Warszawa, dnia 7 listopada 2023 r.

Poz. 1204

UCHWALA NR 183
RADY MINISTROW

z dnia 9 pazdziernika 2023 r.

W sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwg ,,Przebudowa i rozbudowa
Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie”

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

§ 1. 1. Rada Ministrow ustanawia program inwestycyjny pod nazwa ,,Przebudowa i rozbudowa Uniwersyteckiego Szpitala
Dziecigcego w Krakowie”, zwany dalej ,,Programem inwestycyjnym”, stanowiacy zatacznik do uchwaty.

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

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

2. Laczna kwota §rodkéw z Funduszu Medycznego w okresie realizacji Programu inwestycyjnego wyniesie 298 864 453 zt.

3. Kwota srodkow na realizacj¢ Programu inwestycyjnego jest corocznie ujmowana w planie finansowym Funduszu
Medycznego stanowigcym zatacznik do ustawy budzetowej na dany rok i podawana do publicznej wiadomosci na stronie
internetowej urzedu obshugujacego ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

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

Prezes Rady Ministrow: M. Morawiecki
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1. DANE INWESTORA

Nazwa inwestora: Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie
KRS: 0000039390

NIP: 6792525795

REGON: 351375886

Forma prawna:

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie, zwany dalej ,,USDK” lub ,Szpitalem” jest podmiotem leczniczym niebedgcym
przedsiebiorcg prowadzonym w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j.

Adres inwestora: ul. Wielicka 265, 30-663 Krakow

Telefon: +48 12 333 93 83, +48 12 333 93 84; e-mail: sekretariat@usdk.pl

2. DANE IDENTYFIKUJACE INWESTYCIE

Nazwa programu inwestycyjnego:

PRZEBUDOWA | ROZBUDOWA UNIWERSYTECKIEGO SZPITALA DZIECIECEGO W KRAKOWIE
Lokalizacja: ul. Wielicka 265, 30-663 Krakow

Numer ewidencyjny dziatki: 166/10 obreb 59 j. ew. Krakéw Podgérze

3. INFORMACIE O INWESTORZE

3.1. PODSTAWOWE INFORMACIE

USDK to najwieksza placdwka pediatryczna na potudniu kraju. Celem jego dziatalnosci jest ratowanie zycia i zdrowia dzieci od
pierwszego dnia zycia. Wszelkie dziatania diagnostyczne iterapeutyczne prowadzone sg w poszanowaniu praw i godnosci
osobistej pacjenta oraz zgodnie z aktualng wiedzg medyczng. Priorytetem jest budowanie przyjaznej atmosfery wokét pacjenta
i rodziny oraz troska o jego bezpieczeristwo i prawidtowy rozwdj. Scista wspdtpraca z rodzicami lub opiekunami pacjenta stanowi
wazny element procesu terapeutycznego. Misjg Szpitala jest tacinska maksyma: VITA INFANTIS BONUM SUPERIUS — ,ZYCIE
DZIECKA NAJWYZSZYM DOBREM”.

3.2. POTENCJAt PRAWNY

Uwarunkowania prawne:

USDK jako Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej posiada osobowos$¢ prawng. Obszarem dziatania Szpitala jest
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Podmiotem Tworzacym USDK jest Uniwersytet Jagielloriski w Krakowie, ktéry zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2 2023 r. poz. 991, z pdin. zm.) sprawuje nad nim rowniez nadzoér. Aktualny Statut Szpitala zostat
uchwalony przez Senat Uniwersytetu Jagielloriskiego w dniu 29 listopada 2017 r.

Szpital jest wpisany do Rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej przez Sad Rejonowy dla Krakowa-Srédmiescia, XI Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego pod numerem KRS: 0000039390.

Szpital zarejestrowany zostat réwniez w prowadzonym przez Wojewode Matopolskiego Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych
Dziatalnos¢ Lecznicza, Nr ksiegi rejestrowej 000000018602.

Podstawa dziatania USDK jest ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, przepisy wydane na jej podstawie oraz
Statutu USDK.

Poza ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz Statutem USDK, sposéb i warunki udzielania $wiadczen
zdrowotnych w USDK okresla Regulamin organizacyjny USDK ustalony przez Dyrektora i zaopiniowany przez Rade Spoteczna.
Organizacje $wiadczen zdrowotnych w USDK okreslajg umowy zawarte z Narodowym Funduszem Zdrowia i Ministrem Zdrowia.
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Zadania statutowe:

Podstawowym zadaniem statutowym USDK jest wykonywanie dziatalnosci leczniczej polegajacej na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych dzieciom i mtodziezy w powigzaniu z realizacjg zadan dydaktycznych i badawczych Uniwersytetu Jagielloriskiego,
ze szczegdlnym uwzglednieniem swiadczen wysokospecjalistycznych i promocji zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii
medycznych oraz metod leczenia. Szpital moze udzielaé¢ swiadczen zdrowotnych pacjentom powyzej 18. roku zycia w zakresie
posiadanych mozliwosci.

Do zadan USDK nalezy w szczegdlnosci:

1) udzielanie stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych — szpitalnych oraz ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych,
ktére obejmujg réwniez badania diagnostyczne, ze szczegdlnym uwzglednieniem swiadczerh wysokospecjalistycznych
w ramach specjalnosci reprezentowanych przez jednostki organizacyjne USDK;

2) realizacja zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym
wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod leczenia;

3) uczestniczenie w przygotowywaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego i ksztatceniu oséb wykonujacych zawdd
medyczny na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach regulujgcych ksztatcenie tych osdb;

4) prowadzenie dziatalnosci majacej na celu promocje zdrowia;
5) prowadzenie dziatalnosci majgcej na celu profilaktyke medyczna.
3.3. ZASIEG ODDZIALYWANIA SWIADCZONYCH UStUG MEDYCZNYCH

Zgodnie ze Statutem USDK, obszarem dziatania USDK jest terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, co oznacza, ze pacjenci
hospitalizowani w oddziatach, leczeni w SOR czy konsultowani w poradniach specjalistycznych pochodza z terenu catego kraju.
W zwiazku z faktem, ze USDK jest najwieksza wielospecjalistyczng placéwka pediatryczng na potudniu kraju pod jego opieka
znajdujg sie takze mali pacjenci z zagranicy. Rzeczywisty zasieg terytorialny dziatalnosci medycznej USDK ilustruje tabela
przedstawiajaca liczbe hospitalizacji wedtug Oddziatéw Wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia.

