Warszawa, dnia 30 grudnia 2022 r.

Poz. 1284

UCHWALA NR 263
RADY MINISTROW

z dnia 28 grudnia 2022 r.

zmieniajaca uchwale w sprawie ustanowienia programu wieloletniego pod nazwa ,,Podniesienie jako$ci
i dostepnosci Swiadczen medycznych w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego — Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus”

Na podstawie art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1634,
z p6zn. zm.") Rada Ministréw uchwala, co nastgpuje:

§ 1. W uchwale nr 128 Rady Ministrow z dnia 5 pazdziernika 2021 r. w sprawie ustanowienia programu wieloletniego pod
nazwa ,,Podniesienie jakosci i dostgpnosci $wiadczen medycznych w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego — Szpital Kliniczny Dzieciatka Jezus” (M.P. poz. 1060) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1)  § 2 otrzymuje brzmienie:

,»§ 2. Okres realizacji Programu ustala si¢ na lata 2022-2026.”;

2)  w § 5 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

1)
2)
3)
4)
5)

,,2. Srodki z budzetu panstwa, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1, w poszczegolnych latach wyniosa:
91 tys. zt —w 2022 r.,
3985 tys. zt—w 2023 r.,
45478 tys. zt —w 2024 1.,
210 067 tys. zt —w 2025 r.,
270 260 tys. zt —w 2026 1.

—1beda okreslane w ustawach budzetowych na poszczegolne lata, w ramach czesci 46 — Zdrowie.”;

3)  zalacznik do uchwaly otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku do niniejszej uchwaty.

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

Prezes Rady Ministrow: M. Morawiecki

) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2022 r. poz. 1692, 1725, 1747, 1768, 1964 i 2414.



Monitor Polski -2- Poz. 1284

Zatacznik do uchwaty nr 263 Rady Ministrow
z dnia 28 grudnia 2022 r. (M.P. poz. 1284)

PROGRAM WIELOLETNI* pod nazwg

»Podniesienie jakosci i dostepnosci swiadczen medycznych
w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego — Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus”

: * opracowane na podstawie przepiséw § 4-6 i § 9 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 2 grudnia 010 r. w spragie
: szczegobtowego sposobu i trybu finansowania inwestycji z budzetu panstwa (Dz. U. poz.1579)

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne V

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
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Wstep — streszczenie i wnioski wynikajace z programu wieloletniego pod nazwa
,Podniesienie jakosci i dostepnosci swiadczen medycznych w Uniwersyteckim Centrum

Klinicznym Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego — Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus”

W wyniku przeprowadzonych analiz mozliwego do wykonania zakresu dziatan i metod zmierzajgcych
do zaspokojenia potrzeb infrastrukturalnych w kontekscie wyznaczonych kierunkéw rozwoju systemu
ochrony zdrowia bazujgcego na podmiotach klinicznych nalezy uznaé, ze przedmiot programu wieloletniego
pod nazwg ,Podniesienie jakosci i dostepnosci $wiadczen medycznych w Uniwersyteckim Centrum
Klinicznym Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego — Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus”, zwanego dalej
.Programem”, w peini wpisuje sie w zatozenia strategiczne i w sposéb kompleksowy i optymalny pozwala na
osiggniecie zatozonych celéw.

Powyzsza analiza zostata oparta o identyfikacje potrzeb zdrowotnych na kilku poziomach, majgcych
odzwierciedlenie w wyznaczonych celach i miernikach ich osiggniecia. Postuzyto to do wyselekcjonowania
optymalnej, adekwatnej metody ich zaspokojenia w obszarze zapewnienia infrastruktury niezbednej do
realizacji dziatan medycznych w potgczeniu z dydaktyka na poziomie klinicznym.

Zakres inwestycji stanowigcej narzedzie do osiggniecia celow Programu zostat okreslony w aspekcie
rzeczowym i finansowym z uwzglednieniem warunkéw wejsciowych, identyfikacji luk, brakéw, potrzeb,
warunkow technicznych, ekonomicznych, organizacyjnych, prawnych i spotecznych przy zastosowaniu
hierarchizacji priorytetow w ramach wymienionych warunkéw. Strategicznym zatozeniem jest dazenie do
konsolidacji funkcji medycznych — centralizacja w priorytetowym obszarze dziatania podmiotu leczniczego, {j.
opieka nad pacjentem transplantologicznym — powstanie skonsolidowane Centrum Transplantacyjne ze
skonsolidowanym zarzadem — powotanym Kierownikiem. Zatozeniem jest takze oddanie do dyspozyciji
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, zwanego dalej ,WUM”", pawilonéw w ramach obszaru, w ktérym
funkcjonuje Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus (tzw. ,Kampus Lindley’a”), ktére nie bedg w catosci
eksploatowane na potrzeby medyczne po zakonczeniu inwestycji.

Inwestorem w ramach przedmiotowej inwestycji, petnigcym tym samym funkcje koordynatora realizacji
Programu, zgodnie z art. 14 i art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z
2022 r. poz. 633, z pdézn. zm.) jest Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, zwane dalej ,UCK WUM” (Zakfady Lecznicze: Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus oraz
Przychodnia Specjalistyczna Lindleya, zwane dalej tacznie ,SKDJ”). Wskazany podmiot jest wydolny
organizacyjnie, technicznie, prawnie i finansowo (przy zatozeniu wnioskowanego dofinansowania) do
realizacji Programu, jest doswiadczonym beneficjentem, korzystajgcym ze srodkéw zewnetrznych, w tym z
finansowania w ramach programu wieloletniego, dotacji ze $rodkéw budzetu panstwa o réznym
przeznaczeniu, jak réwniez realizatorem licznych przedsiewzie¢ finansowanych z funduszy strukturalnych.
Wymieniony podmiot leczniczy, dla ktérego organem tworzacym i kontrolujgcym jest Warszawski
Uniwersytet Medyczny, funkcjonuje jako kliniczna, kluczowa jednostka o profilu wielospecjalistycznym
systemu ochrony zdrowia. Realizuje $wiadczenia medyczne niezbedne do zaspokojenia potrzeb
strategicznych wynikajgcych m.in. z sytuacji i prognoz demograficzno-epidemiologicznych, w tym szeroki
zakres $wiadczen transplantologicznych.

Zakres dziatan inwestycyjnych objetych Programem obejmuje kompleksowg modernizacje budynkoéw, opartg
o rozbudowe, przebudowe, w tym odtworzenie istniejgcej infrastruktury, jak réwniez budowe nowego
obiektu, w tym zastepujgcych obecnie wyeksploatowane (jako optymalna wersja inwestycji). W nowo
powstatym budynku jest planowane posadowienie Centrum Transplantacyjnego jako optymalizacja
funkcjonowania UCK WUM w tym zakresie. Komplementarnie Program przewiduje interwencje w zakresie
infrastruktury sprzetowe;j.

Program zostat zaplanowany do realizacji w optymalnej konfiguracji, z wykorzystaniem adekwatnych
technologii, co pozwala na osiggniecie wszystkich zakladanych celéw — produktow, rezultatow, efektéw
diugoterminowych. Podmiot leczniczy, ktérego infrastruktury dotyczy Program, jest takze istotnym
elementem systemu ksztatcenia kadr medycznych, nie tylko w wojewddztwie mazowieckim, ale takze w
ujeciu krajowym, co wptywa na duze znaczenie, istotng warto$¢ dodang Programu i jego ponadregionalnose,
w tym zgodnos¢ i przyczynienie sie do osiggniecia wskaznikéw zawartych w Strategii Odpowiedzialnego
Rozwoju do roku 2020 (z perspektywg do 2030 r.), Aktywne spoteczenstwo, konkurencyjna gospodarka,
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sprawne panstwo, Strategii ,Europa 2020”, Policy Paper, innych dokumentéw strategicznych adekwatnych
do obszaru objetego Programem.

Program, w celu zapewnienia jego wykonalnosci, zostat zaplanowany do realizacji w odpowiednim czasie
z uwzglednieniem koniecznosci wykonania poszczegoélnych krokéw w procesie inwestycyjnym, co pozwoli
w przysztosci na podejmowanie kolejnych inicjatyw rozwojowych. Selekcja zakresu niezbednego do
wykonania dokonana zostata z uwzglednieniem zmiennych pozwalajgcych na osiggniecie mierzalnych celéw
i hierarchizacji potrzeb z punktu widzenia Inwestora.

Program i jego zakres przedmiotowy uwzglednia wszystkie zatozenia, w tym zatozenia strategiczne w
zakresie koncentracji obszaréw zabezpieczenia medycznego pacjentdw tranplantologicznych w ramach
stuktur organizacyjnych UCK WUM zgodnie z potrzebami zdrowotnymi. Wziete sg takze pod uwage wymogi,
ograniczenia, wynikajgce z przepisow dotyczacych ochrony srodowiska — podczas dokonywanej analizy
wariantow uwzgledniono szereg rozwigzan zapewniajgcych efektywnos¢ w kazdym wymiarze: technicznym,
finansowym, organizacyjnym, spotecznym. Z uwagi m.in. na charakter przedsiewziecia objetego
Programem, jak i jego skale, lokalizacje, cel, zakres rzeczowy, czas realizacji, projektowane rozwigzania
techniczne i technologiczne, projekt jest w petni zgodny z politykami réwnosci szans i zrbwnowazonego
rozwoju, nie jest wymagana zdolno$¢ do reagowania i adaptacji do zmian klimatu.

Program obejmuje szereg skoordynowanych ze sobg dziatan, zostat zaplanowany do realizacji jako
optymalna metoda na odtworzenie zasobdw lub ich stworzenie w zakresie niezbednym do realizaciji
Swiadczen medycznych skorelowanych ze specyfikg dziatania UCK WUM oraz charakterystykg i
liczebnoscig obstugiwanej populacji. Szczegdlnie ma to znaczenie z punktu widzenia koniecznosci
zapewnienia kompleksowej opieki nad pacjentem transplantologiczym, ktéry bedzie leczony w planowanym
do utworzenia Centrum. Dziatania planowane do podjecia, z uwzglednieniem niezbednego zarzadzania nimi
(system zarzadzania programem) na poziomie Inwestora, zostaty zaplanowane adekwatnie do ich zakresu,
wymiaru merytorycznego i warunkéw zewnetrznych, w tym prawnych.

Zaplanowany w dokumencie Harmonogram realizacji inwestycji jest adekwatny do zakresu niezbednych do
realizacji zadan, a oszacowany budzet, z uwagi na fakt, ze oparto o ceny rynkowe i zaplanowano budzet
rezerwowy, jest realistyczny. W ramach dziatan inwestycyjnych w fazie realizacji zapewniona zostanie
efektywnos$¢ kosztowa przez stosowanie przepisow w zakresie prawa zamdwien publicznych (celem
stosowania systemu zamoéwien w oparciu 0 wymienione ustawy jest zapewnienie efektywnosci
dokonywanych zakupoéw ze $rodkéw publicznych w ujeciu koszt/efekt). System monitorowania osigganych
efektow obejmowat bedzie dokonywanie analizy ryzyka i zarzgdzanie wynikami z niej wynikajgcymi,
zaplanowanie dziatan zarzgdczych i zaradczych (tam, gdzie bedzie to niezbedne z uwagi na mapowanie
ryzyk).

Realizacja Programu jest w petni uzasadniona i wykazuje wysokg warto§¢ dodang we wszystkich
analizowanych obszarach, w tym w szczegdlnosci w zwigzku z korzy$ciami spotecznymi.

Realizacja Programu w zakresie rzeczowo-finansowym zostata przewidziana na lata 2022—2026.

Zakres inwestycji bedacy przedmiotem pogtebionej analizy zostat skalkulowany na kwoty:

Wartos$¢ catkowita 547 809 930 (547 810 tys. zi)
Dotacja z budzetu panstwa 529 881 000 (529 881 tys. zi)
Wktad wiasny 17928 930 (17 929 tys. zt)

Podstawa prawna Programu

Program powstat na podstawie i zgodnie z:

e art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1634,
Z pozn. zm.),

e art. 15-17 ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1057, z pézn. zm.),

e § 4-6 oraz § 9 rozporzgdzenia Rady Ministréow z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie szczegotowego
sposobu i trybu finansowania inwestycji z budzetu panstwa (Dz. U. poz. 1579),
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e ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej

oraz w oparciu o zatozenia wynikajgce z:

e Map Potrzeb Zdrowotnych adekwatnych do lokalizacji i dziedzin medycyny objetych inwestycja,

e rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$é leczniczg
(Dz. U. z 2022 r. poz. 402),

e ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781),

e ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi
(Dz. U. 22022 r. poz. 1657, z p6zn. zm.),

e ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 i 2674),

e ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe (Dz. U. z 2021 r. poz. 1941, z p6zn. zm.),

e ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo budowlane (Dz. U. z 2021 r. poz. 2351, z p6zn. zm.).

Dane Inwestora

Nazwa Inwestora | Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
NIP, REGON NIP 5220002529, REGON 000288975, KRS 0000073036
Numer w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg 000000018598

Adres Inwestora ul. Banacha 1a, 02-097 Warszawa

Nr telefonu 22317 91 02
Nr faxu 22317 91 33
E-mail uckwum@uckwum.pl

Identyfikacja Inwestora odpowiedzialnego za realizacje Programu i pozostalych podmiotéw
uczestniczacych w realizacji Programu

Podmiotem odpowiedzialnym za realizacje Programu — Inwestorem jest UCK WUM (Zaktady Lecznicze —
Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus oraz Przychodnia Specjalistyczna Lindleya — zwane dalej fgcznie ,SKDJ”).
Organem tworzgcym i kontrolujgcym podmiot jest Warszawski Uniwersytet Medyczny, z siedzibg w
Warszawie. Uniwersytet zostat utworzony rozporzagdzeniem Rady Ministrow z dnia 24 pazdziernika 1949 r. w
sprawie zatozenia Akademii Lekarskich w Warszawie, Krakowie, Poznaniu, Lublinie, todzi i Wroctawiu
(Dz. U. poz. 450), a nazwe nadano mu ustawg z dnia 23 stycznia 2008 r. o nadaniu Akademii Medycznej
w Warszawie nazwy ,Warszawski Uniwersytet Medyczny” (Dz. U. poz. 226). WUM jest uczelniag medyczng i
dziata na podstawie ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2022 r.
poz. 574, z pézn. zm.) oraz Statutu przyjetego uchwatg nr 15/2012 Senatu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego z dnia 26 marca 2012 r., z pdzniejszymi uchwatami zmieniajgcymi). Podmioty lecznicze
utworzone i nadzorowane przez WUM, w tym UCK WUM, stanowig baze do realizacji zadan polegajgcych
na ksztatceniu przeddyplomowym i podyplomowym w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i
promocjg zdrowia, uczestniczg w przygotowywaniu osob do wykonywania zawodu medycznego i ksztatcenia
0sob wykonujgcych zawdéd medyczny, sg zobowigzane do udostepnienia WUM jednostek organizacyjnych
niezbednych do prowadzenia ksztatcenia przeddyplomowego i podyplomowego w zawodach medycznych
(§ 39 ust. 7 Statutu WUM).

Powyzsze regulacje uwzgledniajg statuty okreslajgce zakres dziatalnosci podstawowej podmiotu
leczniczego, w ktorym bedzie zlokalizowana inwestycja objeta projektem: Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, a w jego ramach Zaktad Leczniczy — Szpital Kliniczny Dziecigtka
Jezus. Na podstawie uchwaty nr 58/2018 Senatu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z dnia 21 maja
2018 r. w sprawie wyrazenia opinii w przedmiocie potgczenia sie samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej oraz zarzadzenia nr 49/2018 Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z dnia
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24 maja 2018 r. w sprawie potgczenia sie¢ samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej,
stanowigcych akt o potgczeniu, z dniem 1 stycznia 2019 r. rozpoczeto swojg dziatalnos¢ Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (UCK WUM).

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

ul. Banacha 1a, 02-097 Warszawa

NIP 5220002529, REGON 000288975, KRS 0000073036

Numer w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza 000000018598

UCK WUM powstato w wyniku potgczenia trzech szpitali klinicznych, ktérych podmiotem tworzgcym jest
Warszawski Uniwersytet Medyczny, tj.:

1. Samodzielnego Publicznego Centralnego Szpitala Klinicznego w Warszawie,

2. Samodzielnego Publicznego Dzieciecego Szpitala Klinicznego im. Jozefa Polikarpa
Brudzinskiego w Warszawie,

3. Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus w Warszawie.

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego prowadzi takg samg
dziatalno$¢ jak szpitale kliniczne funkcjonujgce odrebnie do dnia 31 grudnia 2018 r. i udziela $wiadczen
zdrowotnych w niezmienionym zakresie w dotychczasowych lokalizacjach.
Zaktady Lecznicze UCK WUM - Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus i Przychodnia Specjalistyczna Lindleya —
wybudowany w obecnej siedzibie w 1901 r., jest szpitalem uniwersyteckim o dtugiej, blisko 120-letniej
tradycji. Jest jednym z najwiekszych mazowieckich szpitali wielospecjalistycznych o charakterze
wieloprofilowym z przewagg specjalnosci zabiegowych, w ktéorym sg leczeni pacjenci zaréwno
z wojewddztwa mazowieckiego, jak i catego kraju.
Podstawowym celem UCK WUM, a w jego strukturach SKDJ, jest udzielanie swiadczen zdrowotnych
i promocja zdrowia oraz uczestnictwo w realizacji zadan dydaktycznych i badawczych, w szczegdélnosci na
potrzeby WUM, w powigzaniu z udzielaniem swiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia. Do zadan UCK
WUM — Zaktadu Leczniczego Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus nalezy w szczegolnosci:
1) udzielanie swiadczen zdrowotnych i $wiadczen specjalistycznych w warunkach szpitalnych
i ambulatoryjnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem $wiadczen wysokospecjalistycznych w ramach
specjalnosci reprezentowanych przez jednostki organizacyjne UCK WUM — Zaktadu Leczniczego
Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus oraz Przychodni Specjalistycznej Lindley’a;
2) realizacja dydaktyki klinicznej i badan na bazie jednostek organizacyjnych WUM prowadzgcych
dziatalnos¢ w lokalizacji Lindley’a;
3) uczestnictwo w przygotowaniu osob do wykonywania zawodu medycznego oraz doskonalenia
zawodowego kadr lekarskich, pielegniarskich, stuchaczy szkét medycznych;
4) prowadzenie dziatalno$ci majgcej na celu promocje zdrowia i profilaktyke zdrowotng.
Zaklad Leczniczy Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus prowadzi dziatalnos¢ w jedenastu klinikach
specjalistycznych, na bazie 470 tézek.
W SKDJ sa leczeni pacjenci m.in. w zakresie dziedzin medycznych, takich jak: ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu, takze w wyniku urazéw, choroby wewnetrzne, chirurgia ogdlna, transplantologia,
immunologia kliniczna, dermatologia, nefrologia, urologia, okulistyka, kardiologia, chirurgia szczekowa,
implantologia. Szpital zapewnia dializoterapie.
Wsrod jednostek organizacyjnych zapewniajgcych realizacje $wiadczen dla wymienionych pacjentow

funkcjonuija:

o Klinika Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej, Chirurgii Jamy Ustnej i Implantologii;
o Klinika Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej;

. Klinika Dermatologii i Wenerologii;

. Klinika Chorob Wewnetrznych i Kardiologii z Centrum Diagnostyki iLeczenia Zylnej Choroby
Zakrzepowo-Zatorowej;

. Klinika Dermatologiczna;

. Klinika Immunologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych;

. Klinika Medycyny Transplantacyjnej i Nefrologii;
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. Klinika Okulistyki;

. Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu;

. Klinika Urologii Ogolnej, Onkologicznej i Czynnosciowej;
. Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

W strukturach UCK WUM — Zaktadu Leczniczego Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus funkcjonuje réwniez
Szpitalny Oddziat Ratunkowy, dla ktérego wymienione kliniki, jak rowniez pozostate komoérki organizacyjne
UCK WUM - Zaktadu Leczniczego Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus (zaktady i poradnie), stanowig
zaplecze medyczne, umozliwiajgce sprawne dziatanie w stanach nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia.
Ukfad urbanistyczny i zespét budowlany UCK WUM — Zaktadu Leczniczego Szpitala Klinicznego Dziecigtka
Jezus znajduje sie w rejestrze zabytkow. Kompleks szpitalny o tgcznej powierzchni uzytkowej 54 755 m?
(powierzchnia zabudowy 20484 m?, kubatura 305438 m?3) jest zlokalizowany na obszarze 9 ha,
zabudowany w wiekszosci przypadkow budynkami o zabytkowym charakterze (22 budynki: 14 klinicznych
i 8 pomocniczych). Analizujgc infrastrukture pod wzgledem technicznym, budynki UCK WUM — Zaktadu
Leczniczego Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus sa ulozone pawilonowo, niemalze w 100%
nieskomunikowane ze soba.

Instytucje i podmioty systemu instytucjonalnego Programu:

Instytucja/podmiot Nazwa instytuciji, jednostki Kierownictwo instytucji

systemu realizacji organizacyjnej

Instytucja dotujgca Ministerstwo obstugujgce Minister wtasciwy do spraw zdrowia

i kontrolujgca realizacje ministra wlasciwego do spraw

Programu zdrowia

Instytucja realizujgca Uniwersyteckie Centrum Dyrektor Uniwersyteckiego Centrum
odpowiedzialna za postep | Kliniczne Warszawskiego Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu
rzeczowy, realizacje celow, | Uniwersytetu Medycznego Klinicznego

prawidtowe i terminowe
wydatkowanie srodkéw w | Zaktad Leczniczy:
ramach Programu e Szpital Kliniczny
(Realizator) Dziecigtka Jezus,
® Przychodnia
Specjalistyczna

Lindleya
Instytucja, w ktorej sg Uniwersyteckie Centrum Dyrektor Uniwersyteckiego Centrum
zlokalizowane interwencje | Kliniczne Warszawskiego Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu
Programu Uniwersytetu Medycznego Klinicznego

Zakfad Leczniczy:
e Szpital Kliniczny
Dziecigtka Jezus,
® Przychodnia
Specjalistyczna
Lindleya

Funkcje instytucji realizujgcej Program (Realizatora — Inwestora) w ramach przedsiewziecia bedzie petni¢
UCK WUM. Bedzie on odgrywat wiodgcg role w systemie zarzgdzania realizacjg tej inwestycji. Ponosic¢
bedzie odpowiedzialno$¢ za skuteczne i efektywne wdrazanie Programu oraz za przestrzeganie
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i stosowanie odpowiednich regulacji i zasad dotyczacych realizacji Programu. Realizator moze powierzy¢
innym podmiotom czes$¢ zadan, np. nadzér nad zgodnoscig przebiegu inwestycji budowlanej z prawem
budowlanym, obstuge prawng, w tym w ramach organizacji i prowadzenia postepowan o zamowienie
publiczne, jednak nadzoruje dziatania tych podmiotéw i ponosi odpowiedzialnosc¢ za ich skutki.

UCK WUM, jako Realizator i Inwestor, bedzie strona, ktéra otrzyma finansowanie przewidziane Programem
oraz zaangazuje deklarowany wktad wiasny (jest zaktadany transfer $rodkéw z poziomu WUM). Przyjete
w podmiocie rozwigzania organizacyjne zapewnig zgodng z Programem oraz odrebnymi przepisami prawa
poprawng realizacje Programu. Realizator zapewni terminowy i zgodny z prawem przebieg procedur
w zakresie zamodwien publicznych. Zapewni takze obstuge prawng inwestycji, przygotuje i uzgodni
z instytucjami, w ktérych sg zlokalizowane interwencje Programu, opisy przedmiotu zamowienia
do wszystkich planowanych zamoéwien publicznych. Zapewni realizacje Programu w sposéb uzgodniony
z instytucjami, w ktérych sg zlokalizowane interwencje Programu, tak aby w sposob niezakiécony mogta
w nich przebiegac realizacja $wiadczen zdrowotnych. Realizator bedzie strong uméw z wykonawcami
w zakresie ustug, robdt i dostaw przewidzianych w Programie. Realizator zapewni wewnetrzny system
organizacyjny, w tym zasoby kadrowe na rzecz monitoringu postepu rzeczowego oraz sprawozdawczosci.
W zalezno$ci od wymagan ministra wlasciwego do spraw zdrowia podda sie dziataniom audytowym i
kontrolnym.

Realizator Programu zapewni strukture organizacyjng oraz odpowiedni potencjat administracyjny dla
wiasciwej realizacji Programu. Obejmie ona obszar techniczny, prawny, finansowy oraz zarzadczy
z zapleczem organizacyjno-technicznym realizacji. Podmiot ten przygotuje wszystkie dokumenty niezbedne
do realizacji Programu, w tym wynikajgce z obowigzkéw w zakresie monitoringu i sprawozdawczosci, jak
réwniez bedzie pozostawa¢ w biezgcym kontakcie z instytucjami, w ktérych zlokalizowane sg interwencje
Programu, na biezgco informujac o planowanych dziataniach i ich skutkach. Realizator zapewni udziat w
przygotowywaniu dokumentacji projektowej (budowlanej i wykonawczej) podmiotéw o odpowiednim
potencjale i doswiadczeniu. Wszystkie rozwigzania projektowe i sprzetowe bedg uzgadniane z instytucjami,
w ktoérych sg zlokalizowane interwencje Programu, tak aby w maksymalnym stopniu dostosowac je do
wiasciwych wymagan i standardow udzielania swiadczen, ich specyfiki, zakresu i rozmiaru oraz wymagan
prawnych wynikajgcych z odrebnych przepiséw i rekomendaciji.

Realizator jest takze odpowiedzialny za realizacje obowigzkéw i pozyskanie wymaganych dokumentow,
decyzji i innych wymogow formalnych — pozyska wszelkie niezbedne dla procesu inwestycyjnego pozwolenia
i uzgodnienia.

W zakresie zarzadczym w ramach procesu inwestycyjnego Realizator na biezagco monitoruje ryzyka,
opracowuje i wdraza mechanizmy ich minimalizacji. Informuje instytucje dotujaca i kontrolujgcg realizacje
Programu o wszystkich zidentyfikowanych ryzykach majgcych wptyw na realizacje Programu.

W zwigzku z realizacjg Programu nie sg wymagane i nie przewiduje sie sporzgdzania raportow
ewaluacyjnych zgodnie z art. 15 ust. 8 ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki
rozwoju.

Informacja na temat struktury zarzadzania systemem monitorowania

W ramach zadan zwigzanych z poszczegdlnymi funkcjami w strukturze zarzadzania realizacjg procesu
inwestycyjnego opisanego w Programie zostanie stworzony system monitorowania wdrazania
poszczegolnych zadan, a w ich obszarach — dziatan.

Opiera¢ sie on bedzie na systematycznym pozyskiwaniu, gromadzeniu i przetwarzaniu danych o postepie
rzeczowym i finansowym. Zgodnie ze wskazang strukturg, realizacja wymienionych czynnosci bedzie sie
odbywata na poziomie Inwestora (w zakresie kompetencji Zastepcy Dyrektora UCK WUM ds. Projektéw
Inwestycyjnych) i Dyrektora Zaktadu Leczniczego, w ktérych bedzie realizowany Program. Pozwoli to
Inwestorowi, wymienionym podmiotom, a takze ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia (dotujgcemu), na
wczesng identyfikacje potencjalnych zagrozen i uruchomienie dziatan, ktére je zminimalizujg — dziatania
zapobiegawcze, a takze wdrozenie dziatan naprawczych.

Podstawowe instrumenty systemu monitorowania to:
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1) powotanie zespotu/6w odpowiedzialnego/nych za realizacje Programu na kazdym etapie;

2) opracowanie zakresu kompetencji przypisanych do poszczegolnych funkcji, poziomoéw zarzgdzania oraz
systemu komunikacji miedzyinstytucjonalnej;

3) stworzenie i na biezgco aktualizowanie Harmonogramu rzeczowo-finansowego inwestycji;

4) zbudowanie systemu sprawozdawczosci biezacej i okresowej;

5) opracowanie matrycy ryzyka i planu dziatan w zakresie ryzyka nieakceptowanego;

6) opracowanie systemu analizy ryzyka.

Stosowane metody zarzgdzania bedg adekwatne do fazy realizacji Programu i okresowo weryfikowane pod
katem efektywnosci. Pozwoli to na osiggniecie jego celéw, przy jednoczesnej minimalizacji ryzyka.

Sciezke dowodzenia w organizacji w ramach procesu inwestycyjnego przedstawia ponizsza grafika:

Dyrektor UCK
WUM - Z-ca
Dyrektora ds.
Projektow
= Inwestycyjnych

Dyrektor w
lokalizaciji
SKDJ

Zespot ds.

realizacji w

lokalizaciji
SKDJ

~——

Wszystkie podmioty zaangazowane w realizacje Programu (proces inwestycyjny) posiadajg doswiadczenie
w realizacji przedsiewzie¢ inwestycyjnych, co pozwoli na uzyskanie niezbednej wiedzy i wzmocnienie
potencjatu intelektualnego kadry, zaréwno zarzadzajacej, jak i zespotdow operacyjnych, funkcjonujgcych na
nizszych szczeblach hierarchii zarzgdzania. Wsréd wymienionych inwestycji byty takze projekty finansowane
ze srodkow dotacji, zaréwno krajowych, jak i Unii Europejskiej.

DANE OGOLNE

Nazwa inwestycji

»Podniesienie jakosci i dostepnosci Swiadczen medycznych w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego — Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus”

Lokalizacja inwestycji, adres i numer ewidencyjny dziatki

Inwestycja bedzie realizowana w infrastrukturze podmiotu leczniczego — UCK WUM w Zaktadzie
Leczniczym — Szpitalu Klinicznym Dziecigtka Jezus, Przychodni Lindley’a, zlokalizowanym
w Warszawie (02-005), przy ul. Williama Heerleina Lindleya 4, dziatka o numerze ewidencyjnym 9,
obreb 2-01-02.
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OPIS INWESTYCJI

Uzasadnienie celowosci realizacji inwestycji

Sytuacja spoteczno-gospodarcza wojewodztwa mazowieckiego, z uwzglednieniem analizy otoczenia
spoteczno-gospodarczego Programu, oraz podstawowe informacje statystyczne.

Nalezy podkresli¢, ze procesy demograficzne i struktury demograficzne danej populacji sg ze sobg
scisle powiazane, lezg u podstaw zmian struktur demograficznych, te zas wptywajg na ksztattowanie sie
proceséw demograficznych. W szczegolnosci struktura ludnosci wedtug pici i wieku jest ksztattowana pod
wplywem trzech gtéwnych proceséw demograficznych: ptodnosci, umieralnosci i migracji, ktére decydujg
o dynamice ludnosci i jej strukturach demograficznych. Ich wptyw na stan zdrowia (zdrowotno$¢) populaciji,
potrzeby zdrowotne ludnosci oraz zapotrzebowanie na ustugi zdrowotne jest bezdyskusyjny.

Spadek ptodnosci i umieralnosci wptywa nie tylko na zmiany liczby ludnosci, ale przede wszystkim na
okreslone przeksztatcenia struktury ludnosci wedtug wieku. Polegajg one na tym, ze spada udziat dzieci
i mtodziezy w ogolnej liczbie ludnosci, a zwieksza sie liczba i udziat os6b w wieku starszym (60 lat i wiece;j
lub 65 lat i wiecej). Takie zmiany struktury wieku ludnosci okresla sie jako starzenie sie populacji. Zmiana
struktury wieku ludnosci Rzeczypospolitej Polskiej, czyli proces starzenia sie ludnosci, przejawia sie
znaczacym przyrostem oséb w starszym wieku — z 5,9 miliona oséb w wieku 65 lat i wiecej w 2014 r. (15,5%
0gotu ludnosci) oraz nieco ponad 6,3 min w 2016 r. (16,4%) do 8,6 min w 2030 r. (23,2%) oraz 11 min w
2050 r. (32,7%). Ponadto w grupie oséb starszych wzrasta liczba oséb sedziwych, definiowanych jako osoby
w wieku 80 lat i wiecej lub 85 lat i wiecej. Grupa osob w wieku 80 lat i wiecej wzrasta z ponad 1,5 min oséb
w 2014 r. oraz 1,6 min w 2016 r. do ponad 3,5 min w 2050 r., za$ oséb w wieku 85 lat i wiecej z 664 814 tys.
w 2014 r. do 742,5 tys. osob w 2016 r. oraz blisko 2,1 min w 2050 r. Znaczgco wzrosnie zatem nie tylko
populacja osob starszych, ale w ramach tej grupy ludnosci zwigkszy sie liczba i udziat oséb sedziwych
(niezaleznie od definiowania tej grupy wieku). Bedziemy mie¢ zatem do czynienia z procesem podwojnego
starzenia sie ludnosci. Znaczacy wzrost liczby oséb starszych (a w tej grupie osob wzrost liczby oséb w
wieku 80 lat i wiecej), ktore czesto doswiadczajg wielu probleméw zdrowotnych i niepetnosprawnosci,
spowoduje zwiekszenie zapotrzebowania na ré6znego rodzaju ustugi i Swiadczenia zdrowotne dla tej czesci
populacji, a takze wymagac bedzie reorganizacji opieki zdrowotnej. Obserwowany spadek umieralnosci, do
ktérego w znacznym stopniu przyczynia sie zmniejszenie wspotczynnikow zgondéw dla oséb w wieku
dorostym i 0s6b starszych, powoduje, ze z jednej strony coraz wiecej osob dozywa coraz starszego wieku, z
drugiej zas$ strony przyczynia sie do wspotwystepowania wielu choréb przewleklych w starszym wieku.
Oznacza to, iz przy oczekiwanym znaczgcym powigkszeniu sie populacji os6b starszych, w tym takze osob
sedziwych, nalezy sie liczy¢ ze wzrostem zapotrzebowania na lekarzy specjalistdw w dziedzinie schorzen
przewlektych lub zwyrodnieniowych, a takze ustug rehabilitacyjnych. Roéwnolegle jednak jest konieczne
zwrécenie uwagi na fakt, ze poprawa szans na coraz dluzsze zycie wymaga okreslonych dziatan
skierowanych do ludnosci dorostej — zatem konieczne jest zaréwno propagowanie zachowan
prozdrowotnych wsrdd osob dorostych, jak i rozwdj ustug zdrowotnych nakierowanych na potrzeby
zdrowotne tej grupy.

Stan zdrowia ludnosci i umieralno$¢ s3g silnie zréznicowane wedlug cech demograficznych
i spoteczno-ekonomicznych. Stan zdrowia zalezy nie tylko od czynnikéw biologicznych (np. wiek czy ptec),
ale réwniez spoteczno-ekonomicznych (stan rodzinny, stan cywilny czy poziom wyksztatcenia). Wraz z
wiekiem znaczgco pogarsza sie stan zdrowia i rosnie umieralno$¢. Kobiety mimo dtuzszego przecietnego
trwania zycia odznaczajg sie gorszym stanem zdrowia niz mezczyzni. Osoby pozostajgce w stanie wolnym
charakteryzujg sie gorszym stanem zdrowia i zyjg przecietnie krocej niz te pozostajgce w matzenstwie.
Réwniez wyksztatcenie jest czynnikiem, ktdry w znacznym stopniu réznicuje stan zdrowia — dla oséb z
wyksztatceniem wyzszym odnotowuje sie lepsze wskazniki stanu zdrowia niz dla osdb o nizszych
kategoriach wyksztalcenia. Takze miejsce zamieszkania (miasto/wies$) réznicuje stan zdrowia — mieszkancy
miast z reguly charakteryzujg sie lepszym stanem zdrowia niz osoby mieszkajgce na wsi. Warto podkreslic,
ze stan zdrowia w okresie starosci jest skutkiem podejmowanych decyzji i stylu zycia w przebiegu catego
zycia, dlatego jest zalecane podejmowanie dziatan prewencyjnych majacych na celu upowszechnianie
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pozytywnego wzorca zdrowego stylu zycia. Ponadto wyniki wielu analiz wskazujg na wptyw warunkéw we
wczesnym etapie zycia (w okresie dziecinstwa i niemowlectwa, a nawet w czasie zycia ptodowego), dlatego
niezwykle wazna jest ochrona zdrowia i wspieranie odpornosci oséb najmiodszych.

Wazne sg aspekty demograficzne i epidemiologiczne, ale takze ksztaltowanie spotecznej swiadomosci
dotyczgcej indywidualnej odpowiedzialno$ci za zdrowie przez odpowiednie dziatania edukacyjne,
poczynajac od dzieci i mfodziezy, a korczac na osobach starszych.

Majac na wzgledzie powyzsze, dokonano analizy sytuacji demograficznej i epidemiologicznej, w tym na
podstawie wtasciwych Map Potrzeb Zdrowotnych, zwanych dalej ,MPZ”, w celu identyfikacji prognoz,
trendow i idgcych za nimi potrzeb w zakresie zabezpieczenia medycznego — potrzeb wynikajacych z
charakterystyki populacji. Podmiot objety inwestycjg jest zlokalizowany w Warszawie. Mimo ze ma charakter
podmiotu ogdlnokrajowego, obstuguje pacjentéw z catego kraju, bezposredni zasieg oddziatywania obejmuje
wojewddztwo mazowieckie. Zasadne jest zatem dokonanie analizy w odniesieniu do tego regionu.

Przedsiewziecie stanowi interwencje w zasoby Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus z siedzibg przy ulicy
Lindleya 4 w Warszawie. Jest to Zaktad Leczniczy UCK WUM zlokalizowanego pod innym adresem.

Dane lokalizacyjne:

Wojewddztwo mazowieckie

Powiat miasto stoteczne Warszawa
Gmina miasto stoteczne Warszawa
Miejscowosé Warszawa

Jednostka pomocnicza — dzielnica OCHOTA

Jednostka pomocnicza — dzielnica SRODMIESCIE

Lokalizacja projektu wedtug Krajowego Rejestru Urzedowego Podziatu Terytorialnego Kraju (TERYT)":

14 mazowieckie
1465 Warszawa
1465011 miasto Warszawa

Lokalizacja projektu wedtug Nomenklatury Jednostek Terytorialnych do Celow Statystycznych (NTS):
1.1 Region Centralny, 2.1.14 Wojewoddztwo mazowieckie, 3.1.14.28 Podregion 28 miasto stoteczne
Warszawa, 4.1.14.28.65 Powiat miasto stoteczne Warszawa

Poziom NUTS Numer
Polska 1 1.0.0
Wojewddztwo mazowieckie 2 2.14
Podregion 22 miasto Warszawa 3.14.22
Powiat warszawski (w ramach podregionu) ° 3.14.22.31
Powiat warszawski 4 4.14.20.32

1 www.stat.gov.pl
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Ponizsza mapa przedstawia lokalizacje na tle dzielnicy, miasta — powiatu, wojewddztwa.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: http://www.mapa.um.warszawa.pl

Charakterystyka regionu

Wojewddztwo mazowieckie jest najwiekszym wojewodztwem w kraju — jego powierzchnia wynosi
35 598 km?, co stanowi ok. 11,4% powierzchni kraju (stan na dzier 31.12.2018 r.). Od pétnocy graniczy z
wojewoddztwem warminsko-mazurskim, od pétnocnego-wschodu z podlaskim, od potudniowego-wschodu z
lubelskim, od potudnia ze Swietokrzyskim, od potudniowego-zachodu z t6dzkim, od pétnocnego-zachodu z
kujawsko-pomorskim. Wojewddztwo nalezy do najbardziej zréznicowanych wewnetrznie wojewoddztw w
kraju. Tworza go: aglomeracja warszawska, z najwiekszym miastem w kraju — stolica Rzeczypospolitej
Polskiej — Warszawa, ktoéra petni nie tylko dominujgca role spoteczno-gospodarczg, lecz takze funkcje
waznego dla Europy wezta transportowego, oraz czes¢ wojewddztwa charakteryzujgca sie wskaznikami
rozwoju ekonomicznego ponizej Sredniej krajowej. Wojewodztiwo mazowieckie wedtug danych
statystycznych na dzien 31.12.2018 r. posiada najwigkszy wérdd wojewddztw potencjat ludnosciowy.
87 miast, 42 powiaty (w tym 5 miast na prawach powiatu), 314 gmin i ok. 8,5 tys. wsi zamieszkuje tgcznie
prawie 5,39 min oséb, wtym 3,48 min w miastach, natomiast na obszarach wiejskich 1,92 min. Liczba
ludnosci wojewddztwa wedtug danych na dzien 31.12.2019 r. to 5423 168 osob (tendencja wzrostowa w
stosunku do poprzednich lat), liczba mieszkancow Warszawy wynosi ponad 1,7 min (stan na dzien
31.12.2018 r.), co stanowi 33% ludnosci catego wojewddztwa. Najwieksze miasta regionu poza Warszawg to
wedtug danych na ten sam dzien (31.12.2018 r.): Radom, w ktérym mieszka 213 tys. oso6b, Plock — 120 tys.,
Siedlce — 77,8 tys., Ostroteka — 52,2 tys. oraz Ciechanéw — 44 tys. obywateli. Srednia gesto$é zaludnienia w
wojewodztwie mazowieckim wynosi 152 osoby na km? i jest wieksza od $redniej krajowej, ktéra wynosi
123 osoby na km?. Jest to region najlepiej rozwinigty, ma najwigkszy wkfad w tworzeniu polskiego produktu
krajowego brutto, zwanego dalej ,PKB”. Przemyst wojewddztwa odznacza sie duzym zréznicowaniem
branzowym. 33,7% mieszkancow regionu stanowig osoby z wyzszym wyksztatceniem, zas 33,2% - ze
$rednim. Jest to zastugg dziatajgcych w wojewoddztwie wyzszych uczelni — w roku szkolnym 2018/2019 byto
ich 97, dla 19 organem tworzgcym jest jednostka administracji rzadowej, pozostate sg podmiotami
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prywatnymi. Do najwazniejszych nalezg: Uniwersytet Warszawski, WUM, Politechnika Warszawska, Szkota
Gtéwna Handlowa i Szkota Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego. Na tle catego kraju wojewddztwo
mazowieckie jest liderem wigkszosci statystyk ekonomiczno-gospodarczych. Wewnetrznie odznacza sie
jednak duzym zréznicowaniem. Centrum rozwoju spoteczno-gospodarczego stanowi Warszawa oraz
subregion warszawski wschodni i zachodni. Na drugim biegunie rozwoju znajduje sie region radomski oraz
duza cze$c¢ regionu ostrotecko-siedleckiego.

Jednostki administracyjne wojewodztwa:

WYSZCZEGOLNIENIE 2010 2015 2016 2017
Powiaty 37 37 37 37
Miasta na prawach powiatu 5 5 5 5
Gminy 314 314 314 314
miejskie 35 35 35 35
wiejskie 229 228 228 228
miejsko-wiejskie 50 51 51 51
Miasta 85 86 86 86
;;(:::iii(i pomocnicze — 18 18 18 18
Miejscowosci wiejskie 8741 8532 8533 8527
Sotectwa 7319 7328 7335 7334

zrodto: www.stat.qov.pl

WARSZAWA stolica panstwa | wojewddztwa granice wojewodztwa
capital city of country and voivodship voivodship border

&  ravom miasta na prawach powiatu granice powiatéw
cities with powiat status powiats borders

e siedziba powiatu granice gmin
residence of a powiat gminas borders
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Demografia

Liczba ludnosci Rzeczypospolitej Polskiej od wielu lat systematycznie zmniejszata sie i w 2019 r. wyniosta
38 382 576 o0so6b, co stanowilo 7,3% ludnosci Unii Europejskiej sposrod 519,2 min mieszkancéw 28 jej
panstw, co uplasowato nasz kraj na szostym miejscu. W 2019 r. wiecej ludnosci mieszkato w miescie
(3/5 ogotu), a na przestrzeni lat wystepowata stata nadwyzka kobiet nad mezczyznami (107 kobiet na
100 mezczyzn), co w 2019 r. oznaczato, ze Rzeczpospolitg Polskg zamieszkiwato 18,6 min mezczyzn oraz
19,8 min kobiet. Najwiecej mieszkancéw byto w wojewddztwie mazowieckim, na drugim miejscu uplasowato
sie wojewddztwo $lgskie i to ono miato najwiekszg gestosé zaludnienia — 366 osob/km?, przy $redniej dla
kraju wynoszacej 123 osoby/km?. Najmniej licznym byto wojewddztwo opolskie (2,56% ogotem), natomiast
wojewddztwo podlaskie miato najmniejszg gestos$¢ zaludnienia (po 59 osoby/km?). W ujeciu powiatowym
najwiekszg gestosé¢ zaludnienia miaty: powiat m. Swietochtowice — 3723 oséb/km? oraz m.st. Warszawa —
3462 oséb/km? , a najmniejszg powiat bieszczadzki — 19 osob/km? i sejnenski — 23 osob/km?.