Tabela 1: Hospitalizacje wg regionu (Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia)

2019 2020 2021 2022 $rednia
Wojewddztwo matopolskie 81,00% 78,00% 80,00% 78,84% 79,46%
Pozostate wojewddztwa 18,61% 21,31% 19,20% 17,08% 19,05%
Obcokrajowcy 0,39% 0,69% 0,80% 4,08% 1,49%
Razem 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% |  100,00%

Zrédto: Opracowanie wtasne.

W ostatnich czterech latach zdecydowana wiekszos¢ hospitalizowanych pacjentéw pochodzita z wojewddzkiego matopolskiego
(Srednio ponad 79% rocznie). Pacjenci leczeni w oddziatach USDK z pozostatych 15 wojewddztw stanowili nieco ponad 19%,
natomiast pacjenci z zagranicy stanowili okoto 1,5%.

W latach 2019-2022 $rednio w skali roku zdecydowana wiekszos¢ porad specjalistycznych (91%) byta udzielana pacjentom
z wojewddzkiego matopolskiego, a pacjenci z pozostatych 15 wojewddztw stanowili 9%.

3.4. OSIAGNIECIA MEDYCZNE | NAUKOWE

USDK to miejsce gdzie wykonywane sg nowatorskie operacje i prowadzone sg zaawansowane badania kliniczne. Dziatalnos¢
Szpitala to takze setki szkolen i konferencji naukowych. USDK stanowi réwniez baze tézkowa dla Instytutu Pediatrii Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagielloniskiego. W skfad Instytutu wchodzg jednostki naukowe, z ktorych kazda moze pochwali¢ sie
bogatym dorobkiem naukowym (okoto 200 prac rocznie) publikowanych w znaczacych czasopismach i wygtaszanych na zjazdach
krajowych i miedzynarodowych. To tu ksztatcg sie kolejne pokolenia przysztej kadry medycznej. Ten kapitat wiedzy i umiejetnosci
zapoczgtkowany w 1965 r. stale sie powieksza i rozwija, o czym $wiadczg liczne sukcesy medyczne i osiggniecia naukowych. USDK

jest wiodgcym osrodkiem w chirurgii urazowej, chirurgii onkologicznej u dzieci, jak réwniez w chirurgii noworodka. To pionierski
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osrodek w stosowaniu ciggtego neuromonitoringu nerwu btednego, operacji oszczedzajacej jajniki nawet w przypadku
gigantycznych torbielokogruczolakdw oraz zmian niedokrwiennych w skrecie przydatkow. Szpital wypracowat wtasny model
leczenia najciezszych oparzen u dzieci nazywany ,,Regutg Krakéw”, co datfo radykalne obnizenie Smiertelnosci w tych urazach. Po
raz pierwszy w Rzeczypospolitej Polskiej wprowadzit do statego postepowania korekcyjno-rekonstrukcyjnego matryce skéry
wiasciwej Integra DRT. Zainicjowat jako jedna z pierwszych jednostek w kraju, badania przesiewowe wrodzonej niedoczynnosci
tarczycy. Szpital wprowadzit nowatorskie badanie nad rozpoznaniem ileczeniem cukrzycy noworodkowej u dzieci. Jest
pionierskim osrodkiem w Europie w leczeniu tamoksyfenem niskiego wzrostu w zespole McCune-Albrighta. Szpital realizuje
projekt, ktérego celem jest zidentyfikowanie grupy dzieci i nastolatkéw z genetycznie uwarunkowang otytoscig olbrzymig. USDK
wykonuje nowoczesne leczenie choréb z zakresu gastroenterologii dzieciecej, w tym terapii biologicznej w nieswoistych
zapaleniach jelit, jak réwniez nowoczesng diagnostyke choroby refluksowej czy celiakii. Jednostka prowadzi préby kliniczne dla
produktéw ludzkich immunoglobulin oraz stosuje najnowoczesniejsze techniki podawania preparatéw immunoglobulin. Po raz
pierwszy w kraju w szpitalu zastosowano sztuczng komore serca u dziecka z wrodzong wadg serca oraz najdtuzszym na swiecie
okresie wspomagania z wykorzystaniem jednej sztucznej komory typu Berlin Heart. Wykonano tu tez pierwsze na $wiecie
wszczepienie zastawki biologicznej w pozycje aortalng u dziecka z wrodzong wada serca o typie pojedynczej komory, jak réwniez
pierwsze w Rzeczypospolitej Polskiej przezkomorowe zamkniecie ubytku przegrody miedzykomorowej z wykorzystaniem
zatyczki Amplatza. Szpital jest osrodkiem referencyjnym leczenia dzieci ze steroidozaleznym i steroidoopornym zespotem
nerczycowym w makroregionie Polski Potudniowo Wschodniej, unikalnym w skali kraju osrodkiem, ktdéry rozpowszechnit
leczenie przy pomocy pompy baklofenowej spastycznosci u dzieci z porazeniem modzgowym. W szpitalu prowadzono
eksperymentalne leczenie dzieci z encefalopatig niedotlennieniowo-niedokrwienng z wykorzystaniem komaorek macierzystych
co pozwolito na wprowadzenia tej metody leczenia w innych osrodkach. USDK jest uznany w kraju osrodkiem w dziedzinie
epileptologii, leczenia zaburzen snu, napaddéw rzekomopadaczkowych oraz ztozonych boéldw gtowy. Szpital realizuje nowatorskie
programy lekowe rdzeniowego zaniku miesni, stwardnienia rozsianego i dystrofii miesSniowej postepujacej. Jako jedyny osrodek
w Polsce konsultuje trudne przypadki dzieci z AML (Ostra Biataczka Szpikowa), HL (Chtoniak Hodgkina) i NBL (Neuroblastoma).
USDK jako pierwszy osrodek w kraju promowat i wykonywat miejscowa resekcje ztosliwych nowotwordw kosci, bez koniecznosci
amputacji konczyny. Obecnie jest to jeden z nielicznych osrodkéw w Rzeczypospolitej Polskiej i Europie rutynowo wykonujgcych
biologiczne rekonstrukcje masywnych ubytkéw kosci dtugich po resekcji ztosliwych nowotwordw z uzyciem przeszczepdw
allogenicznych kosci. Szpital prowadzi kompleksowe leczenie chorych z artrogrypoza poczawszy od wieku noworodkowego do
ukonczenia 18. roku zycia. W USDK leczone sg noworodki wymagajace najbardziej skomplikowanych interwencji chirurgicznych.
Jako jedyny w kraju posiada urzadzenie do ciggtych pozaustrojowych technik nerkozastepczych. Prowadzi badanie kliniczne
w zakresie terapii zapalenia oskrzelikéw o etiologii RSV. Szpital posiada akredytacje Ministra Zdrowia na prowadzenie
przeszczepien allogenicznych od dawcy rodzinnego, akredytacje Europejskiego Towarzystwa Przeszczepiania Szpiku i Krwi,
akredytacje Ministra Zdrowia na prowadzenie przeszczepien allogenicznych od dawcéw niespokrewnionych oraz certyfikaty
miedzynarodowe (FACT-JACIE). USDK jest uznanym osrodkiem szkoleniowym z zakresu technik endoskopowych u dzieci.

W szpitalu po raz pierwszy w Rzeczypospolitej Polskiej wykonano laparoskopowg operacje usuniecia nerki oraz laparoskopowe
podwieszenie szyi pecherza u dziecka. Od stycznia 2021 r. UDSK jest cztonkiem Europejskiej Sieci Referencyjnej (European
Reference Network) chordb rzadkich uktadu moczowo-ptciowego — eUROGEN i ERKnet oraz nowotwordw u dzieci — PedCan.

3.5. POTENCJAL TECHNICZNY | ADMINISTRACYJNY

USDK posiada kompetencje i wieloletnie doswiadczenie oraz potencjat techniczny i administracyjny, aby realizowaé niniejszy
Program inwestycyjny, zwany dalej ,,PI”. Jego realizacjg bed3 sie zajmowaé oddelegowani do tego celu pracownicy Szpitala,
posiadajacy odpowiednie kwalifikacje i wieloletnie doswiadczenie w zakresie realizacji projektéw inwestycyjnych. Zarzadzanie
projektem odbywac sie bedzie przez zespotowg prace Dyrekcji Szpitala wraz z podlegtymi jednostkami organizacyjnymi, ktérych
zakres zadan i obowigzkdw odpowiada merytorycznemu zakresowi prac ujetych w Pl. Zespotu pracownikéw USDK
zaangazowanych w realizacje Pl bedzie tworzy¢ co najmniej 20 oséb, do ktérych nalezg miedzy innymi Dyrektor Naczelny,
Naczelna Pielegniarka, Dyrektor Medyczny, Koordynator Pionu Zabiegowego, Koordynator Pionu Niezabiegowego, Pion Zastepcy
Dyrektora ds. Infrastruktury i Inwestycji, Zastepca Dyrektora ds. Zarzgdzania Jakoscia i Organizacji Opieki nad Pacjentem, Pion
Zastepcy Dyrektora ds. Innowacji i Inzynierii Biomedycznej, Pion Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych, Gtéwny Ksiegowy
z Dziatem Finansowo-Ksiegowym, Audytor Wewnetrzny, Radcy Prawni oraz Dziat ds. Inwestycji.
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Potwierdzeniem mozliwosci technicznych USDK pozwalajgcych na zrealizowanie Pl s3g zrealizowane do tej pory w Szpitalu
projekty inwestycyjne, do ktérych naleza:

1) ,Przebudowa Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie” (2011-2021, wartos$¢ ponad 201 min zt) finansowany
ze Srodkow budzetu panstwa;

2) ,Utworzenie centrum urazowego dla dzieci w Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym w Krakowie” (2017—-2020, wartos¢
ponad 8 min zt) finansowany ze $srodkéw unijnych;

3) ,Modernizacja Oddziatu Chirurgicznego w Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym w Krakowie” (2010-2015, wartos¢
ponad 12 min zt) finansowany ze Srodkéw unijnych;

4) ,Budowa Centralnego Bloku Operacyjnego z Centralng Sterylizatorniq i Oddziatem Intensywnej Terapii
w Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym w Krakowie” (2009-2012, wartos¢ ponad 48 min zt) finansowany ze srodkéw
unijnych.

3.6. POTENCIJAL FINANSOWY

taczna roczna wartosc realizowanych uméw zawartych z Matopolskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia
na dziern 31.12.2022 r. wyniosta 423 910 587 zt. W grudniu 2022 r. USDK zawart z Matopolskim Oddziatem Wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia nowa umowe w systemie Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczeri Opieki
Zdrowotnej, zwanego dalej ,,PSZ”, ktéra obowigzuje od 1 stycznia 2023 r. do 30 czerwca 2027 r. Pozostate umowy zostaty
aneksowane na | pétrocze 2023 r., a w 1 rodzaju na | kwartat 2023 r. £t3czna wartos¢ podpisanych uméw z Matopolskim
Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia na 2023 r. wedtug stanu na 04.07.2023 r. wynosi 403 813 886 zi,
w tym 396 151701 zt to kwota zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec USDK z tytutu realizacji umowy
nr 061/100203/SZP/08/2023 o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie PSZ w okresie od 1 stycznia 2023 r. do dnia
30 czerwca 2027 r.

Okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2022 r. USDK zamknat zyskiem netto 1,85 min zt. Znaczna poprawa wyniku finansowego
w ostatnim miesigcu 2022 r. jest efektem konicowego rozliczenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia niemal wszystkich
zrealizowanych w tym okresie swiadczern zdrowotnych dla pacjentéw ponizej 18. roku zycia. Na dzienn zamkniecia ksiag
rachunkowych do rozliczenia nadal pozostawata kwota 1,8 min zt. Jednoczesnie, wg stanu na dzien 31 grudnia 2022 r. USDK
posiadat zobowigzania wymagalne w wysokosci 13,5 min zt. Majac jednak na wzgledzie okresowe problemy wynikajgce
z niewystarczajacych przeptywow finansowych warunkowanych sposobem rozliczania kontraktu przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, Szpital uzyskat w Banku Gospodarstwa Krajowego kredyt obrotowy w rachunku biezagcym w wysokosci 20 min zt, ktéry
Znaczaco poprawia biezgcy ptynnosc Szpitala.

Podsumowujac, USDK posiada wieloletnie doswiadczenie w realizacji programow inwestycyjnych, posiada potencjat techniczny,
prawny, finansowy oraz administracyjny do prawidtowej realizacji niniejszego PI.

4. SYTUACIA DEMOGRAFICZNA | EPIDEMIOLOGICZNA W REGIONIE

Ogdlna sytuacja w regionie:

Na podstawie danych Urzedu Statystycznego w Krakowie (stan na 31 grudnia 2021 r.), wojewddztwo matopolskie zamieszkuje
3430,4 tys. 0sob. Liczba mieszkaricéw Matopolski nieznacznie, aczkolwiek systematycznie z roku na rok rosnie.