W Polsce, jak rowniez w catej UE, obserwujemy starzenie sie spoteczenstwa, ktére wynika z wydtuzania sie
oczekiwanej dtugosci zycia, niskiej dzietnosci oraz obecnej struktury wieku ludnosci. Rzeczpospolita Polska
w 1967 r. przekroczyta prég starosci demograficznej, a prég zaawansowanej starosci demograficznej 13 lat
pézniej. W podziale na tzw. biologiczne grupy wieku, w 2019 r. osoby w wieku 0-14 lat stanowity 15,3%
ludnosci, osoby w wieku 1564 lat — 66,6%, a w wieku od 65 lat wzwyz — 18,1%. Niezmiennie, w poréwnaniu
z 1990 r., ros$nie grupa osob w najstarszej z tych grup —w 2019 r. zwiekszyta sie 0 215 tys. oséb w stosunku
do 2018 r. Jej udziat w ogodlnej populacji jest okreslany wskaznikiem starosci, ktory w 2019 r. wynidst
0 7,9 pkt. procentowych wiecej niz w 1990 r.

Na zachodzace procesy demograficzne wptywa obserwowany od wielu lat wzrost Sredniej dtugosci zycia i to
zarowno w przypadku kobiet, jak i mezczyzn. Miedzy oczekiwang dtugoscig zycia kobiet i mezczyzn
wystepuje réznica — kobiety zyjg diuzej, co jest wynikiem zjawiska nadumieralnosci mezczyzn. W 2019 r.
przecietne dalsze trwanie zycia w momencie urodzenia wynosito ogétem 77,79 lat (74,07 dla mezczyzn i
81,75 dla kobiet). W poréwnaniu z 1990 r. Polacy zyli dtuzej o 7,8, a Polki 0 6,5 lat, zatem dynamika wzrostu
lat zycia jest szybsza u mezczyzn. Pod wzgledem wojewoddztw najdtuzszg oczekiwang diugos¢ zycia w
momencie urodzenia osiggnety kobiety w wojewddztwie podkarpackim (83,2 lat), najkrotszg w $lgskim
(80,8 lat). W przypadku mezczyzn najdtuzsza oczekiwana dilugo$¢ zycia wystepowata w wojewodztwie
podkarpackim (75,4 lat), a najkrotsza w todzkim (72,5 lat). Na przestrzeni lat 2010—-2018 obserwowano
wzrost dtugosci zycia w przypadku obu pitci, zarbwno w Rzeczypospoilitej Polskiej, jak i w krajach Unii
Europejskiej. W przypadku Rzeczypospolitej Polskiej 2019 r. byt wyjatkowy, bo doszio do niewielkiego
spadku oczekiwanej dtugosci zycia. Wiek dozywania Polakow w 2018 r. byt krétszy o kilka lat niz srednio w
Unii Europejskiej w przypadku mezczyzn o 4,6 lata, natomiast w przypadku kobiet o 1,9 lata. W 2019 r.
réznice wartosci przecietnego dalszego trwania zycia w momencie urodzenia oraz w wieku 60 lat miedzy
kobietami zamieszkujgcymi miasto i wies praktycznie nie wystepujg, nieznacznie wyrazniejsze roznice sg w
przypadku mezczyzn, przewaga wystepuje na rzecz miasta.

Wediug prognoz Giéwnego Urzedu Statystycznego liczba ludnosci Rzeczypospolitej Polskiej na koniec
2025 r. bedzie wynosi¢ 37 741 tys. osob (spadek o 1,04% w poréwnaniu z 2019 r.), w 2030 r. — 37 185 tys.
(2,50%), w 2040 r. — 35 668 tys. (6,48%), a w 2050 r. — 33 951 tys. (11%). Spadek liczby ludnosci nie bedzie
odbywat sie réwnomiernie ani w przekroju terytorialnym, ani w podziale na miasto i wies. Wszystkie
wojewodztwa w Polsce doswiadczg spadku bezwzglednej liczby ludnosci. Najwiekszy spadek w 2050 r.
wzgledem 2019 r. bedzie miat miejsce w wojewddztwie slaskim, gdzie liczba mieszkancéw zmniejszy sie o
817 tys., a najmniejszy w pomorskim (55 tys.). Nieco inaczej rozktadajg sie jednak zmiany wzgledne.
Wojewddztwem, w ktérym ubedzie najwiecej ludnosci w stosunku do stanu z 2019 r., bedzie wojewddztwo
opolskie ze spadkiem o 23,4%, najmniej, bo tylko 1,1%, ludno$ci ubedzie w wojewddztwie mazowieckim.

Prognozowane zmiany liczby ludnosci na poziomie powiatow prezentujg jeszcze wieksze zréznicowanie.
W liczbach bezwzglednych najwieksze spadki dotkng duzych miast — w todzi liczba ludno$ci do 2050 r.
zmniejszy sie 0 195,7 tys., a w Poznaniu o 130 tys. Jednoczes$nie znaczgco powigkszac sie bedg powiaty
okalajgce duze miasta — liczba mieszkancow powiatu poznanskiego wzrosnie o 168 tys., a wolominskiego
(wojewddztwo mazowieckie) o 76 tys. Ponownie w ujeciu procentowym roznice te bedg wygladaty nieco
inaczej. W powiecie hajnowskim (wojewodztwo podlaskie) prognozuje sie, ze do 2050 r. liczba ludnosci
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spadnie az 0 39,9%, a w powiecie m. Konin (wielkopolskie) o 38,1%. Liderami wzrostu bedg z kolei powiat
wroctawski (+49,1% ludnosci) oraz gdanski (+45,8%). Zmiany te bedg wymagaty odpowiednich dostosowan
organizacyjnych i infrastrukturalnych w systemie opieki zdrowotnej w Polsce. Bardzo istotnym zjawiskiem
bedzie tzw. suburbanizacja, czyli rozlewanie sie duzych miast na obszary przylegte, przy jednoczesnym
zmniejszaniu liczby ludnosci w obszarze obecnych granic miast. Warto zwrécié uwage, ze poza obszarem
oddziatywania duzych miast liczba ludnosci bedzie spada¢, co moze utrudni¢ dostarczanie ustug
medycznych oraz dodatkowo zwiekszy¢ wykluczenie spofeczne. Analizujgc przekréj w podziale na typ
miejscowosci, do 2050 r. ludnos¢ miast zmniejszy sie az o 17,4%, podczas gdy ludno$¢ wsi spadnie o
zaledwie 1,8%.

Prognozowane zmiany demograficzne, czyli malejgca liczba urodzen oraz rosngca dtugos¢ zycia, spowodujg
odwrécenie piramidy wieku.

W zwiazku z wyzej wymienionymi trendami konieczne jest zapewnienie wtasciwej opieki zdrowotnej,
w tym rozwoju ustug zdrowotnych, ktérych odbiorcami sg osoby starsze.

1) Ludnos$¢ wojewoddztwa (5,42 min mieszkancow, 14,27% ludnosci kraju) mimo wyzszej ptodnosci
charakteryzuje sie wigkszym stopniem zaawansowania procesu starzenia sig niz ludno$c¢ Polski.

2) Woyrbznia sie tez nieco dtuzszym oczekiwanym trwaniem Zycia oraz przewagg kobiet w grupach wieku
Jjuz od 30. roku zycia. Przewaga ta narasta znacznie w starszych grupach wieku.

3) Rosngca grupa 0so6b starszych, w tym osob sedziwych, ktorej znaczng czes$¢ stanowig kobiety, wymaga
rozwoju ustug odpowiadajgcych potrzebom zdrowotnym tej grupy.

4) Roznice miedzy powiatami w umieralno$ci niemowlat wymagajg zwiekszenia jakosci ustug zdrowotnych
(w tym prewencyjnych, edukacyjnych) zaréwno dla kobiet w cigzy, jak i niemowlat.

Gospodarka wojewodztwa mazowieckiego

Wojewddztwo charakteryzuje najwyzszy w kraju potencjat gospodarczy mierzony wartoscia PKB (stan
na koniec 2018 r.). Analiza syntetycznego miernika poziomu rozwoju gospodarczego, jakim jest PKB,
wskazuje w wojewddztwie mazowieckim na narastanie rozpietosci miedzy podregionami NUTS 3 i pokazuje
dominujgca role miasta Warszawy. Wielkos¢ wskaznika PKB na 1 mieszkanca jest mocno zrdéznicowana
wewnatrz regionu. Wojewddztwo mazowieckie wyréznia sie w skali kraju najwyzszym poziomem rozwoju
gospodarczego. Zasadniczy potencjat gospodarczy, kapitatowy i intelektualny skupiony jest w Warszawie
i aglomeracji warszawskiej. Analizujgc sytuacje w wojewoédztwie, widaé, ze struktura lokalizacji inwestycji
wskazuje jednoznaczne preferencje inwestorow w wyborze duzych skupisk ludnosci. Subregiony
wojewodztwa odznaczajg sie stabszym potencjalem gospodarczym i nizszg dynamikg rozwojowa.
Wojewddztwo mazowieckie jest najwiekszym eksporterem i importerem w kraju. W wojewddztwie
mazowieckim utrzymuje sie powolny, ale staty, rozwoj funkcji turystyczno-wypoczynkowej. Warszawa peni
role osrodka turystyki przyjazdowej krajowej i zagranicznej. Udziat przyjazdow turystéw zagranicznych to
blisko 30% wielkosci krajowej. Stolica obstuguje ponad 70% turystéw zagranicznych przyjezdzajgcych na
Mazowsze. Zwigzane jest to z lokalizacjg lotniska miedzynarodowego oraz wezta kolejowego, skupiajgcego
potgczenia miedzynarodowe i bedgcego dobrym punktem przesiadkowym na terenie catej kraju.

Epidemiologia i wybrane dane z obszaru statystyk medycznych

Wspétczynnik chorobowosci szpitalnej wyraza liczbe oséb hospitalizowanych z powodu wszystkich przyczyn
lub z powodu danej jednostki chorobowej w ciggu roku w przeliczeniu na 100 000 ludnosci. Wspétczynnik
chorobowosci szpitalnej w Rzeczypospolitej Polskiej wyniost 13 780 oséb hospitalizowanych na 100 tys.
ludnosci.

Ponizsze wykresy przedstawiajg empiryczny oraz standaryzowany wspotczynnik chorobowosci
dla wojewddztw.
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Standaryzowany wspétczynnik chorobowosci szpitalnej na 100 tys. ludnosci w wojewddztwach
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

W Rzeczypospolitej Polskiej gtdwnymi przyczynami zgondéw sg nadal choroby uktadu krgzenia i nowotwory.
Podniesienie zdrowotno$ci mieszkancow regionu wigze sie przede wszystkim z wyréwnaniem dostepu do
Swiadczen w podstawowej opiece zdrowotnej oraz do specjalistycznych ustug medycznych, zwtaszcza na
terenach wiejskich. W ciggu ostatnich kilku lat nieznacznie polepszyla sie sytuacja w zakresie ochrony
zdrowia. Mimo iz wzrosta liczba lekarzy, zaréwno w wartos$ciach bezwzglednych, jak i wzglednych (w 2017 r.
w wojewodztwie mazowieckim pracowato 14 299 tys. lekarzy oraz 1568 tys. stomatologéw), odnotowuje sie
nadal deficyt wymienionych specjalistéw. Dodatkowo odnotowuje sie rosngcy odptyw wykwalifikowanej kadry
medycznej, zarowno lekarzy, jak i pielegniarek.
W 2017 r. na terenie wojewddztwa mazowieckiego funkcjonowato 117 szpitali ogéinych, dysponujacych
25 214 t6zkami:
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Szpitale stacjonarne ogolne wedtug wojewddztw w 2017 roku

Szpitale tdika
Waojewsdztweo Ogdkem Ogilem Ma 10 tys. Ludnosci
‘Wskainik Miejsce w kraju
POLSKA | a7 33p 181548 47,2 x
Dolnoslgskie 20 14 454 45,9 4
Kujawsko-pomaorskie 40 9832 452 9
Lubelskie 52 10994 517 2
Lubuskie 22 4324 425 14-15
todzkie 64 12559 50,8 3
Matopolskie 5 14853 438 12-13
[| Mazowieckie 117 25314 45,3 1 |
Opolskie 25 4208 425 14-15
Podkarpackie 40 10082 474 7
Podlaskie ES 5797 489 5
Pomarskie 42 3153 35,4 16
Slgskie 154 24957 549 1
Swigtokrryskie 24 5018 48,2 3
Warmifisko-mazurskie 43 5396 445 10
Wielkopolskie &0 15 266 438 12413
Zachodniopomorskie 4 7530 445 11
Zrodfo: Dene ze sprowozdania Mz-28
Wedtug danych statystycznych, w szpitalach w wojewddztwie mazowieckim leczono najwiecej pacjentéw
(w2017 r.):

Daiatalnos¢ szpitali stacjonarmych ogdlnych z ruchem miedzyoddziatowym (fgcznie
2 oddziatem neonatologicznym) wediug wojewodztw w 2017 roku

Leczeni w ciggu roku Przecigtny pobyt Wykorzystanie iozka
57 . chorego
woeudgzwe | nafl mfw. D’u':h“‘::”' Wekat mg. | Wiskainik | Miejsce | Wskainik
W'slkaz Mle]scl:e ’ ik w M'eJSfE w dniach | wkraju w s
nik w koraju dniach | % kraju
POLSKA 2017 | 8289411 | 453 x 430855 | 53 % 240,1 ¥ 65,8
Dolnoslgskie 643420 | 446 1 3436,1 53 9-11 2381 ] 65,2
Kujawsko-pomorskie | 402 620 418 15 3515 56 13 35,0 1 644
Lubelskie 483 488 438 13 28717 549 15 260,1 1 71,2
Lubuskie 221587 | 51,7 1 1057,5 48 23 2457 [ 67,6
tddzkie SE0523 | 462 8 3098,1 53 9-11 2453 7 67,5
Matopolskie 553 436 441 12 33186 58 14 J578 2 706
Mazowieckie 1220212 | 488 2 B267,1 51 [ 2486 4 68,1
Opolskie 181265 | 42,7 14 378,7 54 12 231,0 15 63,3
Podkarpackie 476 927 47,9 4 3886 5.0 45 40,0 3 65,8
Podlaskie 265936 46,2 7 13436 51 [ 237 14 4,0
Pomorskie 415704 | 461 9 21086 51 68 2338 13 64,1
Slgskie 586 183 39,6 15 58754 6,0 16 35,3 10 646
Swiigtokrzyskie g7 47,0 5 15159 53 9-11 478 5 67,9
“m:'u"r':':r' 295455 | 466 1 1492,1 5,0 45 2344 12 64,2
Wielkopolskie TI0 847 4458 10 3568,0 46 1 07,2 16 56,8
Zachodniopomorskie | 293337 | 516 2 1902,0 48 23 2494 3 68,3
Zrodfo: e MZ-22

Dane powyzsze swiadczg o tym, ze wojewddztwo posiada znaczace zasoby pod wzgledem ilosciowym, a
jakosciowo zasoby te podlegajg modernizacji, m.in. dzieki zaangazowaniu srodkoéw Unii Europejskiej, jednak
proces ten wymaga kontynuacji, w szczegolnosci w obszarach zgodnych z trendami demograficznymi
i epidemiologicznymi.

Do takich przedsiewzie¢ nalezy przedmiotowa inwestycja. Interwencja dotyczy obszaréw i dziedzin
medycznych zbieznych z przedstawionymi trendami i stuzy zabezpieczeniu potrzeb zdrowotnych populacii.
Powyzsze zostato uwzglednione w dokumentach strategicznych obejmujgcych obszar ochrony zdrowia
na réznych poziomach: od regionalnego do krajowego i miedzynarodowego.

18



Monitor Polski —-20— Poz. 1284

Priorytety regionalnej polityki zdrowotnej na Mazowszu: onkologia, choroby wewnetrzne z geriatrig,
leczenie psychiatryczne oraz rehabilitacja ineurologia to niekidre z priorytetéw regionalnej polityki
zdrowotnej wojewddztwa mazowieckiego. Priorytetem ogélnym jest modernizacja istniejgcych
placowek stuzby zdrowia — m.in. inwestycje w wymiane sprzetu. Problem chorob nowotworowych
dotyczy coraz wigkszej liczby osob, dlatego istnieje konieczno$¢ zapewnienia szybkiej diagnostyki i wysokiej
jakosci kompleksowego leczenia pacjentéw. Bardzo wazna jest ciggtosc i koordynacja leczenia, tak aby we
wiasciwym czasie pacjent zostat objety opiekg ambulatoryjng i szpitalng, a w razie potrzeby rehabilitacyjna,
paliatywng lub hospicyjng. Wojewoda Mazowiecki zwraca rowniez uwage na potrzebe utworzenia oddziatu
transplantacji szpiku dla dzieci.

Choroby wewnetrzne z geriatrig i opiekg diugoterminowg — geriatria zostata wskazana w mapach potrzeb
zdrowotnych jako dziedzina wymagajgca zwiekszenia zaplecza kadrowego. Wedtug danych Okregowej Izby
Lekarskiej w wojewddztwie mazowieckim jest zaledwie 30 geriatréw. Natomiast w catym kraju jest ich 417.
Zalecono tworzenie stanowisk konsultantow geriatrow w szpitalach oraz oddziatéw geriatrycznych
i pododdziatéw geriatrycznych na bazie oddziatow wewnetrznych. Konieczny jest tez rozwdj roznych form
opieki dziennej i ambulatoryjnej oraz zwiekszenie dostepnosci rehabilitacji dla pacjentow.

Psychiatria i opieka $rodowiskowa — nalezy dgzy¢ do zmiany formy czesci leczenia ze stacjonarnego na
rzecz roéznych form opieki ambulatoryjnej, dziennej is$rodowiskowej. W celu poprawy dostepnosci
kompleksowej opieki psychiatrycznej zaleca sie rowniez tworzenie Centréw Zdrowia Psychicznego — dla
dorostych oraz dzieci i mtodziezy.

Rehabilitacja i neurologia — jednym z priorytetow jest zapewnienie kompleksowego leczenia m.in. przez
objecie pacjenta wczesng rehabilitacja, szczegdlnie poudarowg i kardiologiczng. Odpowiednio dobrana
rehabilitacja na wczesnym etapie leczenia moze poprawi¢ jakos¢ zycia i zapobiec niepetnosprawnosci.
Potrzebne sg osrodki wczesnej interwencji dla dzieci oraz cato$ciowa opieka nad seniorami.

Profilaktyka — wazng role w zwalczaniu coraz szerzej wystepujgcych choréb cywilizacyjnych stanowig
dziatania profilaktyczne. Konieczna jest realizacja prozdrowotnych programoéow edukacyjnych skierowanych
m.in. do dzieci i mtodziezy oraz oséb starszych. Takie dziatania pozytywnie wptyng na obnizenie kosztéw
leczenia oraz kosztéw spotecznych (np. zasitki chorobowe, $wiadczenia socjalne).

Choroby ukfadu kostno-mig$niowo-stawowego — dostosowanie pomieszczen do aktualnych wymogow
w obiektach stuzby zdrowia poprawi warunki leczenia chorych, a przede wszystkim zapewni skutecznos¢
leczenia i wptynie na ograniczenie ilosci powiktan. Podjete dziatania modernizacyjne zapewnig petny profil
zabiegow ortopedycznych wieku rozwojowego i dorostych.

Identyfikacja stanu obecnego

Zespot zabudowy szpitala w systemie pawilonowym powstat wedtug autorstwa Jozefa Piusa Dziekonskiego
i pochodzi z przetomu XIX i XX wieku. Obiekty kubaturowe zespotu szpitalnego sg otoczone zielenig wysokg
i niskg, ktéra wraz z ciggami komunikacyjnymi tworzy zagospodarowanie terenu. Na terenie wystepuje
wartosciowy drzewostan mieszany. Dojazd do terenu SKDJ odbywa sie przez wewnetrzny uktad
komunikacyjny z drogi publicznej ulicy Oczki, ktéra stanowi potgczenie z miejskim uktadem komunikacyjnym,
oraz z ulicy Nowogrodzkiej i Lindleya (dla karetek). Na dziatce znajdujg sie podjazdy do budynku i miejsca
postojowe dla samochodéw, adekwatne do obecnej kubatury i przewidywanej liczby osdb przybywajgcych
do SKDJ i przebywajgcych na jego terenie. Teren szpitala znajduje sie w obszarze srodmiejskim. Dojazd
do nieruchomosci nie ulega zmianie w stosunku do istniejgcego uktadu i bedzie odbywaé sie z drég
publicznych. Zespdt budowlany Szpitala znajduje sie w obszarze ograniczonym ulicami: Nowogrodzkg —
Chatubinskiego — Oczki — Lindleya i wpisany jest do rejestru zabytkdw pod numerem A-840.

Uktad budynkoéw (pawilonowa zabudowa) oraz obecny stan techniczny i uktad funkcjonalny pomieszczen nie
zapewniajg optymalnej ergonomii opieki. Transport pacjentow miedzy budynkami rozlegtego kompleksu
szpitalnego UCK WUM - Zakfadu Leczniczego Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus odbywa sie po terenie
zewnetrznym, co takze nie jest rozwigzaniem optymalnym. Ze wzgledu na okres powstania kompleksu, jego
degradacje zwigzang z uptywem czasu, niespetnianie aktualnie obowigzujgcych norm i przepiséw, postep
techniczny itechnologiczny, znaczenie i role Zakiadu Leczniczego UCK WUM — Szpitala Klinicznego
Dziecigtka Jezus w ochronie zdrowia, niezbedna jest interwencja w infrastrukture budowlang i sprzetowg
stanowigcg zasoby, na bazie ktérych realizowane sg swiadczenia medyczne.
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Strategiczne podejscie do planowania inwestycyjnego przez Inwestora obejmuje nastepujgce aspekty:

1) analize stanu infrastruktury;

2) identyfikacje deficytéw i probleméw do rozwigzania w celu wyselekcjonowania optymalnego, z punktu
widzenia rzeczowego, zakresu inwestycji — priorytety I;

3) identyfikacje wszystkich sktadowych i skosztorysowanie koniecznych naktadow;

4) wplyw inwestycji, z uwagi na realizowane na danym obszarze Swiadczenia, na podaz $wiadczen i
poziom kontraktu, w kontekscie kosztow operacyjnych wykorzystywania wytworzonej infrastruktury;

5) adekwatnos¢ w zwigzku z potrzebami zdrowotnymi populacji, wynikajgcymi z trendéw
epidemiologicznych i demograficznych;

6) budowanie zaplecza dydaktycznego sprzyjajgcego ksztatceniu przysztych kadr;

7) wptyw na proces innowacji, w tym skalowalnos¢ inwestycji;

8) poprawe warunkow pracy i organizacji procesu leczenia;

9) wzrost jakosci i poprawe warunkéw udzielania swiadczeh w celu uzyskania optymalnego poziomu
satysfakcji i zadowolenia pacjentéw;

10) analize potencjalnych zrédet finansowania — ekonomizacja procesu inwestycyjnego (nakfad — efekt,
struktura montazu finansowego).

W zwigzku z tym zostata dokonana kompleksowa analiza stanu technicznego budynkéw wykazujgca stan

biezgcy dla zadan objetych wykonaniem w pierwszej kolejnosci, bedacy przedmiotem Programu.

Celem powyzszej ekspertyzy technicznej byto okreslenie stanu technicznego poszczegdlnych elementéw

konstrukcji i wykonczenia, ocena stanu bezpieczenstwa oraz mozliwych do zastosowania rozwigzan,

pozwalajgcych na doprowadzenie infrastruktury do stanu zadowalajgcego, w tym przede wszystkim

spetniajgcego wymagania prawne, i umozliwiajgcego dalsze uzytkowanie budynkéw, albo tez wskazanie, ze

nie jest to mozliwe lub racjonalne.

Przyjete kryteria oceny stanu technicznego elementow obiektu budowlanego oraz kryteria ustalania stopnia
pilnosci wykonania robét budowlanych: przyjeto pieciostopniowg skale oceny stanu technicznego obiektu
budowlanego —od 5 do 1, {j.:

stan techniczny dobry: element obiektu (konstrukcja, wykonczenie, wyposazenie, instalacje) jest dobrze
(zuzycie od 0% do 15%) utrzymany, konserwowany i nie wykazuje widocznego zuzycia i uszkodzen. Cechy
i wtasciwosci wbudowanych materiatéw i urzgdzen odpowiadajg wymogom norm i przepisow. Ewentualne
wskazanie do wykonania drobnych napraw i prac konserwacyjnych w okreslonym zakresie

stan techniczny zadowalajacy: element obiektu (konstrukcja, wykonczenie, wyposazenie, instalacje) (zuzycie
od 16% do 30%) utrzymywany jest nalezycie. Celowe jest wykonanie prac konserwacyjnych lub napraw
4 biezgcych, w niewielkim zakresie, polegajacych na remoncie wytypowanych elementéw obiektu budowlanego,
ktéry ma na celu zapobieganie skutkom zuzycia tych elementéw i utrzymanie obiektu budowlanego we
wiasciwym stanie technicznym

stan techniczny sredni: w elementach obiektu (konstrukcja, wykonczenie, wyposazenie, instalacje) (zuzycie
od 31% do 50%) wystepuja niewielkie uszkodzenia i ubytki niezagrazajgce bezpieczenstwu uzytkowania.

3 Wymagane jest wykonanie naprawy biezacej wytypowanych elementéw w wiekszym zakresie lub (oraz)
naprawy gftéwnej, czyli remontu polegajgcego na wymianie co najmniej jednego elementu obiektu
budowlanego

stan techniczny nieodpowiedni: w elementach obiektu (konstrukcja, wykonczenie, wyposazenie, instalacje)
(zuzycie od 51% do 70%) wystepuja znaczne ubytki, ktére moga zagraza¢ bezpieczenstwu uzytkowania.

2 Cechy i wiasnosci wbudowanych materiatéw i urzadzen utracity swoje pierwotne wtasciwosci. Wymagane jest
wykonanie remontu kapitalnego, czyli remontu polegajacego na wymianie wielu elementéw obiektu
budowlanego

stan techniczny zly: w elementach obiektu (konstrukcja, wykonczenie, wyposazenie, instalacje) (zuzycie od
71% do 100%) wystepuja tak duze zniszczenia lub (i) ubytki, ze nie pozwalajg na dalsze bezpieczne
uzytkowanie obiektu. Wymagane jest wykonanie remontu kapitalnego o bardzo duzym rozmiarze lub
rozebranie obiektu
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Ustalono cztery stopnie pilnosci wykonania robot budowlanych — od | do IV:

I. Remont w przypadku uszkodzen, ktére zagrazajg bezpieczenstwu uzytkowania lub mogag staé¢ sie
przyczyng zniszczenia lub awarii obiektu. Wytypowane elementy obiektu budowlanego lub wytypowane
roboty budowlane wymagajg natychmiastowego zabezpieczenia, naprawy gtéwnej, wymiany lub
rozbiodrki.

II. Remont, ktéry moze by¢ odlozony na okres do 1 roku lub do okresu zimowego bez szkody dla
uzytkownikow obiektu. Okres przesuniecia remontu powinien by¢ wykorzystany do opracowania
dokumentacji projektowej oraz przeprowadzenia postepowania przetargowego na wybor wykonawcy
robot budowlanych.

Ill. Remont, ktéry moze by¢ odtozony na okres do 2 lat bez specjalnej szkody dla uzytkownikéw obiektu.

IV. Remont, ktéry moze by¢ odtozony na okres do 3 lat bez specjalnej szkody dla uzytkownikow obiektu.

Dokonano oceny pod wzgledem dwdch zmiennych wszystkich obszaréw objetych Programem, a nastepnie
zidentyfikowano zakresy, ktére powinny zosta¢ wtgczone do zakresu inwestyc;ji, oraz te, ktére sg mniej pilne
(kolejne dziatania).

Zmienng decydujgca byta pilnos¢ podjecia interwencji w okreslony obszar oraz mozliwosci finansowe

Inwestora.
Ponizej przedstawiona jest ocena infrastruktury objetej, w wyniku analizy, zakresem inwestyciji.
Obszar Klinika Klinika Chirurgii Klinika Klinika Klinika Klinika Zaktad Apteka i
techniczny Ortopedii 0Ogolnej Immunologii, Medycyny Urologii Dermatologicz | Radiolo | Laboratoriu
objety analiza | i Traumatolog| i Transplantacyj | Transplantolo | Transplantacyj Ogolnej, na; Klinika gii m
ii Narzadu nej gii i Chorob nej, Nefrologii | Onkologiczne Dermatologii Kliniczn (pawilon
Ruchu (pawilon nr 11C | Wewnetrznyc i Chorob j i Wenerologii ej nr 8)
(pawilon i E) h Wewnetrznych | i Czynnoscio | (pawilon nr 26, | (pawilon
nr 20) wraz z (pawilon nr 1) | ze Stacja Dializ | wej z Blokiem 26/27) nr12)
Pracownia z Zaktadem (pawilon nr 1, operacyjnym
Endoskopow3 i Immunologii 1A, 2, 6) (pawilon nr 7)
Blokiem Klinicznej
operacyjnym

1) (2 (3) 4) (5 (6) (Y] (8)
Sciany 2 2 2 2 2 2 2 2
fundamentowe
Sciany
zewnetrzne i 2 2 2 2 2 2 2 2
elewacje
Sciany
wewnetrzne i 3 2 2 2 2 2 2 1
dziatowe
Izolacja 2 1 1 1 1 1 1 1
termiczna
Instalacja
wodociggowa i 2 2 2 2 1 1 2 2
kanalizacyjna
Instalacja
centralnego 2 2 2 2 1 1 2 2
ogrzewania
Instalacja
wentylacji 2 1 1 1 1 1 1 1
i klimatyzacji
Instalacja
elektryczna, w
tym sieci 2 1 1 1 1 1 2 1
informatyczne i
SAP
Dach 3 2 2 2 2 1 2 2
Infrastruktura w
ramach 1 1 1 1 1 1 1 1
zagospodarowa
nia terenu
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Powyzsza analiza techniczna pozwolita na podjecie decyzji zarzagdczych i wyselekcjonowania optymalnego
sposobu dziatan — zakresu inwestycji minimalizujgcych negatywne skutki obecnego stanu i pozwalajgcych
na osiggniecie oczekiwanego stanu z zatozeniem zachowania efektywnosci ekonomicznej, technicznej,
lokalizacyjnej, organizacyjne;j.

Stan techniczny budynkéw oceniono wedtug powyzszej skali, w wyniku czego otrzymano ponizsze wyniki.

(1)

()

()

(4)

()

(6)

(7)

(8)
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Powyzsze wyniki wskazujgce na nieodpowiedni (poz. 1) albo zly stan techniczny (poz. 2-8)
wymienionych budynkéw potwierdza przeprowadzona ekspertyza techniczna dotyczgca pawilonu nr 7, w
ktorej zawarte zostaty inzynierskie rekomendacje dotyczace decyzji inwestycyjnych. Wedtug nich, z punktu
widzenia racjonalnosci, w tym ekonomicznej, jest zasadne zaniechanie remontu budynku, a jego niwelacja
i posadowienie nowej infrastruktury, kumulujgcej — centralizujgcej w jednej lokalizacji, obecnie rozproszone,
funkcje medyczne — diagnostyczne, terapeutyczne, zabezpieczajgce funkcjonowanie i wspomagajgce
(pomocnicze) wymienione funkcje podstawowe, w tym w szczegodlnosci Swiadczenia dla pacjentow
transplantologicznych oraz stuzgce realizacji pozostatych zadan statutowych (dydaktyka, ksztatcenie, rozwoj
dziedzin). Ma to uzasadnienie nie tylko z punktu widzenia technicznego, ale takze organizacyjnego. Waznym
aspektem jest takze fakt, ze budynek ten nie jest objety opiekg konserwatorska.

Wskazane rekomendacje zostaty wziete pod uwage w procesie decyzyjnym w ramach analizy wariantowosci
inwestycji.

Kolejnym waznym wnioskiem jest to, ze jedne z najmniej wyeksploatowanych budynkéw (1, 1A, 2) mogg
stac sie docelowg lokalizacjg dla komérek organizacyjnych, ktére nie sg powigzane zakresowo z Centrum
Transplantacyjnym, tj. dwie kliniki: Klinika Dermatologii i Wenerologii oraz Klinika Dermatologicza, a sg
objete Programem. Modernizacja tych obiektow na potrzeby dostosowania do potrzeb wymienionych Klinik
bedzie stanowi¢ wklad UCK WUM i wpisuje sie w pelnym zakresie w catoksztalt realizowanych dziatan
strategicznych jako inicjatywa pozwalajaca na osiggniecie celu gtéwnego. Powyzsza modernizacja lezy w
zakresie rzeczowym i finansowym inwestycji, jednakze jest finansowana ze $rodkéw witasnych Inwestora
(czes$c¢ catosciowego wkitadu witasnego w kwocie 11 928 600 zt). Wktad wtasny tgcznie wynosi 17 928 930 zt
(17 929 tys z).

Obecnie zabudowa pawilonowa jest ograniczeniem i czynnikiem utrudniajgcym oraz zwiekszajgcym koszty
realizacji Swiadczen medycznych. Ma takze znaczenie z punktu widzenia czasu realizacji $wiadczen, m.in.
z uwagi na konieczno$¢ transportu pacjentéw miedzy obiektami, w ktorych zlokalizowane sg funkcje
medyczne, czy tez materiatéw, lekdw, niezbednych zasobdw. Utrudnia to takze zarzadzanie organizacjg
w warstwie zasobow ludzkich. Brak komunikacji miedzy obiektami powoduje dodatkowo obnizenie komfortu
pacjentéow w sytuacji koniecznosci przemieszczenia sie, zarbwno w ramach swiadczen szpitalnych, jak i
opieki ambulatoryjne;.

Analiza techniczna i funkcjonalna obecnie wykorzystywanych budynkéw wykazata takze, ze
inwestowanie w obecng infrastrukture traci uzasadnienie ekonomiczne. Tym samym zbyt mata
powierzchnia i kubatura bazy lokalowej ogranicza funkcjonowanie i dalszy rozwoj UCK WUM — Zakfadu
Leczniczego Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus. Jest barierg w zakresie dziatan rozwojowych w
przysztosci — mozliwosci utworzenia nowych, a modernizacja istniejgcych budynkéw przestaje mieé
racjonalne uzasadnienie, poza przystosowaniem do oczekiwanego stanu infrastruktury obiektéw 1, 1A, 2 (po
zwolnieniu przez Kliniki przenoszone do nowego budynku jako komorki wchodzace w sktad Centrum
Transplantacyjnego). Ta przestrzen, zmodernizowana w ramach zadan Programu, bedzie operacyjnie
wykorzystywana przez Klinike Dermatologii i Wenerologii oraz przez Klinike Dermatologiczng, ktdre zostang
przeniesione z innej, tymczasowe;j lokalizaciji.
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Wykorzystywane powierzchnie sg wyeksploatowane technicznie oraz czesciowo nie nadajg sie do
zaadaptowania ich do obowigzujgcych wymogow i skorelowania pracy wspotpracujgcych ze sobg jednostek
ze wzgledu na utrudnienia architektoniczne i rozmieszczenie pomieszczen. Z uwagi na blisko 120-letnie
funkcjonowanie UCK WUM - Zaktadu Leczniczego Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus doszio do
znacznego wyeksploatowania infrastruktury budowlanej i technicznej SKDJ, ktéra jest przestarzata, zuzyta
i niedostosowana do zabezpieczania aktualnych potrzeb. W zwigzku z powyzszym duza czes¢ powierzchni
UCK WUM - Zakfadu Leczniczego Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus, dotychczas niemodernizowanej,
nie spetnia obowigzujgcych standardéw oraz wymagan sanitarno-epidemiologicznych i technicznych.
Podobna sytuacja dotyczy aparatury i sprzetu medycznego. Gtéwnym zatozeniem jest zatem dostosowanie
infrastruktury do wymagan prawnych, funkcjonalnych i zapewniajgcych bezpieczne udzielanie $wiadczen
medycznych, co identyfikuje sie jako warunek dalszej efektywnej dziatalnosci UCK WUM - Zakfadu
Leczniczego Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus. Niezbedna jest zatem poprawa jego infrastruktury
technicznej.

Analizujgc poszczegdlne obiekty objete planowang interwencjg, w ktérych funkcjonujg poszczegdine
jednostki organizacyjne (wymienione ponizej), pod katem oceny technicznej, trzeba zauwazy¢, ze ich stan
determinuje zakres niezbednych dziatan — wykonania robét budowlanych, instalacyjnych oraz doposazenia,
w tym wymiany wyeksploatowanego sprzetu medycznego.

Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu jest zlokalizowana w budynku oznaczonym numerem
20 w obszarze kampusu szpitalnego — zaréwno Oddziaty wchodzace w skiad Kliniki, jak i obecnie
modernizowany Blok operacyjny, wchodzacy w struktury Kiliniki. Budynek powstat w 1957 r. (z wyjgtkiem
skrzydta E). Jest to budynek pieciokondygnacyjny z dodatkowg kondygnacjg podziemng, wykonany
sposobem tradycyjnym, o konstrukcji murowanej i stropach ceramicznych. Stropodach o konstrukc;ji
zelbetowej pokryty papg. Komunikacja pionowa wewnatrz budynku odbywa sie gtéwnie przez monumentalne
okragte schody i windy tgczace centralnie umiejscowiony hol wejsciowy na parterze z przestrzeniami na
pietrach. Dodatkowo komunikacja pionowa odbywa sie schodami znajdujgcymi si¢ na koncu kazdego ze
skrzydet A, B i D. Budynek skiada sie ze skrzydet oznaczonych symbolami A, B, C, D, E. Klinika jest
zlokalizowana w obszarze skrzydet A, C, D (nie na wszystkich kondygnacjach). Poglagdowe rozmieszczenie
skrzydet w budynku przedstawia ponizszy schemat:
o Skrzydto E jest dobudowanym jednokondygnacyjnym skrzydiem
e ~wraz z krytym podjazdem dla karetek na potrzeby Szpitalnego

D . E B {E_ Oddziatu Ratunkowego, w ramach ktérego roboty zakonczone
. R . ﬂ zostaty w | kwartale 2017 r. Pozostate skrzydta powstaty w latach
- (s i'—-;;—:;;;'—__‘_ﬂ;-j 50. XX wieku. Obiekt bedgcy przedmiotem inwestycji znajduje sie
[ F{T —————————— W% na terenie =zespolu urbanistycznego Szpitala Klinicznego

Dziecigtka Jezus.

Poradnie ortopedii znajdujg sie w wymienionej lokalizacji, zatem stan techniczny, opisany wyzej, dotyczy
takze tego obszaru udzielania Swiadczen w zakresie porad specjalistycznych i diagnostyki (AOS).

Obszar  funkcjonalny, ktéory wymaga modernizacji  polegajgcych na  wykonaniu  robot
budowlano-instalacyjnych, w obecnym stanie stwarza realne ryzyko utraty mozliwosci operacyjnego
wykorzystania z uwagi na fakt, ze jego stan techniczny — lokalowy (a takze w zakresie wyposazenia) — nie
spetnia wymagan prawnych. Obecnie stan infrastruktury odbiega od wymagan prawnych, w szczegolnosci
wynikajgcych z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
leczniczg. Niezbedna jest zatem modernizacja, ktéra pozwoli na spetnienie wymogoéw w zakresie
budowlanym, organizacji i realizacji $wiadczenh zdrowotnych, zachowania wtasciwych warunkéw sanitarnych,
w tym septyki i dziatania profilaktyczne i kontrolne w dziedzinie zakazen. Powyzsze obszary regulujg:
zatacznik nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 290, z pézn. zm.), rozporzgdzenie
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza, w szczegdlnosci w odniesieniu
do zakresu obejmujacego prace budowlano-instalacyjne.
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Obecnie infrastruktura jest wyeksploatowana, awaryjna, funkcjonalnie odbiegajgca od potrzeb, takze z uwagi
na kryteria operacyjno-organizacyjne realizacji Swiadczen, ruchu pacjentdéw i personelu, nie sg zachowane
obecnie obowigzujgce wymagania dotyczgce odlegtosci, jest potrzeba zapewnienia wiasciwej wentylacji,
ochrony przeciwpozarowej, nowoczesnych rozwigzan zapewniajgcych minimalizacje ryzyka zdarzen
epidemiologicznych, w tym zakazenn wewnatrzszpitalnych. Wyposazenie réwniez wymaga wymiany w celu
zapewnienia zgodnos$ci z prawem i kompatybilnosci funkcjonalnej z innymi jednostkami i infrastrukturg po
modernizacji.

Powyzsze zostato zidentyfikowane i wziete pod uwage w ramach inwentaryzacji budynku na etapie
poprzedzajgcym proces wyboru optymalnej opcji realizacji inwestycji i tworzenia koncepcji.

W zakresie wyposazenia i doposazenia oddziatéw wchodzgcych w skfad Kliniki Ortopedii i Traumatologii
Narzadu Ruchu, z uwagi na czestotliwos¢é wykorzystywania oraz wiek, sprzet i wyposazenie ma wysoki
stopien wyeksploatowania, konieczne jest odnowienie i unowoczes$nienie bazy sprzetowej Kliniki. Podkresli¢
nalezy, ze zaréwno liczba, jak i jako$¢ sprzetu uzywanego sg niezadawalajgce — wiek obecnie posiadanego
i wykorzystywanego sprzetu, ktéry bedzie podlega¢ wymianie, waha sie od 10 do 25 lat, a stan implikuje
kosztochtonne awarie (koszty serwisowe i przestojow operacyjnych). Sprzet planowany do wymiany utracit w
duzej mierze izakresie cechy zapewniajgce funkcjonalno$¢. Jego wykorzystanie znaczaco i negatywnie
wplywa na jakos¢ udzielanych swiadczen, a przez to ich skutecznosc¢ i efektywnos$¢. Z uwagi na powyzsze —
wymaga wymiany.

Klinika Urologii Ogélnej, Onkologicznej i Czynnosciowej obecnie funkcjonuje w pawilonie nr 7, ktdérego
stan techniczny oceniono na zly, a dodatkowo budynek zostat poddany ekspertyzie inzynierskiej, z ktérej
wynika, ze stan techniczny wskazuje na poziom wyeksploatowania, a modernizacja jest ekonomicznie mato
racjonalna. Obecnie w budynku sg zastosowane materiaty i rozwigzania techniczne (m.in. azbest), ktére sg
szkodliwe i mogg stwarza¢ zagrozenie dla zdrowia i zycia pacjentdw oraz personelu. Dokonana analiza
potwierdzita nieoptacalnos¢ przeprowadzenia prac modernizacyjnych pawilonu nr 7, wskazujac
jednoczesdnie, jako najbardziej optacalne ekonomicznie, dokonanie rozbiérki budynku (jako alternatywe
wskazano wybudowanie w jego miejsce budynku nowoczesnego, spetniajgcego wszystkie wymogi
techniczne i standardy wspétczesnych jednostek szpitalnych). W ramach budynku zlokalizowana jest takze
poradnia (AOS) dla chorych, w zakresie tej dziedziny medycznej, oraz zaplecze zabiegowe (blok operacyjny
— 3 sale) jako jeden z punktowo roztozonych funkcji zabiegowych w SKDJ.

Klinika Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej takze dysponuje odrebnym blokiem operacyjnym (3 sale)
oraz pracownig endoskopowa. Zlokalizowana jest w budynkach pawilonu 11C, E — stanowi zachodnig cze$é
zlokalizowanego w pétnocno-wschodniej czesci dziatki budynku 11, uzbiegu ulic Chatubinskiego
i Nowogrodzkiej. Budynek obejmuje w wiekszosci powierzchni dwie kondygnacje naziemne, piwnice
nieuzytkowg oraz czesciowo uzytkowe poddasze, w rzucie o podiuznym ksztaicie o trzech traktach,
z jednotraktowym przewezeniem w srodkowej czesci, do ktérego w latach 90. XX wieku zostata dobudowana
czes¢ 11E. W czesci od strony ulicy Nowogrodzkiej fragment budynku obejmujacy klatke schodowg
i najblizsze pomieszczenia ma wysokos¢ peinych trzech kondygnacji. Budynek przykryty drewnianym,
kopertowym dachem.

Infrastruktura budowlana jest znaczgco wyeksploatowana, byla modernizowana w sposéb dorazny,
niekompleksowy, adekwatnie do mozliwosci finansowych i technicznych. Ostatnie prace modernizacyjne,
dotyczgce czesci obszardw i nie w petnym zakresie, przeszta w 1995 r. Nalezy podkresli¢, ze charakter i
zakres wykonywanych zabiegdw chirurgicznych w zestawieniu z warunkami, w jakich zabiegi te sg
wykonywane, jednoznacznie wskazuje na koniecznos¢ podjecia interwencji. Tym samym jest niezbedne
zapewnienie Klinice wiasciwej infrastruktury budowlano-sprzetowej — zgodnie z przepisami, wymaganiami,
rekomendacjami i standardami dla tej dziedziny. Z przyczyn lokalowych i niedostosowania warunkow
sanitarnych (brak mozliwosci skutecznej izolacji chorych — nosicieli patogennych drobnoustrojow) juz
dwukrotnie w ciggu ostatniego roku Klinika byta zmuszona do zawieszenia programéw przeszczepiania
narzadow i dziatalnosci chirurgicznej. Dodatkowo ma znaczenie to, ze po uruchomieniu w UCK WUM -
Zakfadzie Leczniczym Szpitalu Klinicznym Dziecigtka Jezus Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego Klinika
stata sie jednostkg pierwszego wyboru dla zespotéw ratownictwa medycznego w zakresie ostrych

24



Monitor Polski —-26— Poz. 1284

zachorowan chirurgicznych i traumatologii z obszaru 3 dzielnic Warszawy i zakres ten zapewne wkrétce sie
zwiekszy po uruchomieniu lgdowiska dla helikopterow. Réwnoczesnie, ze wzgledu na pojawienie sie
zakazen w zwigzku z obecnoscig szczepow Klebsiellapneumoniae, konieczne sg zmiany infrastrukturalne,
ktére stworzg rzeczywiste mozliwosci izolacji pacjentéw. Wynika to z zalecenia konsultanta krajowego w
dziedzinie epidemiologii i Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, aby kazdy chory hospitalizowany w ciggu
ostatniego roku podlegat wstepnej kwarantannie, dopoki nie uzyska sie wykluczenia nosicielstwa MBL.

Powyzsze implikuje konieczno$é zapewnienia witasciwej, bezpiecznej infrastruktury lokalowej i sprzetowej do
udzielania swiadczen medycznych. Optymalnym rozwigzaniem jest zlokalizowanie wymienionej jednostki
organizacyjnej w planowanym do wybudowania nowym obiekcie wraz z centralizowanymi funkcjami
diagnostyczno-zabiegowymi — Blok operacyjny, obszar diagnostyki obrazowej oraz laboratorium i apteka
szpitalna. Ponadto, z uwagi na stan techniczny obecnie zajmowanego budynku i jego dostosowanie do
potrzeb Kliniki, ponoszenie kosztow modernizacji infrastruktury jest nieracjonalne.

Klinika Immunologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych z Zakiadem Immunologii Klinicznej
obecnie zlokalizowana jest w pawilonach nr 1, 1A, 2 (wspdlnie z Klinikg Medycyny Transplantacyjnej,
Nefrologii i Choréb Wewnetrznych). Klinika Medycyny Transplantacyjnej, Nefrologii i Chorob Wewnetrznych
oprocz wyzej wymienionej infrastruktury obejmuje powierzchnie obecnie zlokalizowane w pawilonie nr 6,
gdzie miesci sie zaplecze ambulatoryjne (Poradnia Medycyny Transplantacyjnej i Nefrologii) oraz Stacja
Dializ. Podobnie jak w przypadku pozostatych budynkéw jest ona w duzej mierze wyeksploatowana, nie
spetnia czesciowo wymagan prawnych w zakresie stanu technicznego, wymaganych powierzchni, przebiegu
drég z zachowaniem warunkow bezpieczenstwa z punktu widzenia epidemiologii, a takze technicznych
(np. przeciwpozarowych). Instalacje sg w ztym stanie. Jednak z uwagi na to, ze stan tej infrastruktury jest
lepszy niz budynkéw, w ktérych funkcjonujg: Klinika Dermatologii i Wenerologii oraz Klinika
Dermatologiczna, zostang one zmodernizowane na potrzeby docelowego posadowienia w nich ww. Klinik.
Prace te bedg realizowane jako wktad wiasny Inwestora do Programu i stanowi¢ bedg dodatkowy wkiad,
umozliwiajgc strategiczne zatozenie — centralizacji swiadczen transplantologicznych w jednej lokalizacji —
nowym budynku w ramach Centrum Transplantacyjnego UCK WUM. Dodatkowo awaryjnos¢ infrastruktury
sprzetowej powoduje przestoje operacyjne, co podwdjnie narusza zachowanie efektywnos$ci operacyjnej.
W zwigzku z tym zasadne jest posadowienie ww. Kliniki w nowym budynku i wykorzystanie (po remoncie) na
potrzeby wymienionych Klinik o mniejszych wymaganiach technicznych i powierzchniowych. Klinika
docelowo bedzie wigczona w funkcje Centrum Transplantacyjnego.

Klinika Medycyny Transplantacyjnej, Nefrologii i Choréb Wewnetrznych ze Stacja Dializ

Klinika jest zlokalizowana w budynku nr 2 i 1A. Podobnie jak w przypadku pozostatych budynkéw jest ona w
duzej mierze wyeksploatowana, nie spetnia cze$ciowo wymagan prawnych w zakresie stanu technicznego,
wymaganych powierzchni, przebiegu drég z zachowaniem warunkéw bezpieczenstwa z punktu widzenia
epidemiologii, a takze technicznych (np. przeciwpozarowych). Instalacje sg réwniez w ztym stanie, jednak z
uwagi na to, ze stan tej infrastruktury jest lepszy niz budynkdéw, w ktérych funkcjonujg: Klinika Dermatologii
i Wenerologii oraz Klinika Dermatologiczna, zostang one zmodernizowane na potrzeby docelowego
posadowienia w nich wymienionych Klinik. W Klinice sg leczeni pacjenci po przeszczepieniu nerki, watroby,
nerki i trzustki oraz prowadzona jest diagnostyka i leczenie choréb nerek, przede wszystkim pierwotnych
i wtornych  ktebuszkowych zapalen nerek. Klinika $cisle wspétpracuje z Klinikg Chirurgii Ogdlnej,
Naczyniowej i Transplantacyjnej, w ktérej wykonywane sg zabiegi chirurgiczne, a takze pozostatymi
jednostkami SKDJ. W ramach Stac;ji Dializ wykonuje sie ok. 14 tys. hemodializ rocznie, pacjentami sg osoby
ze schylkowg niewydolnoécig nerek leczone powtarzanymi dializami. W Klinice wykonywane sg réwniez
zabiegi plazmaferezy i dializy albuminowej. W ramach pracowni jest dokonywana ocena 1200 bioptatéw
nerek i 400 watréb rocznie. Klinika, jako jedna z niewielu w kraju, specjalizuje sie w ocenie bioptatéw nerek i
przeszczepionych narzaddéw, wykonuje ocene patomorfologiczng dla wielu osrodkéw transplantacyjnych i
nefrologicznych w kraju. W Kiinice jest prowadzony Polski Rejestr Nefropatii rozpoznawanych na podstawie
biopsji nerki (zgromadzono ponad 6 tys. wynikow badan biopsyjnych nerek wiasnych). Klinika petni role
Mazowieckiego Regionalnego Osrodka Kwalifikacyjnego, w ktérym jest prowadzona kwalifikacja pacjentow
do zabiegu przeszczepienia nerki lub nerki i trzustki z wojewddztwa mazowieckiego, lubelskiego i
Swietokrzyskiego (wspotpraca z 63 stacjami dializ). W wyniku realizacji inwestycji Klinika bedzie wigczona w
ramach konsolidacji w struktury Centrum Transplantacyjnego.

25



Monitor Polski 27— Poz. 1284

Klinika Dermatologiczna i Klinika Dermatologii i Wenerologii (2 jednostki organizacyjne) — wraz z AOS
sg zlokalizowane obecnie w pawilonie nr 26 oraz 27 — poza wyzej wymienionym obszarem, na ktoérym jest
posadowiony SKDJ — tzw. ,Kampusu Lindley’a”, przy ulicy Koszykowej 82A. Stan techniczny budynkoéw, w
tym instalacji, uktad funkcjonalny pomieszczen i zakres niezbednych do realizacji rob6t umozliwiajgcych
doprowadzenie stanu infrastruktury do poziomu zadawalajgcego jest podobny do opisanych wyzej i oceniony
negatywnie w ramach wynikéw weryfikacji stanu technicznego infrastruktury. Dodatkowo lokalizacja wyzej
wymienionych klinik nie jest rozwigzaniem optymalnym i efektywnym pod kazdym wzgledem, co potwierdza
dodatkowo zasadnos¢ rozpatrywanej opcji modyfikacji lokalizacji tej infrastruktury. Z uwagi na powyzsze,
nieoptymalne posadowienie oraz postepujgcy proces degradacji, Kliniki i ambulatorium bedg przeniesione
do innej lokalizacji na terenie Kampusu Lindley’a, tj. docelowo do zmodernizowanej przestrzeni w
pawilonach nr 1, 1A, 2 (potgczonych w jeden obiekt), zwalniajgc tym samym catg powierzchnie budynkow
nr26 i 27 (dodatkowo zwolniony zostanie budynek nr 11 z uwagi na przeniesienie do nowego budynku
Kliniki_Chirurgii_Ogdlnej i Transplantacyjnej). Inwestycja obejmuje doposazenie, w tym wymiane
wyeksploatowanej infrastruktury sprzetowej — aparatury i wyposazenia.

Zaklad Radiologii _Klinicznej obecnie jest potozony w ramach terenu, w ktérym jest zlokalizowana
wiekszos¢ budynkow Zaktadu Leczniczego SKDJ, jest to budynek nr 12 — pieciokondygnacyjny,
podpiwniczony z poddaszem uzytkowym, Scianami szczytowymi przylega do sgsiednich nizszych budynkéw.
Budynek miesci pracownie i laboratoria, niezbedne =zaplecze techniczne i administracyjne oraz
pomieszczenia stuzgce realizacji statutowych zadan podmiotu i Zakladu Leczniczego (dydaktyka,
ksztalcenie).

W Zaktadzie mieszczg sie nastepujgce pracownie:
1) Pracownia Rezonansu Magnetycznego;
2) Pracownia Tomografii Komputerowe;j;
3) Pracownia Radiologiczna z dwoma gabinetami RTG tzw. kostno-ptucnymi;
4) Pracownia Radiologiczna diagnostyczno-zabiegowa;
5) Pracownia Ultrasonograficzna (trzy gabinety w tym jeden zabiegowy).

Dodatkowo w budynku Kiliniki Ortopedii znajdujg sie dwie pracownie ztrzema gabinetami RTG
kostno-ptucnymi.

Zaktad Radiologii Klinicznej wykonuje podstawowe i wysokospecjalistyczne badania obrazowe u pacjentow
hospitalizowanych i leczonych w poradniach UCK WUM - Zaktadu Leczniczego Szpitala Klinicznego
Dziecigtka Jezus w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia. Ponad potowe wykonywanych
badan stanowig badania obrazowe wysokospecjalistyczne.

Stan techniczny budynku, w tym dachu, instalacji wewnetrznych i przytaczy, komunikacji wewnetrznej
wymaga gruntownej modernizacji, ktora jest mozliwa do realizacji, gdyz wykazuje efektywno$¢ ekonomiczng
i techniczna. W przypadku tej infrastruktury kluczowe jest potozenie w odrebnym obiekcie kubaturowym,
w oderwaniu od infrastruktury, w ktorej realizowane sg podstawowe funkcje medyczne. Zabudowa
pawilonowa znaczgco dezorganizuje proces udzielania $wiadczen, czynigc go mniej efektywnym. Taki uktad
implikuje koniecznos$¢ przemieszczania pacjentéw poza miejsce (budynek), w ktorym sg hospitalizowani.
Wymaga to zapewnienia dostepnosci do transportu (w multiplikowanej opcji, aby zapewni¢ gotowosé do
podjecia pacjenta z kazdej Kliniki w ramach SKDJ), odpowiedniej jakosci obstugi, srodka transportu, czasu
realizacji transportu itp. Konieczno$¢ angazowania zasobéw do wymienionych czynnosci transportu jest
mato ekonomiczna i racjonalna.

Z uwagi na konieczno$¢ zapewnienia petnej, kompleksowej i specjalistycznej opieki nad pacjentami,
zasadne jest objecie inwestycjg takze AOS — poradni specjalistycznych funkcjonujgcych w dziedzinach
zbieznych z dziedzinami medycznymi, w ktérych sg leczeni pacjenci wymienionych Klinik. Obecnie poradnie
specjalistyczne funkcjonuja w kilku budynkach, dodatkowym czynnikiem niekorzystnym jest sytuacja, w
ktorej poradnia nie jest zlokalizowana w tym samym budynku co Klinika lub w budynku zlokalizowanym w
niedalekiej odlegtosci od budynku, w ktérym funkcjonuje Klinika, o odpowiednim zakresie dziatan (np.
w przypadku Poradni Nefrologicznej). Zasadne jest centralizowanie funkcji i lokalizowania ambulatoryjne;j
opieki specjalistycznej z opiekg stacjonarna.
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Apteka UCK WUM — Zakladu Leczniczeqo Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus. Wedlug zatozen
zarzgdczych centralna apteka UCK WUM bedzie funkcjonowac w lokalizacji Zaktadu Leczniczego: Centralny
Szpital Kliniczny i obstugiwa¢ w znacznym zakresie Zaktad Leczniczy Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus
w Kampusie Lindley’a, jednak konieczne z uwagi na przepisy prawa w tym zakresie, aby takze w lokalizacji
SKDJ zostata usytuowana Apteka. Niezbedne jest zatem wigczenie tego obszaru w inwestycje, m.in. z
uwagi na stan techniczny budynku (pawilon nr 8), w ktérym obecnie miesci sie Apteka, oraz pozostate
zatozenia do koncepcji modernizacji infrastruktury. Pawilon nr 8 zostat zbudowany w 1897 r., w latach
1965-1970 dokonano czesciowej przebudowy budynku wraz z nadbudowg. Budynek ma pie¢ kondygnacji o
konstrukcji murowanej z cegly petnej. Stropy sg ceramiczne z cegty petnej, a stropodach pokryty papa,
wykonany z betonu. Stolarka okienna jest w stanie wymagajgcym czesciowej lub catkowitej wymiany.
Elewacja pokryta jest tynkiem cementowo-wapiennym z pilastrami z cegty klinkierowej. W ramach rozwigzan
koncepcyjnych nalezy wzig¢ pod uwage, ze niezbednym dziataniem jest utworzenie izby ekspedycyjnej
i magazyndéw oraz pozostawienie funkcjonujgcej pracowni wykonujgcej leki recepturowe (istnieje medyczne
uzasadnienie takiego rozwigzania — konieczno$¢ wykonywania lekdw ex tempore oraz preparatow
w przemystowych ilosciach (masci, kremy). Niezbedne jest takze zapewnienie zaplecza laboratoryjnego
gotowego w trybie pilnym do wykonania badan umozliwiajgcych podejmowanie decyzji terapeutycznych
i dokonywanie oceny stanu pacjentow. Konieczne jest zatem zapewnienie takze spetniajgcych wymagania
techniczne pomieszczen Laboratorium, w tym dla analizatoréw biochemii, immunochemii, badania moczu
oraz serologii. Stan techniczny obecnej infrastruktury Laboratorium oraz jego peryferyjne potozenie
w stosunku do funkcji szpitalnych kierunkuje decyzje zarzadcze w opcje zlokalizowania wymienionego
obszaru w bezposrednim sgsiedztwie maksymalnie duzej liczby jednostek organizacyjnych realizujgcych
Swiadczenia stacjonarne, wigcznie z bankiem krwi.

W ramach wymienionej infrastruktury nie sg w petni zapewnione wlasciwe pomieszczenia (zaréwno
w zakresie powierzchni, jak i warunkéw jakosciowych i funkcjonalnych) dla personelu, zaplecza
techniczne, magazynowe, administracyjne, w tym archiwa medyczne, szatnie oraz pomieszczenia
umozliwiajgce realizacje statutowych funkcji podmiotu leczniczego w lokalizacji (SKDJ), w tym
funkcji dydaktycznych. Konieczne jest zapewnienie pomieszczen umozliwiajgcych przeprowadzenie
odpraw lekarskich i narad zespotdow medycznych, petnigcych takze funkcje konieczng do zabezpieczenia
pokoi rozmow z pacjentami, rodzinami itp. Obecnie taka infrastruktura niemal w 100% nie istnieje, a jest
minimalnym wymogiem w zakresie spetnienia wymagania zapewnienia intymnosci i komfortu rozmow
z pacjentami i rodzinami z zachowaniem praw pacjenta.

Dokonujgc inwentaryzacji stanu zasobow infrastrukturalnych, wzieto pod uwage takze niezbedne
do funkcjonowania i warunkujgce je zaplecze instalacyjne. Z uwagi na zidentyfikowany stan w tym zakresie,
tj. wyeksploatowana sie¢ energetyczng, nieoptymalne (bez rezerw) zasoby mocy oraz wymagania prawne
w tym zakresie, jest zasadna kompleksowa modernizacja zasilania energetycznego. Obecnie nie jest
zapewniona infrastruktura warunkujgca bezpieczenstwo w tym zakresie. Konieczna jest rozbudowa
rozdzielni NN i stacji transformatorowych oraz wykonanie dwustronnego zasilania energetycznego w celu
zapewnienia bezpieczenstwa energetycznego. Podobnie jest w przypadku awaryjnego zasilania
realizowanego z poziomu agregatéw pradotwdrczych. Stan obecny wymaga wymiany i zabezpieczenia
rezerwy mocy. Agregaty pracujgce w lokalizacji SKDJ sg urzadzeniami wyeksploatowanymi, 10-letnimi,
ktérych awaryjnos¢ wzrasta. Dodatkowo, w zwigzku z procesami inwestycyjnymi w innych budynkach i
obserwowanym trendem, wzrasta zapotrzebowanie na moc energetyczng. Zachodzi tym samym
konieczno$¢ wymiany jednostek zapewniajgcych wtasciwg moc energetyczng, a nowe jednostki muszg
zapewni¢ wymagang rezerwe mocy i petng funkcjonalno$¢ obiektéw. Kolejnym obszarem, kiory
funkcjonalnie jest powigzany z obiektami kubaturowymi, jest sie¢ cieptownicza, infrastruktura sanitarna
potozona w ramach zagospodarowania terenu (wodno-kanalizacyjna), sie¢ telekomunikacyjna,
przeciwpozarowa i alarmowa.

Obecnie wykorzystywane sieci teleinformatyczne sg w stanie powodujgcym znaczne problemy z
utrzymaniem ciggtosci pracy, dodatkowo konieczne jest wykonanie infrastruktury sygnalizacyjnej (alarmowej)
i przeciwpozarowej w uktadzie systemowym, a nie rozczionkowanym z wystepujgcymi lukami. W zakresie
sieci cieptowniczej i instalacji wodno-kanalizacyjnej poziom wyeksploatowania i awaryjnos¢ infrastruktury sg
znaczne, zatem jej stan nalezy oceni¢ jako niezadawalajgcy albo zty. Ponadto zabudowa pawilonowa
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i zadrzewienie terenu przyspiesza proces degradacji sieci, ukorzenienie roslin narusza elementy
instalacyjne, zwieksza korozje, a brak systematycznych dziatan modernizacyjnych jest sprzyjajgcym
warunkiem do pogarszania sie stanu infrastruktury. Podobnie jest w przypadku ciggéow pieszych i
komunikacyjnych dla pojazdéw — powierzchnie asfaltowe i chodniki sg wyeksploatowane, nie spetniajg
warunkow technicznych do poruszania sie dla oséb niepetnosprawnych.

Brak komunikacji nadziemnej lub podziemnej miedzy budynkami, w ktorych funkcjonuje SKDJ.

Zidentyfikowane problemy

Jak juz wskazano w czesci opisujgcej zakres i stan infrastruktury UCK WUM w ramach Zakfladéw
Leczniczych SKDJ w odniesieniu do wszystkich wskazanych wyzej jednostek organizacyjnych zajmujacych
sie diagnostyka i terapia, jednostek wspétpracujgcych z nimi w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych
stacjonarnych i catodobowych na rzecz osob dorostych, w tym AOS, obszaru diagnostyki obrazowej,
laboratoryjnej, zaplecza farmakologicznego, analityki medycznej, zaplecza technicznego, administracyjnego,
magazynowego oraz infrastruktury zapewniajgcej realizacje $wiadczen, infrastruktura ta wymaga
kompleksowego podejscia zmierzajgcego do modernizacji w zakresie budynkéw, infrastruktury lokalowe;j,
kompleksowej modernizacji w zakresie instalacji we wszystkich branzach (instalacje elektryczne, sanitarne),
zaréwno w budynkach, jak i w terenie, w tym sieci (sanitarnej, cieplnej, teletechnicznej, elektrycznej) oraz
doposazenia w zakresie sprzetu i wyposazenia wykorzystywanego w procesie udzielania $wiadczen
medycznych.

Sprzet i wyposazenie wymaga w duzej mierze wymiany, a infrastruktura techniczna jest w stanie rodzagcym
ryzyko, ze w bliskiej przyszioSci nie bedzie spetniata wymagan prawnych, a tym samym, nie bedzie
mozliwosci udzielania $wiadczen, w tym zabiegowych. Z uwagi na fakt, iz dysponowanie wtasciwg
infrastrukturg do realizacji ustug medycznych, co jest warunkiem pozwalajgcym na realizacje Swiadczen
zgodnie z katalogiem wynikajgcym z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego mozliwosci kontynuacji dziatania UCK WUM w
lokalizacji Zaktadu Leczniczego, nalezy podjgé starania zmierzajgce do eliminacji wymienionego stanu i
doprowadzenie infrastruktury do wymagan prawnych zapewniajgcych wtasciwe warunki do diagnostyki i
leczenia. W trakcie prowadzonych prac musi by¢ zapewnione alternatywne (spetniajace wskazane wymogi)
miejsce realizacji Swiadczen, zdolne do obstuzenia hospitalizowanej populaciji.

Zasoby sprzetowe i wyposazenie Klinik, z uwagi na ich stan i liczbe, w kontek$cie istniejgcego popytu, liczby
obstugiwanych pacjentow i trendéw demograficzno-epidemiologicznych, a w konsekwencji — prognoz
popytowych w systemie, a zatem tez w SKDJ, sg niewystarczajgce i w ztym stanie technicznym. Wymagajg
zatem wymiany na nowy, nowoczesny, odpowiadajgcy specyfice realizowanych sSwiadczen, potrzebom
zdrowotnym pacjentow, sprzet. Pozwoli to takze na wykorzystanie w sposéb efektywny potencjatu podmiotu.

Analiza operacyjna, biezgca i strategiczna funkcjonowania UCK WUM pozwolita na zidentyfikowanie
obszaréw dziatalnosci medycznej i w $lad za nig — administracyjno-organizacyjnej, ktére mogg podlegac
procesowi centralizacji w ramach dziatania podmiotu. W zakresie realizacji Swiadczen w trybie stacjonarnym
i ambulatoryjnym planowane sg dziatania konsolidacyjne w zakresie opieki nad pacjentem
transplantologicznym.

Planuje sie, w ramach dziatan strategicznych, powotanie Centrum Transplantacyjnego. Centrum
Transplantacyjne bedzie funkcjonowato w oparciu o zatozenia zapewnienia kompleksowo$ci, ciggtosci
i najwyzszej jakosci wysokospecjalistycznych swiadczen medycznych i planuje sie, aby funkcjonowato
w nowo tworzonym budynku. Zakfada sie, ze bedzie to komérka centralizujgca dzialalno$¢ w zakresie
procedur transplantacyjnych, zajmujgca sie pacjentem transplantologicznym, poczgwszy od $Swiadczen
niezbednych do przygotowania pacjenta do procedury przeszczepienia, przez zabieg, skohczywszy
na dozywotniej opiece medycznej realizowanej zarébwno z poziomu szpitalnego, jak i ambulatoryjnego, z
powofaniem kierownictwa Centrum. Réwnolegle zostang dostosowane programy transplantacyjne oraz
skonsolidowane funkcje koordynatorow w poszczegolnych obszarach tych programéw, osrodkéw
kwalifujgcych oraz uprawnionych do wykonywania przeszczepien zaréwno od dawcow zywych, jak i
zmartych, adekwatnie do opisanych wyzej rozwigzan. Zwolniona powierzchnia w lokalizacji Banacha
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zostanie wykorzystana na potrzeby medyczne Kilinik, w ktérych zakresie nie
transplantologiczne.

lezg sSwiadczenia

Powyzsze implikuje potrzebe posadowienia Kliniki Dermatologii i Wenerologiii oraz Kliniki Dermatologiczne;j
w innej lokalizacji niz dotychczasowa i innej niz nowo budowany budynek, bedzie to zakres stanowigcy
wkiad wiasny Inwestora w realizacje Programu. Pozwoli to na stworzenie warunkéw umozliwiajgcych
realizacje gtébwnego celu, jakim jest centralizacja oraz konsolidacja dziatalno$ci w obszarze transplantologii.
W zakresie projektu znajduje sie modernizaja budynkéw na potrzeby opisanych we wczesniejszej tresci
Klinik wraz z AOS oraz zakup aparatury jako wzmocnienie infrastruktury dla dziatalnosci tych komorek
organizacyjnych UCK WUM.

Podsumowujgc, problemy, tj. obszary wymagajgce interwencji, ktéorych metodyke wyselekcjonowania
i argumentacje wskazujgcg na koniecznos¢ realizacji przedstawiono powyzej, stanowia:

1) potrzeby wymagajace inwestycji w infrastrukturze budowlanej i sprzetowej — kompleksowa modernizacja
w wybranej jako optymalnej opciji;

potrzeby wymagajgce inwestycji w infrastrukturze sprzetowej — konieczne doposazenie jednostek oraz
wymiana wyeksploataowanej infrastruktury sprzetowe;j.

2)

Cele inwestycji objetej Programem

Cele Programu przedstawiono ponizej, na trzech réznych ptaszczyznach: oddziatywania, rezultatu i
produktu. Do analizy wykorzystano metode matrycy logicznej, ktdéra przedstawia wzajemne powigzania
celéw inwestycji z podejmowanymi dziataniami i bedgcymi ich wynikiem produktami.

Celowos¢ projektu oraz zwigzki miedzy rezultatami i dziataniami opisuje logiczna struktura ramowa projektu
(framelog), zgodna z ,Manual Project Cycle Management” wydanym przez Komisje Europejska.

Dodatkowo nalezy nakresli¢ warunki brzegowe, dla ktérych podejmowano decyzje o wyborze celéw do
realizacji. W zwigzku z tym przeprowadzona zostata analiza SWOT, ktérej wyniki przedstawia ponizsza
tabela:

SZANSE

ZAGROZENIA

Rozwdj technologii medycznych;

1)

2) Rozwoj metod diagnostyki i terapii;

3) Systematyczny postep technologiczny w zakresie | 2)
aparatury medycznej;

4) Metody leczenia pozwalajace na skrécenie okresu
hospitalizacji;

5) Terapie minimalizujgce skale powikian; 3)

6) Intensyfikujaca sie wspétpraca w sferze
badawczo-rozwojowej; 4)

7) Wzrost $Swiadomosci pacjentow w zakresie roli
edukacji zdrowotnej i profilaktyki;

8) Rosngca wczesna wykrywalno$é choréb, réwniez | 5)
dzieki  wiekszej zgtaszalnosci pacjentow i
monitorowaniu stanu zdrowia — mozliwos$¢ szybszej | 6)
interwencji medycznej;

9) Perspektywa finansowa UE 2014-2020 jako szansa | 7)
dla pozyskiwania zrodet finansowania; 8)

10) Dostegpne instrumenty finansowe jako zrodio srodkow
na inwestycje i badania; 9)

11) Zmiany systemowe w kierunku racjonalizacji procesu
udzielania $wiadczen;

12) Kompleksowos¢ i kontynuacja leczenia jako zadania
dla zakladéw opieki zdrowotnej;

13) Wysoka ocena populacji dla jakosci $wiadczen
udzielanych w podmiotach publicznych o najwyzszej
referencyjnosci;

14) Popyt przewyzszajacy podaz;

15) Zwigkszony potencjat rozwojowy, pozwalajgcy na

Zmienne egzogenne mozliwos¢ zmian
organizacyjnych i prawnych w ochronie zdrowia;
Ograniczenia w dostepie do rozwigzan zapewniajgcych

systemowych,

instrumenty  finansowe dla podmiotdw o najwyzszej
referencyjnosci, prowadzacych jednoczesnie ksztatcenie kadr
medycznych;

System finansowania uniemozliwiajacy wypracowanie zyskéw
na poziomie pozwalajgcym na inwestycje w infrastrukture;
Kontrakty zawierane w horyzontach czasowych
niesprzyjajacych tworzeniu dtugofalowych strategii
rozwojowych;

Koniecznos¢ podejmowania dziatan z obszaru zarzadzania
przez kryzysy;

Deficyty kadrowe w niektérych specjalnosciach i zawodowych
grupach medycznych;

Mocna konkurencja na rynku ustug medycznych w Warszawie;
Niedostosowane do dynamiki zmian demograficznych
rozwigzania systemowe;

Wysoko$¢ kontraktow nieadekwatna do potrzeb zdrowotnych i
kosztow realizacji Swiadczen.
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rozszerzanie dziatalnosci medycznej, w szczegolnosci
w zakresie transplantologii, przez utworzenie Centrum
Transplantacyjnego z centralnym zarzadem
Kierownikiem;

Zwolnienie obiektow nr 11, 26 i 27 na terenie
Kampusu pozwalajgce na jego zagospodarowanie
wedtug planow  WUM stworzenie dalszych
mozliwosci rozwoju.

MOCNE STRONY

SLABE STRONY

9)

-
N =
— —

10)

Korzystna lokalizacja w dobrze skomunikowanym
obszarze;

Szeroki wachlarz $wiadczen pozwalajagcych na
leczenie kompleksowe i wieloprofilowe;

Dziatania zarzadcze zmierzajgce do poprawy sytuacji

finansowej;

Systematyczne pozyskiwanie finansowania
zewnetrznego jako istotny czynnik dla rozwoju
infrastruktury;

Zmiany organizacyjne warunkujgce poprawnos¢é
wydatkowania $rodkow;

Inwestycje infrastrukturalne jako element realizacji
kompleksowej strategii rozwoju podmiotu;

Inwestycje infrastrukturalne w obszary, ktérych
wzmochienie jest niezbedne z punktu widzenia zmian
demograficznych i epidemiologicznych;

Wykwalifikowana i sprawnie dzialajgca kadra
medyczna;

Woysoki standard ustug medycznych;

Skuteczne dziatania  zarzadcze sprzyjajace
restrukturyzacji zadluzenia i poprawie wyniku
finansowego;

Duzy potencjat udzielania $wiadczen;
Centralizacja funkcji medycznych pozwalajgca na
optymalizacje dziatalnosci.

1)

2)

3)

4)
5)

6)

Skomplikowany i rozproszony ukiad budynkéw Kampusu,
negatywnie wplywajgcy na organizacje procesu udzielania
Swiadczen;

Niekorzystny uktad infrastrukturalny wymagajacy wigkszych
naktadéw na utrzymanie infrastruktury niz zabudowa zwarta;
Obszar Kampusu Lindley'a znajduje sie pod opieka
konserwatorskg, co implikuje  konieczno$¢  stosowania
skomplikowanych procedur administracyjnych oraz wigksze
koszty inwestycyjne;

Ze wzgledu na ukiad pawilonowy brak centralnego bloku
operacyjnego oraz centralnej sterylizatorni;

Mimo systematycznej poprawy znaczgco wyeksploatowana
infrastruktura;

Niesatysfakcjonujgce wskazniki wykorzystania tézek, jako wynik
brakéw i luk m.in. infrastrukturalnych.
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Identyfikacja niezbednych dziatan dla zniwelowania zidentyfikowanych brakéw i wypetnienia potrzeb
systemu

Realizacja inwestycji wigze sie z koniecznoscig podjecia dziatan obejmujgcych docelowo nastepujgce obszary
zadaniowe:

1) Wykonanie kompletnej dokumentacji projektowej, w tym niezbednych ekspertyz, analiz, badan,
wigcznie z doradztwem, uzyskiwaniem niezbednych decyzji administracyjnych itp. (grupa kosztéw 7);

2) Realizacje prac modernizacyjnych — budowlano-instalacyjnych w zakresie obiektow kubaturowych
(budynkoéw) (grupy kosztéw 3—4);

3) Przygotowanie terenu i przytgczenia obiektéw do sieci (grupa kosztow 2);
4) Prace w zakresie zagospodarowania terenu (grupa kosztéw 5);

5) Zakup sprzetu i wyposazenia wymaganych przepisami prawa oraz wynikajgcych ze specyfiki
realizowanych $wiadczen (ukierunkowane potrzebami zdrowotnymi pacjentow) (grupa kosztow 6);

6) Realizacja ustugi nadzoru autorskiego, inwestorskiego, odbioréw i rozruchu (grupa kosztow 7).

Wymienione dziatania, niezbedne do osiggniecia zaplanowanych produktow, rezultatébw i oddziatywan,
wymagajg podjecia szeregu innych czynnosci i dziatan pozwalajgcych na prawidiowe, rzetelne i zgodne z
prawem doprowadzenie do uzyskania oczekiwanych efektéw przedmiotowego projektu.
Przedsiewzigcie objete przedmiotowym Programem sktada sie z trzech elementéw, tworzacych tgcznie zakres
rzeczowo-finansowy. Ponizej przedstawiono zwigzek przyczynowo-skutkowy umozliwiajgcy identyfikacje
dziatan niezbednych do zniwelowania brakéw i zaspokojenia potrzeb z nimi zwigzanych.

*osiggniecie stanu infrastruktury umozliwiajacego efektywne funkcjonowanie i zapewnienie
© wysokospecijalistycznych $wiadczen medycznych

dziatania

*wtasciwa infrastruktura lokalowo-sprzetowa
Produkty

! *modernizacja infrastruktury budowlane;j

*doposazenie w sprzet medyczny i pozostate wyposazenie

Dziatania

Zakres niezbednych czynnosci, sktadajgcych sie na sekwencje krokdw — procesy i podprocesy w ramach
wymienionych dziatan wraz z identyfikacjg warunkéw wstepnych, tj. stanu obecnego i sposobu radzenia sobie z
problemami stanowigcymi uzasadnienie realizacji dziatan (projektu), stanowily podstawe do budowania
harmonogramu realizacji inwestycji, a nastepnie identyfikacji MIERNIKOW REALIZACJI RZECZOWEJ.
Wymienione dziatania sktadajg sie na zakres niezbednych inwestycji zaspokajajgcych potrzeby zidentyfikowane
w przedmiotowym dokumencie, poparte argumentami merytorycznymi.

Realizacja Programu w zakladanym ksztalcie pozwoli na osiggniecie jego celow w kazdej z perspektyw:
0golnym (poziom oddziatywania), bezposrednim (poziom rezultatéw) oraz dziatan (poziom produktow).
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Identyfikacja ryzyk

Ryzyko nieosiggniecia wskaznikow produktu jest nieznaczne, gdyz Inwestor dopetnit i dopetni w przysztosci
wszelkich dziatan formalno-prawnych warunkujgcych poprawny proces inwestycyjny. Inwestycja bedzie gotowa
do realizacji pod katem formalno-prawnym, Inwestor jest wydolny organizacyjnie, technicznie, prawnie
i finansowo do realizacji i nadzoru nad procesem inwestycyjnym. Szacowana obecnie warto$¢ inwestycji bedzie
rézni¢ sie od faktycznie osiggnietej i nie bedzie to stanowitlo podstawy do wnioskowania, ze produkty
przedsiewzigcia nie zostaty osiggniete, i wynika¢ to moze z nastepujacych czynnikéw:

1) osiagniecie korzystniejszych cenowo ofert — tanszych — w ramach postepowania o zamdwienie
publiczne w stosunku do szacunkowych wartosci ustalonych na etapie tworzenia Programu i
bezposrednio przed uruchomieniem postepowania o zamowienie publiczne;

2) osiggniecie mniej atrakcyjnych cenowo ofert — drozszych — w ramach postepowania o zamodwienie
publiczne;

3) uzyskanie rabatow itp.

Jak w kazdej inwestycji wystepuje natomiast ryzyko nieosiggniecia wskaznikéw w zaktadanym roku docelowym,
ktére moze wynikac z nastepujacych elementow:

1) konieczno$¢ powtarzania czesci lub catosci procedury wytonienia wykonawcow — wykonawcow
dokumentacji projektowej, robo6t budowlano-instalacyjnych, dostawcow sprzetu i wyposazenia,
nadzoréw, m.in. z uwagi na fakt, ze np. ztozone oferty mogg przekracza¢ wartosci, ktérymi dysponuje
Inwestor, oferty nie bedg odpowiadaty zatozeniom SIWZ lub nie bedzie ofert;

2) nieterminowe dziatanie wykonawcow, powodujgce opoznienia w dostawach sprzetu i wyposazenia,
w realizacji robét budowlano-instalacyjnych;

3) przestoje w ptatnosciach i finansowaniu.

Inwestor zaplanowat nastepujgce dziatania majgce na celu minimalizacje powyzszego ryzyka — dziatania
zapobiegawcze i naprawcze (w ramach systemu zarzadzania procesem inwestycyjnym), bedgce elementem
systemu monitoringu i reagowania na odchylenia w ramach zbierania informacji o postepie rzeczowym:

1) zaplanowanie czasu realizacji dziatan/zadan z uwzglednieniem marginesu czasowego;

2) przeprowadzenie uprzedniego rozeznania rynku w celu oszacowania wartosci przedmiotu zamoéwienia
wedtug realnych cen. W przypadku wystgpienia okolicznosci wskazujgcych na koniecznos$¢ lub
zasadno$¢ powtdrzenia czynnodci rozeznania rynku w celu oszacowania warto$ci przedmiotu
zamowienia zostanie ono dokonane;

3) wybdr odpowiedniego trybu zamoéwien publicznych;

4) odpowiednie ustalenie harmonogramu realizacji przedsiewziecia i ptatnosci na podstawie przeptywow
finansowych;

5) adekwatne zapisy uméw z Wykonawcami zabezpieczajgce terminy pfatnosci oraz sankcje za
niedotrzymanie terminéw wykonania robét i dostaw.

Opis alternatywnych wariantoéw, analiza opcji

Zasadniczym celem identyfikowania alternatywnych rozwigzan jest zapewnienie mozliwosci wyboru
najlepszego z dostepnych wariantéw realizacji inwestycji. W przedmiotowym rozdziale zidentyfikowano cztery
realne warianty realizacji projektu, majgce na celu wyselekcjonowanie najbardziej optymalnego =z
uwzglednieniem wczesniejszego wnioskowania na temat stanu technicznego infrastruktury.
Analizie poddano nastepujgce warianty:

1) wariant inwestycyjny w wersji odpowiadajgcej na wszystkie braki i potrzeby zidentyfikowane na etapie

analizy przedkoncepcyjnej;

2) alternatywny wariant inwestycyjny;

3) wariant inwestycyjny zaspokajajgcy czes¢ potrzeb, tzw. ,wariant minimum”;

4) wariant bezinwestycyjny.
Analize i wybor wariantdw inwestycyjnych przeprowadzono na etapie analizy potrzeb i fazy koncepcyjnej,
bezposrednio poprzedzajgcej etap planowania przedsiewziecia. Powyzsze pozwolito na przeprowadzenie
analizy  wielokryterialnej, pozwalajacej na okreslenie cech przewagi wariantu optymalnego,
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wyselekcjonowanego jako rekomendowany do realizacji. Wszystkie zadania inwestycyjne przewidziane
w Programie wspolnie sktadajg sie na produkt planowany do osiggniecia, zgodnie z wynikami analizy potrzeb,
a przez to takze reakcji na potrzeby rynku i warunkéw spoteczno-gospodarczych i prawnych.

Metodyka analizy

Przedmiotem analizy poréwnawczej, dokonanej na potrzeby wyboru optymalnego rozwigzania, tj. takiego
zakresu i formuly realizacji przedsiewziecia, ktdére bedzie odznaczato sie najkorzystniejszymi cechami ze
wzgledu ekonomicznego, technicznego, organizacyjnego, lokalizacyjnego, prawnego itp. Warianty realizaciji
projektu (inwestycyjne) réznig sie sposobem dojscia do zatozonego celu gtéwnego oraz celéw szczegdtowych
Projektu, prezentujg przez to rézny zakres rzeczowy i odmienne dziatania w ramach nich podejmowane.
Warianty stanowigce punkt odniesienia to wariant bezinwestycyjny i wariant ,minimum”.

Wariant | — bezinwestycyjny — polegajgcy na catkowitym zaniechaniu inwestycji w zakresie wdrazania
przedsigwzigcia, tzn. rezygnacji z odtworzenia zasobow i pozostawieniu obecnej sytuacji: stanu infrastruktury,
wiedzy i umiejetnosci kadry na terazniejszym poziomie.

Wariant Il — ,minimum” — obejmujgcy dziatania najprostsze do realizacji, niewymagajgce zaangazowania
duzych naktadéw pracy oraz wydatkowania srodkéw na przygotowanie dokumentacji projektowej, mozliwe do
wykonania w relatywnie niedtugim czasie sitami wtasnymi, z pominieciem ingerencji w infrastrukture budowlang,
tj. doposazenie;

Wariant lll - inwestycyjny — realizacja petnego zakresu projektu z opcjg odtworzenia zasobdow z zatozeniem
przez remont lub modernizacje infrastruktury w biezacej lokalizacji, tj. z pominieciem rekomendacji zawartych w
przeprowadzonej analizie i ekspertyzie technicznej w ramach inwestyc;ji.

Wariant IV — inwestycyjny — realizacja pelnego zakresu obejmujgcego realizacje robot w zakresie
obejmujacym modernizacje budynku nr 20, infrastruktury sieciowej i drogowej oraz budowe nowego budynku
kumulujgcego funkcje medyczne i pomocnicze oraz towarzyszace, wyprowadzenie funkcji medycznych z
innych, wyeksploatowanych budynkéw do jednego, nowoczesnego centrum diagnostyczno-terapeutycznego
wraz z funkcjami pomocniczymi, towarzyszgcymi i stuzgcymi realizacji zadan statutowych (dydaktyka), i
z fgcznikiem w ramach inwestycji wraz z zakupem sprzetu i wyposazenia medycznego oraz zakup aparatury.

W ramach | etapu analizy — analizy strategicznej dokonano analizy jakosciowej — wielokryterialnej, pod
wzgledem kryteriéw: technicznych, instytucjonalnych, ekonomicznych, s$rodowiskowych i spotecznych,
organizacyjnych i prawnych, stosujgc nastepujgce oceny:

(-) — wptyw negatywny

(+) — niewielki wptyw pozytywny;
(++) — znaczacy wptyw pozytywny
(+++) — wysoki wptyw pozytywny

Poz. 1284

KRYTERIUM Techniczne Instytucjonalne Ekonomiczne Sirz(;g\l,:cs:::i\ge Or?ic;z\lilggjne
Wariant | - - + - +
Wariant Il + + + + +
Wariant Ill ++ + - ++
Wariant IV +++ ++ ++ +++ ++

W celu analizy wariantéw projektu jako metodologie wyboru optymalnego rozwigzania zastosowano analize
wielokryterialng. Sposrdd wielu kryteriow mozliwych do zastosowania w analizie wariantéw realizacji inwestyciji
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przyjeto te, ktére sg najbardziej miarodajne dla podejmujgcego decyzje, a takze sg rozrdzniajgce, tj. przyjmujg

istotnie r6zne wartosci dla poszczegdlnych wariantow.

Analiza wariantéw realizacji uwzglednia kryteria z grup:

Kryterium ekonomiczne i finansowe;
Kryterium organizacyjne i funkcjonalne;
Kryterium technologiczne, w tym innowacyjnosci rozwigzan.

Kryteria poszczegolnych wariantow oceny zostaly oparte o cele, do jakich ma sie przyczyni¢ projekt.
Poszczegdlnym grupom kryteriow przypisano wartosci punktowe oraz zatozono, ze majg one rézne wagi z

punktu widzenia znaczenia dla osiggniecia celéw projektu.

Przyjeto nastepujgce zatozenie dotyczgce punktacji:

0 — brak wptywu na realizacje celéw projektu;

1 — niewielki wptyw na realizacje celow projektu;

2 — umiarkowany wptyw na realizacje celdow projektu;
3 — istotny wptyw na realizacje celéw projektu;

4 — bardzo duzy wptyw na realizacje celéw projektu.

Przyjeto nastepujace zatozenia dotyczgce wagi kryteriow:

Kryterium ekonomiczne i finansowe (waga 25);
Kryterium organizacyjne i funkcjonalne (waga 35);
Kryterium innowacyjnosci (waga 40).

Podziat poszczegdinych grup kryteriéw na kryteria czgstkowe wraz z wartosciami kryteriéw (macierz oceny).

Warianty realizacji inwestyc;ji
Kryteria wyboru wariantow
Wariant | Wariant Il Wariant Il Wariant [V
KostochlonnoT%c zadania 4 3 1 2
inwestycyjnego
Kryteria ekonomiczne
i finansowe Dostosowanie rozwigzan technicznych
do potrzeb jednostki w aspekcie 0 3 2 4
finansowym
Uwzglednienie sposobu realizacji
przedsigewziecia do charakteru 0 0 3 4
funkcjonowania jednostki
Kryteria organizacyjne
i funkcjonalne
Funkcjonalnos$¢ zakresu inwestycji do
potrzeb przedmiotu dziatania jednostki i 0 1 2 4
efektywnosci udzielanych $wiadczen
Zastosowanie nowoczesnych rozwigzan
Kryterium technicznych
technologiczne i technologicznych, zaréwno w aspekcie 0 2 1 4
i innowacyjnosci technologii wykonania, jak
i na etapie eksploataciji
SUMA 4 9 9 18
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Wybér optymalnego wariantu ma istotne znaczenie dla osiggniecia celéw projektu. Opiera sie on o sume
iloczynéw poszczegodlnych wag i odpowiadajgcych im sum ocen punktowych. Ponizsza tabela przedstawia
analize wielokryterialng poszczegdlnych wariantow realizacji inwestycji.