Wykres 1: Populacja dzieci i mtodziezy w latach 2010-2020

250 000
200 000
150 000
100 000
50000 l l .
¢ 0-2lata 3-6lat 7-12lat 13-15lat 16 - 18 lat
2010 116 099 136 858 208 104 116 213 132179
2015 103 653 150 381 208 628 103 251 110 166
2019 113 217 142 517 226 467 100871 100 389
m 2020 110029 146 728 225114 104 283 98 727

Zrédto: Zdrowie i ochrona zdrowia w 2020 roku, Gtéwny Urzqd Statystyczny i Urzqd Statystyczny w Krakowie; Warszawa, Krakéw 2021.
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W 2020 r. populacja dzieci i mtodziezy w wieku do 18. roku zycia stanowita okoto 685 tys. osdb, to jest 20% catej populacji
wojewddztwa matopolskiego.

Zgodnie z danymi Urzedu Statystycznego w Krakowie w wojewddztwie matopolskim w 2020 r. byto 595 tézek pediatrycznych
(2015: 698, 2019: 644) oraz 520 psychiatrycznych (2015: 564, 2019: 520). Na przestrzeni lat wida¢ w liczbie tézek tendencje
spadkowa.

Zgodnie z dostepnymi danymi epidemiologicznymi, w tym w dokumencie: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb
dzieciecych dla wojewddztwa matopolskiego, wspdtczynnik chorobowosci szpitalnej, ktory wyraza liczbe osdb hospitalizowanych
wedtug miejsca zamieszkania w ciggu roku w przeliczeniu na 100 tys. dzieci, w wojewddztwie matopolskim wynidst okoto 6,2 tys.
pacjentow na 100 tys. dzieci. Byt to 5. najnizszy wynik w kraju. W wojewddztwie matopolskim najwyzsza wartoscig wspétczynnika
chorobowosci szpitalnej charakteryzowaty sie powiaty: miasto Tarndw i miasto Krakéw. Wspétczynnik wynidst dla nich
odpowiednio 11,1 tys. i 8,5 tys.

Leczenie psychiatryczne dzieci i mfodziezy:

Zgodnie z danymi statystycznymi zawartymi w dokumencie STRATEGIA DEINSTYTUCJONALIZACJI: OPIEKA ZDROWOTNA NAD
OSOBAMI Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI (Zatgcznik nr 2 do dokumentu ,,Zdrowa Przysztos¢. Ramy Strategiczne Rozwoju
Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.”) = ZDROWIE PSYCHICZNE DZIECI | MEODZIEZY: Szacuje
sie, ze rozpowszechnienie zaburzen psychicznych dotyczy okoto 10% populacji dzieci i mtodziezy — co oznacza, ze w kraju ponad

600 tys. 0oséb ponizej 18. roku zycia wymaga zapewnienia profesjonalnej opieki.

Podstawowg zasada terapii dzieci i mtodziezy z problemami psychicznymi jest kompleksowos¢ — diagnoza psychologiczna
i lekarska oraz wielokierunkowy proces leczenia i rehabilitacji z uwzglednieniem kontekstu spotecznego i rodzinnego, w jakim
dziecko funkcjonuje.

Na podstawie analizy danych zawartej w obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb
zdrowotnych — Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r., zwana dalej ,MPZ” — wsréd
wyzwan w opiece psychiatrycznej jest miedzy innymi: ,w przypadku leczenia dzieci i mtodziezy: bardzo niska liczba
Swiadczeniodawcdw umozliwiajgcych leczenie w kazdej z form, utrudniony dostep do kompleksowej i skoordynowanej opieki”.
taczna liczba pacjentéw ponizej 18. roku zycia, ktérzy korzystali w 2019 r. ze $wiadczen opieki psychiatrycznej w Rzeczypospolitej
Polskiej, to 148,8 tys., z czego 38% pacjentdéw to dziewczynki. W grupie wiekowej 0-5 lat byto 17,3 tys. pacjentéw, w tym 30,1%
dziewczynek. Najwiecej pacjentdw w tej grupie wiekowej byto sprawozdawanych z rozpoznaniem catosciowych zaburzen
rozwojowych (43,8% wszystkich pacjentéw miato choé raz postawione to rozpoznanie).

W grupie wiekowej 6—11 lat byto 56,2 tys. pacjentow, w tym 28,8% dziewczynek. Najczestszym zaburzeniem w tej grupie réwniez
byty catosciowe zaburzenia rozwojowe, ale obejmowaty one mniejszy odsetek pacjentéow (29,3%), drugim najczesciej
wystepujgcym rozpoznaniem byly zaburzenia hiperkinetyczne (25,9%). W grupie wiekowej 12—17 lat byto najwiecej pacjentéw
(75,4 tys.), z czego 46,6% stanowity dziewczynki. Najczestszg grupa rozpoznan byty zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem
i postacig somatyczng (26,7%) oraz zaburzenia zachowania i mieszane zaburzenia zachowania i emoc;ji (19,6%).

W duzym miescie (powyzej 100 tys. mieszkaricow) mieszkato 36% pacjentdéw, 32,2% na wsi, 20,3% w Srednim miescie
(20-100 tys. mieszkancow), a 11,5% w matym miescie. Liczba pacjentéw w stosunku do liczby ludnosci ponizej 18. roku zycia
wyniosta 3% w duzym miescie, 2,4% w srednim miescie, 2% w matym miescie i 1,6% na wsi.

W 2019 r. pacjentom ponizej 18. roku zycia udzielono tgcznie 917,8 tys. porad. W opiece stacjonarnej oraz dziennej w ramach
Swiadczen opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien spedzili onitgcznie 765,8 tys. dni.

Zgodnie z MPZ — w przypadku leczenia psychiatrycznego dzieci i mtodziezy, w 2019 r. wystgpit bardzo ograniczony dostep do
kazdego z rodzajéw form opieki.

W dokumencie DOSTEPNOSC LECZNICTWA PSYCHIATRYCZNEGO DLA DZIECI | MtODZIEZY (W LATACH 2017-2019)
opracowanym przez Najwyzszg Izbe Kontroli, przestawiono rozmieszczenie na terenie Rzeczypospolitej Polskiej oddziatow i tézek
psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy oraz dane dotyczace liczby pacjentéw matoletnich przypadajgcych na 1 lekarza psychiatre.
Dane wskazujg na znaczne dysproporcje oraz na zbyt mata liczbe osrodkéw opieki psychiatrycznej takze na terenie wojewddztwa
matopolskiego. Jak wida¢ z danych epidemiologicznych zapotrzebowanie na ten zakres opieki wsrdd dzieci i mtodziezy, mimo, ze
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nadal niedoszacowane, systematycznie rosnie, natomiast oddziatéw, poradni i dziatarn profilaktycznych nadal jest za mato.
W catym kraju w 2019 r. wystepowaly tylko trzy zespoty leczenia srodowiskowego dla dzieci (w miastach Wroctaw, Krakéw oraz
Zory).

Zadna z form leczenia nie objeta zasiegiem pacjentéw z catej Rzeczypospolitej Polskiej. Cze$¢ oséb matoletnich nie miato
mozliwosci hospitalizacji na oddziatach dla dzieci. 67,31% pacjentdw z rozpoznaniem zaburzen psychicznych w wieku 6-11 lat nie
byto hospitalizowanych w osrodku dostosowanym do ich potrzeb. Niska dostepnos¢ swiadczert powoduje, ze czesé pacjentow
matoletnich korzysta ze Swiadczen na oddziatach psychiatrycznych dla dorostych, w zespotach leczenia srodowiskowego oraz
w poradniach zdrowia psychicznego.

W poradniach i na oddziatach psychiatrycznych dla dzieci czas oczekiwania na przyjecie byt wysoki, nawet w przypadkach pilnych.
Najwyzszy przecietny czas oczekiwania w 2019 r. zanotowano we wrzes$niu — 121,7 dni, a najnizszy w listopadzie — 60,7 dni. Dla
przypadkdéw pilnych czasy oczekiwania rowniez byty wysokie i wynosity — najnizszy czas oczekiwania odnotowano dla grudnia —
49,6 dni, a najwyzszy w maju — 99,8 dni.

Na oddziatach dziennych psychiatrycznych dla dzieci przecietny czas oczekiwania dla przypadkéw stabilnych wynidst 78,3 dni
w styczniu, 102,6 w czerwcu i 64,6 dni w grudniu 2019 r.

Planowane w ramach Pl utworzenie w USDK stacjonarnego Oddziatu Psychiatrii wpisze sie w zatozenia tej reformy, poszerzy baze
t6zkowa w zakresie stacjonarnej psychiatrii dzieciecej w Matopolsce i spowoduje, ze cze$¢ dzieci z problemami psychiatrycznymi
bedzie leczona w dedykowanym, przystosowanym do sprawowania witasciwej opieki oddziale, pod opieka witasciwych
specjalistow (psychiatrow).

Perinatologia wykorzystuje zdobycze miedzy innymi takich dziedzin medycyny jak ginekologia i potoznictwo, neonatologia,
genetyka, kardiologia dziecieca czy chirurgia. Celem perinatologii jest zapewnienie mozliwie jak najlepszej opieki kobiecie w cigzy
oraz jej dziecku.

W zwigzku z tym, ze perinatologia jest stosunkowo nowa dziedzing wprowadzong w polskich szpitalach, kompleksowo
realizowana przez matg liczbe jednostek, brak jest wiarygodnych, aktualnych danych statystycznych w tym zakresie. Ponizej
przedstawione dane sg w zasadzie jedynymi ogélnodostepnymi i wiarygodnymi.

W Rzeczypospolitej Polskiej istnieje bardzo mato osrodkéow wyspecjalizowanych w zakresie kompleksowej opieki
perinatologicznej. Sg one przewaznie organizowane przy duzych osrodkach klinicznych, uniwersyteckich.

W Matopolsce w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie miesci sie w Oddziat Kliniczny Potoznictwa i Perinatologii i jest on
osrodkiem klinicznym o najwyzszym, trzecim stopniu referencyjnosci. Niemniej jednak nie zawiera w swoich strukturach
wszystkich niezbednych specjalnosci mogacych zapewni¢ kompleksowos¢ opieki nad kobietg w cigzy i jej nienarodzonym

dzieckiem.

Opieka perinatologiczna powinna by¢ przede wszystkim kompleksowa — ze wzgledu na specjalizacje, ale i miejsce (poradnia,
oddziat szpitalny, niezbedne zabiegi, diagnostyka). Poradnia perinatologiczna nie jest poradnig prowadzenia cigzy. Petni funkcje
poradni konsultacyjnej, uzupetniajgcej prowadzenie cigzy o badania wysokospecjalistyczne.

Spektrum kliniczne wad rozwojowych ptodu jest ogromne — mogg one wystepowac w formie izolowanej, towarzyszy¢ innym
nieprawidtowosciom lub by¢ elementem réznego rodzaju zespotéw genetycznych.

Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego w 2021 r. po raz pierwszy od lat 90. XX wieku wzrosta $miertelnos¢
u noworodkow. Ginekolodzy zauwazajg takze, ze w ostatnich miesigcach coraz wiecej jest przypadkdw ciezkich wad wrodzonych
u ptoddéw. Zgodnie z publikacjami naukowymi szacuje sie, ze miedzy 2% a 3% dzieci ma wady. Jedno na 33 dzieci w Stanach
Zjednoczonych rodzi sie z wadg, co stanowi 3% wszystkich dzieci [Rynn L, Cragan JD, Correa A. Update on overall prevalence of
major birth defects—Atlanta, Georgia, 1978-2005. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2008; 57:1-5.].

Zgodnie z MPZ w 2018 r. w kraju zrealizowano 0,34 tys. wizyt z zakresu perinatalnej opieki paliatywnej, natomiast w 2019 r. ich
liczba wzrosta do 1,25 tys. (prawie 4-krotnie). W 2019 r. w 5 wojewddztwach nie byly udzielane $wiadczenia tego rodzaju,
tj. kujawsko-pomorskim, lubuskim, swietokrzyskim, wielkopolskim i zachodniopomorskim, przez co pacjentki wraz z rodzing byty

zmuszone migrowac do sgsiednich wojewddztw.
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Zgodnie z raportem Najwyzszej Izby Kontroli: OPIEKA NAD PACJENTKAMI W PRZYPADKACH PORONIEN | MARTWYCH URODZEN —
szacuje sie, ze w kraju okoto 10—15% wszystkich cigz koriczy sie poronieniem. Z danych zgromadzonych na podstawie sprawozdan
o dziatalnosci ogdlnej szpitali wynika, ze w Rzeczypospolitej Polskiej w 2017 r. u ponad 40 tys. kobiet cigza zakonczyfa sie
poronieniem, w 2018 r. — u niemal 39 tys., a w 2019 r. u ponad 39 tys. Do najwiekszej liczby poronier dochodzi na poczatku cigzy.
Ryzyko jej utraty jest wzglednie wysokie do 12. tygodnia. Jesli kobieta ma za sobg wiecej poronien, np. dwa, to ryzyko trzeciego,
jest juz dwukrotnie wyzsze — i niestety wzrasta z kazdg kolejng strata.

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

USDK jest podmiotem leczniczym zakwalifikowanym do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki
zdrowotnej na poziomie szpitali ogdlnopolskich, o ktérych mowa w art. 95! ust. 2 pkt 4-6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z pdzn. zm.).