Wariant | Wagi Ocena punktowa (suma) Wplyw
.Kl.'yterla ekonomiczne 25 4 100

i finansowe

Kryterlg organizacyjne 35 0 0

i funkcjonalne

.K'ryterlum t.ecr?n'ologlczne 40 0 0

i innowacyjnosci

RAZEM WPLYW 100

Wariant Il Wagi Ocena punktowa (suma) Wptyw
.Kljyterla ekonomiczne 5 6 150

i finansowe

Kryterlg organizacyjne 35 1 35

i funkcjonalne

.K.ryterlum t.echn.ologlczne 40 2 80

i innowacyjnosci

RAZEM WPLYW 265

Wariant Il Wagi Ocena punktowa (suma) Wptyw
.Kll'yterla ekonomiczne 25 3 75

i finansowe

Kryteng organizacyjne 35 5 175

i funkcjonalne

‘Kryterlum. terjhpologlczne 40 1 40
innowacyjnosci

RAZEM WPLYW 290

Wariant IV Wagi Ocena punktowa (suma) Wplyw
.Kll'ytena ekonomiczne 25 6 150

i finansowe

Kryterl_a organizacyjne 35 8 280

i funkcjonalne

.K.ryterlum t.ecr?n.ologlczne 40 4 160

i innowacyjnosci

RAZEM WPLYW 590
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WYNIK ANALIZY OPCJI

Powyzsza analiza wskazuje, ze zaprezentowany Wariant IV nalezy przyjg¢ jako optymalny wariant realizac;ji
przedsiewziecia, pozwalajgcy na osiggniecie celow Programu, dlatego tez zostat zarekomendowany do
wdrozenia. Pozwala osiggng¢ maksimum korzy$ci przy zatozonych nakfadach inwestycyjnych.

Ponadto, uzasadniajgc wybor wariantu, Inwestor kierowat sie definicja przedsiewzie¢ okreslonych jako
priorytety w strategii dziatania podmiotu i dokumentach programowych oraz strategicznych na poziomie
lokalnym, regionalnym oraz w strategiach branzowych, jak i wymogéw prawa w tym zakresie.

Nie bez znaczenia dla wyboru tego wariantu byto rowniez poréwnanie korzysci bezposrednich i posrednich —
korzysci wynikajgce z Wariantu IV pozwolg istotnie wptyng¢ na poprawe operacyjnej wydajnosci podmiotu
(ktéra bedzie profitowaé nie jednorazowo, lecz latami), zyska¢ szanse na rozwdj, skorelowany z wynikami
finansowymi, oraz uwolni¢ potencjat redukcji kosztow.

Powyzszy wariant zostat wyselekcjonowany jako zakres do realizacji i zostanie przedstawiony w punkcie
identyfikujgcym zakres prac do wykonania w ramach Programu.

Planowane do osiggniecia efekty realizacji przedsiewziecia w wymienionym wariancie:

1) wzrost efektywnosci leczenia wynikajacy z przeniesienia strategicznych jednostek do nowego budynku.
Potaczenie i zintegrowanie nowych budynkoéw z pozostatg czescig UCK WUM - Zaktadu Leczniczego
Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus pozwoli na lepszg organizacje pracy oraz usprawnienie dziatan
logistycznych personelu UCK WUM — Zakfadu Leczniczego Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus;

2) wzrost bezpieczenstwa wykonywanych procedur medycznych dzieki budowie nowoczesnego budynku
spetniajgcego wymagane standardy medyczne itechniczne oraz umiejscowienie w nim Klinik, obszarow
diagnostycznych i pozostatych funkcji towarzyszacych i ustugowych;

3) wiasciwe zaplecze techniczne i posiadane zasoby pozwolg na zwiekszenie jakosci i dostepnosci do realizacji
Swiadczen medycznych, w tym zapewnienie wtasciwego komfortu pobytu pacjentéw przez dostosowanie sal
chorych pacjentéw do standardéw i wymogoéw prawa, tj. sale 2—-3-osobowe wyposazone w wezet sanitarny,
instalacje przyzywowe;

4) wzrost standardu infrastruktury budowlanej UCK WUM - Zaktadu Leczniczego Szpitala Klinicznego
Dziecigtka Jezus oznaczajgcy poprawe warunkéw realizacji sSwiadczen zdrowotnych dla pacjentéw i
personelu;

5) zapewnienie bezpieczenstwa pacjentéw i personelu;

6) petne dostosowanie obiektu do obstugi oséb z niepetnosprawnosciami;

7) petne bezpieczenstwo pacjentéow i kadry medycznej. Przy projektowaniu budynku zostang opracowane
najnowsze standardy w zakresie bezpieczenstwa;

8) zapewnienie warunkéw technicznych pozwalajgcych na realizowanie funkcji statutowych w bezpiecznym
srodowisku, zapewnienie zasilania w energie, ciepta, dostepu do infrastruktury teletechnicznej w zakresie
umozliwiajgcym sprawne dziatanie, takze w sytuacjach awaryjnych;

9) mozliwos¢ instalacji najnowoczesniejszego sprzetu medycznego. Obecna infrastruktura UCK WUM —
Zakfadu Leczniczego Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus nie jest w peini dostosowana do instalacji
zaawansowanej technologicznie aparatury.

Program wskazuje na najlepsze z mozliwych do zastosowania rozwigzan organizacyjnych, technicznych
i technologicznych oraz finansowo-ekonomicznych. Uzasadnia wybdr opcji, ktérej realizacja doprowadzi
do rozwigzania zdiagnozowanych problemow, ponadto okresla korzysci i koszty wynikajgce z jego realizacji.

Zagadnienia horyzontalne w projekcie

Zasada dodatkowosci — inwestycja ujeta jako przedmiot Programu przyczynia sie do realizacji planéw
strategicznych w aspekcie sektorowym, a takze przestrzennym — na poziomie regionalnym, krajowym i unijnym,
jak réowniez odpowiada na wynikajgce ztrendéw demograficznych zapotrzebowanie na $wiadczone przez
podmiot leczniczy (UCK WUM) i SKDJ ustugi medyczne. Projekt zapewnia poprawe zycia mieszkancow regionu
i przyczynia sie do zmniejszenia réznic w dostepie do specjalistycznej opieki medycznej. Przy realizacji
niniejszej inwestycji zostaje zachowana zasada dodatkowosci, zatem wysokos¢é wydatkow publicznych na
bezposrednig realizacje celdéw rozwoju nie bedzie ulegaé zmniejszeniu. UCK WUM — Zakiad Leczniczy Szpital
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Kliniczny Dziecigtka Jezus nie bedzie zmniejsza¢ poziomu wydatkow rozwojowych kosztem otrzymywanych.
Zasada dodatkowosci polegajgca na wspieraniu z publicznych $rodkéw finansowych projektéw zgodnych
z kierunkami rozwoju kraju, przy zaangazowaniu srodkéw wiasnych Beneficjenta, bedzie wiec zachowana.

Dostosowanie dla oséb niepetnosprawnych — wytworzona infrastruktura zapewni bezposredni dostep dla oséb
z niepetnosprawnosciami, w tym niepetnosprawnych z dysfunkcjami ruchu. Program podmiotowo skierowany
jest rowniez do osob starszych, ktére mogty utraci¢ petng sprawnosc¢ lub zachowaty jg w ograniczonym stopniu.
Sprzet i wyposazenie bedzie w petni ergonomiczne, w wielu przypadkach mobilne, co umozliwi jego
przetransportowanie i udzielenie $wiadczenia pacjentom unieruchomionym.

Réwnosé szans — w kontekscie rownouprawnienia kobiet i mezczyzn oraz niedyskryminacji zostanie
zapewniony réwny dostep do wytworzonej w ramach projektu infrastruktury oraz dziatan pozainwestycyjnych
dla kobiet, mezczyzn, mniejszosci narodowych, osob niepetnosprawnych oraz osob z obszaréw miejskich
i wiejskich. Procedury dotyczgce wdrazania projektu bedg przeprowadzone z poszanowaniem polskiego prawa
przy zapewnieniu rownych szans dla wszystkich zainteresowanych instytucji i oséb fizycznych bez wzgledu na
ich pte¢, rase, narodowo$¢, a takze zasady zrownowazonego rozwoju i propagowania ochrony i poprawy
jakosci $rodowiska naturalnego. Swiadczenia wykonywane przy pomocy wytworzonej infrastruktury beda
realizowane w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia, czyli bezptatnie dla pacjentéw, bez pobierania
optat bezposrednich od uzytkownika. Zrédiem finansowania $wiadczen zdrowotnych bedzie umowa
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia, a wiec $rodki bedg pochodzi¢
z powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Podstawowym zrodtem uzyskiwania srodkéw finansowych przez
UCK WUM - Zakiad Leczniczy Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus jest umowa o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej (tzw. kontrakt) zawarta z instytucja ubezpieczenia zdrowotnego, czyli z Mazowieckim Oddziatem
Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia.

Polityka zatrudnienia — realizacja bedzie miata co najmniej neutralny wptyw na polityke zatrudnienia.

Polityka spoteczenstwa informacyjnego — inwestycja zakfada dziatania, ktdére bedg wigzaly sie z rozwojem
spoteczenstwa informacyjnego — czes¢ zakupionego w ramach projektu sprzetu, tj. aparatura do diagnostyki
obrazowej, wykorzystuje technologie cyfrowe, umozliwiajgce uzyskanie obrazu w formie elektronicznej, a takze
pozwala na jego archiwizacje, transfer i obrobke z wykorzystaniem technologii ICT. W zwigzku z powyzszym
nalezy przyjac, iz projekt ma pozytywny wptyw na polityke spoteczenstwa informacyjnego.

Efektywnos$¢ energetyczna — z uwagi na zastosowanie nowoczesnych technologii i rozwigzan przedsiewziecie
przewiduje wykorzystanie takze energooszczednych rozwigzan technicznych itechnologicznych. Wszystkie
urzgdzenia bedg posiadaty najbardziej ekologiczng klase energetyczng, zatem projekt przyczyni sie do poprawy
efektywnosci energetycznej. Zakupiony sprzet i wyposazenie bedzie cechowac sie niskim zuzyciem energii,
atakze mniejszg awaryjnoscig, co bedzie przekltada¢ sie na zmniejszenie zapotrzebowania na energie
(w szerokim tego stowa znaczeniu) w procesie diagnozy awarii i jej usuniecia. Efekt ten zostanie dodatkowo
wzmocniony zastosowaniem nowoczesnych rozwigzan itechnologii w budownictwie. Zmodernizowana
infrastruktura w obszarze instalacji bedzie sprzyja¢ oszczedno$ciom energetycznym.

Dane dotyczace zgodnosci programu wieloletniego pod nazwg , Podniesienie jakosci i dostepnosci
swiadczen medycznych w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego - Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus” z dokumentami strategicznymi (zagranicznymi
i krajowymi)

Analiza zgodnosci zatozen inwestycyjnych Programu z potrzebami systemu ochrony zdrowia i kierunkami

Rozwoju. Ksztattujgc zakres rzeczowy inwestycji, jej cel strategiczny oraz cele szczegdtowe przyjeto klika
zasadniczych kryteriéw:
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Kluczowe zmienne do zaloZzen inwestycyjnych
CELE (strategiczny, szczegolowe, operacyjne), ZAKRES, BUDZET, CZAS REALIZACJI

Kryterium zgodnosciz
potrzebami systemu

wynikajacymi z sytuacii Kryterum jako$ci ) : Kryterium zapewnienia
epidemiologiczno—  diagnostykii leczenia, ~ Knyterium potencjalu  popyty narealizowane  Kryterium wykonalnosci
demograficzne). Na kompleksowosci, rozwojowego w swiadczenia, rowniezw  prawnej, technicznej i
poziomie operacyjnym  zapewnieniasaysfakgji  oPszarze medycyny — kontekscie potrzeb organizacyjnej
dokonano analizy pacjentow INNOWacCYnosc, nowe zdrowotnych
zgodnosciz Mapami technologie i procedury
Potrzeb Zdrowotnych

Ponizsze analizy w sposéb jednoznaczny wskazujg na konieczno$¢ utrzymania irozwoju infrastruktury
zapewniajgcej wielodyscyplinarng realizacje $wiadczen w zakresie kluczowych chorob  populaciji.
Ponadto niezbedne jest potgczenie jej z dziatalnoscig dydaktyczng, naukowg i badawczg Klinik. UCK WUM —
Zakfad Leczniczy Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus stanowi istotny podmiot na mapie zasobdéw ochrony
zdrowia, zatem inwestycja w tym zakresie jest w petni zgodna z trendami demograficzno-epidemiologicznymi,
zatozeniami strategicznymi, co wykazano ponizej. Analiza zgodnos$ci z potrzebami systemu wynikajgcymi
z sytuacji epidemiologiczno-demograficzne;j.

Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewodztwa mazowieckiego (2018 r.)

Oddziat urazowo-ortopedyczny

SKDJ wykazat w 2016 r. ponad 4000 hospitalizacji i ponad 26 tys. osobodni, jako drugi co do liczebnosci dni
hospitalizacji w wojewddztwie. W ponad 75% hospitalizacji byly realizowane procedury wszczepienia
endoprotezoplastyk stawow, artroskopie, znaczacy odsetek to takze duze zabiegi w zakresie konczyny dolnej
i miednicy oraz ztamania lub zwichniecia w obrebie konczyny gornej. Gtéwnie przyczyng hospitalizacji sg
choroby uktadu kostno-miesniowego oraz urazy. Sredni wiek pacjentéw to 53,3; natomiast ponad 34%
pacjentéw byto w wieku 65+, a 10% pacjentow to osoby w wieku 80+.

Prognozuje sie wzrost zapadalnosci, liczby hospitalizacji i osobodni, jednak wedtug MPZ nie ma koniecznosci
zwigkszania liczby t6zek w dedykowanych oddziatach. Konieczne jest zatem zapewnienie zasobow
niezbednych do udzielania swiadczen dla pacjentow w wieku starszym, z uwzglednieniem trendoéw w zakresie
zapadalnosci. Odpowiada to w petni zatozeniom inwestycji — zostanie dokonana modernizacja zapewniajgca
sprawowanie opieki nad pacjentami w odpowiednich warunkach infrastrukturalnych z wykorzystaniem
potencjatu w optymalnych rozmiarach.

Oddziat dermatologiczny

Zgodnie z trescig MPZ w zakresie leczenia szpitalnego w zakresie $wiadczen realizowanych na oddziale
(facznie ze s$wiadczeniami w zakresie wenerologii), w 2016 r. SKDJ przyjat najwigkszg liczbe pacjentow i
sprawozdat najwiekszg liczbe hospitalizacji — 4,3 tys. pacjentdw, 5,2 tys. hospitalizacji. Gtéwnie byly
realizowane procedury dotyczgce grupy duzych chordb dermatologicznych, a wsrdd nich nieczerniakowych
ztosliwych nowotwordw skory, standw przedrakowych, raka in situ. Kliniki zabezpieczajg pacjentow w zakresie
onkologicznym, co ma istotne znaczenie z punktu widzenia prognoz wskazujgcych na wzrost zapadalnosci w
tym zakresie na choroby. Struktura wieku pacjentéw réwniez Swiadczy o starzejgcym sie spoteczenstwie —
$rednia wieku pacjentéw to 57,7, a osoby w wieku 80+ stanowig blisko 13% wszystkich pacjentéw (65+ — ponad
40%). Znaczgcy jest takze poziom wielochorobowosci wysokiej i bardzo wysokiej.
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W ramach hospitalizacji SKDJ jako jedyny podmiot przeprowadzit hospitalizacje z procedurg immunizacji lub
wstrzykniecia gammaglobulin. Jakkolwiek prognozy wskazujg na zwiekszong zapadalnosé, nie jest konieczne
zwigkszenie liczby t6zek. Odpowiada to w pelni zalozeniom inwestycji — dokonana zostanie modernizacja
zapewniajgca sprawowanie opieki nad pacjentami w odpowiednich warunkach infrastrukturalnych
z wykorzystaniem potencjatu w optymalnych rozmiarach.

Prognozuje sie wzrost zapadalnosci, liczby hospitalizacji i osobodni, jednak wedtug MPZ nie ma koniecznosci
zwiekszania liczby tbézek w dedykowanych oddziatach. Konieczne jest zatem zapewnienie zasobdow
niezbednych do udzielania $wiadczen dla pacjentéw w wieku starszym, z uwzglednieniem trendow w zakresie
zapadalnosci. Odpowiada to w pelni zatozeniom inwestycji — dokonana zostanie modernizacja zapewniajgca
sprawowanie opieki nad pacjentami w odpowiednich warunkach infrastrukturalnych z wykorzystaniem
potencjatu w optymalnych rozmiarach.

Oddziat urologiczny

SKDJ zrealizowat w 2016 r. znaczgcg liczbe hospitalizacji w tym obszarze spos$réd podmiotéw posiadajgcych
w swoich strukturach oddziat urologiczny — 4,08 tys., wykazujgc najwigekszg liczbe osobodni. Najczestszym
produktem sprawozdawanym byly Srednie zabiegi endoskopowe na pecherzu moczowym. Gtéwnymi
jednostkami chorobowymi byta kamica moczowa, nowotwor ztosliwy pecherza oraz wady uktadu moczowego.
Znaczacy odsetek pacjentow stanowig chorzy z przebytg i aktywng chorobg zakrzepowo-zatorowg. Znaczace
jest to, ze w SKDJ funkcjonuje Centrum Diagnostyki i Leczenia Zylnej Choroby Zakrzepowo-Zatorowej, co
gwarantuje sprawng, kompleksowg i specjalistyczng opieke medyczng. Sredni wiek pacjentéw to 60 lat, 45% to
pacjenci 65+, a blisko 13% — 80+.

Prognozuje sie wzrost zapadalnosci, liczby hospitalizacji i osobodni, MPZ przewidujg konieczno$¢ zwigkszania
liczby tézek w dedykowanych oddziatach. Konieczne jest zatem zapewnienie zasobow niezbednych do
udzielania swiadczen dla pacjentdow w wieku starszym, z uwzglednieniem trendéw w zakresie zapadalnosci.
Odpowiada to w petni zalozeniom inwestycji — zostanie dokonana modernizacja zapewniajgca sprawowanie
opieki nad pacjentami w odpowiednich warunkach infrastrukturalnych z wykorzystaniem potencjatu w
optymalnych rozmiarach.

Oddziat transplantologiczny

Wedlug danych z MPZ, SKDJ jest wiodaca placéwka hospitalizujaca pacjentéw wymagajacych
transplantacji. W 2016 r. wykonano blisko 3 tys. hospitalizacji, blisko 16,3 tys. osobodni — najwiecej
w wojewodztwie mazowieckim. W ramach hospitalizacji w kazdym przypadku wykonano zabieg kompleksowy.
Gtéwng przyczyng hospitalizacji byly choroby nerek i watroby. Znaczacg grupg pacjentéw sa osoby
z powiktaniami po przeszczepie nerki.

Prognozuje sie wzrost zapadalnosci, liczby hospitalizacji i osobodni, jednak wedtug MPZ nie ma koniecznosci
zwiekszania liczby t6zek w dedykowanych oddziatach. Konieczne jest zatem zapewnienie zasobdéw
niezbednych do udzielania $wiadczen dla pacjentéw w wieku starszym, z uwzglednieniem trendow w zakresie
zapadalnosci. Odpowiada to w pelni zatozeniom inwestycji — zostanie dokonana modernizacja zapewniajgca
sprawowanie opieki nad pacjentami w odpowiednich warunkach infrastrukturalnych z wykorzystaniem
potencjatu w optymalnych rozmiarach.

Oddziat immunologii klinicznej

Wedilug danych z MPZ, SKDJ jest wiodgcg placowka hospitalizujgcg pacjentow wymagajgcych opieki w
zakresie wymienionej dziedziny, jedng z dwdch funkcjonujgcych w wojewddztwie (650 hospitalizacii),
realizujgcg wiekszg liczbe hospitalizacji, w tym zwigzanych z transfuzjg. Gtéwng grupg choréb byly choroby
uktadu odporno$ciowego (nieokreslone). Sredni wiek pacjentéw to 45 lat. Nie byto pacjentéw w wieku starszym
i 80+, co jest zwigzane bezposrednio z charakterystykg oddziatu i choréb leczonych w jego strukturach,
natomiast wysoki jest poziom wielochorobowosci pacjentow.

Prognozuje sie wzrost zapadalnosci, liczby hospitalizacji i osobodni, jednak MPZ wskazujg na stagnacje
w zakresie liczby t6zek w dedykowanych oddziatach. Konieczne jest zatem zapewnienie zasobow niezbednych
do udzielania swiadczen dla pacjentow w wieku starszym, z uwzglednieniem trendéw w zakresie zapadalno$ci.
Odpowiada to w petni zatozeniom inwestycji — dokonana zostanie modernizacja zapewniajgca sprawowanie

43



Monitor Polski —45— Poz. 1284

opieki nad pacjentami w odpowiednich warunkach infrastrukturalnych z wykorzystaniem potencjatu
w optymalnych rozmiarach.

Oddziat choréb wewnetrznych

W 2016 r. w SKDJ zrealizowano ponad 1,2 tys. hospitalizacji, sposréd analizowanych w MPZ grup przyczyn
najczestszg byta niewydolno$¢ krgzeniowa pacjentow w wieku 65+. W ramach procedur zabiegowych
realizowano S$rednie zabiegi. W tym zakresie obserwuje sie w sposéb wyjgtkowo klarowny strukture
spoteczenstwa — $redni wiek pacjentéw to 59,2; ponad 40% to pacjenci 65+, a blisko 14% — 80+. Najdiuzej
w oddziale przebywajg najstarsi pacjenci — srednio blisko 8 dni.

Analizujgc strukture przyczyn hospitalizacji, najliczniejsza jest niewydolnos¢ nerek — 14,29%, nastepnie choroby
ukfadu pokarmowego — 4% i choroby uktadu pokarmowego — 3,2%.

Prognozuje sie wzrost zapadalnosci, liczby hospitalizacji i osobodni, MPZ wskazujg na koniecznos¢
zwiekszenia w zakresie liczby t6zek w dedykowanych oddziatach. Konieczne jest zatem zapewnienie zasobéw
niezbednych do udzielania $wiadczen dla pacjentéw w wieku starszym, z uwzglednieniem trendow w zakresie
zapadalnosci. Odpowiada to w petni zatozeniom inwestycji — zostanie dokonana modernizacja zapewniajgca
sprawowanie opieki nad pacjentami w odpowiednich warunkach infrastrukturalnych z wykorzystaniem
potencjatu w optymalnych rozmiarach.

Oddziat nefrologiczny

W 2016 r. SKDJ zrealizowat 500 hospitalizacji dla 400 pacjentéw, ze znacznym (2 lokata w wojewodztwie)
odsetkiem pacjentow spoza wojewddztwa mazowieckiego. Gtownie byto to leczenie powiktan leczenia
nerko-zastepczego, przewlekta niewydolnos¢ nerek oraz inne choroby nerek — niewydolnos¢ nerek i choroby
kiebuszkdédw nerkowych. Obtozenie w 2016 r. przekroczyto 100%, podobnie bylo w latach 2007-2018
(na podstawie statystyk wewnetrznych), co $wiadczy o wysokim poziomie realizowanych $wiadczen przy
jednoczesnie istniejgcych ograniczonych zasobach, co implikuje konieczno$¢ ich wzmocnienia. Takze prognozy
MPZ wskazujg na potrzebe zwigkszenia liczby té6zek w oddziatach nefrologicznych w wojewddztwie. Sredni
wiek pacjentéw to 54,2; znaczacy jest odsetek pacjentéw 65+ (33,6%) i 80+ (13,2%).

Oddziat chirurgii ogdinej, w tym wieloprofilowy zabiegowy

W 2016 r. SKDJ wykazat 1,8 tys. hospitalizacji dla 1,5 tys. pacjentéw. Sposréd analizowanych w MPZ procedur
zabiegowych byty wykonane srednie i endoskopowe zabiegi przewodu pokarmowego, ale takze leczenie
zachowawcze. Znaczgcy odsetek przyczyn hospitalizacji stanowig choroby czynnosciowe goérnego odcinka
przewodu pokarmowego, choroby wymagajgce pilnej operacji chirurgicznej w dolnym odcinku przewodu
pokarmowego i przepukliny. Gtéwnie pacjenci sg ze srednim poziomem wielochorobowosci.

Prognozuje sie wzrost zapadalnosci, liczby hospitalizacji i osobodni, jednak MPZ wskazujg na stagnacje
w zakresie liczby t6zek w dedykowanych oddziatach. Konieczne jest zatem zapewnienie zasobow niezbednych
do udzielania swiadczen dla pacjentow w wieku starszym, z uwzglednieniem trendéw w zakresie zapadalnosci.
Odpowiada to w petni zatozeniom inwestycji — dokonana zostanie modernizacja zapewniajgca sprawowanie
opieki nad pacjentami w odpowiednich warunkach infrastrukturalnych z wykorzystaniem potencjatu
w optymalnych rozmiarach.

Z uwagi na zakres Swiadczen realizowanych w wymienionych oddziatach dodatkowo zanalizowano MPZ w
zakresie grup chorob:

Choroby uktadu kostno-miesniowego

Wedtug diagnozy demograficznej i epidemiologicznej zawartej w MPZ w zakresie lecznictwa szpitalnego dla
wojewoddztwa mazowieckiego opublikowanych w 2018 r. i bazujgcych na danych z 2016 r. (w wybranych
przypadkach w latach 2017 i 2018), w wojewoddztwie mazowieckim obserwuje sie wiekszg liczbe osob
starszych, tj. powyzej 65. roku zycia, niz $rednia w Kkraju, co oznacza, ze populacja wojewddztwa
mazowieckiego jest nieco starsza niz ludnos¢ Polski. Powyzsze wplywa w sposéb bezposredni na cechy i
warunki systemu zabezpieczenia zdrowotnego dla wymienionej populacji. UCK WUM jest podmiotem
obstugujgcym pacjentéw z catego kraju, zasadnicza czes¢ pacjentdw pochodzi z Warszawy i wojewddztwa
mazowieckiego. Niemniej jednak zjawisko ,starzejgcego sie spoteczenstwa” dotyczy wszystkich wojewddztw.
Swiadczy o tym m.in. wskaznik obcigzenia demograficznego — w 2016 r. na kazdy tysigc oséb dorostych
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(w wieku produkcyjnym 15-64 lata) przypadaty 484 osoby w wieku 0—14 lat oraz w wieku 65 lat i wigcej.
Wojewddztwo mazowieckie plasowato sie na pierwszym miejscu wsrod wojewddztw o najwiekszej wartosci tego
wskaznika; byt on o 26 oséb (na tysigc oséb dorostych) wyzszy niz ten zaobserwowany dla Polski ogotem.
Prognozy wskazujg na dalsze starzenie sie spoteczenstwa.

W zwigzku z tymi trendami w podsumowaniu charakterystyki demograficznej okreslono, ze konieczne jest
zapewnienie wiasciwej opieki zdrowotnej, w tym rozwoju ustug zdrowotnych, ktérych odbiorcami sg osoby
starsze. Analizujgc statystyki SKDJ, ta grupa wiekowa stanowi wiekszo$¢é w populacji leczonych pacjentow.
MPZ jednoznacznie wskazujg na istotng role Zaktadu Leczniczego (wczesniej podmiotu leczniczego) w
systemie ochrony zdrowia w zakresie przedmiotowej grupy choréb. SKDJ obstuguje pacjentéw dorostych we
wszystkich grupach choréb analizowanych w MPZ:

Choroby uktadowe tkanki fgcznej (dorosli) — obstuzono w 2016 r. 150 pacjentow — 5. miejsce w wojewodztwie
pod wzgledem wymienionego parametru; sredni wiek pacjentéw — 53,9; pacjenci 61+ to 38% populacji objetej
opiekg medyczna. Z danych wynika, ze 98% pacjentdw to pacjenci przewlekle chorzy, wymagajgcy
zapewnienia kompleksowej opieki skoordynowanej z poziomem AOS, podstawowej opieki zdrowotnej, zwanej
dalej ,POZ", i rehabilitacji leczniczej (UCK WUM zapewnia takg opieke).

Artropatie wielostawowe (dorosli) — 100 hospitalizowanych pacjentéw ze Srednig wieku 59 lat. W ramach
Swiadczen SKDJ realizowat procedury zabiegowe (60% to kompleksowe zabiegi specjalistyczne) i leczenie
zachowawcze, 100% pacjentow wypisanych do dalszej opieki;

Choroby powiezi, $ciegien i tkanek miekkich (zapalne) — dorosli — obstuzono w 2016 r. 800 pacjentow —
2. miejsce w wojewddztwie pod wzgledem wymienionego parametru; sredni wiek pacjentow — 58,8; pacjenci
61+ to 47,7% populacji leczonej. Gtownie to pacjenci z wielochorobowoscig na poziomie $rednim lub wysokim.
Z danych wynika, ze 100% pacjentow to pacjenci przewlekle chorzy, wymagajacy zapewnienia kompleksowe;j
opieki skoordynowanej z poziomem AOS, POZ i rehabilitacji leczniczej (UCK WUM zapewnia takg opieke);

Choroby stawdw — obstuzono w 2016 r. 1,04 tys pacjentéw (4. miejsce w wojewddztwie), Srednia wieku to 56,7;
przy czym pacjenci 61+ to 52,7% wszystkich pacjentow. W ramach swiadczen SKDJ realizowat procedury
zabiegowe (91,5%), ponad 41% to kompleksowe zabiegi specjalistyczne oraz leczenie zachowawcze, 98,7%
pacjentéw wypisanych do dalszej opieki;

Choroby powiezi, Sciegien i tkanek migkkich (niezapalne) — 260 pacjentow obstuzonych w 2016 r. w wieku
Srednio 54,4, przy czym blisko 40% populacji to osoby w wieku 61+.

Zaburzenia mineralizacji i struktury kosci — 80 pacjentow obstuzonych w 2016 r. (5. miejsce w wojewddztwie),
Srednia wieku to 57,1;

Inne choroby kosci i tkanki chrzestnej — 100 pacjentéw w 2016 r. (3. miejsce w wojewddztwie), Srednia wieku —
56,2, pacjenci gtéwnie z wielochorobowoscig srednig i duzg;

Inne choroby uktadu kostno-miesniowego i tkanki fgcznej — 4. miejsce w wojewddztwie pod wzgledem liczby
hospitalizacji, z uwagi na charakter wymienionej grupy chorobowej, pacjenci plasujg sie w nizszych
przedziatach wiekowych, w SKDJ $redni wiek pacjentéw to 32,2. Realizowane byly gtéwnie zabiegi
kompleksowe oraz leczenie zachowawcze. Ponad 95 % pacjentéw wymaga dalszej opieki;

Endoprotezoplastyki — SKDJ jest wiodacg jednostkg w zakresie endoprotezoplastyki stawu biodrowego,
kolanowego (najliczniejsza liczba procedur w wojewodztwie w 2016 r.).

Z uwagi na powyzsze, jest konieczna modernizacja zasobow bez zwiekszania liczby t6zek na tego typu
oddziatach. Inwestycja przewiduje dziatania zbiezne z tym zatozeniem, zatem wpisuje sie¢ w petni w zapisy
MPZ.
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Choroby nerek i uktadu moczowego

Dane w zakresie prognoz demograficznych i epidemiologicznych wptywajgcych na ksztatt systemu i zasobow
niezbednych do zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego jest zbiezny z przedstawionym w odniesieniu do
innych dziedzin medycyny.

Zgodnie z trescig MPZ w zakresie leczenia szpitalnego, w 2016 r. SKDJ przyjat niemal najwiekszg liczbe
pacjentéw i sprawozdat najwigekszg liczbe hospitalizaciji:

Tabela 2.1.4: Liczba hospitalizacji wykaranych preer swiadezeniodawedw
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Podobnie w przypadku choréb ktebuszkéw nerkowych:

Tabela 2.1.51: Liczba hospitalizac)i wykazanych preez swiadczeniodawcow
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W przypadku wad nerek, SKDJ jest wiodgcg placowkg, w 2016 r. wykazat najwyzszg liczbe wykonanych
procedur i liczby pacjentéw:

Tabela 2.1.186: Liceha hospitalizacji wykazanych przer Swindcreniodmwcde
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To co kluczowe, m.in. z punktu widzenia charakteru inwestycji i jej zakresu — SKDJ jest takze wiodgca placowkg
w zakresie sprawowania opieki nad pacjentami z powiktaniami po przeszczepie nerek, w tym realizowanych
w SKDJ — zapewnia kompleksowos¢ realizowanych swiadczen.
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Tabela 2.1.269: Liczha hospitalizac) wykazanych preez swiadczeniodawoow
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SKDJ realizuje najwiekszg liczbe przeszczepoéw nerek (dane z MPZ z 2016 r.), ponad dwukrotnie wiecej niz
kolejny w rankingu podmiot:

Tabela 2.1.307: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcow
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W zakresie urologii:

W przypadku kamicy moczowej — ma 3. pozycje w wojewodztwie;

Infekcji drog moczowych — takze 3. pozycja z uwagi na liczbe hospitalizacji.

Podobnie dane ksztattujg sie dla AOS.

Wedtug prognoz zapadalnos¢ na wymienione choroby bedzie utrzymywata sie na zblizonym poziomie lub rosta,
w nielicznych przypadkach oznaczono prognoze nieznacznego spadku. Nie przewiduje sie koniecznosci
zwiekszenia liczby t6zek. Tym samym inwestycja w petni odpowiada MPZ.

Nienowotworowe choroby uktadu moczowo-ptciowego kobiet

SKDJ jest wiodgcg placowkg hospitalizujgcg pacjentki z przetokami (ponad 11% wszystkich hospitalizacji
w wojewddztwie). Srednia wieku pacjentek to 54,2, a najliczniejsze grupy wiekowe to 30-50 i 61+, co jest
zbiezne z charakterystykg demograficzng wojewodztwa. Ponad 61% pacjentek wymaga kontynuacji leczenia, w
tym z poziomu AOS, ktdrg takze zapewnia SKDJ.

Choroby watroby, drog zétciowych i trzustki (z wytgczeniem nowotwordw ztosliwych i nieztosliwych)

Wedilug danych z MPZ, SKDJ jest wiodacg placéwkg hospitalizujacg pacjentéw z chorobami watroby,
pecherzyka zoiciowego (z kamicg i bez), wad wrodzonych watroby, trzustki i drog zotciowych, w przypadku
ostrego zapalenia trzustki oraz w pozostatych chorobach watroby.

Wedlug MPZ, zapadalnos¢ bedzie rosta, jednak nie jest konieczne zwigkszanie liczby t6zek.

Choroby gérnego odcinka przewodu pokarmowego (z wytgczeniem nowotworow ztosliwych i nieztosliwych)

Wedtug danych z MPZ, SKDJ w 2016 r. hospitalizowat 380 pacjentdéw w ramach 440 hospitalizacji. Gtéwng
przyczyng byto choroby czynnosciowe gornego odcinka przewodu pokarmowego, zaburzenia wchtaniania
z przewodu pokarmowego oraz krwawienia z przewodu pokarmowego. Sredni wiek pacjentéw to 64 lata (wiecej
niz srednia dla wojewodztwa), ponad 59% pacjentow jest w wieku 61+. W zakresie Swiadczen zabiegowych —
byly to gtéwnie zabiegi S$rednie, jest realizowane takze leczenie zachowawcze. Przyczyng leczenia
zachowawczego w przewazajgcej czesci byty krwawienia z przewodu pokarmowego, zabiegi to gtéwnie Srednie
i endoskopowe zabiegi przewodu pokarmowego. Najliczniejszg grupg chorych sg pacjenci z chorobami
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czynno$ciowymi gornego odcinka przewodu pokarmowego — 230 pacjentéw w wieku srednio 55 lat, najwiecej
pacjentow w wieku 61+ (43,6%). Sg to pacjenci z wysokim stopniem wielochorobowosci. Gtéwnie realizuje sig
procedury zabiegowe z grupy zabiegoéw Srednich i endoskopowych. Z powodu zaburzen wchianiania, w SKDJ
w 2016 r. hospitalizowano 80 pacjentéw w wieku Srednio 54,8 (ponad 40% to pacjenci w wieku 61+) ze $rednim
lub wysokim stopniem wielochorobowosci, zatem wymagajgcy kompleksowej opieki medycznej. Az 32,7%
pacjentéw pochodzito spoza wojewddztwa mazowieckiego. Gtébwnymi grupami chordb byly zaburzenia
krzepliwosci, inne choroby krwi i $ledziony oraz zaburzenia odzywienia.

Choroby dolnego odcinka przewodu pokarmowego (z wytgczeniem nowotworow ztosliwych i nieztosliwych)
Wedtug danych z MPZ, w SKDJ w 2014 r. obstuzono 750 pacjentéw w zakresie wymienionych grupy chorob i
sprawozdano 0,84 tys. hospitalizacji. Odnoszgc wymienione wartosci do poszczegdlnych rozpoznan,
realizowano hospitalizacje wedtug ponizszej specyfikacji:

Choroby wymagajace pilnej operacji chirurgicznej w dolnym odcinku przewodu pokarmowego (dopp) — dorosli —
2,8% hospitalizacji w wojewddztwie;

Pozostate choroby wymagajgce operacji chirurgicznej w dopp — dorosli — 1,2% hospitalizacji w wojewodztwie;
Nienowotworowe choroby proktologiczne — dorosli — 0,7% hospitalizacji w wojewddztwie;

Wrzodziejgce zapalenie jelita grubego (wzjg) — dorosli — 0,3% hospitalizacji w wojewodztwie;

Zapalenia jelita w tym infekcyjne i pasozytnicze (bez choroby Les$niowskiego-Crohna i wzjg) — dorosli — 1,0%
hospitalizacji w wojewddztwie;

Choroby czynnosciowe jelit — dorosli — 2,1% hospitalizacji w wojewddztwie;

Choroba uchytkowa — 0,4% hospitalizacji w wojewddztwie;

Inne przyczyny hospitalizacji (badania kontrolne i przesiewowe) — dorosli — 3,1% hospitalizacji w wojewodztwie;
Inne choroby jelit — dorosli — 1,5%;

W ramach hospitalizacji w SKDJ 5% stanowity takie, w ktdérych wykonano procedure endoskopowa, 79% —
chirurgiczna.

We wszystkich dziedzinach i grupach choréb pacjenci wymagajg kompleksowej i specjalistycznej opieki
medycznej wigczajgcej takze leczenie po hospitalizacji. UCK WUM oraz SKDJ zabezpieczajg pacjentow
w ramach AOS we wszystkich dziedzinach, zapewniajgc ciggtos¢ i kompleksowo$¢ procesu leczenia bez
koniecznosci przenoszenia miedzy podmiotami leczniczymi. Ma to kluczowe znaczenie z punktu widzenia
efektywnosci procesu leczenia skutkujgcej lepszymi efektami diagnostyki i terapii.

Poszczegolne Kliniki zabezpieczajg medycznie populacje w zakresie diagnostyki i leczenia szeregu jednostek
chorobowych uznanych jako istotne — kluczowe z punktu widzenia demografii i epidemiologii problemy
zdrowotne. Lokujgc wymienione zakresy dziatalnosci Klinik w przyjetej strukturze konstrukcji zbioru, przeglad
MPZ obejmowat ponizsze dokumenty. Ponizej przedstawiono macierz zgodnosci z MPZ oraz dokonano
analizy w kontekscie zakresu rzeczowego planowanej inwestycji i kluczowych trendow
demograficzno-epidemiologicznych.

Infrastruktura/Jednostka objeta Programem Mapa potrzeb zdrowotnych

Klinika Ortopedii i Traumatologii
Narzgadu Ruchu

Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie
choréb ukfadu kostno-mig$niowego dla
wojewddztwa mazowieckiego

Klinika Urologii Ogdine;j, mazowieckiego
Onkologicznej i Czynnosciowe;j

Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie
nienowotworowych choréb uktadu

M trzeb
piciowego mezczyzn dla wojewddztwa apa potrze

zdrowotnych w zakresie
lecznictwa szpitalnego

Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie | d1a wojt.awé.dztwa
choréb nerek i drég moczowych dla mazowieckiego
wojewoddztwa mazowieckiego
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Klinika Chirurgii Ogolnej

i Transplantacyjnej

Klinika Medycyny Transplantacyjnej,
Nefrologii i Chorob Wewnetrznych
wraz ze Stacjg Dializ

Klinika Immunologii, Transplantologii
i Choréb Wewnetrznych z Zakltadem
Immunologii Klinicznej

Zaktad Radiologii Klinicznej
Apteka Centralna

Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie
choréb watroby, drég zétciowych

i trzustki (z wytgczeniem nowotworow
ztosliwych i niezto$liwych) dla
wojewddztwa mazowieckiego

Laboratorium Centralne
Infrastruktura towarzyszaca, w tym
zasilajaca, sieciowa,
zagospodarowanie terenu itd.

Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie
choréb gérnego odcinka przewodu
pokarmowego (z wytgczeniem
nowotworéw ztosliwych i nieztosliwych)
dla wojewddztwa mazowieckiego

Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie
choréb dolnego odcinka przewodu
pokarmowego (z wytgczeniem

nowotwordéw ztosliwych i nieztosliwych)
dla wojewo6dztwa mazowieckiego

Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie
onkologii dla wojewddztwa
mazowieckiego

Klinika Dermatologiczna
Klinika Dermatologii i Wenerologii

Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie
choréb skéry dla wojewodztwa
mazowieckiego

Powyzsza analiza w zakresie adekwatnych MPZ w sposob jednoznaczny wskazuje na koniecznos¢ utrzymania
infrastruktury zapewniajgcej realizacje swiadczen w zakresie wymienionych choréb oraz jej rozwoj, potgczony
z dziatalnoscig dydaktyczng, naukowg i badawczg Klinik. UCK WUM w ramach Zaktadu Leczniczego — Szpitala
Klinicznego Dziecigtka stanowi istotny podmiot na mapie zasobdéw ochrony zdrowia, zatem inwestycja w tym
zakresie jest w petni zgodna z trendami demograficzno-epidemiologicznymi i rekomendacjami wynikajgcymi
z MPZ.

Dtugofalowg wizje rozwoju systemu ochrony zdrowia, a takze cele strategiczne oraz narzedzia ich realizacji
w latach 2014—-2020, przedstawiat dokument pn. ,Krajowe ramy strategiczne. Policy Paper dla ochrony zdrowia
na lata 2014-2020". Obecnie procedowana jest aktualizacja wymienionego dokumentu strategicznego jako
kontynuacja zatozonych celéw do osiggniecia, wzbogacona o do$wiadczenie, analizy, wiedze ekspercka oraz
zaplanowane trendy w obszarze zdrowia. Dokument ten pt. ,Zdrowa Przysziosé. Ramy strategiczne dla
systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027", obecnie na etapie konsultacji, identyfikuje zakres gtéwnych
wyzwan w systemie ochrony zdrowia oraz wskazuje kierunki zmian systemowych. W strukturze systemu
zarzadzania rozwojem Rzeczypospolitej Polskiej powyzszy dokument strategiczny ma stanowi¢ polityke
publiczng. Policy Paper byt pierwszym dokumentem w skali europejskiej, ktory w tak doktadny sposéb opisywat
stan krajowego systemu ochrony zdrowia. W zwigzku z tym, Ze istotg interwencji w obszarze zdrowia jest ich
systematyczno$c¢, stato$¢ i powtarzalnos¢ — jedynie konsekwencja dziatan w perspektywie wieloletniej jest
gwarantem osiggniecia zaktadanych zmian zdrowotnych, z tego tez powodu kontynuowane bedg dziatania w
ramach Policy Paper, ktore przynoszg skutki dla zdrowotnosci spoteczenstwa polskiego. W$rdd
najistotniejszych czynnikéw, ktére takze wzieto pod uwage podczas pracy nad powyzszym dokumentem
strategicznym, wskazac¢ nalezy: poprawiajgce sie warunki zycia, wzrastajgcg wiedze i Swiadomos$é w wymiarze
dbania o wiasne zdrowie, a takze reformy systemu opieki zdrowotnej. Niemniej umieralnos¢, przecietna dtugosc
zycia i dlugos¢ zycia w zdrowiu w naszym kraju w dalszym ciggu odbiegajg od srednich wskaznikow dla krajow
Unii Europejskiej, a poprawa tych wskaznikow nie nastepuje w wystarczajgco szybkim tempie. Spoteczenstwo
jest w istotnym stopniu obcigzone chorobami cywilizacyjnymi, wynikajgcymi przede wszystkim z niewtasciwego
stylu zycia, a takze zagrozone ich dalszym rozprzestrzenianiem sie. Pozostawanie w zdrowiu natomiast jest nie
tylko warunkiem zachowania aktywnosci spotecznej czy ekonomicznej, ale przede wszystkim jednym z
kluczowych wymiaréw dobrej jakosci zycia i wigczenia spotecznego. Zwiekszenie dtugosci zycia w zdrowiu
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wptywa ostatecznie na poprawe jego jakosci. Zdrowie jest takze istotnym warunkiem rozwoju gospodarczego,
gdyz zdrowe spoteczenstwo przektada sie na wiekszg produktywnos¢ oraz dituzszg aktywnos¢ zawodows.
Podejmowane interwencje w obszarze ochrony zdrowia sg réwniez kluczowe w ograniczaniu ryzyka ubdstwa
wskutek dezaktywizacji zawodowej spowodowanej przyczynami zdrowotnymi oraz ryzyka wykluczenia
spotecznego wynikajgcego z przyczyn zdrowotnych. W ramach tego kluczowego projektu dokumentu
zdefiniowano wizje oraz cele pogrupowane w obszary: pacjent, procesy, rozwdj, finanse. Dla zrealizowania wizji
wskazano 15 Celdw, ktére beda realizowane przez sze$¢ Kierunkéw interwencji wyznaczonych do realizacji
tych Celédw za pomocg narzedzi. Dokument okresla ramy strategiczne koniecznych dziatan. Jego
uzupetnieniem na poziomie operacyjnym bedg m.in. plany transformacji — krajowy i wojewoddzkie, ktére zastgpia
regionalne priorytety polityki zdrowotnej i bedg stanowi¢ istotny element operacjonalizacji wnioskéw z mapy
potrzeb zdrowotnych. Obydwa dokumenty opierajg sie na wiedzy i doswiadczeniu z zakresu epidemiologii,
demografii, analizy zasobdw oraz prognozowania potrzeb, co powoduje, ze stanowig kluczowy punkt
odniesienia m.in. do zarzgdzania systemem ochrony zdrowia.