Tabela 2. Informacja o udzielanych swiadczeniach zdrowotnych w podmiocie w odniesieniu do CALEGO REGIONU

=
8
% WYKONYWANE W POSZCZEGOLNYCH ZAKRESACH SWIADCZENIA O SZCZEGOLNYM
2z g 4
ZAKRES SWIADCZEN (HOSPITALIZACIA) % w g w ZNACZENIU NA POZIOMIE MAKROREGIONALNYM/OGOLNOPOLSKIM
88 | 25
§29 | 8%
g § -4 =
S 2 X 2
kardiochirurgia dziecigca 1 100% | Swiadczenia wysokospecjalistyczne:
— operacje wad serca i aorty piersiowej w krazeniu pozaustrojowym u dzieci do lat 18,
— przeszczepienie/wspomaganie serca,
— operacje wad wrodzonych serca i wielkich naczyn u dzieci do ukoriczenia 1r.z.
z wylfgczeniem operaciji izolowanego przewodu tetniczego Botalla,
— przezskérne lub z innego dostepu wszczepianie zastawek serca
kardiologia dziecigca 1 100% Swiadczenia wysokospecjalistyczne — kardiologiczne zabiegi interwencyjne u dzieci do lat
18, w tym przezskdérne zamykanie przeciekéw z uzyciem zestawdw zamykajgcych
neurochirurgia dziecieca 1 100% Leczenie spastycznosci opornej na leczenie farmakologiczne z zastosowaniem pompy
baklofenowej (jedyny realizator w Matopolsce)
onkologia i hematologia dziecieca 1 100% Kompleksowe leczenie onkohematologiczne przy zastosowaniu chemioterapii, radioterapii,
obejmujace réwniez realizacje programéw lekowych (w zakresie leczenia hemofilii,
biataczek, chtoniakéw, nerwiakdw zarodkowych, stwardnienia guzowatego,
matoptytkowosci immunologicznej) oraz leczenie z zastosowaniem procedur
przeszczepiania komérek krwiotwdrczych
ortopedia i traumatologia narzadu 1 100% Kompleksowe leczenie wrodzonej sztywnosci wielostawowej
ruchu dziecigca
nefrologia dziecigca 1 100% Hemodializoterapia, dializoterapia otrzewnowa, program leczenia atypowego zespotu
hemolityczno-mocznicowego, leczenie chorych na pierwotng hiperoksalurie typu |
endokrynologia dziecieca 1 100% Leczenie w ramach programéw lekowych ludzkim rekombinowanym hormonem wzrostu
u pacjentéw z niedoborem hormonu wzrostu, niskorostych dzieci urodzonych z masg ciata
zbyt matg w stosunku do czasu trwania cigzy, dziewczat z zespotem Turnera oraz pacjentow
z zespotem Pradera-Williego, leczenie rekombinowanym IGF-1 u pacjentéw z opornoscig
na hormon wzrostu, a takze leczenie dtugodziatajgcym analogiem GnRH u pacjentéw
z centralnym przedwczesnym dojrzewaniem ptciowym
immunologia kliniczna dziecigca 1 100% Programy lekowe — leczenie pierwotnych niedoboréw odpornosci u dzieci; leczenie
pacjentéw z wrodzonymi zespotami autozapalnymi
otorynolaryngologia dziecieca 1 100%
urologia dziecigca 1 100%
anestezjologia i intensywna terapia 3 90%
dla dzieci
gastroenterologia dziecieca 2 76%
chirurgia dziecigca 5 55% Chirurgia rekonstrukcyjna, leczenie oparzen u dzieci
neonatologia Il poziom referencyjny 2 49% Karetka N
oraz N20, N21, N22, N23, N24, N25
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neurologia dziecigca 3 44%
alergologia dziecieca 3 17%
choroby ptuc dzieciece 3 16%
pediatria 24 14,4% Realizacja wielu programoéw lekowych w zakresie pediatrii i reumatologii

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Ponadto w USDK sg realizowane swiadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym, zwanym dalej ,,SOR”, ktdry jest jedynym SOR
dzieciecym w catym regionie.

Szpital jako jedyny w regionie realizuje zabiegi wysokospecjalistyczne:

03.4602 — operacja wad serca i aorty piersiowej w krazeniu pozaustrojowym u dzieci do lat 18,

03.4604 —kardiologiczne zabiegi interwencyjne u dzieci do lat 18, w tym przezskdrne zamykanie przeciekéw z uzyciem zestawow
zamykajacych,

03.4657 — operacje wad wrodzonych serca i wielkich naczyrh u dzieci do ukoniczenia 1 roku Zycia, z wylgczeniem operacji
izolowanego przewodu tetniczego Botalla.

W zakresie psychiatrii dla dzieci i mtodziezy — od roku 2020 w kraju wdrazana jest reforma psychiatrii dzieciecej, ktéra ma
za zadanie zapewnia¢ kompleksowos¢ opieki zdrowotnej z zakresu zdrowia psychicznego.

Docelowo bedzie realizowana na trzech poziomach referencyjnych:

— | poziom: osrodki Srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy,
— Il poziom: centra zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy,
— Il poziom: osrodki wysokospecjalistycznej catodobowej opieki psychiatryczne;.

Od kwietnia 2020 r. w Krakowie rozpoczety dziatalnos¢ osrodki Srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy (Szpital Kliniczny im. dr. Jézefa Babinskiego, SPZOZ Szpital Uniwersytecki, Szpital Specjalistyczny im. Ludwika
Rydygiera, Centrum Medyczne UNIMED). W ww. osrodkach mozna skorzysta¢ z rdinych form pomocy: m.in. porad
psychologiczno-diagnostycznych, psychoterapii indywidualnej, rodzinnej, grupowej, wsparcia psychospotecznego lub wizyty
domowej. Kompleksowe s$wiadczenia w zakresie lecznictwa psychiatrycznego, odwykowego i neurologicznego na terenie
Krakowa zapewnia Szpital Kliniczny im. dr. Jozefa Babinskiego SPZOZ w Krakowie, zaréowno w oddziatach szpitalnych, jak
i poradniach.

Opieka psychiatryczna jest takze dostepna w trzech krakowskich szpitalach: Szpitalu Specjalistycznym im. Ludwika Rydygiera
(w ramach Poradni Zdrowia Psychicznego), Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalu Dzieciecym im. $w. Ludwika (w ramach
dwdéch oddziatéw klinicznych) oraz Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie.

W listopadzie 2022 r. w Krakowie, Wadowicach, Nowym Targu i Mszanie Dolnej rozpoczeto dziatalnosé¢ pie¢ osrodkéw
wspierajgcych dzieci i mtodziez w kryzysie psychicznym. Leczenie finansuje Narodowy Fundusz Zdrowia. Osrodki te dziataja
w ramach Il poziomu referencyjnego systemu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy.

Dotychczas w USDK funkcjonuje tylko Poradnia Psychologii Rozwojowej i Klinicznej oraz Poradnia Psychiatryczna i Pracownia
Neuropsychologii. Utworzenie i dodanie do tych jednostek Oddziatu Psychiatrii Dzieciecej zapewni kompleksowos¢ opieki
medycznej w tym zakresie w USDK, dla tej ,deficytowe]j” specjalnosci. Kazdego roku bardzo wielu mtodych pacjentéw z catego
wojewddztwa matopolskiego trafia na SOR USDK z problemami psychicznymi, gdzie lekarze udzielajg pierwszej pomocy
i decyduja, czy dziecko powinno zostac skierowane na oddziat psychiatryczny (poza USDK), o ile jest dostepne wolne miejsce. Jesli
w Krakowie miejsc brakuje, dzieci s3 wysytane do placéwek na Slasku lub w innym wojewddztwie, tam, gdzie jest dostepne tézko.
W 2017 r. na SOR USDK dzieci potrzebujgcych konsultacji psychiatrycznej byto 99, w 2019 — 164, a w 2021 — az 356 (co stanowi
wzrost o ponad 300%).

W budynku Centralnego Laboratorium Szpitala funkcjonujg: Zaktad Immunologii Klinicznej, Zaktad Biochemii Klinicznej, Zaktad
Genetyki Medycznej, Zaktad Mikrobiologii Klinicznej, Zaktad Patologii, Pracownia Badan Przesiewowych i Btedéw Metabolicznych
oraz Zaktad Transfuzjologii. Ustugi Swiadczone w ramach diagnostyki laboratoryjnej sg czesto jedynymi specjalistycznymi
badaniami w Matopolsce lub regionie. Tego przyktadem jest Pracownia Badan Przesiewowych i Btedéw Metabolicznych, ktéra
wykonuje obligatoryjnie badania u noworodkdéw w kierunku wykrycia choréb wrodzonych: fenyloketonurii, mukowiscydozy
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i wrodzonej niedoczynnosci tarczycy. Ma to na celu jak najszybsze wykrycie tych choréb, gdyz w okresie niemowlecym nie daja
one objawow — dziecko rodzi sie pozornie zdrowe. Badania dotyczg noworodkéw urodzonych na terenie trzech wojewddztw:
matopolskiego, podkarpackiego i $wietokrzyskiego. Srednia liczba wszystkich badarn wykonywanych przez Laboratorium USDK
przekracza 1,3 min badan rocznie.

5.2. Dane o udzielanych $wiadczeniach zdrowotnych

W ramach podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej umowa nr 061/100203/SZP/08/2017 USDK
realizuje swiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne w zakresach:

Tabela 3. Informacje o realizowanych przez USDK swiadczeniach

Kod zakresu Swiadczenie

03.4011 ALERGOLOGIA DZIECIECA

03.4031 ENDOKRYNOLOGIA DZIECIECA

03.4051 GASTROENTEROLOGIA DZIECIECA

03.4071 ONKOLOGIA | HEMATOLOGIA DZIECIECA

03.4081 IMMUNOLOGIA KLINICZNA DZIECIECA

03.4101 KARDIOLOGIA DZIECIECA

03.4131 NEFROLOGIA DZIECIECA

03.4221 NEUROLOGIA DZIECIECA

03.4261 ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA DLA DZIECI

03.4273 CHOROBY PLUC DZIECIECE

03.4401 PEDIATRIA

03.4421 NEONATOLOGIA — HOSPITALIZACJA — Ill POZIOM REFERENCYJNY —N20, N21, N22, N23, N24, N25
03.4501 CHIRURGIA DZIECIECA

03.4561 KARDIOCHIRURGIA DZIECIECA

03.4571 NEUROCHIRURGIA DZIECIECA

03.4581 ORTOPEDIA | TRAUMAT. NARZ. RUCHU DZIECIECA

03.4602 OPERACJA WAD SERCA | AORTY PIERSIOWEJ W KRAZENIU POZAUSTROJOWYM U DZIECI DO LAT 18
03.4604 KARDIOLOGICZNE ZABIEGI INTERWENCYINE U DZIECI DO LAT 18, W TYM PRZEZSKORNE ZAMYKANIE
PRZECIEKOW Z UZYCIEM ZESTAWOW ZAMYKAJACYCH

03.4611 OTORYNOLARYNGOLOGIA DZIECIECA

03.4641 UROLOGIA DZIECIECA

03.4657 OPERACJE WAD WRODZONYCH SERCA | WIELKICH NACZYN U DZIECI DO UKONCZENIA 1 ROKU ZYCIA,
Z WYLACZENIEM OPERACII IZOLOWANEGO PRZEWODU TETNICZEGO BOTALLA

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Szpital udziela réwniez dzieciom $wiadczern gwarantowanych z zakresu $wiadczen wysokospecjalistycznych oraz
w priorytetowych dziedzinach medycyny, z czego w 6 z nich realizuje swiadczenia w trybie ambulatoryjnym i w lecznictwie
zamknietym (tj. chirurgia dziecieca, kardiologia dziecieca, neonatologia, neurologia dziecieca, hematologia i onkologia dziecieca,
pediatria). W psychiatrii obecnie realizuje Swiadczenia tylko w trybie ambulatoryjnym, co planuje zmieni¢ realizujgc wnioskowany
projekt inwestycyjny, ktéry zaktada miedzy innymi powstanie Oddziatu Psychiatrii Dzieciecej.

Oprdécz umow PSZ w sktad, ktorego wchodzi:

Ryczatt — PSZ

Swiadczenia Odrebnie Finansowane w ramach zawartej umowy;
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Uniwersytecki Szpital Dzieciecy realizuje rowniez umowy zawarte z Matopolskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego

Funduszu Zdrowia w ramach:

Procedur wysokospecjalistycznych dotyczacych zakresu wszczepiania zastawek serca;

Terapeutycznych Programéw Lekowych;

Ambulatoryjnej opieki specjalistycznej — Swiadczenia w zakresie okulistyki;

Ambulatoryjnej opieki specjalistycznej — $wiadczenia w zakresie bteddw metabolicznych dla dzieci;

Ambulatoryjnej opieki specjalistycznej — $wiadczenia w zakresie pediatrii;

Ambulatoryjnej opieki specjalistycznej — $wiadczenia w zakresie rezonansu magnetycznego;

Swiadczen w zakresie psychiatrii i psychologii dzieciecej;

Swiadczen w zakresie rehabilitacji ambulatoryjnej — porady rehabilitacyjne i zabiegi fizjoterapeutyczne;

Swiadczen Odrebnie Kontraktowanych — hemodializa i dializa otrzewnowa;

Swiadczen ogdlnostomatologicznych.