Inwestycja ta wpisuje sie zarowno w tre$¢ dokumentu strategicznego opracowanego na lata 2014-2020, jak
i 2021-2027. Wedtug tresci dokumentu bedgcego w toku procedowania, misjg nakreslong jest Zapewnienie
réwnego i adekwatnego do potrzeb zdrowotnych dostepu do wysokiej jakosci Swiadczen zdrowotnych przez
przyjazny, nowoczesny i efektywny system ochrony zdrowia, wizjg: Wydtuzenie trwania zycia i poprawa stanu
zdrowia Polakow. Inwestycja, jako przedsiewziecie infrastrukturalne w podmiocie leczniczym bedacym
wysokospecjalistycznym zapleczem medycznym uczelni medycznej, wprost wpisuje sie w obszar
ukierunkowany na Rozwdj i cel okreslony jako 3.2 [Infrastruktura] pn. Rozwdj i modernizacja infrastruktury
ochrony zdrowia zgodny z potrzebami zdrowotnymi spoteczenstwa. W ramach tego celu jest adekwatny
kierunek interwencji 3 majgcy na celu doprowadzenie do poprawy dostepnosci i efektywnosci opieki zdrowotnej
przez rozwdj i modernizacje infrastruktury systemu ochrony zdrowia. Tym samym dziatania te sg zgodne i
wpisujg sie w Narzedzie 3.1 Wsparcie infrastrukturalne podmiotéw leczniczych jako odpowiedz na wyzwanie
identyfikujgce obszar wymagajgcy wsparcia, tj. Modernizacja infrastruktury budowlanej i technicznej szpitali,
ktorej pogarszajgcy sie stan moze powodowac istotne obnizenie jakosci $wiadczonych ustug zdrowotnych.

Do najwazniejszych europejskich dokumentéw strategicznych, w zatozenia ktorych wpisuje sie przedmiotowe
przedsiewziecie, naleza:

Inwestycja w pefni wpisuje sie takze w dokument pod nazwg Europejski Zielony tad, ktory jest planem
dziatania na rzecz zréwnowazonej gospodarki Unii Europejskiej. Realizacje powyzszego celu mozna osiggngc¢
przez przeksztatcenie wyzwan zwigzanych z klimatem i $rodowiskiem w nowe mozliwosci we wszystkich
obszarach polityki, a takze zadbanie o to, aby transformacja byta sprawiedliwa i sprzyjata witgczeniu
spotecznemu. Zgodnie z tredcig powyzszego dokumentu miedzy innymi celem powyzszej strategii jest rowniez
ochrona, zachowanie i poprawa kapitatu naturalnego Unii Europejskiej oraz ochrona zdrowia i dobrostanu
obywateli przed zagrozeniami i negatywnymi skutkami zwigzanymi ze srodowiskiem. Transformacja ta musi
przebiega¢ zarazem w sprawiedliwy i sprzyjajacy wtgczeniu spotecznemu sposob: na pierwszym miejscu nalezy
stawia¢ ludzi (...). Tym samym inwestycja w infrastrukture ochrony zdrowia, zapewnienie najwyzszej jakosci
Swiadczen i efektywnos¢ dziatania systemu ochrony zdrowia jest niewatpliwie kluczowym narzedziem i
dziataniem na rzecz osiggniecia powyzszego zatozenia i celu. Osiggniecie celéw jest uzaleznione od
zrownowazonego wykorzystywania zasobdw ipoprawy zdrowia ludzkiego. Tym samym przedsiewziecie
przyczynia sie do uzyskania zaplanowanego rezultatu dziatan i wpisuje w powyzsze zatozenia strategiczne.
W ramach elementu Budowanie iremontowanie w sposob oszczedzajgcy energie izasoby (2.1.4) wprost
nakreslono konieczno$¢ modernizacji obiektéw ochrony zdrowia (szpitali) z uwzglednieniem nowoczesnych
technologii skutkujgcych takze efektywno$cig energetyczng w celu osiggniecia optymalnej efektywnosci, takze
ekonomicznej. Powyzsze zatozenie jest takze przyjete dla przedmiotowej inwestycji, co dodatkowo potwierdza
spojnosc¢ zatozen i zgodnosé przedsiewziecia z przedmiotowg Strategiag.

Strategia Unii Europejskiej dla Regionu Morza Battyckiego (SUE RMB) i Plan Dziatan na rzecz realizacji

Strategii (Komunikat Komisji z dnia 10.9.2015 SWD (2015) 177 final). Jednym z trzech gtéwnych celéw
Strategii jest zwiekszenie dobrobytu (increase prosperity) w panstwach makroregionu Morza Battyckiego, co
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bedzie realizowane przez dziatania w kluczowych obszarach (policy areas) zdrowia, edukacji, kultury, turystyki
oraz innowacji. Dobrobyt makroregionu zalezy od kapitatu ludzkiego, a zdrowie populacji jest kluczowym
czynnikiem warunkujgcym zrownowazony rozwdéj ekonomiczny i spoteczny. Inwestycje w poprawe i promocje
zdrowia zwracajg sie w dwojnasob, poniewaz osoby zdrowe sg bardziej skionne dtuzej pozostawac na rynku
pracy i sg bardziej produktywne, a jednoczes$nie zmniejszajg sie koszty ich leczenia. W Planie Dziatan dla SUE
RMB podkreslono, ze region Morza Baltyckiego jest nadal bardzo zréznicowany pod wzgledem stanu zdrowia
populacji i warunkéw socjalnych. Powaznym problemem pozostaje wysoka umieralno$¢ z powodu choréb
niezakaznych, przemocy, naduzywania alkoholu i substancji psychoaktywnych oraz wzrost zachorowan na
choroby zakazne, takie jak gruzlica i AIDS. W celu ograniczenia istniejgcych nieréwnosci w zdrowiu niezbedne
jest zapewnienie odpowiedniego poziomu ochrony zdrowia. Do aktualnych wyzwan, przed jakimi stojg systemy
opieki zdrowotnej w makroregionie, nalezg: zmiany demograficzne, utrudniony dostep do sSwiadczen
zdrowotnych na terenach odlegtych oraz znaczgce regionalne zréznicowanie w zdrowiu, takze jezeli chodzi o
dostepnos¢ i jakos¢ ustug medycznych. Realizacja przedsiewziecia, ktorego celem jest zwiekszenie
efektywnosci, m.in. przez zapewnienie wtasciwej dostepnosci do wysokiej jakosci swiadczen zdrowotnych dla
pacjentéw, przyczyni si¢ do osiagnigcia celu gtownego obszaru priorytetowego zdrowie, jakim jest
sograniczenie przedwczesnej, mozliwej do unikniecia utraty kapitatlu ludzkiego (umieralnosci)” oraz
wskaznika ,,zmniejszenia odsetka przedwczesnych, mozliwych do unikniecia zgonéw w makroregionie
Morza Baltyckiego o 10%”. Planowane inwestycje w infrastrukture UCK WUM — Zakfadu Leczniczego Szpitala
Klinicznego Dziecigtka Jezus pozwolg na zwiekszenie poziomu bezpieczenstwa zdrowotnego i bardziej
efektywne leczenie pacjentdw znajdujgcych sie w stanach zagrozenia zycia i zdrowia. Tym samym
przedsiewziecie UCK WUM — Zaktadu Leczniczego Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus w peni wpisuje sie w
zatozenia SUE RMB.

Do najwazniejszych krajowych dokumentow strategicznych, w zatozenia ktérych wpisuje sie przedmiotowe
przedsiewziecie naleza:

Dlugookresowa Strategia Rozwoju Kraju — Polska 2030. Trzecia fala nowoczesnosci stanowi podstawowy
dokument strategiczny, okreslajacy gtowne trendy, wyzwania i scenariusze rozwoju spoteczno-gospodarczego
kraju, z uwzglednieniem zasady zréwnowazonego rozwoju. Gtoéwnym celem dziatan przedstawionych w
Strategii jest ,poprawa jakosci zycia Polakéw (wzrost PKB na mieszkanca w relacji do najbogatszego panstwa
Unii Europejskiej i zwiekszenie spdjnosci spotecznej), dzieki stabilnemu, wysokiemu wzrostowi
gospodarczemu”. W dokumencie zaznaczono, ze jako$¢ zycia jest pojeciem wielowymiarowym, zwigzanym w
znacznej mierze z dlugoscig zycia i dtugoscig zycia w zdrowiu. Podkreslono rowniez, ze poprawa stanu zdrowia
Polakéw wymaga prowadzenia szeregu ,miedzysektorowych dziatan prozdrowotnych, a w szczegdlnosci
sprawnie funkcjonujgcego systemu ochrony zdrowia”. Zapewnienie odpowiedniego poziomu zdrowia
spoteczenstwa wigze sie z koniecznoscig zwiekszenia nakfadéw finansowych w tym obszarze. Zgodnie z
zapisami Strategii, wydatki na ochrone zdrowia sg traktowane jako wydatki rozwojowe, priorytetowe z punktu
widzenia dtugofalowej polityki panstwa. Zaktada sie, ze w kolejnych latach nastgpi znaczacy wzrost wydatkow
publicznych na opieke zdrowotna. Zwiekszone zostang takze publiczne naktady na badania i rozwdj w obszarze
zdrowia. Zapisy Dlugookresowej Strategii Rozwoju Kraju — Polska 2030. Trzecia fala nowoczesnosci
podkre$lajg znaczenie odpowiedniego poziomu zdrowia populacji dla dlugofalowego rozwoju
spoteczno-gospodarczego kraju. W ramach Celu 6 Rozw¢j kapitatu ludzkiego przez wzrost zatrudnienia i
stworzenie ,workfarestate” przewidziano dziatania bezposrednio zwigzane z ochrong zdrowia. Do
proponowanych w tym obszarze kierunkéw interwencji nalezy:
1) wdrozenie instrumentéw podnoszacych jako$¢ swiadczonych ustug zdrowotnych i efektywnos¢ systemu
ochrony zdrowia;
2) dostosowanie systemu ochrony zdrowia do prognozowanych do 2030 r. zmian demograficznych,
w szczegolnosci wzmocnienie dziatan na rzecz rozwoju infrastruktury i zasobow kadrowych w
obszarach opieki nad matkg i dzieckiem oraz osobami starszymi;
3) zwiekszenie dostepnosci do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych w priorytetowych, wynikajgcych
z uwarunkowan epidemiologicznych, dziedzinach medycyny (m.in. kardiologia, onkologia, neurologia,
medycyna ratunkowa, ortopedia i traumatologia, psychiatria);
4) opracowanie i wdrozenie miedzysektorowych rozwigzan systemowych i dziatan wzmacniajgcych
ksztattowanie postaw prozdrowotnych zwiekszajgcych dostepnos¢ do programow zdrowotnych
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(profilaktycznych, rehabilitacyjnych) w celu zmniejszenia zachorowalnosci i umieralnosci,
w szczegolnosci z powodu choréb cywilizacyjnych.
Efektem realizacji przedsiewziecia bedzie przede wszystkim poprawa efektywnosci funkcjonowania systemu
w oparciu o efektywne funkcjonowanie podmiotu leczniczego realizujgcego $wiadczenia specjalistyczne.
W zwigzku z powyZzszym zakres rzeczowy i cele inwestycji przyczynig sie do osiagniecia kierunkéw interwencji
okreslonych w Ditugookresowej Strategii Rozwoju Kraju, w szczegdlnosci w zakresie celu 6 okreslonego
w tym dokumencie.

Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywa do 2030 r.) — Strategia
zostata przyjeta uchwatg nr 8 Rady Ministrow z dnia 14 lutego 2017 r. w sprawie przyjecia Strategii na rzecz
Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywg do 2030 r.) (M.P. poz. 260). Celem gtdwnym Strategii
jest tworzenie warunkéw dla wzrostu dochodéw mieszkancéw Rzeczypospolitej Polskiej przy jednoczesnym
wzroscie spoéjnosci w wymiarze spotecznym, ekonomicznym, srodowiskowym i terytorialnym. W ramach celu
szczegotowego Il (Rozwdj spotecznie wrazliwy i terytorialnie zréwnowazony) dziatania bedg ukierunkowane
takze na redukcje ubodstwa i wykluczenia spotecznego oraz poprawe dostepu do ustug swiadczonych w
odpowiedzi na wyzwania demograficzne. Strategia zaktada wiekszg efektywnos$é systemu opieki zdrowotnej, w
tym konkretnego okreslenia zakresu swiadczonych ustug zdrowotnych, z uwzglednieniem zapewnienia wysokiej
jakosci $wiadczen, kompleksowosci i dostepno$ci, adekwatne do wyzej wymienionych zatozen zasoby kadrowe
oraz zmiany infrastrukturalne. Zaplanowana inwestycja w petni wpisuje sie w te zatozenia, gdyz ma na celu
optymalizacje procesow Swiadczenia ustug z wykorzystaniem nowoczesnej infrastruktury medycznej. Zakfada
sie centralizacje kluczowych dziatan medycznych, a w konsekwencji funkcjonowanie nowoczesnego miejsca
realizacji ustug w najwyzszej jakosci i niezbednej liczbie, odpowiadajgc wyzwaniom epidemiologicznym
spoteczenstwa, adekwatnie do zmian demograficznych i trendéw w tym zakresie. Potwierdzeniem tego faktu
jest wpisywanie sie zatozenh Inwestycji w zapisy MPZ jako dziatan pozytywnie wptywajgcych na poprawe stanu
zdrowia populacji i zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych. W zmodernizowanej infrastrukturze bedg swiadczone
ustugi z zakresu m.in. transplantologii, chirurgii, urologii, nefrologii, ortopedii, reumatologii i dermatologii
z uwzglednieniem oso6b starszych i z chorobami onkologicznymi. Znaczace jest takze to, ze podmiot stanowi
obecnie, a po zakonhczeniu inwestycji — bedzie stanowi¢, jedng z najnowoczesniejszych baz klinicznych WUM

dla ksztatcenia przysztych kadr medycznych, w tym rowniez wsparcie dla ksztatcenia podyplomowego.

Krajowa Strategia Rozwoju Regionalnego 2030 (KSRR 2030) rozwija postanowienia Strategii na rzecz
Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywg do 2030 r.) okreslone w filarze rozwoj spotecznie
wrazliwy i terytorialnie zréwnowazony. KSRR 2030 jest podstawowym dokumentem strategicznym polityki
regionalnej panstwa w perspektywie do 2030 r. W ramach tej Strategii inwestycja wpisuje sie w zatozenia:

Celu 1 — Zwiekszenie spojnosci rozwoju kraju w wymiarze spotecznym, gospodarczym, $srodowiskowym
i przestrzennym, a w jego ramach — Celu 1.5 Rozwydj infrastruktury wspierajgcej dostarczanie ustug publicznych
i podnoszacej atrakcyjnos$¢ inwestycyjng obszaréw. W tym zakresie Inwestycja w petni wpisuje sie w zatozenia
dotyczgce obszaru infrastruktury spotecznej (1.5.3). Wedtug postawionej diagnozy zmiany demograficzne i
starzenie sie spoteczenstwa bedg miaty znaczacy wptyw na zmiane zapotrzebowania na konkretne ustugi
publiczne, w tym spoteczne i zdrowotne, i rodzaj infrastruktury spotecznej. Rosngca liczba oséb o szczegdlnych
potrzebach (seniorow oraz osob z niepetnosprawnosciami) juz teraz powoduje, ze stajg sie one coraz
istotniejszg grupg konsumentéw. Szczegdlne znaczenie w tym kontekscie majg dziatania poprawiajgce
dostepnos¢ przestrzeni, débr i ustug, ktére zwiekszajg udziat np. oséb starszych czy oséb z
niepetnosprawnosciami w zyciu spotecznym. Kluczowa jest rowniez poprawa dostepnosci infrastruktury
zdrowotnej. Gtéwnym obszarem oddziatywania polityki regionalnej w tym zakresie bedzie poprawa dostepnosci
przestrzeni publicznej oraz ustug publicznych zaréwno w aspekcie architektonicznym, jak tez informacyjnym i
komunikacyjnym. Bedzie to mozliwe przez modernizacje lub poprawe istniejacej infrastruktury spotecznej.
Poprawa dostepnosci obejmie m.in. infrastrukture w ramach stuzby zdrowia.

Celu 2 — Wzmacnianie regionalnych przewag konkurencyjnych, a w ramach dziatan przewidzianych do jego
realizacji — dziatania 2.1.3 — zalozono, ze dluzsze funkcjonowanie na rynku pracy jest silnie powigzane
z aspektem zdrowotnym. Zty stan zdrowia oraz niepetnosprawno$¢ wplywajg na ograniczenie aktywnosci
zawodowej. Istotnym elementem dziatan w tym zakresie bedzie profilaktyka probleméw zdrowotnych u osoéb
pracujgcych, pozwalajgca na wydtuzenie okresu aktywno$ci zawodowej oraz lepszg jakos¢ zycia w pdzniejszym
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wieku. Szczegodlng interwencjg z poziomu regionalnego w zakresie poprawy dostepnosci do swiadczen
medycznych oraz profilaktyki zostang objete obszary, na ktorych wystepuje kumulacja problemoéw
zdrowotnych mieszkancow, w tym obszary wiejskie.

Zatozenia i cele inwestycji — stworzenie bazy medycznej, w ktérej ksztatcg sie osoby w zawodach medycznych,
wpisuja sie takze w cel 2, dziatanie 2.1.1 (w ramach 2.1 — Rozwdj kapitatu ludzkiego i spotecznego). Dziatanie
to ukierunkowane jest na podniesienie jakosci ksztatcenia wyzszego — rolg szkolnictwa wyzszego jest bowiem
przycigganie kapitatu ludzkiego oraz ,dostarczanie” absolwentéw o wysokich kwalifikacjach i kompetencjach.
Zapewnienie nowoczesnej bazy klinicznej do ksztatcenia i podnoszenia kwalifikacji zasobow systemu jest
kluczowe dla osiggniecia zaktadanego celu i oczekiwanych efektéw Strategii.

Inwestycja jest takze zgodna i wpisuje sie w zatozenia kolejnej strategii zintegrowanej pn. ,,Strategia Sprawne
i Nowoczesne Panstwo 2030 (SSiNP 2030)” przez zaplanowanie do wykorzystania nowoczesnych technologii
cyfrowych w ramach funkcjonowania systemu ochrony zdrowia jako dziatari komplementarnych.

Przedsiewziecie jest takze zgodne i wpisuje sie w najwazniejszg strategie zintegrowang poruszajgcg kwestie
dotyczgce zdrowia pn. ,Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2030”, przyjetg uchwatg nr 184/2020 Rady
Ministréw z dnia 14 grudnia 2020 r. w sprawie przyjecia Strategii Rozwoju Kapitatu Ludzkiego. Cel
szczegotowy 2, w ramach ktérego przedmiot inwestycji wykazuje zgodnosé¢, to poprawa zdrowia obywateli oraz
systemu opieki zdrowotnej; Obszar: Kapitat Ludzki; Kierunek interwencji: Poprawa stanu zdrowia obywateli oraz
efektywnosci systemu opieki zdrowotnej. W celu poprawy stanu zdrowia obywateli oraz efektywnosci systemu
opieki zdrowotnej konieczne jest podjecie dziatan w obszarze promocji i profilaktyki zdrowotnej, medycyny
naprawczej, rehabilitacji, opieki dlugoterminowej, e-zdrowia (w tym telemedycyny), innowacyjnych technologii w
ochronie zdrowia, dziatan projakosciowych (w tym koordynacja opieki), ksztatcenia kadr medycznych,
zmniejszenia nierébwnosci w zdrowiu i dostepie do ochrony zdrowia oraz inwestycji infrastrukturalnych,
wzrostu nakfadéw na ochrone zdrowia, kolejek do $wiadczen opieki zdrowotnej, informacji w ochronie zdrowia.
Tym samym przedsiewziecie wprost i bezposrednio przyczynia sie do realizacji wymienionych zatozen
strategicznych i ma pozytywny wplyw na osiggniecie zaktadanych rezultatéw.

Przedsiewziecie jest zgodne ze Strategia Rozwoju Wojewoédztwa Mazowieckiego do 2030 roku.
Innowacyjne Mazowsze, ktdéra wyznacza priorytetowe kierunki rozwoju regionu na kolejne lata. Gtéwnym
celem Strategii jest zmniejszenie dysproporcji rozwoju w wojewddztwie mazowieckim oraz wzrost znaczenia
Obszaru Metropolitalnego Warszawy w Europie. Osiggniecie powyzszego celu pozwoli na zwiekszenie
spoéjnosci terytorialnej Mazowsza i podniesienie jakosci zycia w subregionach, mniejszych miejscowosciach i na
obszarach wiejskich. Realizacja przedsiewziecia wpisuje sie w jeden z celéw strategicznych (rozwojowych)
Strategii, jakim jest Poprawa jakoSci zycia oraz wykorzystanie kapitatu ludzkiego i spotecznego do tworzenia
nowoczesnej gospodarki. Wsparcie obszaru ochrony zdrowia zostato przewidziane w dziataniu 24
Podnoszenie standardéw funkcjonowania infrastruktury spofecznej oraz dziatania na rzecz ochrony
zdrowia bezpieczenstwa publicznego. W ramach dziatania 24.1 Budowa i rozwdj infrastruktury
spofecznej, w tym o zasiegu regionalnym, przewiduje sie modernizacje istniejgcych oraz tworzenie nowych
osrodkéw opieki dlugoterminowej, rozwdj infrastruktury dziennych placowek opieki oraz poradni
psychologiczno-terapeutycznych. Dziatanie 24.3 Profilaktyka i ochrona zdrowia bedzie ukierunkowane na
opieke geriatryczng (w tym tworzenie nowych oddziatbw i poradni), zwiekszenie dostepnosci do
specjalistycznych ustug medycznych oraz promocje zdrowia. Dzialanie 24.4 Poprawa bezpieczenstwa
publicznego obejmuje m.in. rozwdj ratownictwa medycznego. Jednym z wyzwan dla obszaru Spofeczeristwo
jest zwiekszenie dostepnosci ustug publicznych i spotecznych, w tym zdrowotnych i socjalnych z zakresu opieki
dtugotrwatej i paliatywnej.

W Strategii podkreslono takze znaczenie rozwoju nowoczesnych rozwigzan informacyjno-komunikacyjnych: ,Do
poprawy dostepnosci powinno tez przyczyni¢ sie wdrozenie przedsiewzie¢ telemedycznych oraz z zakresu
e-zdrowia,(...)". Majac na uwadze powyzsze zapisy, nalezy podkresli¢, ze przedsiewziecie UCK WUM — SKDJ
wpisuje sie w zatozenia i cele Strategii Rozwoju Wojewddztwa Mazowieckiego do 2030 roku. Innowacyjne
Mazowsze. Tym samym przedmiotowe przedsiewziecie jest w peini zgodne z zatozeniami Strategii Rozwoju
Wojewodztwa Mazowieckiego do 2030 roku. Strategia, przyjeta uchwatg nr 158/13 Sejmiku Wojewodztwa
Mazowieckiego z dnia 28 pazdziernika 2013 r., zawiera dtugofalowg wizje rozwoju wojewodztwa
mazowieckiego, w mysl| ktérej Mazowsze do 2030 r. stanie sie regionem spéjnym terytorialnie, konkurencyjnym,
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innowacyjnym, zapewniajgcym mieszkancom bardzo dobre warunki zycia. Z uwagi na duze zréznicowanie
przestrzenne rozwoju wojewoddztwa mazowieckiego jest konieczne prowadzenie polityki zmniejszajacej te
dysproporcje. W ukladzie celéw Strategii rozwoju wojewddztwa mazowieckiego do 2030 r. zastosowano
wielowymiarowe podejscie, ktdre uwzglednia ztozonos¢ wszystkich sfer dziatalnosci czlowieka. Inwestycja
objeta Programem wpisuje sie w zalozenia dotyczace gtéwnie obszaru SPOLECZENSTWA, w ramach ktérego
celem strategicznym jest poprawa jakosci zycia oraz wykorzystanie kapitatu ludzkiego i spotecznego do
tworzenia nowoczesnej gospodarki, przez podnoszenie standardow funkcjonowania infrastruktury spotecznej
oraz dziatania na rzecz ochrony zdrowia i bezpieczenstwa publicznego (cel Il). Projekt wpisuje sie zatem w
wyzej wymienione zatozenia dokumentu: Obszar: Spoteczenstwo, kierunek dziatan 24, dziatanie 24.1, 24.3,
244,

Zakres rzeczowy i cele przedsiewzigcia wpisujg sie w zatozenia ,Strategii Rozwoju Polski Centralnej do roku
2020 z perspektywa 2030”. Analiza SWOT sytuacji spoteczno-gospodarczej w makroregionie wykazata, ze
szansg jest rosngce zapotrzebowanie na farmaceutyki, sprzet i ustugi medyczne na skutek wydtuzania sie
i zmiany stylu Zycia, co nalezy wykorzystaé przez mocne strony, do ktérych nalezy m.in. wysoki poziom
specjalizacji ustug medycznych. Istotne jest jednak, ze zagrozeniem jest nieefektywnos$é, w tym finansowa,
systemu. W zwigzku z powyzszym, ze wzgledow demograficznych i epidemiologicznych oraz koniecznoscig
podazania za trendami rozwojowymi, jako jeden z celéw — kierunek dziatar postawiono w Strategii Wspieranie
rozwoju wysokospecjalistycznych ustug medycznych, co ma postuzy¢ efektywnemu wykorzystaniu zasobow
regionu: ,\W zakresie ustug medycznych nadal rozwijane bedg ustugi wysokospecjalistyczne, dzieki ktérym
Polska Centralna stanie sie atrakcyjnym miejscem dla turystyki medycznej oraz dla prowadzenia badan
klinicznych.”. W zwigzku z powyzszym, majac na wzgledzie charakter inwestycji w infrastrukture szpitala
klinicznego, realizujgcego wysokospecjalistyczne swiadczenia medyczne w dziedzinach stanowigcych istotne
problemy zdrowotne populacji, stuzgcg zwiekszeniu efektywnosci funkcjonowania podmiotu, przyczyniajgc sie
do poprawy w tym zakresie w dziataniu systemu ochrony zdrowia, wpisuje sie i przyczynia do realizacji dziatan
nakreslonych w Strategii. Przedmiotowe przedsiewziecie ma jednak charakter ponadregionalny, poniewaz jego
realizacja pozwoli na zwiekszenie dostepnosci do wysokiej jakosci swiadczen zdrowotnych dla chorych,
zaroéwno dla mieszkancéw makroregionu, ale nie tylko. UCK WUM — SKDJ obstuguje chorych z catego kraju, co
Swiadczy o jego ponadregionalnosci.

Strategia #Warszawa2030 — z uwagi na zalozenia przedsiewziecia, wpisuje sie ono w zatozenia celu
strategicznego 2 — Wygodna Lokalnosé, a w jego ramach celu operacyjnego 2.1 — korzystamy z ustug blisko
domu, ktory przewiduje utatwienie i zwiekszenie dostepnosci do podstawowych ustug spotecznych, w tym
w zakresie ochrony zdrowia.

Polityka ekologiczna panstwa 2030 (PEP2030) — z uwagi na fakt, ze zgodnie z trescig dokumentu, cztowiek
jest nadrzedng wartoscig, w wyzej wymienionym dokumencie strategicznym priorytety koncentrujg sie na
jakosci zycia, zdrowiu i dobrobycie Polakéw. W zwigzku z tym zakres przedsiewziecia pozwalajgcy na
zastgpienie obecnie wyeksploatowanej, nieekologicznej infrastruktury szpitala nowoczesng bazg medyczng, w
ktérej zaktada sie wykorzystanie rozwigzan przyjaznych $rodowisku naturalnemu, majgcych w zatozeniu
dbatos¢ o zasoby (gtéwnie nieodnawialne), a tym samym przyczynianie sie do zrownowazonego zarzadzania
nimi, wpisuje sie w zatozenia i cele wymienionej Polityki — gtéwnie Cel szczegétowy 1 — Srodowisko i zdrowie
oraz Cel szczeg6towy 2 — Srodowisko i gospodarka, a takze przez realizacje wymienionych zalozen w okresie
operacyjnym Cel horyzontalny — Srodowisko i edukacja. Zgodnie z zatozeniami inwestycyjnymi, w toku prac
koncepcyjnych i projektowych, jeden z celéw, jakim jest utrzymanie dobrego stanu $rodowiska naturalnego, w
tym giléwnie powietrza, ma zosta¢ osiggniety przez zastosowane wiasciwych, nowoczesnych rozwigzan
technicznych itechnologicznych, zatem spowodowany zmniejszeniem ilosci szkodliwych substancji
emitowanych do powietrza dzieki energooszczednym rozwigzaniom w zakresie robét budowalno-instalacyjnych
oraz doposazenia.

Podsumowanie

| Dokument strategiczny Celldziatanie/priorytet, w ktére wpisuje sie inwestycja objeta Programem
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,Zdrowa Przysztos¢é. Ramy
strategiczne dla systemu
ochrony zdrowia na lata
2021-2027" (w trakcie
procedowania)

Misja: Zapewnienie réwnego i adekwatnego do potrzeb zdrowotnych dostepu do wysokiej
jakosci $wiadczen zdrowotnych przez przyjazny, nowoczesny i efektywny system ochrony
zdrowia;

Wizja: Wydtuzenie trwania zycia i poprawa stanu zdrowia Polakéw;

Obszar Rozwoj, cel okreslony jako 3.2 [Infrastruktura] pn. Rozwoj i modernizacja infrastruktury
ochrony zdrowia zgodny z potrzebami zdrowotnymi spoteczenstwa. Kierunek interwencji 3:
poprawa dostepnosci i efektywnosci opieki zdrowotnej przez rozwdj i modernizacje
infrastruktury systemu ochrony zdrowia.

Narzedzie 3.1 Wsparcie infrastrukturalne podmiotéw leczniczych, jako odpowiedz na
wyzwanie identyfikujgce obszar wymagajgcy wsparcia, tj.: Modernizacja infrastruktury
budowlanej i technicznej szpitali, ktérej pogarszajacy sie stan moze powodowac istotne
obnizenie jakosci $wiadczonych ustug zdrowotnych.

Europejski Zielony tad

Cel: ochrona, zachowanie ipoprawa kapitatu naturalnego Unii Europejskiej oraz ochrona
zdrowia i dobrostanu obywateli przed zagrozeniami i negatywnymi skutkami zwigzanymi ze
$rodowiskiem, w tym m.in. element pn. Budowanie i remontowanie w sposéb oszczedzajacy
energie i zasoby.

Strategia Unii Europejskiej
dla Regionu Morza
Battyckiego (SUE RMB)
iPlan Dziatah na rzecz
realizacji Strategii

Cel gtéwnego obszaru priorytetowego zdrowie, jakim jest ,ograniczenie przedwczesnej,
mozliwej do unikniecia utraty kapitatu ludzkiego (umieralnosci)”.

Dlugookresowa Strategia
Rozwoju Kraju — Polska
2030. Trzecia fala
nowoczesnosci

Cel 6 Rozwdj kapitatu ludzkiego przez wzrost zatrudnienia i stworzenie ,workfarestate”.

Strategia na rzecz
Odpowiedzialnego

Rozwoju do roku 2020
(z perspektywa do 2030 r.)

Cel szczegotowy Il — Rozwoj spotecznie wrazliwy i terytorialnie zréwnowazony.

Krajowa Strategia Rozwoju

Cel 1 — Zwiekszenie spojnosci rozwoju kraju w wymiarze spotecznym, gospodarczym,

Regionalnego 2030 | $rodowiskowym i przestrzennym, a w jego ramach — Cel 1.5 Rozwdj infrastruktury
(KSRR) wspierajgcej dostarczanie ustug publicznych i podnoszgcej atrakcyjno$¢ inwestycyjng
obszaréw w ramach obszaru infrastruktury spotecznej (1.5.3).
Cel 2 Wzmacnianie regionalnych przewag konkurencyjnych, a w ramach dziatan
przewidzianych do jego realizacji — dziatania 2.1.1i2.1.3.
LStrategia Sprawne | Zaplanowanie do wykorzystania nowoczesnych technologii cyfrowych w ramach
i Nowoczesne Panstwo | funkcjonowania systemu ochrony zdrowia jako dziatan komplementarnych.
2030 (SSiNP 2030)”
SRKL 2030 Cel szczegotowy 2 — poprawa zdrowia obywateli oraz systemu opieki zdrowotnej;
Obszar: Kapitat Ludzki;
Kierunek interwencji: Poprawa stanu zdrowia obywateli oraz efektywnosci systemu opieki
zdrowotnej.
Strategia Rozwoju | Cel Strategii — zmniejszenie dysproporcji rozwoju w wojewodztwie mazowieckim oraz wzrost
Wojewodztwa znaczenia Obszaru Metropolitalnego Warszawy w Europie.
Mazowieckiego do 2030 | Cel strategiczny — Poprawa jakos$ci zycia oraz wykorzystanie kapitatu ludzkiego i spotecznego
roku. Innowacyjne | do tworzenia nowoczesnej gospodarki.
Mazowsze Dziatanie 24 Podnoszenie standardéw funkcjonowania infrastruktury spotecznej oraz dziatania

na rzecz ochrony zdrowia i bezpieczenstwa publicznego: 24.1 Budowa i rozw¢j infrastruktury
spoftecznej, w tym o zasiegu regionalnym, dziatanie 24.3 Profilaktyka i ochrona zdrowia,
dziatanie 24.4 Poprawa bezpieczenstwa publicznego.

Strategia Rozwoju Polski
Centralnej do roku 2020
z perspektywg 2030

Wspieranie rozwoju wysokospecjalistycznych ustug medycznych.

Strategia #Warszawa2030

Cel strategiczny 2 — Wygodna Lokalnos$¢, cel operacyjny 2.1 — korzystamy z ustug blisko
domu.

Polityka ekologiczna
panstwa 2030 (PEP 2030)

Cel szczegdtowy 1 — Srodowisko i zdrowie;
Cel szczegdtowy 2 — Srodowisko i gospodarka;
Cel horyzontalny — Srodowisko i edukacja.

Analiza celowosci z uwagi na charakterystyke dzialalnosci medycznej jednostek objetych zadaniem

inwestycyjnym

Interwencja dotyczy jednostek organizacyjnych podmiotu leczniczego, majgcego znaczgcg funkcje i role
w systemie ochrony zdrowia. Ponizsza, krotka charakterystyka dziatalnosci medycznej swiadczy o ogromnym
potencjale wymienionej jednostki, ktéry zostanie zachowany, a w potgczeniu z nowoczesnym zapleczem
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technicznym (lokalowym i sprzetowym) — pomnozony w fazie operacyjnej. Stanowi to uzasadnienie
merytoryczne do podjecia decyzji o zasadnosci kierowania $rodkéw publicznych w nw. zakres rzeczowy
inwestycji. Konieczno$¢ i potrzeba kontynuacji dziatalnosci w dotychczasowym, a w przysztosci — poszerzonym,
zakresie, wynika takze z MPZ. Inwestycja odpowiada trendom i prognozom zawartym w wymienionym
dokumencie, co przektada sie na duze prawdopodobienstwo optymalizacji dziatania podmiotow i systemu.
Ponizsza tabela identyfikuje obszary medyczne — dziatalno$¢ jednostek medycznych, ktére bedg podlegaty
modernizacji/zmianie lokalizacji w ramach inwestycji.

Zatozeniem dla dziatania Centrum Transplantacyjnego jest zapewnienie ciggtosci diagnostyki i leczenia,
wigcznie z kwalifikowaniem do zabiegu przeszczepienia, zabiegiem i opiekg po transplantacji w jednej
lokalizacji (indywidualne podejscie do kazdego pacjenta). Zaktada sie, ze w lokalizacji SKDJ Centrum
Transplantacyjne bedzie funkcjonowato na bazie obecnych rozdzielnych Kilinik (Kliniki Chirurgii Ogolnej
i Transplantacyjnej, Kliniki Medycyny Transplantacyjnej i Nefrologii, Kliniki Immunologii, Transplantologii i
Chorob Wewnetrznych). Zapewni to ciggtos¢ swiadczenia od przygotowania pacjenta, przez zabieg, po opieke
po transplantaciji, ktérg nalezy sprawowac nad pacjentem dozywotnio z powotanym centralnym zarzadem Kiliniki
— Kierownikiem.

W lokalizacji Lindley’a, ktérej dotyczy przedmiotowy projekt, na bazie wymienionych Klinik obecnie funkcjonuje
jeden z najwiekszych osrodkéw przeszczepien, bedacy kluczowym elementem polskiej transplantologii w
zakresie przeszczepien nerki, watroby, trzustki, jak réwniez realizacji Swiadczen chirurgicznych dla pacjentéw
onkologicznych i z chorobami wymagajgcymi zabiegéw bariatrycznych z perspektywg rozszerzania dziatalnosci
o procedury dotyczace kolejnych narzadéw. Zgodnie z wymienionymi zatozeniami zapewnienia koordynacji,
kompleksowosci i ciggtosci swiadczen, w wyniku inwestycji, w ramach dziatalnosci Centrum Transplantacyjnego
pacjent bedzie w petni zabezpieczony medycznie w zakresie opieki przed transplantacja oraz dozywotnig
opiekg po zabiegu przeszczepienia wymienionych narzgdow (nerka, watroba, trzustka). Kompatybilnie w
stosunku do wymienionego zakresu bedzie sprawowana opieka nad pacjentami z chorobami nerek, innymi niz
implikujgce procedure transplantacyjng wraz z zapewnieniem dializoterapii. W przestrzeni zwolnionej w
lokalizacji Centralnego Szpitala Klinicznego beda realizowane inne niz transplantologiczne funkcje medyczne. Z
uwagi na fakt, ze infrastruktura w ramach Centralnego Szpitala Klinicznego, z uwagi na rozwigzania
architektoniczne i instalacyjne, jest trudna do modernizacji w celu zachowania wiasciwych i wymaganych
przestrzeni, odlegtosci itd., dysponowanie dodatkowg powierzchnig przyczyni sie rownoczesnie do zwigkszenia
komfortu pobytowego oraz zwigkszy ergonomie pracy. Nie planuje sie zmiany rodzaju funkgiji, ktére sg obecnie
realizowane.

Zatozeniem jest takZe centralizacja organizacyjna oraz lokalizacyjna specjalistycznej opieki ambulatoryjnej.

Tym samym plany strategiczne UCK WUM i zakres Programu zmierzajg do zapewnienia infrastruktury
umozliwiajacej optymalizacje funkcjonowania podmiotu leczniczego, przy zachowaniu waznej roli osrodka
dydaktycznego, naukowego i badawczego.

,Podniesienie jakosci i dostepnosci Swiadczen medycznych w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego — Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus”

UCK WUM (Zaktad Leczniczy — SKDJ)

Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzgdu Ruchu

Klinika Urologii Ogélnej, Onkologicznej i Czynnos$ciowej Klinika Urologii Ogdinej, Onkologicznej i Czynno$ciowej
Klinika Dermatologiczna i Klinika Dermatologii i Wenerologii Klinika Dermatologiczna i Klinika Dermatologii i Wenerologii
Klinika Chirurgii Ogoélnej i Transplantacyjnej Centrum Transplantacyjne

Klinika Medycyny Transplantacyjnej i Nefrologii

Klinika Immunologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych
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Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu

Wymieniona jednostka organizacyjna jest znaczagcym elementem systemu, realizujgcym swiadczenia medyczne
w zakresie ,ortopedii i traumatologii narzadu ruchu” wraz z leczeniem pourazowym oraz zabezpieczeniem
kontynuacji opieki na poziomie AOS, w tym rehabilitacji. Przewazajgcg grupg pacjentdw sg osoby powyzej
64. roku zycia, co $wiadczy o tym, ze ta grupa pacjentow jest istotnym (gtéwnym) ,nosnikiem” popytu.
Starzejgce sie spoteczenstwo daje mozliwosé wnioskowania o koniecznosci zapewnienia zasobdw dla
zwiekszonego popytu w przyszitosci. Powyzsze potwierdzajg dane przedstawione wyzej, wynikajgce m.in. z
MPZ. Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze zasadniczg grupg chordb, bedacych przyczynag hospitalizaciji, sg
choroby z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu (blisko 50%), a spos$réd nich — choroby stawow.
Powyzsze potwierdza range wymienionych oddziatéw w systemie ochrony zdrowia.

W zwigzku z chorobami stawéw, wedtug danych z MPZ, zasadnicza czes$¢ hospitalizacji w tym zakresie
odbywata sie na oddziatach chirurgii urazowo-ortopedycznej. Ponadto Klinika stanowi jednostke tzw.
~pierwszego wyboru” w ramach systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego dla dwoch dzielnic Warszawy
(Wola i Srodmiescie).

Zasadniczg grupg $wiadczen realizowanych w UCK WUM (w SKDJ) byta endoprotezoplastyka pierwotna
catkowita biodra, znaczny odsetek — choroby niezapalne koéci i stawdw oraz duze zabiegi w zakresie konczyny
dolnej i miednicy. W znaczacej wigkszosci pacjenci to osoby z wielochorobowos$cig, natomiast opieka nad
takimi pacjentami jest mozliwa w SKDJ z uwagi na jego zaplecze medyczne, w tym w zakresie kardiologii,
geriatrii, okulistyki, urologii, mikrobiologii, ale takze intensywnej terapii i rehabilitacji. Szczegdlne znaczenie,
w kontekscie chordb wspdtistniejgcych, a istotnych z punktu widzenia najczesciej realizowanych procedur —
zabiegowych — w Klinice, majg choroby uktadu krazenia. Zaktad leczniczy realizuje takze $wiadczenia takie jak:
artopatie wielostawowe zapalne u dorostych i w wieku podesztym, sg leczone zaburzenia mineralizacji i
struktury kosci dorostych i inne choroby kosci i tkanki chrzestnej u dorostych, choroby powiezi, Sciegien i tkanek
miegkkich (zapalne) u dorostych oraz inne choroby uktadu kostno-miesniowego i tkanki tgcznej. Nalezy
podkresli¢, ze SKDJ jest wiodgcym podmiotem w zakresie endoproteoplastyk: stawu biodrowego, stawu
kolanowego, sg realizowane hospitalizacje zwigzane z endoprotezoplastykg rewizyjng oraz jest sprawowana
opieka ambulatoryjna, a takze rehabilitacja. W leczeniu pacjentow, kitdérych poddano procedurze
endoprotezoplastyki stawu biodrowego, istotng role odgrywa rehabilitacjia po zabiegu. Obecnie rocznie
wykonuje sie okoto tysigca pierwotnych i wtérnych endoprotezoplastyk stawu biodrowego i kolanowego oraz
operacji rewizyjnych tych stawdéw. Zabiegi sg wykonywane takze w oparciu o komputerowe projektowanie
i wszczepianie implantow wykonanych w technice 3D. Celem jest wprowadzenie kompleksowej ustugi
dotyczgcej endoprotezoplastyki duzych stawéw, ktéra zapewni chorym rozbudowang opieke przed
i pooperacyjng wspartg specjalistyczng rehabilitacja, zalozeniem jest wprowadzenie nowych technik
chirurgicznych w obrebie stawu ramienno-topatkowego, z zastosowaniem implantu kostnego o wtasciwosciach
osteoindukcyjnych, ktérego zastosowanie unowoczesni operacje rekonstrukcyjne wiezadta krzyzowego
przedniego stawu kolanowego. Podjeto réwniez wspodtprace z Wydziatem Inzynierii Materiatowej Politechniki
Warszawskiej i Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnym do Spraw Transplantacji ,Poltransplant” nad
wykorzystaniem przeszczepow alogenicznych do rekonstrukcji tkankowych w ortopedii. W Klinice intensyfikuje
sie rozw0j technik matoinwazyjnych w ortopedii. Klinika zapewnia takze Swiadczenie na wysokim poziomie dla
chorych z urazami i schorzeniami w obrebie reki.

Klinika Urologii Ogoélnej, Onkologicznej i Czynnosciowej
Klinika jest jedng z wiodacych jednostek urologicznych w kraju, jako jednostka organizacyjna podmiotu

klinicznego oferuje $wiadczenia dla pacjentow z wielochorobowoscig na poziomie wysokim albo bardzo
wysokim, co jest mozliwe dzieki wielodyscyplinarnosci zespotu. Klinika dysponuje takimi zasobami jak: onkolog,
internista, radiolog, kardiolog, nefrolog. Pozwala to na konsultacje. Klinika rocznie obstuguje ok. 5 tys.
pacjentéw, prowadzi takze konsultacje ambulatoryjne, zaréwno dla leczonych w SKDJ, jak i na rzecz innych
podmiotow leczniczych. W ramach dziatalnosci zmierza sie do racjonalizacji opieki urologicznej. W ramach
wspotpracy z innymi jednostkami UCK WUM — Zaktadu Leczniczego Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus sg
prowadzone i bedg kontynuowane projekty kardiourologiczne, urogeriatryczne i nefrourologiczne pozwalajgce
na wielodyscyplinarng opieke nad chorym, réwniez w aspekcie medycyny senioralnej (obszar opieki
geriatrycznej). W ramach dziatan rozwojowych sg planowane kolejne wdrozenia systemowe, majgce na celu
poprawe stanu zdrowia pacjentow w kontekscie zidentyfikowanych probleméw zdrowotnych i trendéw, takie jak:
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Kompleksowy program zdrowia dla mezczyzn, Program opieki nad pacjentami geriatrycznymi z problemami
urologicznymi i nefrologicznymi (urogeriatria), Projekt badan przesiewowych w celu zwiekszenia wykrywalnosci
nowotwordw ztosliwych iich wczesnego leczenia (uroonkologia), Projekt regeneracji dolnych drég moczowych
(uroginekologia), Projekt ochrony zdrowia reprodukcyjnego mezczyzn (uroandrologia). Jak wskazujg statystyki,
Sredni wiek pacjentow wynosi ponad 60 lat, co stanowi podstawe do wnioskowania, ze posadowienie Kliniki
Urologii Ogdlnej, Onkologicznej i Czynnosciowej w podmiocie wielospecjalistycznym zapewnia najwyzszy
poziom realizowanych $wiadczen i jest zasadne inwestowanie kompleksowo w wymieniony zakres
infrastruktury.

Klinika Chirurgii Ogéinej i Transplantacyjnej

W Kilinice od 50 lat dokonuje sie transplantacji narzgdéw. Obecnie, wedtug statystyk, w Klinice wykonuje sie
najwiecej procedur transplantacyjnych w kraju, tj. blisko 200 przeszczepien narzgdow — watroby, trzustki, nerki,
100 pobrah narzadowych i okoto 300 innych operacji u chorych po przeszczepieniu i przygotowywanych do
transplantacji narzgdu. Stanowi to 15% wszystkich przeszczepianych narzadéw unaczynionych dokonywanych
w catej Polsce (przy 32 osrodkach posiadajgcych pozwolenie na tego rodzaju procedury). Dla czesci chorych
z niewydolnoscig nerek o0séb dorostych z wadami dolnych drog moczowych — Klinika Chirurgii Ogdlnej
i Transplantacyjnej jest jedynym oddziatem w Polsce zdolnym do podjecia sie przeszczepienia nerki w sytuacji
nietypowego odprowadzenia moczu oraz w ztozonych sytuacjach klinicznych (np. z jednoczasowg cystectomig
lub histerektomig). Klinika zapewnia kontynuacje leczenia z poziomu ambulatoryjnego. Pod opieka poradni
transplantacyjnej UCK WUM — Zakfadu Leczniczego Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus znajduje sie blisko
1500 chorych po przeszczepieniu watroby, u ktdrych pézne powiktania w postaci zwezen drég zétciowych sg
czeste i wymagajg kolejnych interwencji zabiegowych na drogach zofciowych. Pacjentami Kliniki sg gtéwnie
chorzy z Warszawy, wojewddztwa mazowieckiego, ale takze zterenu catego kraju, jak np. w sytuacji
przeszczepiania nerek czy watroby oraz guzéw nowotworowych w przypadku marskosci watroby. Okoto 20%
z tych chorych to osoby powyzej 75. roku zycia, ktére ze wzgledu na wiek majg inne wymogi, jezeli chodzi
o infrastrukture oraz przygotowanie do leczenia i rehabilitacje pooperacyjna.

Z uwagi na dziatalnos¢ Kiliniki, interwencja w infrastrukture jest zasadna z punktu widzenia Narodowego
Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej. Zespdt Kliniki jest zdolny do wprowadzania i rozszerzania
wykonywanych procedur, np. inicjujgc w kraju przeszczepianie wysp trzustkowych, wymiane nerek miedzy
parami (przeszczepienia krzyzowe), a ostatnio roéwniez rozpoczynajac program jednoczasowego
przeszczepienia serca i nerki w Instytucie Kardiologii. Optymalizacja warunkéw infrastrukturalnych umozliwi
sukcesywne zwiekszanie liczby przeszczepien od dawcy zywego, rozpoczecie programu pobierania narzgdow
po nieodwracalnym zatrzymaniu krgzenia, a takze przeszczepienia jelita. Dzieki wspotpracy Kliniki
z podmiotami rynkowymi na rynek krajowy wprowadzono produkowane w catosci w Polsce odpowiedniki
ptynow do prezerwacji narzadéw, co ma istotne znaczenie dla wymienionej dziedziny i Swiadczy o potencjale
jednostki i zespotu.

Zgodnie z wymienionymi zatozeniami zapewnienia koordynacji, kompleksowosci i ciggtosci swiadczen, pacjent
jest i bedzie takze w tej lokalizacji zabezpieczony w zakresie opieki przed transplantacjg oraz dozywotnig
opiekg po zabiegu przeszczepienia wymienionych narzgdow (nerka, watroba, trzustka). Kompatybilnie w
stosunku do wskazanego zakresu bedzie sprawowana opieka nad pacjentami z chorobami nerek, innymi niz
implikujgce procedure transplantacyjng wraz z zapewnieniem dializoterapii.

Klinika Dermatologiczna i Klinika Dermatologii i Wenerologii

Kliniki te — jednostki UCK WUM w ramach Zaktadu Leczniczego Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus majg
kluczowe znaczenie jako element systemu ochrony zdrowia w zakresie chorob skory, dysponujg wysoce
wyksztatconym zespotem, co przektada sie na potencjat jednostki do dziatania i rozwoju. Jak juz wielokrotnie
podkreslano, zwiekszajgcy sie udziat osob starszych w ogdlnej populacji, a przede wszystkim wzrastajgca
liczba réznych chordb skory o charakterze onkologicznym oraz zwigzanych z zaburzeniami immunologicznymi,
przektada sie na wzrastajgce obcigzenie systemu ochrony zdrowia i implikuje konieczno$¢ zapewniania
wiasciwej infrastruktury do leczenia. Choroby skory pojawiajg sie w coraz mtodszym wieku, stanowig jedne
z gtébwnych determinantéw wykluczenia spotecznego, w tym zawodowego. Wychodzac naprzeciw skutkom
starzejgcego sie spoteczenstwa, wiele panstw podjeto dziatania, ktére majg na celu wydiluzenie okresu
aktywnosci zawodowej ispotecznej osob starszych Ilub przewlekle chorych, takze ze schorzeniami
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dermatologicznymi. Szczegdélne znaczenie spoteczne i ekonomiczne majg nowotwory skory, czesto zwigzane
z zaburzeniami  funkcji ukltadu immunologicznego, choroby autoimmunizacyjne oraz schorzenia
dermatologiczne o podtozu zapalnym. Liczba nowotwordéw skory na $wiecie stale sie zwigksza mimo wielu prob
wdrazania globalnych i lokalnych programow profilaktycznych.

Klinika Dermatologiczna specjalizuje sie¢ we wczesnym diagnozowaniu ileczeniu wielu chordb skéry wieku
podesztego, w tym w szczegodlnosci czerniaka skoéry, rakdw skoéry, chtoniakéw pierwotnie skornych, pemfigoidu,
piodermii zgorzelinowej. Wobec rosngcej liczby osdb starszych w spoteczenstwie rosnie zapotrzebowanie
na wczesng diagnostyke tego rodzaju stanéw przedrakowych. W ramach dziatalnosci kliniki sg leczone m.in.,
autoimmunizacyjne choroby tkanki tgcznej (twardzina uktadowa, morphea, toczen skérny i uktadowy, zapalenie
skorno-migs$niowe) oraz autoimmunizacyjne choroby pecherzowe (pecherzyca, pemfigoid). Kliniki beda
posadowione w zmodernizowanej przestrzeni obiektu w Kampusie Lindley'a, co bedzie wktadem -
zaangazowaniem wiasnym Inwestora w realizacje zatozen strategicznych, zakres bedzie sfinansowany ze
srodkéw Inwestora. Posadowienie wymienionych Klinik w zwolnionych pawilonach nr 1, 1A i 2 stanowi zakres
umozliwiajgcy osiggniecie zakfadanych celéw, gtéwnie centralizacji funkcji i zarzgdu Centrum
Transplantacyjnego.

Klinika Medycyny Transplantacyjnej, Nefrologii i Choréb Wewnetrznych ze Stacja Dializ

Klinika jest zlokalizowana w budynku nr 2 i 1A. Podobnie jak w przypadku pozostatych budynkéw jest ona w
duzej mierze wyeksploatowana, nie spetnia czesciowo wymagan prawnych w zakresie stanu technicznego,
wymaganych powierzchni, przebiegu drég z zachowaniem warunkéw bezpieczehstwa z punktu widzenia
epidemiologii, a takze technicznych (np. przeciwpozarowych). Instalacje sg réwniez w zlym stanie, jednak z
uwagi na to, ze stan wskazanej infrastruktury jest lepszy niz budynkéw, w ktérych funkcjonujg: Kilinika
Dermatologii i Wenerologii oraz Klinika Dermatologiczna, zostang one zmodernizowane na potrzeby
docelowego posadowienia w nich wymienionych Klinik. W Klinice leczeni sg pacjenci po przeszczepieniu nerki,
watroby, nerki i trzustki oraz prowadzona jest diagnostyka i leczenie choréb nerek, przede wszystkim
pierwotnych i wtérnych ktebuszkowych zapalen nerek. Klinika $cisle wspétpracuje z Klinikg Chirurgii Ogoélnej,
Naczyniowej i Transplantacyjnej, w ktérej wykonywane sg =zabiegi chirurgiczne, a takze pozostatymi
jednostkami SKDJ. W ramach Stacji Dializ wykonuje sie ok. 14 tys. hemodializ rocznie, pacjentami sg osoby ze
schytkowg niewydolnoscig nerek leczeni powtarzanym dializami. W Klinice sg wykonywane rowniez zabiegi
plazmaferezy i dializy albuminowej. W ramach pracowni jest dokonywana ocena 1200 bioptatéw nerek i 400
watrob rocznie. Klinika, jako jedna z niewielu w kraju, specjalizuje sie w ocenie bioptatow nerek
i przeszczepionych narzaddéw, wykonuje ocene patomorfologiczng dla wielu osrodkéw transplantacyjnych
i nefrologicznych w kraju. W Klinice jest prowadzony Polski Rejestr Nefropatii rozpoznawanych na podstawie
biopsji nerki (zgromadzono ponad 6 tys. wynikbw badan biopsyjnych nerek wiasnych). Klinika petni role
Mazowieckiego Regionalnego Osrodka Kwalifikacyjnego, w ktorym jest prowadzona kwalifikacja pacjentow
do zabiegu przeszczepienia nerki lub nerki i trzustki z wojewddztwa mazowieckiego, lubelskiego
i Swietokrzyskiego (wspotpraca z 63 stacjami dializ). W wyniku realizacji inwestycji Klinika bedzie witgczona
w ramach konsolidacji w struktury Centrum Transplantacyjnego.

Klinika Immunologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych z Zakladem Immunologii Klinicznej
Obecnie Klinika jest zlokalizowana w pawilonach 1, 1A, 2 (wspdlnie z Klinikg Medycyny Transplantacyjne;j,
Nefrologii i Choréb Wewnetrznych). Zakres jej dziatania to kwalifikowanie i prowadzenie chorych po zabiegu
przeszczepienia nerki i watroby, nerki i trzustki oraz kompleksowa diagnostyka chorob o podiozu
autoimmunologicznym. Leczeni pacjenci charakteryzujg sie znikomg albo bardzo obnizong odpornoscig ze
wzgledu na niedobory immunologiczne, a takze w zwigzku z leczeniem immunosupresyjnym. Klinika zapewnia
opieke nad chorymi we wczesnym i poznym okresie potransplantacyjnym, jest realizowane leczenie
immunosupresyjne, obejmujgce tez chorych z pierwotnymi i wtérnymi glomerulopatiami i pacjentow
z immunopatiami  ogdlnoustrojowymi z potozeniem nacisku na opracowanie nowych protokotow
immunosupresyjnych, leczenie powiktan zaréwno przeszczepienia per se, jak i leczenia immunosupresyjnego,
monitorowanie i leczenie nadci$nienia tetniczego, zaburzen metabolicznych, gtéwnie wywotanych przez
cukrzyce. Ponadto Klinika prowadzi diagnostyke choréb nerek i watroby oraz chorych internistycznych. W
wyniku realizacji inwestycji — w strukturach Centrum Transplantacyjnego.
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Podsumowujac, wszystkie obszary medyczne i dziedziny, w ktérych zabezpieczaja wymienione
jednostki medyczne pacjentow z Warszawy, wojewodztwa mazowieckiego i kraju, sg istotne z punktu
widzenia potrzeb medycznych, a infrastruktura niezbedna do zabezpieczenia mozliwosci udzielania
swiadczen. W tym zakresie interwencja w opisany obszar infrastrukturalny jest uzasadniona
merytorycznie. Planowana konsolidacja obszaréow i funkcji medycznych ma na celu optymalizacje
funkcjonowania podmiotu i budowanie potencjalu do dalszego rozwoju w kluczowej dziedzinie.
Roéwnolegle beda prowadzone dziatania konsolidacyjne w strukturach organizacyjnych, a takze w ujeciu
formalnym, zwigzanym =z dziatalnoscia transplantacyjng. Centrum Tranpsplantacyjne bedzie
funkcjonowalto z jednym zarzagdem — Kierownikiem powotanym do zarzagdzania wymieniong komoérka.

Dane o planowanym zakresie rzeczowym inwestycji, okresie realizacji inwestycji

Zakres rzeczowy inwestycji

Zidentyfikowany stan biezacy, zanalizowany i zweryfikowany pod katem mozliwych do realizacji zadan w celu
uzyskania stanu docelowego — pozgdanego, zidentyfikowane problemy oraz planowany do osiggniecia cel
gtéwny, cele bezposrednie i zidentyfikowane czynnosci postuzyly do przeprowadzenia analizy opcji. W wyniku
powyzszego, po dokonaniu wnioskowania na podstawie analizy wielokryterialnej, jakosciowej i ilosciowe;j,
Inwestor podjgt decyzje o sposobie realizacji inwestycji i zakresie rzeczowym przedmiotowej inwestyciji.
Wszystkie poczynione dziatania przedkoncepcyjne zostaty opisane we wczesniejszych punktach dokumentu.
Pozwolito to na zdefiniowanie zadan ujetych w inwestycji objetej Programem.

Potrzeby inwestycyjne odpowiadajg zatem wprost zidentyfikowanym lukom, brakom i deficytom, jak réwniez
skupiaja sie na dgzeniu do optymalizacji funkcjowania podmiotu leczniczego, a zaplanowane dziatania majg na
celu niwelacje niepozgdanego stanu i doprowadzenie do osiggniecia celu gtdwnego, jakim jest utworzenie
infrastruktury odpowiadajgcej potrzebom zdrowotnym populacji, wymogom prawnym, standardom
obowigzujgcym obecnie w kraju i na Swiecie, adekwatnie do rangi realizowanych dziatan medycznych.

W zwigzku z tym zdefiniowano nastepujgce zadania, a w ich zakresie — dziatania zmierzajgce do osiggniecia
okreslonych efektéw rzeczowych:

Zadanie nr 1 — Przebudowa Kiiniki Ortopedii i Traumatologii Narzgdu Ruchu

Zadanie nr 2 — Przebudowa budynku na potrzeby Klinik Dermatologii i Wenerologii oraz Kliniki Dermatologicznej
wraz z AOS

Zadanie nr 3 — Budowa nowego budynku szpitalnego na terenie kampusu wraz z tgcznikiem z budynkiem gtéwnym

Zadanie nr 4 — Modernizacja sieci cieptowniczych, teleinformatycznych, sieci przeciwpozarowej i alarmowej,
zasilania energetycznego i infrastruktury wodno-kanalizacyjnej

Zadanie nr 5 — Przebudowa nawierzchni asfaltowych i ciggdw pieszych, modernizacja ciggéw komunikacyjnych

W ramach wskazanych w powyzszej tabeli zadan przewidziano do realizacji czynnosci (zgrupowane
w odpowiednich grupach kosztowych) pozwalajgce na osiggniecie peinej funkcjonalnosci obiektéw
modernizowanych, rozbudowywanych lub budowanych. Dotyczy to zaréwno warstwy lokalowej — budynkéw, jak
i wyposazenia i aparatury, ktora jest niezbedna do realizacji $wiadczen w okreslonej jakosci i ilosci, adekwatnie
do potrzeb zdrowotnych populaciji.

Zakres rzeczowy zgrupowany w zadania:

Zadanie nr 1 — Przebudowa Kliniki Ortopedii i Traumatologii Narzgdu Ruchu

W zwigzku ze stanem technicznym budynku oraz przytaczy jest konieczne dokonanie gruntownej modernizac;ji
zarObwno czesci przeznaczonej na hospitalizacje, jaki i w obszarze przeznaczonym na funkcje ambulatorium.
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W ramach inwestycji przewidziano realizacje robot ogdlnobudowlanych oraz instalacyjnych we wszystkich

branzach.

W zakresie wyburzen jest planowane wyburzenie wszystkich przegréd wewnetrznych oraz elementéw

wykonczeniowych strefy przewidzianej do przebudowy, w tym zerwanie posadzek, stropéw podwieszanych,

demontaz otworéow okiennych i drzwiowych oraz pozostawienie jedynie konstrukcji nosnej. Nastepnie
wyburzenia obejmowac bedg instalacje. Wedtug koncepciji projekt i roboty obejmowac beda takze modernizacje
warstw wykonczeniowych elewacji budynku nr 20, zgodnie z ewentualnymi zaleceniami konserwatorskimi.

Zalecenia te bedg poprzedzaty etap projektowy. Istniejgce klatki schodowe nie spetniajg warunkéw ochrony

przeciwpozarowej dla obiektéw tego typu. Na etapie koncepcji i projektu budowlanego bedzie konieczne,

w zaleznosci od wytycznych konserwatorskich, zaplanowanie wiasciwych dziatan, pozwalajgcych w efekcie

uzyskac stan akceptowalny — bezpieczny z punktu widzenia p.poz. Inwestycja obejmie takze catkowitg wymiane

pokrycia dachu.

Zakres prac instalacyjnych bedzie dotyczy¢ instalacji wszystkich rodzajow, tj.:

1) instalacji elektrycznej i teletechnicznej — z uwagi na zly stan instalacji elektrycznych — stare, zuzyte
przewody niespetniajgce  wymaganych parametrow okreslonych w obowigzujgcych normach
i rozporzadzeniach w tym zakresie — jest konieczna kompleksowa wymiana instalacji, tagcznie i w korelacji z
pozostatymi instalacjami, adekwatnie wigczajac wymagania montowanych urzadzen (np. wentylacyjnych,
klimatyzacyjnych), ich lokalizacje, a takze planowany uktad funkcjonalno-przestrzenny modernizowanego
obszaru. Przewidziana do realizacji modernizacja infrastruktury w zakresie przedmiotowych instalacji
przewiduje koniecznos¢ uwzglednienia w sieci nowych urzadzen, potozenia poszczegdlnych odbiornikdw,
ich potrzeb technicznych, zapewnienia dostepu do zasobdw cyfrowych przez sieci teletechniczne,
zagwarantowanie wydolnosci sieci, instalacji urzadzen zapewniajgcych rezerwowe podtrzymanie zasilania
itp.;

2) instalacji wodociggowej — jest konieczna kompleksowa modernizacja instalacji polegajgca na catkowitej
wymianie istniejgcych rurociggéw na nowg infrastrukture, zgodnie z przepisami, tgcznie z infrastrukturg
hydrantows;

3) instalacji kanalizacyjnej — nalezy przeprowadzi¢ catkowita wymiane istniejgcych rurociggdw na nowe
rurociagi. Dotyczy to zaréwno instalacji kanalizacji sanitarnej, jak i deszczowej;

4) instalacji centralnego ogrzewania — jest zasilana z wezta cieplnego zlokalizowanego w piwnicy budynku.
Jest to instalacja wodna, pompowa, dwuprzewodowa z rozdziatem dolnym bez strefowania. W instalacji sg
zamontowane przewaznie grzejniki zeliwne oraz stalowe rurowe. Ze wzgledu na zly stan techniczny
instalacji centralnego ogrzewania nalezy catkowicie wymieni¢ istniejgcg instalacje, w tym wymienic
grzejniki na higieniczne (posiadajgce odpowiednie certyfikaty i dopuszczenia dla pomieszczen podmiotow
wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczag) oraz grzejniki tazienkowe drabinkowe. Instalacja centralnego
ogrzewania powinna by¢ wyposazona w niezbedng armature, m.in. umozliwiajgcg regulacje hydrauliczng
oraz odcinajgcg umozliwiajacg etapowe prowadzenie prac modernizacyjnych w budynku i mozliwos¢
odciecia poszczegolnych czesci instalacji w czasie awarii bez koniecznosci wytgczania z pracy, co obecnie
nie jest w petni mozliwe;

5) instalacji wentylacji i klimatyzacji — obecnie tylko niektére pomieszczenia w przewidzianym do modernizacji
pawilonie nr 20 Kliniki Ortopedii UCK WUM — Zaktadu Leczniczego Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus
posiadajg instalacje wentylacji mechanicznej. Sg to pomieszczenia sal operacyjnych oraz pracownia
diagnostyki obrazowej. Pozostate pomieszczenia sg wyposazone w wentylacje grawitacyjng. Istniejgca
instalacja wentylacji mechanicznej jest w ztym stanie technicznym, kanaty sg skorodowane, a istniejgce
zespoly wentylacyjne w wiekszosci nie sg uzytkowane. Instalacja nie zapewnia w obstugiwanych
pomieszczeniach optymalnych warunkéw cieplno-wilgotnosciowych, jak réwniez wymaganej czystosci
powietrza. Ze wzgledu na zty stan techniczny istniejgcej instalacji wentylacji mechanicznej nalezy
przewidzie¢, ze wszystkie elementy istniejacej wentylacji bedg zdemontowane, tak aby w czasie
modernizacji instalacja zostata wykonana wytgcznie z nowych elementéw. Wszystkie pomieszczenia objete
inwestycjig muszg by¢ wentylowane mechanicznie Iub klimatyzowane. Centrale wentylacyjne
i klimatyzacyjne stuzgce do obstugi Kliniki Ortopedii nalezy lokalizowa¢ w pomieszczeniach technicznych
w optymalnej lokalizacji. Centrale wentylacyjne i klimatyzacyjne powinny by¢ wyposazone w wymienniki do
odzysku ciepta, filtry powietrza o klasie wymaganej przepisami oraz wytycznymi technologicznymi,
nagrzewnice wodne oraz chtodnice, jak roéwniez powinny posiadaé kompletny ukftad regulacji
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automatycznej. Wszystkie centrale powinny posiada¢ atest higieniczny z przeznaczeniem do pomieszczen
o wysokich wymaganiach higienicznych, takich jak sale operacyjne czy pomieszczenia stuzby zdrowia.

W ramach zadania przewiduje sie nastepujgce grupy kosztow (kwoty w tys. z):

Zadanie nr 1 — Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu 93 089
Przygotowanie terenu i przytgczenia obiektéw do sieci 782
Budowa obiektéw podstawowych 45 224
Instalacje 33 681
Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw pomocniczych -
Wyposazenie 10613
Prace przygotowawcze, projektowe, obstuga inwestorska oraz ewentualnie 2789
szkolenia i rozruch technologiczny

Zadanie nr 2 — Przebudowa budynku na potrzeby Klinik Dermatologii i Wenerologii oraz Kliniki Dermatologicznej wraz
z AOS

Kampus ma zabudowe pawilonowa, a Kliniki $wiadczace ustugi medyczne w zakresie szeroko pojetej
dermatologii sg zlokalizowane poza kompleksem gtéwnym, przy ulicy Koszykowej. Z uwagi na powyzsze, stan
budynkéw zajmowanych przez wymienione Kliniki, jak réwniez na potrzebe zlokalizowania Klinik i opieki
ambulatoryjnej dermatologicznej i wenerologicznej na terenie Kampusu (gtéwny teren SKDJ), m.in. z uwagi na
realizowanie konsultacji medycznych na potrzeby innych Klinik oraz Szpitalny Oddziat Ratunkowy, zostanie
zmodernizowana przestrzen zwolniona przez Kliniki docelowo tworzgce Centrum Transplantacyjne, {j. pawilony
nr 1, 1A i 2, o powierzchni adekwatnej do potrzeb funkcjowania wymienionych Klinik wraz z AOS.

Zakres prac instalacyjnych bedzie dotyczy¢ instalacji wszystkich rodzajow, {j.:

1) instalacji elektrycznej i teletechnicznej — z uwagi na niezadowalajgcy stan instalacji elektrycznych, stare,
zuzyte przewody niespetniajgce wymaganych parametrow, jest konieczna wymiana instalacji, w korelac;ji
z pozostatymi instalacjami, adekwatnie wigczajagc wymagania montowanych urzadzen (np. wentylacyjnych,
klimatyzacyjnych), ich lokalizacje, a takze planowany ukfad funkcjonalno-przestrzenny modernizowanego
obszaru. Przewidziana do realizacji modernizacja infrastruktury w zakresie przedmiotowych instalacji
przewiduje konieczno$¢ uwzglednienia w sieci nowych urzadzen, potozenia poszczegdlnych odbiornikow,
ich potrzeb technicznych, zapewnienia dostgpu do zasobdéw cyfrowych przez sieci teletechniczne,
zagwarantowanie wydolnosci sieci, instalacji urzadzen zapewniajgcych rezerwowe podtrzymanie zasilania
itp.;

2) instalacji wodociggowej — jest konieczna kompleksowa modernizacja instalacji, z uwzglednieniem lokalizacji i
funkcji poszczegolnych pomieszczen, przestrzeni sanitarnych itp.;

3) instalacji kanalizacyjnej — nalezy zatozy¢ catkowitg wymiane istniejgcych instalacji, z uwagi na ich poziom
wyeksploatowania, awaryjnosc i ryzyko awarii;

4) instalacji centralnego ogrzewania — ze wzgledu na stan techniczny instalacji centralnego ogrzewania nalezy
wymieni¢ istniejgcy instalacje, w tym wymieni¢ grzejniki na higieniczne (posiadajgce odpowiednie certyfikaty
i dopuszczenia do pomieszczen medycznych) oraz grzejniki tazienkowe drabinkowe. Instalacja centralnego
ogrzewania powinna by¢ wyposazona w niezbedng armature, m.in. umozliwiajgcg regulacje hydrauliczng
oraz odcinajgcg umozliwiajgcg etapowe prowadzenie prac modernizacyjnych w budynku i mozliwos$é
odciecia poszczegodlnych czesci instalacji w czasie awarii bez koniecznosci wytgczania z pracy, co obecnie
nie jest w petni mozliwe;

5) instalacji wentylacji i klimatyzacji — obecnie tylko niektore pomieszczenia w przewidzianym do modernizacji
obiekcie posiadajg instalacje wentylacji mechanicznej. W zwigzku z tym nalezy zaplanowaé uzupetnienie
wymienionej instalacji oraz modernizacje pozostatej istniejgcej wentylacji mechanicznej oraz zaplanowac
klimatyzowanie pomieszczen (wybranych albo wszystkich) w celu zapewnienia wtasciwej jakosci powietrza;

6) planuje sie takze prace pozwalajgce na skuteczne podigczenie zmodernizowanego w czesci budynku do
sieci, aby zapewni¢ sprawne funkcjonowanie;
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7) w ramach robot ogdlnobudowlanych bedzie konieczne wykonanie prac grubych — wyburzen i demontazy,
a nastepnie postawienie przegrdd, witasciwe ich wyciszenie, wykonanie prac wykonczeniowych, w tym
tynkarskich i malarskich, wymiane oktadzin, montaz elementéw zapewniajgcych bezpieczenstwo pacjentow i
personelu, wymiane stolarki wewnetrznej, wymiane poszycia dachu;

8) w ramach zagospodarowania terenu planuje sie modernizacje przestrzeni wejsciowej i bezposrednio
przylegtej do budynku.

Zmodernizowana infrastruktura bedzie stanowita baze do realizacji $wiadczen medycznych zaréwno w trybie

stacjonarnym, jak i ambulatoryjnym, pozwalajgc réwnoczesnie na sprawowanie dyzurow dermatologicznych dla

Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego i konsultacji na potrzeby innych Klinik. Tym samym beda zwolnione z

eksploatacji budynki posadowione w pawilonach nr 26 i 27.

Planuje sie nastepujgce koszty wymienionego zadania, ponoszone ze srodkéw UCK WUM (czes¢ catkowitego

wkitadu wtasnego) — kwoty w tys. zk:

Zadanie nrl_2 - Przelblquowa budynky na potrzeby Klinik Dematologii i 11929
Wenerologii oraz Kliniki Dermatologicznej wraz z AOS

Przygotowanie terenu i przytgczenia obiektow do sieci 185
Budowa obiektéw podstawowych 4182
Instalacje 5535
Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw pomocniczych 246
Wyposazenie 1080
Prace p_rzygotowawcze, proje_ktowe obstuga inwestorska oraz ewentualnie 701
szkolenia i rozruch technologiczny

Zadanie nr 3 — Budowa nowego budynku szpitalnego na terenie kampusu wraz z tgcznikiem z budynkiem
gtéwnym

Kampus ma zabudowe pawilonowg. Gtéwnym budynkiem UCK WUM - Zaktadu Leczniczego Szpitala
Klinicznego Dziecigtka Jezus jest obiekt zwrdcony frontem do placu Starynkiewicza i mieszczacy gtdwne
wejscie do szpitala, Klinike Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu, Szpitalny Oddziat Ratunkowy, Klinike
Anestezjologii i Intensywnej Terapii wraz z pomieszczeniami administracyjnymi, towarzyszgacymi i
pozwalajgcymi na realizacje pozostatych zadan statutowych. Kolejne budynki sg rozmieszczone w systemie
pawilonowym wzdtuz zabytkowej alei bedgcej gtdwng osig komunikacyjng. W $rodku zespotu budynkow
znajduje sie zabytkowa kuchnia ze stotdwkg szpitalng. Dziatalno$¢ medyczna Zaktadu jest realizowana w
oparciu o Kliniki zlokalizowane w oddzielnych budynkach z przemieszang strukturg poradni, diagnostyki. Takze
obszar zabiegowy jest rozcztonkowany. Powyzsze powoduje znaczace utrudnienia zaréwno w realizacji dziatan
medycznych, jak i w warstwie organizacyjnej, technicznej i logistycznej. Wiekszos¢ budynkow jest niedostepna
dla 0s6b z niepetnosprawnosciami, w tym gtéwnie dla oséb niepetnosprawnych ruchowo. Wigkszo$¢ ruchu
ambulatoryjnego i os6b odwiedzajgcych korzysta z traktéw i wejs¢ bez wskazanych dostosowan. Dotyczy to
takze posadowionych poza Kampusem Klinik Dermatologii i Wenerologii oraz Dermatologicznej, kiore beda
doposazone w ramach przedmiotowej inwestycji, natomiast ich przeniesienie do zmodernizowanych obiektow
w ramach Kampusu stanowi wktad wtasny Inwestora (czes¢ catkowitego wktadu wiasnego).

Zasoby infrastrukturalne w postaci nieruchomosci gruntowej, jakg dysponuje Inwestor, pozwalajg zlokalizowaé
na jego terenie dodatkowy budynek pozwalajgcy zoptymalizowa¢ funkcjonowanie UCK WUM - Zaktadu
Leczniczego Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus.

Zasadna jest zatem, w zwigzku z wynikami analiz technicznych, realizacja inwestycji polegajgcej na budowie
nowoczesnego budynku diagnostyczno-leczniczego koncentrujgcego dziatalnos¢ leczniczg, w szczegdlnosci
zabiegowa, ale takze zachowawczg, wraz z niezbedng infrastrukturg towarzyszaca — apteka, laboratorium oraz
obszarem ambulatoryjnym. Rozwigzanie takie pozwoli skupi¢ dziatalno$¢ medyczng na mniejszym obszarze
(powierzchni zabudowy oraz powierzchni budynkéw), minimalizujgc koszty transportu wewnetrznego
i upraszczajgc go. Pozwoli to takze zoptymalizowa¢ wykorzystanie personelu oraz zapewni dostosowanie
budynku do rzeczywistych potrzeb odrebnie dziatajgcych klinik, ktére znalaztyby posadowienie w nowym
obiekcie, oraz Centrum Transplantacyjnego, skupiajgcego dziatalno§¢ medyczng realizowang na rzecz
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pacjentéw przygotowywanych do zabiegu, poddawanych przeszczepom i nad ktérymi sprawowana jest opieka
po transplantacji, zarzgdzanego przez Kierownika Centrum Transplantacyjnego.

Inwestycja ta zapewni wreszcie mozliwo$¢ zastosowania najnowoczesniejszych technologii i rozwigzan, ktérych
nie da sie zaimplementowa¢ w wyeksploatowane budynki.

Zadanie zatem obejmuje i skupia sie na budowie nowego budynku szpitalnego UCK WUM - Zakiadu
Leczniczego Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus, co pozwoli takze na nieprzerwane i niezakiécone
funkcjonowanie wiekszosci Klinik przeznaczonych do przeprowadzki do czasu zakonczenia inwestycji. Ma to
istotne znaczenie ze wzgledu na koniecznos¢ utrzymania wykonania swiadczen zdrowotnych na niezmiennym
poziomie. Taka opcja (zgodnie z analizg) jest takze uzasadniona ekonomicznie — absorbuje mniejsze koszty
inwestycyjne wobec braku koniecznosci udostepniania na czas modernizacji zastepczych pomieszczen dla
poszczegolnych jednostek organizacyjnych. Powyzsze jest takze uzasadnione doswiadczeniami Inwestora —
WUM (m.in. w zakresie modernizacji budynkéw Wydziatu Farmacji WUM).

Zatozenia dla nowo projektowanego budynku:

1) nowa infrastruktura bedzie kumulowata scisle ze sobg wspétpracujgce jednostki UCK WUM — Zaktadu
Leczniczego Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus, takie jak m.in. Klinika Chirurgii Ogdlnej
i Transplantacyjnej, Klinika Immunologii, Transplantologii i Chorob Wewnetrznych z Zaktadem
Immunologii Klinicznej, Klinika Medycyny Transplantacyjnej, Nefrologii i Chorob Wewnetrznych wraz ze
Stacjg Dializ, tworzgc docelowo Centrum Transplantacyjne. Sg to Kliniki powigzane ze sobg w zakresie
specyfiki i zakresu udzielnych $wiadczen, obstugujg ten sam profil pacjenta, tj. dziatalnos¢
transplantacyjng i choroby immunologiczne. Tym samym umieszczenie ich w jednej lokalizacji nalezy
uzna¢ za zasadne i efektywne w rozumieniu efektu zdrowotnego, a takze organizacyjnie, technicznie,
prawnie i ekonomicznie. Zaktada sie dokonanie scentralizowania w jednym miejscu $wiadczen
transplantologicznych, co implikuje przesuniecie ich z osrodka UCK WUM zlokalizowanego w CSK.
Tym samym Kliniki UCK WUM w CSK w czesci organizacyjnej prowadzacej dziatalno$¢ w zakresie
transplantacji bedg skonsolidowane w ramach Centrum;

2) do nowego budynku zostanie przeniesiona takze Klinika Urologii Ogdlnej, Onkologicznej
i Czynnosciowej UCK WUM - Zaktadu Leczniczego Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus, ktorej
infrastruktura jest na tyle wyeksploatowana, ze nie jest zasadne ekonomicznie dokonywa¢ inwestycji w
ich materig. Obecnie Klinika funkcjonuje w budynku nr 7, ktory nie jest objety opiekg konserwatorska,
co umozliwia m.in. posadowienie w jego miejsce nowego budynku. Ponadto zespét kliniczny wskazanej
Kliniki $cisle wspotpracuje z Klinikami, ktére stworzg Centrum Transplantacyjne, z uwagi na
wspotistniejgce choroby u pacjentdéw, obraz kliniczny itp. Zasadne i efektywe jest zatem zlokalizowanie
ich w bezposrednim sgsiedztwie (jednym budynku), co eliminuje niepozgdany stan, tj. koniecznosc
przemieszczania pacjenta miedzy budynkami. Nowa lokalizacja umozliwi ich dostosowanie
do obowigzujgcych standardéw sanitarno-epidemiologicznych, wptynie pozytywnie na poprawe
warunkow leczenia oraz pracy personelu;

3) w celu zapewnienia funkcji diagnostycznych konieczne i zasadne jest przeniesienie Zaktadu Radiologii
Klinicznej ze zlokalizowanego najdalej w stosunku do budynku, w ktérym jest zlokalizowany Szpitalny
Oddziat Ratunkowy i Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii. To rozwigzanie zapewni osiggniecie
gtdwnego celu, jakim jest centralizacja funkcji i szybkos¢ dostepu do specjalistycznej diagnostyki, w tym
obrazowej. Tym samym jest to racjonalne z punktu widzenia jakosci udzielania $wiadczen, jak rowniez
bezpieczenstwa pacjenta. Obszar diagnostyczny bedzie zapewniat realizacje badanh dzieki: pracowni
MR (planowany aparat >=3,0 T), pracowni tomograficznej (planowana: wolumetryczna), pracowni RTG,
pracowni USG, w tym na potrzeby ambulatorium oraz na potrzeby szpitalne (pacjentéw
hospitalizowanych);

4) centralizacja bedzie dotyczy¢ takze obszaréw zabiegowych, co pozwoli na skumulowanie funkciji
w jednym miejscu i usprawni proces udzielania swiadczen. Zminimalizowane zostang takze ryzyka
dotyczgce nieefektywnego wykorzystywania zasobéw. W zwigzku z tym w budynku zostanie
zlokalizowany Blok operacyjny zastepujgcy obecnie dwa funkcjonujgce w odrebnych Klinikach
i budynkach, Pracownie endoskopowg wraz z zapleczem, adekwatnie do wymienionej funkcji, zgodnie
z przepisami prawa. Wskazany obszar zabiegowy bedzie umozliwiat przeprowadzenie zabiegu
z wykorzystaniem metod srédoperacynej radiologii interwencyjnej wedtug najnowoczesniejszych metod,
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standardow i technologii, ESWL oraz endoskopie gérnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego
wraz z niezbednym zapleczem. Planowany Blok operacyjny bedzie obejmowat zespét 6 sal
operacyjnych, w tym jedng z mozliwoscig realizacji metody srodoperacyjnej radiologii (sala hybrydowa).
Wszystkie sale operacyjne, wedilug zatozen, bedg zaprojektowane i wykonane w wersji zunifikowanej,
pozwalajgcej na przeprowadzenie zabiegdw operacyjnych pacjentom w zakresie dowolnej dziedziny
medycznej (w celu maksymalizacji efektwnosci wykorzystania zasobow). Z uwagi na fakt zlokalizowania
w nowym budynku Centrum Transplantacyjnego oraz Kliniki Urologii sale bedg stuzyly gtéwnie na
potrzeby pacjentow leczonych w tych jednostkach organizacyjnych (chirurgia, transplantologia,
urologia). W ramach obszaru zabiegowego planowane jest takze zlokalizowanie dedykowanej sali do
realizacji $wiadczen w zakresie leczenia kamicy nerkowej i moczowodowej metodg ESWL oraz obszar
endoskopowy (2 Pracownie endoskopowe);

5) zostanie skumulowana takze funkcja opieki ambulatoryjnej — w budynku zostanie posadowiona
Poliklinika — zespét poradni specjalistycznych  tozsamych z dziatalnoscig  klinik  wraz
z centralng rejestracja;

6) w nowym budynku zostang ulokowane takze inne struktury petnigce funkcje towarzyszace, ustugowe
i pomocnicze dla dziatalnosci medycznej, powigzane z pozostalg dziatalnoscig statutowg i petnigce
funkcje socjalne iporzadkowe, m.in.: apteka, laboratorium badan podstawowych w niezbednym
zakresie ze stacjg odbiorczg poczty pneumatycznej ipunktem ekspedycyjnym badan, obszar
dekontaminacji ze stacjg mycia tézek, archiwum dokumentacji medycznej dla Klinik i Zakladow
w lokalizacji, szatnie, punkt dystrybucji positkow, garaz podziemny;

7) w celu eliminacji obecnie istniejgcego niepozadanego stanu rozdzielnosci budynkéw — bez komunikac;ji,
nowy budynek zostanie bezposrednio skomunikowany fgcznikiem z budynkiem gtéwnym UCK WUM —
Zakfadu Leczniczego Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus (pawilonem nr 20). Powstanie w peni
zintegrowany kompleks UCK WUM - Zaktad Leczniczy Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus
w Warszawie, co poprawi organizacje pracy;

8) Centrum Transplantacyjne bedzie zlokalizowane w jednym miejscu — w nowo budowanym budynku,
natomiast Klinika Dermatologii i Wenerologii oraz Klinika Dermatologiczna zostang $rodkami wtasnymi
posadowione w zmodernizowanej infrastrukturze poza budynkiem nowo tworzonym (zadanie nr 2),
zostanie zwolniona powierzchnia w budynkach nr 26 i 27 (obecnie sg posadowione w nich wymienione
Kliniki) oraz pawilon nr 11, gdzie obecnie jest posadowiona Klinika Chirurgii Ogodlnej i Transplantacyjne;.

Budowa nowego budynku umozliwi realizacje swiadczen w najwyzszej jakosci i pozgdanej liczbie, koncentracje
procedur wysokospecjalistycznych oraz dyscyplinarng integracje roznych jednostek. Umozliwi prawidtowe
funkcjonowanie idalszy rozwéj waznych zpunktu widzenia epidemiologicznego jednostek o najwyzszej
referencyjnosci  w regionie w zakresie transplantologii (skonsolidowane funkcje utworzg Centrum
Transplantacyjne) oraz wysokospecjalistycznych zabiegdw operacyjnych. Pozwoli to na utrzymanie znaczgcej
roli UCK WUM - Zaktadu Leczniczego Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus w regionie, zaréwno w zakresie
leczenia pacjentow, jak i ksztatcenia. Ponadto stworzony zostanie nowoczesny szpital, zapewniajgcy pozgdane
warunki pacjentom i personelowi. Zintegrowana struktura nowoczesnego UCK WUM — Zakfadu Leczniczego
Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus umozliwi racjonalne wspoélne wykorzystywanie nowoczesnej aparatury
medycznej i zasobow ludzkich oraz wdrazanie nowych technologii medycznych. Przewiduje sie, ze w nowym
budynku powinny znalez¢ sie réwniez struktury pomocnicze, m.in. punkt ustugowo-gastronomiczny, magazyny,
administracja, serwerownia itp. Modernizacja czesci powierzchni dotychczas eksploatowanych obiektéw, ktére
majg 120 lat, pozwoli na doprowadzenie ich stanu technicznego i sanitarnego do obecnie obowigzujgcych
standardow. Pozwoli to na poprawe jakosciowg opieki nad pacjentami, zmniejszy takze znacznie ryzyko
epidemiologiczne zwigzane z pobytem pacjentow w UCK WUM - Zakfadzie Leczniczym Szpitalu Klinicznym
Dziecigtka Jezus.

Powierzchnie uzytkowe po jednostkach, ktére zmienig lokalizacje, przenoszac sie do nowego budynku, bedg
podlega¢ modernizacji, a nastepnie adaptacji do nowych funkcjonalnosci zgodnych z rozwojowymi potrzebami
Uniwersytetu i UCK WUM — Zaktadu Leczniczego Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus. Stosownie do tego
beda one wyposazone w aparature medyczng oraz inne niezbedne do ich funkcjonowania wyposazenie.
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Planowane jest nastepujgce przeznaczenie zwolnionych zasobow

infrastrukturalnych (powierzchni w
pawilonach, ktérych funkcje zostang przeniesione do nowego budynku):

Obiekt Sposdb zagospodarowania

Zasob zwrécony do dyspozycji wiasciciela nieruchomosci — WUM z przeznaczeniem na dziatalno$é
naukowa/dydaktyczng lub medyczng w obszarze rozszerzonej dziatalno$ci ambulatoryjnej i diagnostycznej

pawilony nr 11Ei 11C

pawilon nr 1

Obiekty zmodernizowane w adekwatnej przestrzeni na potrzeby posadowienia Kliniki Dermatologii i Wenerologii

pawilony nr 1A, 2 oraz Kliniki Dermatologii (w ramach zaangazowania wkfadu wtasnego Inwestora)
wiiony ,

. Zwolniona powierzchnia zostanie wykorzystana na potrzeby AOS zlokalizowanej obecnie w czes$ci pawilonu
pawilon nr 6

pawilon nr 7 Bydynek planowany do wyburzenia

pawilon nr 8

Zaséb zwrécony do dyspozyciji whasciciela nieruchomosci — WUM z przeznaczeniem na dziatalno$¢

pawilony nr 26 i 27 naukowa/dydaktyczng lub medyczng w obszarze rozszerzonej dziatalno$ci ambulatoryjnej i diagnostycznej

pawilon nr 12

Planowang lokalizacje poszczegodlnych jednostek organizacyjnych objetych inwestycjg przedstawia ponizsza
tabela:

Obecna
lokalizacja

Lokalizacja po zakoriczeniu

Jednostk i j i "
ednostka organizacyjna inwestycji

Sposéb zagospodarowania obiektéw zwolnionych

ZasOb zwrdcony do dyspozycji wtasciciela nieruchomosci — WUM
z przeznaczeniem na dziatalno$¢ naukowg/dydaktyczng lub
medyczna w obszarze rozszerzonej dziatalnosci ambulatoryjnej
i diagnostycznej

Klinika Dermatologiczna;
Klinika Dermatologii
i Wenerologii i AOS

pawilony nr 26 i

27 pawilony nr1, 1Ai2

Klinika Ortopedii i
Traumatologii Narzadu
Ruchu wraz z AOS

pawilon nr 20 pawilon nr 20 (przebudowa-modernizacja w ramach Programu)

Klinika Chirurgii Ogélnej

i Transplantacyjnej wraz z
Pracownig Endoskopowg i

pawilony nr 11Ci

nowo tworzony budynek

Zaséb zwrécony do dyspozycji wtasciciela nieruchomosci - WUM
z przeznaczeniem na dziatalno$¢ naukowa/dydaktyczng lub

R . E medyczna w obszarze rozszerzonej dziatalnosci ambulatoryjnej
Blokiem operacyjnym oraz i diagnostycznej
AOS
Klinika Immunologii,
Transplantologii i Choréb Przebudowa w ramach wktadu wtasnego celu dostosowania do
Wewnetrznych pawilon nr 1 nowo tworzony budynek funkcjonowania Kliniki Dermatologicznej; Kliniki Dermatologii

z Zaktadem Immunologii

i Wenerologii i AOS
Klinicznej i AOS

Planowana modernizacja
w ramach wkfadu wtasnego na
potrzeby posadowienia Kliniki

Klinika Medycyny
Transplantacyjnej,

Nefrologii i Choréb pawilony nr 1,

Pawilon nr 6 — zwolniona powierzchnia zostanie wykorzystana na

Wewnetrznych ze Stacja 1A,2i6 Dgrr’n'atologii i Wer'1erol<')gii i potrzeby AOS zlokalizowanej obecnie w czesci pawilonu
Dializ i AOS Kliniki Dermatologicznej —
pawilony nr 1, 1A, 2
Klinika Urologii Ogdlnej,
Onkologicznej . .
. : ) | 7 b
i Czynnosciowej z Blokiem pawiion nr wyburzenie

operacyjnym i AOS
Zaktfad Radiologii
Klinicznej
Apteka i Laboratorium

pawilon nr12 | Zasob zwrécony do dyspozycji whasciciela nieruchomosci — WUM z przeznaczeniem na dziatalnos¢
naukowa/dydaktyczng lub medyczng w obszarze rozszerzonej dziatalnosci ambulatoryjnej

i diagnostycznej

pawilon nr 8

Majac jednak na wzgledzie fakt, ze zgodnie z § 3 pkt 1 rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 2 grudnia 2010 r.
w sprawie szczegotowego sposobu i trybu finansowania inwestycji z budzetu panstwa, w ramach Programu
uwzglednione sg takze dziatania w zakresie przygotowania inwestycji, powyzsze zatozenia mogg
ulec zmianie, np. w wyniku zalecenn konserwatorskich. Niezbedne bedzie opracowanie studium
historyczno-konserwatorskiego, uwzgledniajgcego zaréwno potrzeby inwestycyjne, jak i zachowanie walorow
zabytkowego ukfadu przestrzennego, w tym wielko$¢, wysokos¢ budynkéw i ksztatt bryt. Na podstawie
powyzszych dziatan i wytycznych konserwatorskich bedzie mozliwe okreslenie finalnego ksztattu planowanego
do utworzenia nowego budynku oraz mozliwosci wykorzystania obszaréw zwolnionych.
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W ramach zadania zaplanowane zostato wykonanie facznika. Ta infrastruktura umozliwi bezkolizyjny transport
hospitalizowanego pacjenta miedzy budynkami, bez koniecznosci transportu np. pojazdem transportowym czy
ambulansem. Pacjent bedzie przemieszczany w warunkach szpitalnych bez kontaktu z niesprzyjajgcymi
warunkami atmosferycznymi. Dodatkowo jego wykonanie umozliwi poprowadzenie gtéwnych magistral instalaciji
elektrycznych, sanitarnych, teletechnicznych itp. wewnatrz tgcznika, co wptynie na fatwiejszg kontrole sieci
instalacyjnej oraz dostep do niej podczas konserwacji.

W ramach zadania przewiduje sig nastepujace grupy kosztéw (w tys. zt):

Zadanie nr 3 — Budowa nowego budynku szpitalnego na terenie

kampusu wraz z tacznikiem z budynkiem gtéwnym 364720
Przygotowanie terenu i przytaczenia obiektéw do sieci 5945
Budowa obiektéw podstawowych 189 527
Instalacje 74 051

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw pomocniczych 3355
Wyposazenie 82 291

Prace przygotowawcze, projektowe obstuga inwestorska oraz ewentualnie 9 551

szkolenia i rozruch technologiczny

Zadanie nr 4 — Modernizacja sieci cieptowniczych, teleinformatycznych, sieci przeciwpozarowej
i alarmowej, zasilania energetycznego i infrastruktury wodno-kanalizacyjne;j

Jak juz wskazano wyzej, jest konieczna kompleksowa wymiana instalacji i urzadzen (elementy sieci
cieptowniczej, teleinformatycznej, instalacji przeciwpozarowej). Staty wzrost zapotrzebowania na moc
energetyczng implikuje konieczno$¢ wymiany jednostek zasilajgcych szpital w energie w razie awarii — agregaty
pragdotworcze. Nowe jednostki bedg zapewnia¢ wymagang rezerwe mocy i petng funkcjonalnos$¢ obiektow.
Wykonanie wewnetrznego monitoringu pozarowego bedzie polega¢ na potgczeniu w jedng sie¢ wszystkich
central sygnalizacji pozaru znajdujgcych sie w pawilonach nr 1A, 3, 4, 11 i 20. Centrala gtéwna zlokalizowana
w portierni przy wjezdzie na teren UCK WUM — Zaktadu Leczniczego Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus od
ulicy Oczki zapewni sterowanie centralami z mozliwoscig przyjmowania, kasowania i blokowania
nadchodzgcych sygnatéw.

W ramach zadania przewiduje sie nastepujgce grupy kosztéw (w tys. z):

Zadanie nr 4 — Modernizacja sieci cieptowniczych, 72 897
teleinformatycznych, sieci przeciwpozarowej i alarmowej,

zasilania energetycznego i infrastruktury wodno-kanalizacyjnej

Przygotowanie terenu i przytaczenia obiektéw do sieci 0
Budowa obiektéw podstawowych 25 000
Instalacje 42 000
Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw pomocniczych 0
Wyposazenie 0
Prace przygotowawcze, projektowe obstuga inwestorska oraz 5897
ewentualne szkolenia i rozruch technologiczny

|Zadanie nr 5 — Przebudowa nawierzchni asfaltowych i ciggéw pieszych, modernizacja ciggéw komunikacyjnych |

Zadanie obejmuje prace budowlane w zakresie zagospodarowania terenu w celu poprawy bezpieczenstwa na
ciggach pieszych, przystosowanie nawierzchni komunikacyjnych na potrzeby oséb z niepetnosprawnoscia
ruchows.

W ramach zadania przewiduje sie nastepujgce grupy kosztéw (w tys. zt):
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Zadanie nr 5 — Przebudowa, miejscowe odtworzenie nawierzchni asfaltowych i ciaggow 5175
pieszych, modernizacja ciggéw komunikacyjnych

Przygotowanie terenu i przytaczenia obiektéw do sieci 0
Budowa obiektéw podstawowych 0
Instalacje 0
Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw pomocniczych 5000
Wyposazenie 0
Prace przygotowawcze, projektowe, obstuga inwestorska oraz ewentualne szkolenia i rozruch 175
technologiczny

Zestawienie wskaznikdéw techniczno-ekonomicznych dla zadania

Zestawienie wskaznikow techniczno-ekonomicznych dla kosztéw catkowitych
koszt
przypaqe]jacy
powierzchnia | liczba | koszt 1 m? | koszt 1 m? przy‘;;sdza:jqcy nz;iﬁ?;o KOSZT
uzytkowa (PU) tézek PC PU na 1 162ko miedzy stanem CALKOWITY
poczatkowym
a docelowym)
Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzgdu Ruchu wraz z AOS 14 018 60 4813 6641 1551484 2327 226 93 089 042
Zmodernizowana powierzchnia na potrzeby Kiliniki Dermatologii
i Wenerologii oraz Kliniki Dermatologicznej z AOS 2 500 40 3817 4771 298 215 745 538 11928 600
Nowy budynek wraz z tgcznikiem 29 214 236 10 056 12 485 1545 426 7 443 276 364 720 511
RAZEM powierznia modernizowanej i budowanej infrastruktury 45 732 336 7998 10 272 1398 030 469 738 153

Z 6 i k ych dla kosztéw robot
budowlano-instalacyjnych
koszt
przypaquwjacy )
powierzchnia | liczba | koszt 1 m? | koszt 1 m? przyi;;sdz';jqcy nz;iﬁ?;o Iiouifxlg?%_)t
uzytkowa (PU) tozek PC PU na 1 tézko miedzy stanem | instalacyjnych
poczatkowym
a docelowym)
Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzgdu Ruchu wraz z AOS 14 018 60 4120 5685 1328 117 1992175 79 686 998
Zmodernizowana powierzchnia na potrzeby Kliniki Dermatologii i
Wenerologii oraz Kliniki Dermatologicznej z AOS 2 500 40 3247 4059 253 688 634 219 10 147 500
Nowy budynek wraz z tgcznikiem 29 214 236 7524 9 341 1156 265 5568 951 272 878 609
RAZEM powierznia modernizowanej i budowanej infrastruktury 45 732 336 6175 7931 1079 503 362 713 107

Podstawg obliczenia wartosci kosztorysowej dla poszczegolnych dziatan w ramach inwestycji (koszty robét
budowlanych i instalacyjnych) w odniesieniu do obiektéw modernizowanych (przestrzen pawilonu nr 20), nowo
budowanych (nowy budynek wraz z tgcznikiem) — kategorie kosztéw 2—4 oraz zagospodarowania terenu
(kategoria kosztow 5) byty oszacowania na podstawie wiedzy eksperckiej oraz warunkéw rynkowych (w tym cen
wynikajacych z SEKOCENBUDU).

Kalkulacje sg wynikiem pracy zespotu sktadajgcego sie z projektantéw branzowych, inzynieréw budowlanych
i instalacyjnych oraz osob uczestniczacych w procesach inwestycyjnych realizowanych w UCK WUM.
Szacowane koszty uwzgledniajg planowany do wykonania zakres prac, koszty wykonania w zwigzku ze stanem
obecnej infrastruktury, warunki ich realizacji, w tym charakterystyke infrastruktury (zabytkowy charakter i
wigzgce sie z tym faktem wymagania konserwatorskie).

Jednoczesnie przyjeto wskazniki graniczne limitujgce warto$¢ wydatkdéw inwestycyjnych w zakres kosztu robot
budowlano-instalacyjnych na poziomie srednich kosztow wykonawstwa: koszt robot w przeliczeniu na 1 m?
powierzchni uzytkowej nie wiecej niz 12 tys. zt.

W zakresie kosztéw wyposazenia oraz zagospodarowania terenu zastosowano takze wymieniong metodologie
kalkulacji, tj. wiedze ekspercka oraz wycene rynkowa (w tym dane pochodzgce z szacunkow SEKOCENBUD-u
w zakresie kosztéw zagospodarowania terenu). W zakresie kosztéow wyposazenia wzieto pod uwage fakt
koniecznosci wymiany oraz doposazenia w sprzet i aparature medyczng oraz niezbedne pozostate
wyposazenie w petnym zakresie, z uwagi na brak mozliwosci lub uzasadnienia do dalszego uzycia
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wyeksploatowanej infrastruktury w zmodernizowanej oraz budowanej infrastrukturze. Ceny oparto o biezacg
wycene planowanego do zakupu sprzetu i wyposazenia, przy zatozeniu, ze warto$¢ wymienionej kategorii
kosztéw nie powinna przekroczy¢ 20% wartosci inwestycji (wedtug obecnych kalkulacji wskaznik ten wynosi
17,16%).

Z uwagi na etap, na jakim znajduje sie inwestycja, nie jest mozliwe dokonanie szczegdtowego szacowania
ilosciowo-wartosciowego prac do wykonania w uktadzie i poziomie szczegdtowosci wtasciwej dla kosztorysu
inwestorskiego. Bedzie to mozliwe po etapie projektowania, w ramach przedmiarowania robé6t. Z uwagi na
metodologie uzycia rynkowych wycen kosztow realizacji prac budowlano-instalacyjnych w przeliczeniu na
jednostke powierzchni mozna uznaé, Zze szacunki sg realistyczne, bedg uszczegoétawiane i aktualizowane
w ramach kolejnych dziatan inwestycyjnych, zgodnie z przebiegiem procesu inwestycyjnego — projektowania,
przedmiarowania, kosztorysowania (w rozumieniu wiasciwych przepisébw prawa), szacowania wartosci
przedmiotu zamowienia przed wszczeciem postepowania w celu wytonienia wykonawcy robdt, w toku prac,
powykonawczo. Z uwagi na powyzsze zastosowano takze w kategoriach kosztéw, w ktorych jest to
dopuszczone, rezerwowe budzetowanie.

Innowacyjnos¢ w ramach funkcjonowania obszaréw medycznych po realizacji zadania

Zmodernizowana i nowo powstata infrastruktura wedtug najnowszej wiedzy technicznej i technologiczne;j
pozwoli na znaczgce zwiekszenie efektywnosci udzielania swiadczen przez zastosowanie szeroko pojetych
innowacji, wtym procesowych, organizacyjnych oraz nowoczesnych technologii medycznych (metod
klinicznych). Pozwoli to na rozszerzenie wachlarza $wiadczen takze o procedury dotychczas niewykonywane.
Szacowana optymalizacja dziatania klinik, dzieki wiasciwym zasobom, przetozy sie na zwigkszenie dostepnosci
do $wiadczen, skracajagc tym samym czas oczekiwania na $wiadczenie oraz liczbe oczekujgcych. Ponadto
wdrozenie nowoczesnych rozwigzan diagnostyczno-terapeutycznych pozwoli na efektywnos$¢ procesu leczenia
i minimalizowanie ryzyka reoperaciji.

W zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu zostanie wprowadzona ustuga kompleksowa dotyczaca
endoprotezoplastyki duzych stawéw, ktéra zapewni chorym rozbudowang opieke przed- i pooperacyjna.
Zmniejszy sie istotnie czas oczekiwania na leczenie operacyjne. Nowoczesna infrastruktura zabiegowa
umozliwi wprowadzenie planowanych nowych technik operacyjnych w obrebie stawu barkowego. Dzieki nowym
warunkom bedzie mozliwe kontynuowanie podjetych prac nad uzyciem implantéw opracowanych w technologii
3D. W Kiinice rozpoczeto i bedzie mozliwe kontynuowanie programu wykonywania trudnych operacji w oparciu
o techniki 3D. W ramach zasobow kadrowych Kiliniki jest naukowiec, ktory uzyskat patent (P.413009) na implant
kostny o wtasciwosciach osteoindukcyjnych, ktérego zastosowanie unowoczesni operacje rekonstrukcyjne
wiezadla krzyzowego przedniego stawu kolanowego. Podjeto réwniez wspotprace z Wydziatem Inzynierii
Materiatowej Politechniki Warszawskiej i Poltransplantem nad wykorzystaniem przeszczepéw allogenicznych do
rekonstrukcji tkankowych w ortopedii. Dzigki inwestycji bedzie mozliwe nie tylko kontynuowanie praktyk, ale
takze ich rozszerzenie, w tym w zakresie intensywnego rozwoju technik matoinwazyjnych w ortopedii, co
wymaga zastosowania nowoczesnego sprzetu oraz wtasciwej infrastruktury lokalowej. Planuje sie rozszerzenie
katalogu realizowanych $wiadczen, co bedzie mozliwe po zakonczeniu inwestycji w oparciu o nowg
infrastrukture o procedury oznaczone kodem H56C, H89C w ramach krétko trwajgcej hospitalizacji w zwigzku z
wykonywaniem blokad okoto kregostupowych, podawaniem czynnikow wzrostu oraz komoérek macierzystych i
kwasu hialuronowego w potaczeniu z czynnikami wzrostu. Jest to nowa procedura obecnie nierealizowana w
wymienionym modelu opieki. Pozwoli to na zaspokojenie zgtaszanego popytu na swiadczenia, ktéry obecnie nie
byt zaspokajany przez podmiot. Klinika jest wiodacym osrodkiem w wojewodztwie zajmujgcym sie
wprowadzaniem nowoczesnych technik ortopedycznych, szczegodlnie opartych o techniki maftoinwazyjne.
Prowadzi badania nad zastosowaniem niestandardowych implantéw opartych o techniki 3D. Prowadzi badania
w oparciu 0 wspotprace z innym osrodkami akademickimi krajowymi i zagranicznymi, jak réwniez z Politechnikg
Warszawska oraz Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnym do Spraw Transplantacji ,Poltransplant”.

W zakresie urologii: w efekcie realizacji inwestycji pozwalajgcej na stworzenie nowej infrastruktury (budynku)
oraz uzupetnienia nowoczesnej aparatury wykorzystywanej w Klinice bedzie mozliwe posadowienie na bazie
Kliniki osrodka kompleksowej opieki urologicznej o istotnym potencjale leczniczym, dydaktycznym i naukowym.
Inwestycja pozwoli na racjonalizacje opieki urologicznej. Czes$¢ hospitalizacji bedzie mogta by¢ realizowana
w ramach minimalnie inwazyjnej chirurgii jednego dnia oraz w ramach AOS. Z uwagi na znaczgcy problem
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wielochorobowosci, dzieki interdyscyplinarnemu charakterowi SKDJ, w ramach wspotpracy z innymi
jednostkami UCK WUM bedzie mozliwe kontynuowanie programow kompleksowej opieki, obejmujgcej projekty
kardiourologiczne, urogeriatryczne i nefrourologiczne, pozwalajgce na wielodyscyplinarng opieke nad chorym,
réwniez w aspekcie medycyny senioralnej. Tego rodzaju swiadczenia sg obecnie niezaspokajane w regionie,
mamy do czynienia raczej z izolowaniem specjalnosci z pominieciem catosciowej analizy stanu zdrowia i
podjecia adekwatnej, takze kompleksowej opieki. Dzigki modernizacji zasobow Kliniki bedzie mozliwe
stworzenie kompleksowego programu zdrowia dla mezczyzn, opracowanie i wdrozenie programu opieki nad
pacjentami geriatrycznymi z problemami urologicznymi i nefrologicznymi (urogeriatria), programu badan
przesiewowych w celu zwigkszenia wykrywalnosci nowotworéw ztosliwych iich wczesnego leczenia
(uroonkologia), programu regeneracji dolnych drég moczowych (uroginekologia) oraz z uwagi m.in. na
zmniejszenie dzietnosci populacji — program ochrony zdrowia reprodukcyjnego mezczyzn (uroandrologia). W
zwigzku z modernizacjg infrastruktury budowlanej i sprzetowej bedzie mozliwe realizowanie nowych $wiadczen
— produktéw zwigzanych z chorobami urologicznymi, takze w opcji interdyscyplinarnej opieki kompleksowej, dla
pacjentéw z chorobami onkologicznymi, z wielochorobowoscia, w ktdérej choroby urologiczne sg wspotistniejgce
lub sg chorobami wiodgcymi. Do tych $wiadczen nalezg procedury realizowane w zakresie leczenia
zabiegowego: A04 — Wszczepienie/wymiana stymulatora rdzenia kregowego lub wymiana generatora do
stymulacji struktur gtebokich mézgu w przebiegu leczenia choréb urologicznych, T0O3 — Zaopatrzenie miednicy i
uda w obrazeniach mnogich z pw, w ramach hospitalizacji w zwigzku z leczeniem urologicznym, mozliwe bedg
do realizacji takze radykalne zabiegi w rakach gruczotéw dokrewnych (G31H) i zabiegi operacyjne — rewizyjne
w przypadkach infekcji wokot protezy (H10). W zwigzku z realizacjg obecnie sprawozdawanych procedur, jak
réwniez nowego zakresu, bedg realizowane takze procedury skatalogowane w ramach kodu S56 — Posocznica
o ciezkim przebiegu w trakcie leczenia w dziedzinie analizowanej, jak rowniez Swiadczenia w ramach kodu P17
— Choroby uktadu moczowo-ptciowego. Modernizacja obszaru pracowni endoskopowej pozwoli na poszerzenie
zakresu $Swiadczen w tym obszarze o produkt o kodzie L45 — Endoskopowe zabiegi gruczotu krokowego lub
pecherza moczowego, L25 — Duze endoskopowe zabiegi na pecherzu moczowym. Poszerzony bedzie takze
zakres w obszarze leczenia zachowawczego, np. T09 — Leczenie zachowawcze obrazerh mnogich. Poszerzony
zakres $wiadczen pozwoli na zaspokojenie potrzeb obecnie niezaspokajanych, co wptynie pozytywnie na
funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej i jego efektywnosé, zaréwno w dziedzinie, jak i z metapoziomu.
Zwiekszone zasoby infrastrukturalne pozwolg takze na efektywne wykorzystanie zasobéw kadrowych, obecnie
deficytowych.

Kliniki Dermatologiczne specjalizujg sie we wczesnym diagnozowaniu i leczeniu wielu choréb skory wieku
podesztego, w tym w szczegdlnosci czerniaka skory, rakdéw skéry, chtoniakéw pierwotnie skérnych, pemfigoidu,
piodermii zgorzelinowej. Wobec rosngcej liczby osob starszych w spoteczenstwie rosnie zapotrzebowanie na
wczesng diagnostyke tego rodzaju standéw przedrakowych. W ramach dziatalnosci Kliniki leczone sg m.in.
autoimmunizacyjne choroby tkanki tacznej i autoimmunizacyjne choroby pecherzowe, autoimmunizacyjne
choroby tkanki facznej (twardzina uktadowa, morphea, toczen skorny i uktadowy, zapalenie skérno-migsniowe)
oraz autoimmunizacyjne choroby pecherzowe (pecherzyca, pemfigoid).

Inwestycja pozwoli na wigczenie kompleksowej metody leczenia choréb skory, dotychczas nie stosowanej,
polegajgcej na wielodyscyplinarnej diagnostyce opartej o badania obrazowe, laboratoryjne, podejmowanie
decyzji o zespole medycznym i dalszym postepowaniu medycznym. W terapii bedzie wspotuczestniczy¢ szereg
specjalistbw oraz dostepne zasoby, w tym aparaty wykorzystujagce rézne technologie. Jest to innowacyjna
technicznie, organizacyjnie i procesowo metoda, dotychczas nie stosowana w systemie. Realizacja inwestycji
pozwoli na zabezpieczenie procedur medycznych w optymalnej ilosci i najwyzszej jakosci, co zniweluje po
czesci ten problem, i $Swiadczenia niezaspokajane zaczng by¢ zaspokajane w ramach zakresu Swiadczen
realizowanych w podmiocie. Modernizacja infrastruktury sprzetowej pozwoli na poszerzenie zakresu wczesnej
diagnostyki i leczenia choréb skéry o najgorszym rokowaniu, w tym w szczegolnosci nowotworow skory,
autoimmunizacyjnych chordb tkanki fgcznej, autoimmunizacyjnych choréb pecherzowych, ciezkich chordb
alergicznych i ektodermalnych zaburzen genetycznych.

Poszerzone mozliwosci infrastrukturalne pozwolg na poszerzenie katalogu realizowanych produktow
(Swiadczen medycznych) o nowe, nierealizowane obecnie Swiadczenia. Nalezg do nich m.in. produkty
skatalogowane pod pozycjami: D55 Ziarniniaki, choroby ptuc alergiczne i z autoimmunizacji, S52 Niedobory
odpornosci inne niz HIV /AIDS, E55 Zakrzepica zyt gtebokich oraz Q66 — Choroby naczyn, C57 Inne choroby
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gardfa, uszu i nosa, H87C — Choroby zapalne stawodw i tkanki tgcznej (Swiadczenie realizowane w ramach
hospitalizacji krétszej niz 4 dni). Swiadczenia te beda realizowane takze w zakresie interdyscyplinarnej opieki
medycznej pacjentéw hospitalizowanych lub leczonych ambulatoryjnie w przebiegu choréb dermatologicznych i
wenerologicznych. Bedzie to mozliwe dzieki doposazeniu w zakresie aparatury medycznej zaréwno w
jednostkach organizacyjnych realizujgcych $wiadczenia w przedmiotowej dziedzinie, jak rowniez dzieki
centralizacji lokalizacyjnej i wzmocnieniu infrastrukturalnemu obszaru diagnostyki obrazowej i endoskopowej w
nowym budynku. Ukiad funkcjonalnosci obszaréw medycznych w nowej lokalizacji i wymienione zasoby
pozwolg takze na leczenie pacjentow w zakresie powaznych stanéw chorobowych o réznej etiologii, w tym
zaburzeniach funkcjonowania uktadu immunologicznego, w tym duzych choréb infekcyjnych skory (J46).
Powyzszy zakres jest nowym, dotychczas nierealizowanym w ramach Klinik swiadczgcych ustugi medyczne w
dziedzinie. Swiadczy to jednoznacznie o tym, ze w wyniku inwestycji bedg zaspokajane potrzeby dotychczas
niezaspokajane, na ktore jest popyt z uwagi na potrzeby zdrowotne populac;ji.

Rosnie liczba chorych z guzami watroby, w tym kwalifikowanymi do przeszczepienia, konieczne wydaje sie
zwiekszanie dla nich dostepu do leczenia kompleksowego, w tym z zastosowaniem technik radiologii inwazyjnej
oraz przeszczepienia watroby przez akceptacje dla tej grupy biorcow narzgdéw o rozszerzonych kryteriach,
nieakceptowalnych w innych wskazaniach. Inwestycja umozliwi efektywniejszg izolacje chorych, redukujgc
liczbe zakazen szpitalnych, pozwoli na wieloaspektowg diagnostyke ileczenie endoskopowe patologii drég
zOflciowych. Taka kompleksowos¢é dziatan i wiaczenie interdyscyplinarnego zespotu jest obecnie
niewykorzystywang metodg leczenia.

Poszerzone mozliwosci wynikajace z reorganizacji infrastrukturalnej jednostek organizacyjnych, w tym
centralizacja obszarow w zakresie diagnostyki, hospitalizacji, zabiegowego, opieki ambulatoryjnej, potaczone
z doposazeniem i wymiang wyeksploatowanej infrastruktury pozwolg na rozszerzenie katalogu s$wiadczen
medycznych o szeroki zakres produktéw, co réwnoczesnie zapewni zabezpieczenie potrzeb pacjentow, ktore
dotychczas nie byly zaspokajane. Do $wiadczen tych nalezg takze produkty, ktére wymagaja
interdyscyplinarnego podejscia, zgodnie z zatozeniem nadrzednym — realizacji kompleksowej, obejmujgcej
petng charakterystyke kliniczng pacjenta opieke medyczng, w tym: Swiadczenia realizowane wobec pacjentéw
z zaburzeniami krzepliwosci i innymi chorobami krwi i sledziony (S05), pacjentow bedgcych pod opieka innych
jednostek UCK WUM, np. Cukrzyca ze stanami hiperglikemicznymi (K37), Przewlekfa niewydolno$¢ nerek
(L83), Choroby tkanek miegkkich (H86), Zakazenia nerek lub drég moczowych (LO7). Kluczowe znaczenie majg
takze procedury ($wiadczenia), ktére bedg realizowane wobec pacjentow starszych, w tym np. L84E i L84F —
choroby nerek u pacjentéw geriatrycznych.

Ponadto zasoby wytworzone w wyniku inwestycji znaczgco poszerzg zakres $wiadczen medycznych
realizowanych w ramach obszaréw odrebnie kontraktowanych z publicznym ptatnikiem. Beda realizowane nowe
Swiadczenia, tym samym zaspokojone zostang $wiadczenia obecnie niezaspokajane przez podmiot, a
dotyczgce m.in.:
1) leczenia ciezkich powiktan infekcyjnych u chorego po przeszczepieniu narzadu lub szpiku, wymagajgce
intensywnego leczenia przeciwgrzybiczego lub przeciwwirusowego — diagnostyka, leczenie pacjenta od
31 dnia po wykonaniu przeszczepu i trwajgce powyzej 3 dni (kod produktu — 5.52.01.000146);

2) reakcji medycznej i podjecia dziatan w przypadku ostrego sterydoopornego (i nie tylko) odrzucania
przeszczepu lub ostrej choroby przeszczep przeciw gospodarzowi — diagnostyka, leczenie pacjenta od
31 dnia od wykonania przeszczepu (5.52.01.0001461, 5.52.01.0001460);

3) trwajacego powyzej 3 dni leczenia powiktania infekcyjnego u chorego po przeszczepieniu narzadu lub
szpiku, obejmujgcego zakres: diagnostyka, leczenie od 31 dnia po wykonaniu przeszczepu —
5.52.01.000146;

4) diagnostyki potencjalnego dawcy i pobrania wytacznie obu nerek i trzustki (5.52.01.0001485);

5) diagnostyki potencjalnego dawcy i pobrania wytgcznie obu nerek (5.52.01.0001481);
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6) leczenia w przypadku powiktania nieinfekcyjnego u chorego po przeszczepieniu narzadu lub szpiku —
diagnostyka, leczenie (diagnostyka, leczenie pacjenta od 31 dnia po wykonaniu przeszczepu) trwajgce
powyzej 3 dni (5.52.01.0001023).

Znaczaco rozszerzy sie katalog swiadczen w zakresie diagnostyki potencjalnych dawcow:
1) diagnostyka potencjalnego dawcy i pobranie obu nerek i trzustki w przypadku pobrania
wielonarzgdowego (nerki, trzustka i inny narzgd) — 5.52.01.0001486;

2) diagnostyka potencjalnego dawcy i pobranie obu nerek i trzustki w przypadku pobrania
wielonarzgdowego (nerki, trzustka i dwa inne narzady) (5.52.01.0001487);

3) diagnostyka potencjalnego dawcy i pobranie obu nerek i trzustki w przypadku pobrania
wielonarzgdowego (nerki, trzustka i trzy lub wiecej innych narzadéw) — 5.52.01.0001488;

4) diagnostyka potencjalnego dawcy i pobranie obu nerek w przypadku pobrania wielonarzgdowego (nerki
i inny narzad, poza trzustka) (5.52.01.0001482);

5) diagnostyka potencjalnego dawcy i pobranie obu nerek w przypadku pobrania wielonarzgdowego (nerki
i dwa inne narzady, poza trzustkg) — 5.52.01.0001483;

6) diagnostyka potencjalnego dawcy i pobranie obu nerek w przypadku pobrania wielonarzgdowego (nerki
i trzy lub wiecej innych narzgdow, poza trzustkg) — 5.52.01.0001484;

7) diagnostyka potencjalnego dawcy narzgdow bez pobrania — kategoria | (5.52.01.0001479) i Il
(5.52.01.0001495).

Zgodnie z zatozeniem ciggtosci opieki nad pacjentem ,transplantologicznym”, realizowane bedg takze takie
Swiadczenia jak:
1) kwalifikacja do przeszczepu nerki i trzustki — 5.52.01.0001358 wraz z badaniem kontrolnym
(5.52.01.0001357);

2) hospitalizacja do dializy watrobowej — 5.52.01.0001478;

3) powiktania nieinfekcyjne u chorego po przeszczepieniu narzgdu lub szpiku — diagnostyka, leczenie
(diagnostyka, leczenie pacjenta od 31 dnia po wykonaniu przeszczepu) < 4 dni — 5.52.01.0001494;

4) powikiania infekcyjne u chorego po przeszczepieniu narzadu lub szpiku — diagnostyka, leczenie
(diagnostyka, leczenie pacjenta od 31 dnia po wykonaniu przeszczepu) < 4 dni — 5.52.01.0001493;

5) $wiadczenia w przypadku przewlektego odrzucania przeszczepu lub przewlekta choroba przeszczep
przeciw gospodarzowi — diagnostyka, leczenie (diagnostyka, leczenie pacjenta od 31 dnia po
wykonaniu przeszczepu) — 5.52.01.0001006;

6) podejmowanie czynnosci medycznych w przypadku pogorszenia czynnosci przeszczepionego narzgdu
— diagnostyka, leczenie od 31 dnia po wykonaniu przeszczepu — 5.52.01.0001391;

7) hospitalizacja zwigzana z przetoczeniem krwi, produktow krwiopochodnych w tym immunoglobulin
(5.52.01.0001464).

Rozszerzone mozliwosci diagnostyczne i terapeutyczne, wzmocnione w zakresie infrastrukturalnym obszary
zabiegowe znaczgco zwiekszg zakres Swiadczen medycznych realizowanych w ramach obszaréw odrebnie
kontraktowanych z publicznym ptatnikiem. Bedg realizowane nowe $wiadczenia, tym samym zaspokojone
zostang Swiadczenia obecnie niezaspokajane przez podmiot, a dotyczgce, zgodnie z zatozeniem, ciggtosci
opieki nad pacjentem transplantologicznym”, opieki przed, w trakcie procedury i po zabiegu
transplantologicznym, {j.:
1) hospitalizacja zwigzana z kwalifikacjg do przeszczepu watroby, trzustki, serca, ptuca, serca i ptuca
(5.52.01.000139);
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2) diagnostyka i leczenie chorego z niewydolnoscig watroby w okresie kwalifikacji do przeszczepu watroby
(5.52.01.0001155).

Powyzsze wskazuje na rosngcy potencjat podmiotu i zaktadu leczniczego, dodatkowo wzmocniony w zakresie
dziatalnosci zaktadu — Ambulatorium, zapewniajac zabezpieczenie kluczowej potrzeby — kompleksowej opieki
specjalistycznej w modelu ukierunkowanym na minimalizacje dtugosci hospitalizaciji.

W zakresie chorob wewnetrznych — stanowig one jedng z kluczowych dziedzin medycznych wymagajgcych
zabezpieczenia w zwigzku z trendami demograficznymi i epidemiologicznymi. Struktura wiekowa pacjentéw
obstugiwanych w zakladach leczniczych objetych inwestycjg potwierdza fakt koniecznosci zapewnienia
wydolnosci organizacyjnej do realizacji Swiadczen ,internistycznych”. Dzieki interwencji w ten obszar bedzie
mozliwe poszerzenie katalogu swiadczen o:

1) choroby uktadu krwiotwdrczego i odpornosciowego — $wiadczenie realizowane ponizej 2 dni (S04);
2) D18 — leczenie nietypowego zapalenia ptuc, w tym wirusowego;

3) leczenie ostrych chordb watroby — G16;

4) leczenie chorob uktadu krgzenia — E77;

5) leczenie choréb zakaznych niewirusowych — S60;

6) leczenie chordb infekcyjnych jelit — F47F;

7) G26F — choroby drég zétciowych;

8) E71 — stany po omdleniach i zapasciach, w przypadku bolu gtowy (A59), zaburzeniach elektrolitowych —
K26 oraz w przypadku chordb uktadu krwiotwoérczego i odpornosciowego, mozliwe do realizacji ponizej
2 dni (S04).

Znaczaco poszerza to mozliwo$ci diagnostyczne i terapeutyczne w obszarze realizowanych swiadczen, a tym
samym wptywa na zaspokojenie potrzeb obecnie niezaspokajanych. Realizacja wymienionych produktow jest
planowana z uwagi na strategiczne podejscie do procesu opieki nad pacjentem — ciagtej, kompleksowej,
realizowanej w jednym miejscu, efektywnej kosztowo i w aspektach zdrowotnych.

W obszarze nefrologii — dzigki interwencji w ten obszar, bedzie mozliwe poszerzenie katalogu swiadczen
dotychczas nierealizowanych, co pozwoli na zaspokojenie potrzeb obecnie nierealizowanych wobec pacjentow
shefrologicznych”. Oprdécz wyzej wymienionych planuje sie realizacje $wiadczen niezbednych w przypadku
zaawansowanych procedur medycznych w przebiegu choréb nerek, w tym m.in. o Zakazenia nerek lub drog
moczowych (LO7). Istotne znaczenie majg takze procedury ($wiadczenia), ktére beda realizowane wobec
pacjentéw starszych (65+), w tym np. L84E i L84F — Choroby nerek u pacjentow geriatrycznych. Ponadto
zasoby wytworzone w wyniku inwestycji znaczgco poszerzg zakres swiadczen medycznych realizowanych w
ramach obszaréw odrebnie kontraktowanych z pfatnikiem. Beda realizowane nowe swiadczenia, tym samym
zaspokojone zostang $wiadczenia obecnie niezaspokajane przez podmiot, a dotyczace m.in.: leczenia cigzkich
powiktan infekcyjnych u chorego po przeszczepieniu narzadu lub szpiku, wymagajgce intensywnego leczenia
przeciwgrzybiczego lub przeciwwirusowego — diagnostyka, leczenie pacjenta od 31 dnia po wykonaniu
przeszczepu i trwajgce powyzej 3 dni (kod produktu — 5.52.01.000146),

reakcji medycznej i podjecia dziatan w przypadku ostrego sterydoopornego (i nie tylko) odrzucania
przeszczepu lub ostrej choroby przeszczep przeciw gospodarzowi — diagnostyka, leczenie pacjenta od 31 dnia
od wykonania przeszczepu (5.52.01.0001461, 5.52.01.0001460),

trwajgce powyzej 3 dni leczenie powiktania infekcyjnego u chorego po przeszczepieniu narzadu lub szpiku,
obejmujace zakres: diagnostyka, leczenie od 31 dnia po wykonaniu przeszczepu — 5.52.01.000146,

Leczenie w przypadku powiktania nieinfekcyjnego u chorego po przeszczepieniu narzadu lub szpiku —
diagnostyka, leczenie (diagnostyka, leczenie pacjenta od 31 dnia po wykonaniu przeszczepu) trwajgce powyzej
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3 dni (5.52.01.0001023). Dodatkowo planuje sie wzmocnienie zakresu udzielania $wiadczen w obszarze
leczenia ziarniniakow, choréb ptuc alergicznych i z autoimmunizacji (D55).

Planowana do utworzenia infrastruktura i sprzet do zakupienia umozliwi stworzenie przestrzeni zabiegowej
w ramach scentralizowanego bloku operacyjnego o nowych, nowoczesnych i innowacyjnych mozliwosciach
w zakresie udzielania $wiadczen. Funkcjonalno$¢ sali bedzie polega¢é na mozliwosci stworzenia
interdyscyplinarnego zespotu medycznego i wykonanie kilku zabiegéw réwnoczeénie. Zazwyczaj w tego typu
sytuacjach, w ktérych pacjent potrzebuje kilku interwencji, zabiegi odbywajg sie z koniecznoscig czasowej
przerwy miedzy nimi, potrzebnej m.in. na ocene efektéw wykonanego zabiegu i regeneracje, jednakze wigze sie
to takze z ryzykami, w tym np. powiktaniami, zakazeniami (takze wewnatrzszpitalnymi), pogorszeniem stanu
zdrowia z uwagi na przesuniecie w czasie kolejnego zabiegu. Dodatkowo tak przygotowana infrastruktura
pozwala takze na przeprowadzenie zabiegéw matoinwazyjnych z wykorzystaniem najnowszych technologii, w
tym laserowych, angazujgcych zdalne operowanie narzedziem itp. Dzigeki temu skraca sie czas leczenia
pacjenta i jego pobyt w szpitalu, nastepuje szybsza mobilizacja i przeniesienie leczenia na poziom AOS. Dzigki
wyposazeniu sali w specjalistyczny sprzet do obrazowania pozwala na dysponowanie kompleksowym obrazem
stanu pacjenta ijego monitorowanie w czasie rzeczywistym, nie ma potrzeby transportowania pacjenta
uprzednio miedzy pracowniami. Umozliwia to takze przeprowadzanie minimalnie inwazyjnych zabiegow i
przyspiesza diagnostyke, w efekcie skracajgc czas trwania operacji.

Tak nowoczesne zasoby pozytywnie wptywajg na jakosé¢ i dostepnos¢ do nowego sSwiadczenia zaréwno
w przedmiotowej dziedzinie, jak i we wszystkich innych dziedzinach, gdzie bedzie miata zastosowanie terapia
wykorzystujgca inwazyjne metody (zabiegi), w tym: nefrologii, transplantologii, urologii.

Planowane jest zwigkszenie katalogu realizowanych $wiadczen medycznych. Do Swiadczen tych nalezg takze
produkty, ktére wymagajg interdyscyplinarnego podejscia, zgodnie z zatozeniem nadrzednym — realizacji
kompleksowej, obejmujgcej petng charakterystyke kliniczng pacjenta opieki medycznej, w tym: $wiadczenia
realizowane wobec pacjentéw z zaburzeniami krzepliwosci i innymi chorobami krwi i sledziony (S05), pacjentow
bedacych pod opiekg innych jednostek UCK WUM, np. Cukrzyca ze stanami hiperglikemicznymi (K37),
Przewlekta niewydolnos¢ nerek (L83), Choroby tarczycy (K47), Choroby infekcyjne jelit u oséb ponizej 65. roku
zycia (F47F), Choroby tkanek miekkich (H86), Zakazenia nerek lub drog moczowych (LO7). Kluczowe
znaczenie majg takze procedury (Swiadczenia), ktore beda realizowane wobec pacjentow starszych, w tym np.
L84E i L84F — Choroby nerek u pacjentéw geriatrycznych.

Centralizacja obszaru diagnostycznego wptywa na zwiekszenie mozliwosci dziatan i uzycie nowoczesnych
technologii w procesie udzielania Swiadczeh. Poszerzone mozliwosci diagnostyczne dzigki wzmocnieniu
zasobow infrastrukturalnych pozwolg na zwiekszenie potencjatu jednostki i podmiotu. Tym samym bedzie
mozliwe zwiekszenie zakresu $wiadczen we wszystkich dziedzinach objetych inwestycjg. W zakresie
przedmiotowej dziedziny, dzieki unowoczesnieniu zasobow w zakresie diagnostyki obrazowej, poszerzenie
katalogu produktéw bedzie obejmowaé m.in.: $wiadczenia w zakresie leczenia zatoréw ptucnych i zaburzen
hemodynamicznych w ich przebiegu (111 D16), leczenie choroby niedokrwiennej serca (angiografia TK) (170
ES56), leczenie schorzen jamy brzusznej (210 F46), schorzen nerek i drog moczowych (371 LO7, 407 L85,
408L86) oraz leczenie zachowawcze urazéw (658 T07). Nowoczesny (planowany 3T) rezonans magnetyczny
pozwoli na wykonanie nw. procedur: badania watroby i nerek wiasnych i przeszczepionych: angiografia i
perfuzja bezkontrastowa (ASL), spektroskopia i pHmetria tkankowa, elastografia-MR, badanie oksygenacji
tkanek (BOLD), obrazowanie dyfuzyjne. Mozliwa bedzie diagnostyka potencjalnego dawcy oraz wczesne i
odleglte monitorowanie przeszczepéw narzgdow okreslajgce wydolno$¢ przeszczepionego narzadu i
ewentualne powiktania leczenia. Mozliwe bedzie poszerzenie diagnostyki w przypadku wielochorobowosci —
rozbudowana diagnostyka kardiologiczna z oceng waskularyzacji i zywotnosci miesnia sercowego,
zaawansowane techniki obrazowania chrzgstki stawowej (relaksometria, obrazowanie wolumetryczne) w
diagnostyce zespotdw bdlowych kregostupa iuktadu mig$niowo-szkieletowego. Ponadto specyfikacja
planowanego do zakupu sprzetu bedzie umozliwiata zastosowanie wynikéw diagnostyki obrazowej (przystawki
do biopsji i drenazy) do narzadowej diagnostyki przed- i potransplantacyjnej, leczenia powikfan po
przeszczepach narzgdowych, choréb jamy brzusznej, naczyn, tarczycy, a wyposazenie sali operacyjnej
w aparature do diagnostyki obrazowej $rodoperacyjnej pozwoli na leczenie chordéb naczyh ze szczegoinym
uwzglednieniem pacjentéw po przeszczepach narzgdowych.
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Tym samym realizacja inwestycji we wszystkich obszarach i dziedzinach medycznych, ktoérych dotyczy, pozwala
na wdrozenie nowoczesnych — innowacyjnych metod klinicznych o udowodnionej skutecznosci — efektywny
proces leczenia jest kluczowy i stanowi cel przedmiotowej inwestycji.

Dane o okresie realizacji inwestycji

ZADANIA w ramach inwestycji 'Poczqtelf' . Koniec "
inwestycji inwestycji

Zadanie nr 1 — Przebudowa Kliniki Ortopedii i Traumatologii Narzgdu Ruchu

Zadanie nr 2 — Przebudowa budynku na potrzeby Klinik Dematologii i Wenerologii oraz

Kliniki Dermatologicznej wraz z AOS

Zadanie nr 3 — Budowa nowego budynku szpitalnego na terenie kampusu wraz z tgcznikiem

z budynkiem gtéwnym 2022 2026

Zadanie nr 4 — Modernizacja sieci cieptowniczych, teleinformatycznych, sieci
przeciwpozarowej i alarmowej, zasilania energetycznego i infrastruktury wodno-
kanalizacyjnej

Zadanie nr 5 — Przebudowa nawierzchni asfaltowych i ciggéw pieszych, modernizacja
ciagéw komunikacyjnych

Ocena efektywnosci inwestycji, w tym ekonomicznej efektywnosci (preferowane wykazanie kalkulacji
NPV i IRR)

Do oszacowania efektywnosci projektu zostat wykorzystany wskaznik finansowej efektywnosci przedsiewziecia
(FNPV/C i FIRR/C). Otrzymane wyniki finansowe ksztattujg sie nastepujgco:

Wskazniki finansowe:

Wartosci obliczone dla 20-letniego okresu odniesienia

FNPV/C — Finansowa zaktualizowana warto$¢ netto 3896 004,14 zt

FIRR/C - Finansowa wewnetrzna stopa zwrotu 0,07%

Finansowa wewnetrzna stopa zwrotu (FIRR/C) w analizie jest bliska 0,00, jednakze nieujemna, mozna podjgc
decyzje o zasadnosci przyjecia inwestycji do realizacji, mimo minimalnej efektywnosci finansowej. Drugi
wskaznik oceniajgcy efektywnos¢ inwestycji — finansowa zaktualizowana wartos¢ netto (FNPV/C) jest wartoscig
dodatnia, co wskazuje na fakt, ze inwestycja moze zostac przyjeta do realizacji.

Przeprowadzona analiza efektywno$ci finansowej przedsiewzigcia wykazata zatem, ze projekt jest rentowny,
cho¢ w minimalnym zakresie, co jest zwigzane m.in. z charakterystykg obszaru dziatania, jakiego dotyczy,
czesto kosztochtonnych procedur, a kontraktowanych z publicznym ptatnikiem w sposéb nieuwzgledniajgcy
tego faktu w petnym zakresie.

W przeciwienstwie do analizy finansowej, ratowanie ludzkiego zycia i zdrowia ma ogromne znaczenie w
aspekcie ekonomicznym, co potwiedza analiza w tym zakresie, przedstawiona ponizej. Analiza zrodet
finansowania zostata przeprowadzona w sposéb uwzgledniajgcy faktyczny sptyw dotacji na konto projektu.
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Analiza wykazata, ze zaplanowany montaz finansowy zapewnia trwato$¢ finansowg projektu w catym okresie
prognozy. Kolejnym elementem analizy finansowej byta analiza sprawozdan finansowych dla projektu. Analiza
ta potwierdzita finansowg trwato$¢ projektu. Zrédta finansowania zapewniajg realizacje projektu. Jako ostatnig
przeprowadzono analize sytuacji finansowej. W jej wyniku stwierdzono, ze jest ona stabilna i pozwala poniesc¢
ciezar realizacji projektu — saldo gotéwkowe w kazdym roku badanego okresu jest dodatnie. Pozwala to
stwierdzi¢, ze beneficjent (przy zaktadanym montazu finansowym) bedzie w stanie zapewni¢ srodki finansowe
na realizacje ifunkcjonowanie projektu. Swiadczy to pozytywnie o przyjetym planie realizacji zadania i
potwierdza trwatos¢ finansowg projektu.

Analiza ekonomiczna

Celem projektu nie jest maksymalizacja zysku i poprawa wyniku finansowego, lecz optymalizacja realizacji
proces6w w ramach dziatalnosci w obszarze funkcjonowania jako podmiot systemu ochrony zdrowia,
zwiekszenie jakosci realizowanych ustug medycznych UCK WUM w ramach SKDJ w zakresie diagnostyki i
leczenia. Osiggnigcie celow okreslonych we wczedniejszych czesciach Programu, o charaktercze
ekonomiczno-spotecznym, zwigkszajgcym efektywnosé funkcjonowania catego systemu (efekt makro) wigze sie
z efektami, ktérych nie mozna uwzgledni¢ w analizie finansowej. W tym celu zostata przeprowadzona nizej
opisana analiza ekonomiczna. Szczegotowe informacje i obliczenie sg zawarte w modelu finansowym
stanowigcym integralng czes¢ Programu. Celem analizy ekonomicznej jest identyfikacja efektow projektu w
ujeciu spotecznym, tj. z uwzglednieniem kosztow i korzysci z punktu widzenia spoteczenstwa oraz gospodarki w
skali makro. Efekty spoteczne w postaci korzysci sg mozliwe do skwantyfkowania adekwatnie do interwenc;ji,
ktéra je wywotuje.

W zwigzku z powyzszym korzysci spoteczne, m.in. takie jak: poprawa jakosci i dostepnosci do Swiadczen
medycznych, skrécenie czasu oczekiwania na $swiadczenie medyczne, usprawnienie funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia, skrécenie czasu diagnostyki i terapii, zwiekszenie trafnosci diagnozy i tym samym — procesu
leczenia, skrocenie czasu hospitalizacji przy zapewnieniu opieki specjalistycznej w ramach AOS, zwigkszenie
dostepu do rehabilitacji (w konsekwencji szybszy powrét do zdrowia, aktywnosci zawodowej itd.), postep
w zakresie wykorzystywanych rozwigzan infrastrukturalnych i technologii czy tez konkretnych wskaznikéw, np.:
zmniejszenie umieralnosci czy wydtuzenie zycia w zdrowiu, zmniejszenie kosztow absencji czy inwalidztwa
w odniesieniu do spoteczenstwa, sg mozliwe do okreslenia na poziomie catego systemu.

Majag na to bezposredni wplyw globalne wydatki na ochrone zdrowia. Wartosci naktadéw finansowych —
inwestycyjnych i biezgcych na ochrone zdrowia sg wysokie. Mozliwe jest zidentyfikowanie skwantyfikowanych
efektow realizacji okreslonych dziatan w skali makro (na poziomie analizy skutecznosci systemu). W przypadku
jednostkowej interwencji brak jest mozliwosci oszacowania wartosci spodziewanych efektéw spotecznych
dotyczgcych np. poprawy stanu zdrowia populacji catego kraju. Mozliwe jest oszacowanie prognozowanego
wplywu punktowo — w zakresie dziatania podmiotu. Tak tez jest w przypadku przedmiotowego projektu, ktérego
koszt realizaciji jest wielokrotnie mniejszy niz wymienione nakfady.

W zwigzku z powyzszym, z uwagi na znaczgcg trudnos¢ kwantyfikacji wszystkich korzysci i kosztow
ekonomiczno-spotecznych wynikajgcych z realizacji przedmiotowego projektu, dokonano analizy w ujeciu
jakosciowym, poszerzajgc o analize ilosciowo-wartosciowg w zakresie, w ktérym miato to uzasadnienie.

Po przeprowadzeniu analizy przewidywanych do uzyskania, w wyniku realizacji przedmiotowego Programu,
korzysci i kosztow spotecznych uzyskano wyniki wskazujgce na to, ze osiggniecie petnej efektywnosci podmiotu
lecznicznego w zakresie diagnostyki i terapii, tozsamych z korzy$ciami ekonomicznymi, tj. majgcymi znaczenie
z punktu widzenia spoteczno-gospodarczego, sa:

1) zwiekszenie efektywnosci funkcjonowania podmiotu, co ma bezposrednie przetozenie na usprawnienie
systemu ochrony zdrowia;

2) poprawa jakosci i dostepnosci do Swiadczehn w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia;

3) poprawa bezpieczenstwa zdrowotnego populacji zamieszkujgcej obszar oddziatywania szpitala (nie
tylko wojewddztwo mazowieckie, ale caty kraj);

4) zmniejszenie liczby zgondw, w szczegolnosci zgondw w zwigzku z realizacjg zabiegow, w tym
kompleksowych, z uwzglednieniem realizacji $wiadczenia w ramach publicznego finansowania ze
srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia (bez angazowania finansowania prywatnego);
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5)

chorobowych, w tym urazéw, a co za tym idzie obnizenie kosztdow leczenia z nimi zwigzanych;

6)

pozwoli na zachowanie/utrzymanie aktywnosci zawodowej;

7)

kompleksowej i koordynowanej;

8)

systemu w tym zakresie w odniesieniu do wymienionej grupy chorych;

9)

10) zwiekszenie roli AOS;

11) poprawa skutecznosci diagnostyki i terapii (gtéwnie zabiegowej) w szpitalu i opieki w ramach AOS;

skrocenie czasu i kosztdw hospitalizacji pacjentow;

zmniejszenie liczby skutkdéw, ktére mozna uznac¢ jako ,ciezkie”, powstatych w wyniku stanow
zwiekszenie dostepnosci do specjalistycznych i wysokospecjalistycznych $wiadczen zdrowotnych, co
podniesienie poziomu wiedzy dotyczgcej prawidlowego funkcjonowania systemu opieki, w tym

nabycie praktycznych umiejetnosci w dziedzinie strategii i zarzgdzania projektami usprawniania

12) zwigkszenie jakosci dziatan w obszarze diagnostyki i terapii w zakresie intensywnej terapii oraz
pacjentéw poddawanych zabiegom na bloku operacyjnym;

13) wydtuzenie przecietnego trwania zycia;

14) poprawa jakosci zycia mieszkancéw miasta, regionu, kraju;

15) obnizenie kosztéow spotecznych z tytutu absencji chorobowej czy niepetnosprawnosci;

16) zmniejszenie wydatkdw na opieke zdrowotng spowodowane wiekszg liczbg wysokospecjalistycznych
badan i przy$pieszeniem wydawania diagnozy i skutecznosci terapii;

17) wzrost liczby os6b powracajgcych do zdrowia w szybkim czasie;

18) spdjny rozwdj spoteczno-gospodarczy obszaru (wojewodztwa);

19) wzrost atrakcyjnosci osiedlenczej obszaru (wojewodziwa);

20) zwigkszenie ilosci i rozmiaréw ,inwalidztwa uniknietego";

21) wzrost poczucia bezpieczenstwa zdrowotnego spoteczenstwa;

22) podniesienie standardu obstugi

pacjenta

jakosci

opieki

nad nim, budowanie potencjatu

instytucjonalnego, w tym kadrowego — wyposazanie w wiedze, umiejetnosci i doswiadczenie kadry
publicznego sektora ochrony zdrowia;
23) zmniejszenie dysproporcji w dostepie do ustug medycznych;

24) utrzymanie dobrego stanu $rodowiska naturalnego, w tym gtéwnie powietrza,

zZmniejszeniem emitowanych do powietrza -

ilosci

szkodliwych substancji

rozwigzania w zakresie rob6t budowalno-instalacyjnych oraz doposazenia.

spowodowane
energooszczedne

Po stronie kosztéw nalezy zidentyfikowa¢ nakfady inwestycyjne oraz koszty operacyjne, w tym w zakresie
nabytej i wytworzonej infrastruktury — pojawiajgce sie po zakonczeniu okresu gwarancyjnego, jak rowniez
nakfady odtworzeniowe umozliwiajgce utrzymanie produktéw projektu w prawidtowym stanie technicznym i w
petnej sprawnosci i gotowosci do uzycia. Powyzsze mozna jednak uznac jako ,koszty nie do unikniecia” i
zwigzane w naturalny sposdb z procesem unowoczesniania i rozwoju wigzgcego sie ze zwiekszaniem zasobow

produkcyjnych podmiotu.

Dane o planowanych efektach rzeczowych inwestycji

Planowane efekty rzeczowe zostaty przedstawione tabelarycznie:

.. . . Planowany stan docelowy —
Stan biezgcy — przedinwestycyjny Tt poinwestycyjny
i ) : funkcjonujace , , . . i
liczba liczba
. . powierzchnia | %4 o zakoriczeniu | Powierzchnia | powierzchnia | **<
PGS callf:vvv?tzr?;g"v?/ m? uzythowa | 162ek | P inwestycji catkowita uzytkowa | 162ek
(PU) w m? (szt) (PC) w m? (PU) w m? (szt)
- " Klinika Ortopedii
Klinika Ortopedii i Traumatoﬁ)gii
i Traumatologii Narzadu 19 341,00 14 018,00 100 Narzadu Ruchu 19 341,00 14 018,00 60
Ruchu wraz z AOS wr:z 2 AOS
Klinika Urologii Ogélnej, K"”C")‘aé‘lfe"."’g”
Onkologicznej 7 480,70 6 241,70 60 Onkc?logicgnej 4782,33 3 825,86 70
| Czynnosciowe i Czynnos$ciowej
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Klinika Medycyny
Transplantacyjnej,
Nefrologii i Chorob 4 939,44 3 951,55 50
Wewnetrznych wraz
ze Stacjg Dializ Centrum
Klinika Immunologii, Transplantacyjne 24 894,68 19915,74 166
Transplantologii i Choréb 3 566,46 2 853,17 29
Wewnetrznych
Kllnlka Chirurgii Ogolpej 496070 379288 48
i Transplantacyjnej
Apteka 1610,00 1 288,00 Apteka 400 320
Laboratorium 1610,00 1 288,00 Laboratorium 400 320
Bloki operacyjne 1690,88 1352,70 Bloki operacyjne 2 600,00 2 080,00
Pracownia endoskopowa 64 51,2 Pracownia 450 360
endoskopowa
Zespot Poradni (AOS) 1075,00 860 Zes‘)(‘zgé’)rad”' 900 720
Zaktad
Zaktad Radiologii Klinicznej 2510,00 2 008,00 Radiologii 850 680
Klinicznej
tacznik tacznik 992 992
Klinika
Klinika Dermatologii + Derrlzﬁl;?ll(zgu *
Klinika Dermatologii 14 528,00 11 622,40 56 - 3125,00 2500,00 40,00
. " Dermatologii
i Wenerologii z AOS h -
i Wenerologii
z AOS
63 376,18 49 327,60 | 343,00 RAZEM 58 735,01 45731,60 | 336,00
Poréwnanie stanu obecnego ze stanem docelowym w ramach inwestycji:
Roéznica
powierzchnia | Jiczba {6zek
ZAKRES powierzchnia catkowita (PC) w m? uzytkowa
(PU) w m? (szt)
Klinika Ortopedii i TraumaAt\%I%gu Narzadu Ruchu wraz z 0,00 0,00 40,00
Klinika Urologii Ogélnej, Onkologicznej i Czynnos$ciowej -2 698,37 -2 415,84 10,00
Centrum Transplantacyjne 11 428,08 9 318,14 39,00
Klinika Dermatologii + Klini_lfa Dermatologii i -11 403,00 -9122,40 16,00
Wenerologii
Apteka -1210,00 -968,00 0
Laboratorium -1 210,00 -968,00 0
Bloki operacyjne 909,12 727,30 0
Pracownia endoskopowa 386,00 308,80 0
Zespot Poradni (AOS) -175,00 -140,00 0
Zaktad Radiologii Klinicznej -1 660,00 -1.328,00 0
tacznik 992,00 992,00 0
-4 641,17 -3 596,00 -7,00
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Mierniki stopnia realizacji

Mierniki stopnia realizacji inwestycji w latach (2021-2026) — wskazniki monitorujgce efekty na
poziomie produktéw, wynikajgce bezposrednio z celéw Programu sg nastepujgce:

Lp. Nazwa wskaznika Jednostka | Warto$¢ oczekiwana do uzyskania | Rok osiggniecia wskaznika
1 Powierzchnia zmodernizowana (PU) m? 16 518,00 2026
2 Powierzchnia wybudowana m? 29 213,60 2026
(PU)
93 984 150
3 Wartos¢ zakupionego sprzetu PLN 2026

Udziat zrealizowanego zakresu rzeczowego liczony w okresach rocznych z uwzglednieniem wagi
prac przedstawia sie nastepujgco:
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Miernik —
udziat
ro | Wkose | e
realizacji sSrodkow Cel programu Zakres rzeczowy zrealizowanego celu Zakres rzeczowego
(w tys. zt) Roc
.~ | Narastaj
znie o
% 3co %
Prace przygotowawcze — czynnosci poprzedzajgce faze ~
projektowq, obejmujgce m.in. analize dokumentacji §
archiwalnej dotyczacej terenu inwestycji oraz zakresu =
niezbednych do uzyskania dokumentéw. Rozpoczecie 23
procedur administracyjnych zwigzanych z realizacjg g S
inwestycji, zmierzajace do uzyskania niezbednych "’§ 3
opinii/decyzji organéw administracyjnych. Wsparcie o §
eksperckie. D 3 3
2022 91-MZ '°§’ %
Prace przygotowawcze i koncepcyjne - rozpoczecie procesu 2 ;
inwentaryzacji obszaru inwestycji, obejmujgcego m.in. o =
badania geologiczne i hydrogeologiczne, badania S
sozologiczne, inwentaryzacje geodezyjng obejmujacg 'é‘ 3
zaréwno obiekty, jak i sieci instalacyjne, zagospodarowanie g
terenu oraz inwentaryzacje przyrodnicza. g
Kontynuacja prac przygotowawczych i koncepcyjnych w toku
proces inwentaryzacji obszaru inwestycji, obejmujacego g
m.in. badania geologiczne i hydrogeologiczne, badania 2
sozologiczne, inwentaryzacje geodezyjng obejmujacg 3
zaréwno obiekty, jak i sieci instalacyjne, zagospodarowanie o
terenu oraz inwentaryzacje przyrodnicza, wsparcie I
eksperckie. %
Uzyskanie mapy do celéw projektowych. :
$
Prace przygotowawcze - Ekspertyzy branzowe (dotyczy 3
zaréwno modernizacji budynku nr 20, jak i budowy nowego N
Poprawa budynku). S
2023 3985 —MzZ efektywnosci leczenia X 10 13
pacjentow UCK WUM | prace przygotowawcze i koncepcyjne - uzyskanie 3
wramach Zaktadu | niezbednych decyzji/opinii organow administracyjnych, w &
Leczniczego — SKDJ | tym uzyskanie Decyziji o $rodowiskowych uwarunkowaniach, :S
przez zmiane | zgody na realizacje przedsiewziecia oraz Decyzji o ustaleniu 3
poprawg infrastruktury | |okalizaji celu publicznego. Wykonanie opracowan :qg
oraz przemiany koncepcyjnych. £
organizacyjne 2
dostosowane do ’ " . =
dynamiki trendéw Pra_ce projektowe - Rozpoqzeae etapu opracowania: &
N
demograficznych prOJektg budowlanego, projektu wykona_mwcz_ego ) g
stanowigcego podstawe do opracowania opisu przedmiotu @
zamoéwienia na wytonienie wykonawcy robot budowlano- 3
instalacyjnych, a takze kosztorysu inwestorskiego. S
Prace projektowe - Kontynuacja rozpoczetego w 2023 r.
etapu opracowania: projektu budowlanego, projektu S
wykonawczego stanowigcego podstawe do przeprowadzenia 2
postegpowania o zamoéwienie publiczne oraz wytonienia g
wykonawcy robét budowlano-instalacyjnych, a takze <
kosztorysu inwestorskiego. Uzyskanie prawomocnej decyzji ‘g"
0 pozwoleniu na budowe. Kontynuacja wsparcia S
eksperckiego. 3
Faza wykonawcza projektu - Rozpoczecie robét budowlano- g
instalacyjnych. %
Nadzér autorski nad realizowanymi robotami budowlano- 3 %
| 2024 45478 - MZ instalacyjnymi na podstawie opracowanej dokumentacji L3 17 30
projektowe;j é‘ 3
(%]
Nadzoér inwestorski nad realizowanymi robotami budowlano- jg
instalacyjnymi we wszystkich branzach %
Przygotowanie terenu budowy, w tym organizacja zaplecza >
budowy .§
5
Przytgcza do budynku 3
Prace rozbiérkowe i demontaze (modernizacja budynku nr =
20, rozbidrka istniejacych budynkéw kolidujgcych z budowg
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nowego budynku).
Prace demontazowe w zakresie istniejgcych instalacji
wodno-kanalizacyjnych; centralnego ogrzewania;
wentylacyjnych i klimatyzacyjnych; gazéw medycznych oraz
elektrycznych i teletechnicznych.
Stan surowy
Nadzér autorski nad realizowanymi robotami budowlano-
instalacyjnymi na podstawie opracowanej dokumentaciji o
projektowej ®
Nadzoér inwestorski nad realizowanymi robotami budowlano- %
instalacyjnymi we wszystkich branzach :
Wsparcie eksperckie _§
3
Przytacza do budynku, poprzedzone przygotowaniem terenu 2
Kontynuacja rozpoczetych w 2024 r. prac rozbiérkowych i %‘
demontazowych. £
= 3
Stan surowy G S
£
Instalacje wodno-kanalizacyjne ;E 3
(9}
210 067 — Mz Instalacje CO &
3486 — <
2025 Inwestor Instalacje wentylaciji i klimatyzacji ;% 35 65
Instalacje elektryczne i teletechniczne '%
N
Gazy medyczne s
bS]
Prace wykoriczeniowe g
Urzgdzenia technologiczne
Budowa tgcznika budowa fgcznika
modernizacja
Budowa sieci sieci
modernizacja
ciggow
Modernizacja drég, ciggéw komunikacyjnych, nawierzchni komunikacyjnych,
drég nawierzchni
na terenie SKDJ
Nadzoér autorski nad realizowanymi robotami budowlano-
instalacyjnymi na podstawie opracowanej dokumentacji
projektowej 2
Nadzér inwestorski nad realizowanymi robotami budowlano- s
instalacyjnymi we wszystkich branzach E
o]
Rozruch i uruchomienie 9
[9)
Instalacje wodno-kanalizacyjne g
c
Instalacje CO g
o
Instalacje wentylacji i klimatyzacji §
Instalacje elektryczne i teletechniczne ©
[$)
©
Gazy medyczne =
[0
Prace wykonczeniowe B 100
2026 270 260 - MZ = 35
14 443 -
Inwestor Urzgdzenia technologiczne
Budowa tacznika budowa tgcznika
modernizacja
Budowa sieci sieci
modernizacja
ciggow
Modernizacja drég, ciggéw komunikacyjnych, nawierzchni komunikacyjnych,
drég nawierzchni
na terenie SKDJ
Klinika Ortopedii i
Traumatologii
) - Narzadu Ruchu,
Zakup pierwszego wyposazenia Kliniki
posadowione w
nowym budynku,
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w tym Centrum
Transplantacyjne,
Klinika
Dermatologii i
Wenerologii,
Klinika
Dermatologiczna

Udziat zrealizowanego zakresu rzeczowego w ujeciu rzeczowo-finansowym, co roku i narastajgco w okresach
rocznych z uwzglednieniem wagi prac i montazem finansowym przedstawia sie nastgpujaco:

W tysigcach ziotych:

wtys. zt 2022 2023 2024 2025 2026 RAZEM
Prace projektowe 91 3244 5275 2451 0 11061
Nadzér autorski 0 0 281 386 458 1125
Nadzor inwestorski 0 0 943 1543 1488 3974
Ekspertyzy 0 41 183 159 0 1083
Rozruch i uruchomienie 0 0 0 0 1870 1870
Przygotowanie terenu 0 0 2254 269 920 2613
Przytacza do budynku [} 0 3382 404 513 4299
Prace rozbiérkowe i demontaze 0 0 2063 685 1593 4341
Stan surowy 0 0 18 572 63 037 2125 83734
Prace wykonczeniowe 0 0 0 60 296 90 853 151 149
Instalacje wodno kanalizacyjne 0 0 2505 6712 8318 17 535
Instalacje centralnego ogrzewania 0 0 2505 7384 8 696 18 585
Instalacje wentylacyjne i klimatyzacyjne [} 0 2505 10 069 12 855 25429
Instalacje gazéw medycznych [} 0 0 4699 7 562 12 261
Instalacje elektryczne i teletechniczne [} 0 5010 14 097 14 367 33474
Urzadzenia technologiczne i transportu (1] 0 0 2014 2268 4282
e 0 0 0 moe | saom
Budowa sieci 0 0 0 35171 33239 68 410
Modernizacja drég, ciggéw komunikacyjnych, nawierzchni 0 0 0 4177 4424 8601
91 3985 45478 213 553 284703 547 810
Zrédto finansowania:
Mz 91 3985 45478 210 067 270 260 529 881
Inwestor (] 0 0 3486 14 443 17 929
547 810
Narastajgco:
narastajgco w tys. zt 2022 2023 2024 2025 2026
Prace projektowe 91 3335 8611 11 061 11 061
Nadzér autorski 0 0 281 667 1125
Nadzér inwestorski 0 0 943 2486 3974
Ekspertyzy 0 eyl 924 1083 1083
Rozruch i uruchomienie 0 0 0 0 1870
Przygotowanie terenu 0 [] 2254 2523 2613
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Przytacza do budynku 0 0 3382 3786 4299
Prace rozbiérkowe i demontaze 0 0 2063 2748 4341
Stan surowy [} 0 18 572 81609 83734
Prace wykoriczeniowe 0 0 0 60 296 151 149
Instalacje wodno kanalizacyjne 0 0 2505 9217 17 535
Instalacje centralnego ogrzewania 0 0 2505 9 889 18 585
Instalacje wentylacyjne i klimatyzacyjne L] 1] 2505 12 574 25429
Instalacje gazéw medycznych 0 0 0 4699 12 261
Instalacje elektryczne i teletechniczne L] 1] 5010 19 107 33474
Urzadzenia technologiczne i transportu 0 0 0 2014 4282
Zakup pierwszego wyposazenia oraz wysokospecjalistycznego sprzetu 0 0 0 0 93984
medycznego
Budowa sieci 0 0 0 35171 68 410
Modernizacja drég, ciggéw komunikacyjnych, nawierzchni 0 1] 0 4177 8601
wydatki narastajgco (w tys. zf) 91 4076 49 554 263 107 547 810
Zrédto finansowania:
mz 91 4076 49 554 259 621 529 881
Inwestor 0 0 0 3 486 17 929
0,20% 0,74% 9,05% 48,03% 100,00%
2022 2023 2024 2025 2026
1% 1% 10% 49% 100%
Zrédio finansowania (w tys. zt):
mz 91 4076 49 554 259 621 529 881
Inwestor 0 0 0 3486 17 929
Finansowanie w ujeciu %
mz 0,02% 0,77% 9,35% 49,00% 100,00%
Inwestor 0,00% 0,00% 0,00% 19,44% 100,00%
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Zestawienie planowanych srodkéw z poszczegélnych zrédet na finansowanie inwestycji w kolejnych

latach realizacji

Zestawienie planowanych do poniesienia wydatkéw w poszczegdlnych grupach kosztéw w poszczegdlnych
latach realizacji wraz z montazem finansowym (zrédfa finansowania wydatkdw w poszczegolnych latach)
przedstawia ponizsza tabela:

Zestawienie
wydatkowania w
w grupach ZLOTYCH
kosztéow
g ':lzlg:/ Brutto 2022 2023 2024 2025 2026 RAZEM
1 . 0 0 0 0 0 -
2 6911879 - - 5636 079 672738 603 062 6911 879
3 263 932775 - - 20635414 | 137 036 953 | 106 260 408 | 263 932 775
4 155 267 474 - - 12524860 | 67127080 | 75615534 | 155267 474
5 8601 200 - - - 4177 600 4423 600 8601 200
6 93 984 150 - - - - 93984 150 | 93984 150
7 19 112452 90 774 3985 000 6682 175 4538 321 3816 182 19112 452
547 809 930 90 774 3985000 45478 528 | 213 552 692 | 284 702 936 | 547 809 930
MZ 90774 3985 000 45478 528 | 210 066 842 | 270 259 856 | 529 881 000
Inwestor - - - 3485 850 14 443 080 17 928 930
MZ 100,00% 100,00% 100,00% 98,37% 94,93% 96,73%
Inwestor 0,00% 0,00% 0,00% 1,63% 5,07% 3,27%
Zestawienie
wydatkowania WTYS.
w grupach ZLOTYCH
kosztéow
Ig) ’:gt'::/ Brutto 2022 2023 2024 2025 2026 RAZEM
1 R - - - - - -
2 6912 - - 5636 673 603 6912
3 263 933 - - 20 635 137 037 106 260 263 933
4 155 267 - - 12525 67 127 75616 155 267
5 8 601 - - - 4178 4424 8 601
6 93 984 - - - - 93 984 93 984
7 19112 91 3985 6 682 4539 3816 19112
547 810 91 3985 45478 213 553 284703 547 810
Mz 91 3985 45478 210 067 270 260 529 881
Inwestor - - - 3486 14 443 17 929
Mz 100,00% 100,00% 100,00% 98,37% 94,93% 96,73%
Inwestor 0,00% 0,00% 0,00% 1,63% 5,07% 3,27%
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Harmonogram rzeczowo-finansowy inwestycji

Harmonogram inwestycji zostat zaplanowany adekwatnie do zakresu objetego inwestycjg. Czas przeznaczony
na poszczegolne etapy, w ich ramach — dziatania, a szerzej — kamienie milowe, uwzglednia wolumen
dostepnych zasobow oraz warunki zewnetrzne, np. czas niezbedny na procedowanie aspektoéw
administracyjnych (np. decyzji, pozwolen, zalecen, opinii, uzgodnien). Ponizszy harmonogram nie uwzglednia
kategorii kosztéw (1), z uwagi na fakt, ze budzet nie przewiduje wydatkéw w tym zakresie. Zatgczony
harmonogram identyfikuje ten fakt.

2022 2023 2024 2025 2026
Zadanie nr 1 — Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu 93 089 042 13616 603 727 9022 446 35408 751 48 040 502
Zadanie nr_? - Przel:_)u_d(_)wa budynku_ na p_otrzeby Klinik Dematologii i 11 928 600 : ; } 485 850 11442 750
Wenerologii oraz Kliniki Dermatologicznej wraz z AOS
Zadanie nr 3 — Budowa nowego budynku szpitalnego na terenie kampusu | 35/ 75 514 45387 2102044 32069 848 141540030 | 188963 202
wraz z tacznikiem z budynkiem gtéwnym
Zadanie nr 4 — Modernizacja sieci cieptowniczych, teleinformatycznych,
sieci przeciwpozarowej i alarmowej, zasilania energetycznego i 72 896 570 27232 1198 268 4368 043 33579897 33723130
infrastruktury wodno-kanalizacyjnej
Zadanie 5 — Przebudowa, miejscowe odtworzenie nawierzchni 5175 207 4539 80961 18191 2538 164 2533352
asfaltowych i ciagéw pieszych, modernizacja ciaggéw komunikacyjnych

90774 3985000 45478 528 213 552 692 284702936

Dane o planowanym okresie zagospodarowania obiektéw budowlanych i innych sktadnikow
majatkowych po zakonczeniu inwestycji oraz o planowanej kwocie srodkéw finansowych i zrédtach ich
pochodzenia, ktére umozliwiajg zagospodarowanie tych efektéow rzeczowych w planowanym okresie

Po zakonczeniu inwestycja bedzie w petni funkcjonalna, tj. bedzie mozliwy formalny odbidér i przejecie
do eksploatacji (fazy operacyjnej). Produktami inwestycji bedg gotowe do uzytkowania zaréwno pod wzgledem
technicznym, jak i formalnym obiekty — przestrzenie oraz budynki, w tym zakresie inwestycja nie bedzie
wymagata zagospodarowania, tj. dodatkowych elementéw umozliwiajgcych funkcjonowanie. Zakres inwestycji
zostat tak zaplanowany, aby po zakonczeniu nie bylo potrzeby dokonywania interwencji w zadnym zakresie.
Ztego powodu w zakresie rzeczowym ujeto zadania dotyczace modernizacji sieci oraz infrastruktury
towarzyszacej zapewniajgcej mozliwos¢ odbioréw i uzytkowania wytworzonej infrastruktury —
zmodernizowanych budynkéw i budowa nowego obiektu budowlanego. W odniesieniu do zakupu sprzetu i
aparatury medycznej, w zakresie, w jakim bedzie to niezbedne, w trakcie realizacji inwestycji bedg pozyskiwane
stosowne decyzje i pozwolenia (np. w obszarze aparatury do diagnostyki obrazowej), wedtug harmonogramu
skorelowanego ztempem prac budowlanych oraz planowanymi terminami odbiorow. Zakup infrastruktury
sprzetowej wraz zrealizacjg szkoleh obstugowych, konczacych proces inwestycyjny, jest planowany w
koncowej fazie realizacji inwestycji, ale przed odbiorami technicznymi, w tym stuzb zewnetrznych (m.in.
Sanepid) z uwagi na charakterystyke obszaréw medycznych. Wymieniony zakup jest planowany w okresie -1V
kwartat 2026 r. za kwote 93 984 tys. zt, finansowany ze srodkéw dotacji celowej. W |V kwartale 2026 r. jest
planowany rozruch (rozpoczecie okresu operacyjnego).

Po wymienionych dziataniach realizacja zadania bedzie kompletna, zakonczona uzyskaniem produktow w 1V
kwartale 2026 r. W tych terminach planowany jest okres zagospodarowania obiekiéw po zakonczeniu
poszczegolnych zadan, rozruch i rozpoczecie fazy operacyjnej — eksploatac;i.

Inwestor zapewni srodki w ramach wktadu wtasnego w wysokosci 17 929 tys. zt w ramach inwestycji. Zgodnie
z zasadami gospodarki finansowej UCK WUM, w okresie operacyjnym, bedg konieczne do ponoszenia z jego
budzetu koszty operacyjne, a po okresie gwarancyjnym, jednak poza okresem odniesienia, mogg sie pojawic
koszty odtworzeniowe (nie sg brane pod uwage w kalkulacjach finansowych). Nie przewiduje sie zmiany
przeznaczenia wytworzonej infrastruktury ani jej zbycia, zatem nie jest szacowana takze wartos¢ rezydualna.

W zwigzku z tym UCK WUM zapewni $rodki na utrzymanie obiektdw budowlanych iinnych sktadnikéw
majatkowych ze srodkéw publicznych w wysoko$ci niezbednej do zachowania operacyjnej gotowosci do
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dziatania w kazdym roku operacyjnej dziatalno$ci. Wedtug prognoz wartos¢ wymienionych
ksztattowata sie na ponizszym poziomie w poszczegodlnych okresach odniesienia:

pozycji bedzie

ROK: 0 1 2 3 4 5 6
Wptywy 195810 388,86 | 204 701 423,27 | 205 110826,11 | 205521 047,77 | 205932 089,86 | 206 343 954,04 | 206 756 641,95
Wydatki 717 478 058,90 | 181094 169,12 | 181 154 254,08 | 181215609,22 | 181278223,70 | 181342 086,81 | 181407 187,93

ROK: 7 8 10 1 12 13 14
Whptywy | 207170155,23 207584495,54 | 207999664,54 | 208207664,20 | 208415871,86 | 208624287,74 | 208832912,02 | 209041744,94
Wydatki | 181473516,57 181541062,32 | 181609814,89 | 181679764,10 | 181770998,77 | 181863048,24 | 181955907,53 | 181963498,85

ROK: 15 16 17 18 19 20
Wptywy 209 250 786,68 209 460 037,47 209 669 497,50 209 879 167,00 210 089 046,17 210 299 135,22
Wydatki 181971 761,06 181 980 689,16 181990 278,19 182 000 523,21 182011 419,37 182 022 961,80

Zrédlem pochodzenia tych $rodkéw bedg ptatno$ci za wykonane procedury — $rodki otrzymywane
z Narodowego Funduszu Zdrowia w wysokosci od 195 810 388,86 zt do 210 299 135,22 zt. Kwoty te zapewnig
mozliwos¢ pokrycia wydatkow operacyjnych i ewentualnych naktadow.

Poziom finansowania SKDJ nie stwarza zagrozenia dla utrzymania finansowej trwatosci inwestycji. Swiadczenia
zdrowotne stacjonarne i ambulatoryjne sg realizowane przede wszystkim w ramach kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia (97% przychodéw netto ze sprzedazy swiadczen zdrowotnych), w szczegdlno$ci
w nastepujgcych rodzajach umoéw: leczenie szpitalne oraz ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

Analiza celowosci i mozliwosci wykonania inwestycji etapami

Inwestycja zaplanowana do realizacji, w zwigzku z jej zakresem i koniecznoscig zapewnienia kompatybilnosci
rozwigzan projektowych i wykonawczych, nie przewiduje etapowania. W zwigzku z tym nie zaplanowano
sekwencyjnego dziatania, a jeden proces inwestycyjny, obejmujacy kolejne kroki/dziatania, zgodnie z logika
przedsiewziecia i procedurami niezbednymi do realizacji. Tym samym w Programie nie sg wyrdznione etapy
realizacyjne, a zaplanowane zadania i procedury wynikajg z zakresu implikujgcego przyjecie kolejnosci dziatan.
Realizacja programu wieloletniego nie zaklada wykonywania inwestycji etapami w rozumieniu rozporzgdzenia
Rady Ministrow z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie szczegotowego sposobu i trybu finansowania inwestyc;ji
z budzetu panstwa.

Program obejmuje modernizacje istniejgcej infrastruktury oraz rozbudowe kompleksu budynkéw szpitala o nowy
budynek. Program w warstwie finansowej przewiduje wydatki dotyczgce przygotowania terenu, robdt
budowlanych, instalacyjnych, zagospodarowanie terenu, zakup wyposazenia oraz prace przygotowawcze,
ekspertyzy, koszty uruchomienia i rozruchu.

Przewiduje si¢ nastepujace szacunkowe parametry inwestycji:

Planowany stan docelowy — poinwestycyjny

liczba t6zek
(szt.)

powierzchnia
catkowita (PC) w m?

powierzchnia uzytkowa (PU) w

ZAKRES Inwestycji m?

58 735,01 45 731,60 336,00
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WARTOSC KOSZTORYSOWA INWESTYCJI Z WYSZCZEGOLNIENIEM GRUP KOSZTOW

Realizacja Programu w zakresie rzeczowo-finansowym zostata przewidziana na lata 2022—-2026. Program
bedacy przedmiotem pogtebionej analizy skalkulowany zostat na kwote 547 809 930,00 zt (547 810 tys. zl), z
czego:

e Srodki Inwestora — 17 928 930,00 zt (17 929 tys. zl);

¢ Srodki dotacji z budzetu panstwa — 529 881 000,00 zt (529.881 tys. zt).

Lp. Rodzaje grup kosztéow W:rr:;s;,é“;’):c
1 2 3
1 Pozyskanie dziatki budowlanej -
2 | Przygotowanie terenu i przytagczenia obiektow do sieci 6911 879
3 | Budowa obiektéw podstawowych 263 932 775
4 | Instalacje 155 267 474
5 | Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw pomocniczych 8601 200
6 | Wyposazenie 93 984 150
7 Prace przygotowavycze, projektowe obstuga inwestorska oraz ewentualnie szkolenia
i rozruch technologiczny 19 112 452
RAZEM 547 809 930
o . 0 - -~
W tym rezerwa (do 10% — nowe zadanzlaér?j% 125§’ zfz;)budowa/modernlzaqa od warto$ci rbm 44 592 436

Wyliczenie kwoty rezerwy:
kategorie kosztéow 2-5 434713 328 44 592 436 wskaznik
nowy budynek 272 878 609 27 287 861 10%
modernizacja i przebudowa 161834 719 17 304 575 11%
ZALACZNIKI

1. Wartos¢ kosztorysowa inwestycji z wyszczegodlnieniem 7 grup kosztow.

2. Zestawienie planowanych $rodkéw z poszczegodlnych zrédet na finansowanie inwestycji w kolejnych
latach realizaciji.

3. Harmonogram rzeczowo-finansowy inwestyc;ji.

4. Oswiadczenie Inwestora o prawie do dysponowania nieruchomoscig na cele budowlane, o ktérym
mowa w art. 3 pkt 11 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo budowlane.

5. Pisemne zobowigzanie Inwestora do przeznaczenia Srodkdéw wiasnych, pokrywajgcych réznice miedzy
wartoscig kosztorysowg inwestycji a sSrodkami przydzielonymi przez Ministra Zdrowia lub pochodzacymi
z innych zrodet.
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Zatacznik nr 1 — Wartos¢ kosztorysowa inwestycji

Jednostka opracowujaca WKI: UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO, ul. Banacha 1a, 02-097 Warszawa

WARTOSC KOSZTORYSOWA INWESTYCJI (WKI)

»Podniesienie jakosci i dostepnosci swiadczen medycznych w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego — Szpital Kliniczny Dzieciatka Jezus”

Wartos¢ kosztorysowa zadania w zt: 547 809 930
stownie zt: pie¢set czterdziesci siedem milionow osiemset dziewie¢ tysiecy dziewiecset trzydziesci ztotych

Lp. Rodzaje grup kosztow w:r::iév::c
1 2 3
1 | Pozyskanie dziatki budowlane;j
2 | Przygotowanie terenu i przytgczenia obiektéw do sieci 6911 879
3 |Budowa obiektéw podstawowych 263 932 775
4 | Instalacje 155 267 474
5 |Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw pomocniczych 8 601 200
6 | Wyposazenie 93 984 150
7 Prace p_rzygotowawcze, proje_ktowe, obstuga inwestorska oraz ewentualnie
szkolenia i rozruch technologiczny 19 112 452
RAZEM 547 809 930
o . o — -~
\é\:utgrgrgzzr\g/? (do 10% — nowe zadania, do 15% przebudowa/ modernizacja od wartosci rom z 44 592 436
OBJASNIENIA:

1. Wartos$¢ inwestycji okresla sie, uwzgledniajgc:
1) warto$¢ kosztorysowg inwestycji (WKI), opracowang wg rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 2 grudnia 2010 r. w
sprawie szczegotowego sposobu i trybu finansowania inwestycji z budzetu panstwa (Dz. U. poz. 1579);

2) rezerwe od kosztéw robét budowlanych i instalacyjnych, przyjeta w wysokosci do:
—10% — dla obiektéw nowych,
— 15% — dla przebudowy, rozbudowy lub remontu,

do wykorzystania, w przypadku gdy kwoty wynikajgce z rozstrzygniecia w procedurze postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego okazg sie wyzsze niz wartosci dla tych robét zaplanowane szacunkowo w WKI lub wyniknety
roboty nieprzewidziane w trakcie planowania zadania.

2. Warto$c¢ kosztorysowa inwestycji w programie inwestycji okresla sie za pomocg wskaznikow cenowych w uktadzie 7 grup
kosztédw, wyszczegdlnionych w § 6 ust. 2 ww. rozporzgdzenia.
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Zatgcznik nr 4 - Oswiadczenie Inwestora o prawie do dysponowania nieruchomoscig na cele budowlane

OSWIADCZENIE

o posiadanym prawie do dysponowania nieruchomoscig na cele budowlane

Oswiadczam, ze Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, zaktad
leczniczy: Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus, ul. Lindleya 4, 02-005 Warszawa, posiada prawo do
dysponowania nieruchomoscig oznaczong w ewidencji gruntow i budynkéw jako dziatka nr 9 w obrebie
ewidencyjnym 2-01-02 w jednostce ewidencyjnej KW 160327 na cele budowlane z tytutu: Umowy uzyczenia
zawartej pomiedzy Warszawskim Uniwersytetem Medycznym a Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w dniu 23
maja 2000 roku w Warszawie, w przedmiocie okreslenia warunkéw zarzgdzania i uzytkowania przez UCK WUM
okreslonych nieruchomosci dla celéow statutowych, w szczegolnosci zwigzanych z jego dziatalnoscig jako
jednostki klinicznej oraz zasad wspotpracy w zakresie zasad prowadzenia dziatalnosci naukowej dydaktyczne;j

na bazie UCK WUM w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, zmienionej aneksami nr 1-9.

91



Monitor Polski —-93 - Poz. 1284

Zatgcznik nr 5 — Oswiadczenie o zabezpieczeniu $rodkéw wiasnych na realizacje inwestyc;ji

OSWIADCZENIE

0 zabezpieczeniu srodkow wiasnych na realizacje inwestyciji

Dotyczy inwestycji:

»Podniesienie jakosci i dostepnosci swiadczen medycznych w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego — Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus”

Oswiadczam, ze Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego zobowigzuje sie
do przeznaczania srodkoéw witasnych na zabezpieczenie réznicy miedzy wartoscig kosztorysowg inwestycji a

Srodkami przydzielonymi z dotacji Ministra Zdrowia.
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