W roku 2022 USDK zrealizowat ponad 31,5 tys. hospitalizacji, a w bloku operacyjnym zostato wykonanych 6,5 tys. zabiegdw.

W strukturze Szpitala funkcjonujg 23 oddziaty reprezentujgce wszystkie specjalnosci pediatryczne oraz z zakresu chirurgii

dzieciecej (z wyjatkiem chordb zakaZznych i stacjonarnej psychiatrii). Sg to:

1

N O b WN
—_—— e = === -

0

9)

10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii;

Oddziat Chirurgii Dzieciecej;

Oddziat Chirurgii Rekonstrukcyjnej i Leczenia Oparzen;
Oddziat Endokrynologii Dzieci i Mtodziezy;

Oddziat Immunologii;

Oddziat Kardiochirurgii i Intensywnej Opieki Kardiochirurgicznej;
Oddziat Kardiologiczny;

Oddziat Laryngologiczny;

Oddziat Nefrologii i Nadcisnienia Tetniczego;

Oddziat Neurochirurgiczny;

Oddziat Neurologiczny;

Oddziat Onkologii i Hematologii;

Oddziat Ortopedyczno-Urazowy z Centrum Leczenia Artrogrypozy;
Oddziat Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka;
Oddziat Pediatrii i Gastroenterologii;

Oddziat Przeszczepiania Komorek Krwiotwoérczych;
Oddziat Pulmonologii, Alergologii i Dermatologii;

Oddziat Rehabilitacji;

Oddziat Rehabilitacyjny Dzienny;

Oddziat Urologiczny;

Oddziat Pediatrii, Reumatologii i Choréb Srodowiskowych;
Oddziat Leczenia Zywieniowego;

Szpitalny Oddziat Ratunkowy.

Przez wiekszo$¢ miesiecy w latach 2020 i 2021 USDK funkcjonowat w podwyzszonym rygorze sanitarnym ze wzgledu na panujgcy

stan epidemiczny. Sytuacja ta miata bezposredni wptyw na liczbe pacjentéw w tych okresach. W 2022 r. tgczna liczba hospitalizacji

przekroczyta 100% liczby z analogicznego okresu roku 2019, a wiec Szpital powrdcit do normalnego poziomu dziatalnosci sprzed

pandemii i to pomimo zmniejszonej liczby tézek. W poréwnaniu do roku 2019 odnotowano wzrost liczby hospitalizacji o prawie 1%.

W odniesieniu do 2020 r. wzrost ten wyniést 32,5%, a w odniesieniu do 2021 r. —11,1%.

Poradnie w USDK obejmujg swoim zasiegiem nie tylko pacjentéw z catej Matopolski, ale takze z pozostatych 15 wojewddztw

i zagranicy. W latach 2021-2022 w poradniach specjalistycznych USDK udzielono kazdego roku ponad 147 tys. porad. Daje to

ponad 600 konsultacji specjalistycznych na jeden dzier roboczy. W USDK w chwili obecnej funkcjonujg 33 poradnie, ktére bedg

objete dziataniami w ramach niniejszego projektu, z czego czes¢ jest jedyna poradnig na terenie wojewddztwa matopolskiego.

Do takich nalezg poradnia urologiczna, chirurgii onkologicznej, poradnia diabetologiczna, neurochirurgiczna, kardiochirurgiczna.
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Wskazniki dziatalnosci klinicznej 2019 2020 2021 2022
Liczba tézek 462 377 409 409
Liczba hospitalizacji 31340 23778 28 360 31506
Sredni czas pobytu 4 4,2 3,9 3,7
Procentowe wykorzystanie tozek 75,1% 74,3% 74,3 79,6
Liczba porad specjalistycznych 162 940 131449 147 647 147773
Liczba badan laboratoryjnych 1418998 1232791 1352 345 1372586
Liczba badan obrazowych 48723 35977 44 834 53485
Pozostate Swiadczenia diagnostyczne 32057 22648 27 275 27371

Zrédto: Opracowanie wtasne.
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6. STRATEGIE | KIERUNKI ROZWOJU OPIEKI MEDYCZNEJ

6.1. STRATEGIE ROZWOIJU W JAKIE WPISUJE SIE PROGRAM INWESTYCYJNY

Pl wpisuje sie miedzy innymi w nastepujgce dokumenty strategiczne dla Rzeczypospolitej Polskiej i regionu:
STRATEGIA NA RZECZ ODPOWIEDZIALNEGO ROZWOJU DO ROKU 2020 (Z PERSPEKTYWA DO 2030r.)

Strategia zostata przyjeta przez Rade Ministrow 14 lutego 2017 r. Strategia na rzecz odpowiedzialnego rozwoju jest aktualizacjg
$redniookresowe] strategii rozwoju kraju, tj. Strategii Rozwoju Kraju 2020. Jest obowigzujgcym, kluczowym dokumentem
panstwa polskiego w obszarze $rednio- i dtugofalowej polityki gospodarczej. Niniejszy projekt wpisuje sie:

Cel gtéwny: Tworzenie warunkéw dla wzrostu dochoddw mieszkaricow Polski przy jednoczesnym wzroscie spéjnosci w wymiarze
spotecznym, ekonomicznym, srodowiskowym i terytorialnym.

Cel szczegdtowy Il — Rozwdj spotecznie wrazliwy i terytorialnie zréwnowazony.
Obszar: Spdjnosc spoteczna.
Kierunki interwencji 1. Aktywna polityka prorodzinna.

Dziatania: Wprowadzenie zmian w organizacji opieki zdrowotnej, prowadzenie szerokiej edukacji zdrowotnej, adaptacja nowych
standardéw postepowania w opiece specjalistycznej, poprawa zdrowia prokreacyjnego (w tym m.in. poprawy stanu zdrowia
w zakresie zidentyfikowanych chordb utrudniajgcych posiadanie potomstwa).

ZDROWA PRZYSZtOSC. RAMY STRATEGICZNE ROZWOJU SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA NA LATA 2021-2027
(Z PERSPEKTYWA DO 2030r.)

Niniejszy projekt wpisuje sie w nastepujace cele strategii:

Cel 3.2 [Infrastruktura] Rozwdj 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
Narzedzie 3.2 Wzmocnienie dziatari na rzecz dostosowania podmiotéw leczniczych do wdrozenia standardéw dostepnosci

W dokumencie zostaty wymienione WYZWANIA — OBSZARY WYMAGAJACE WSPARCIA, a wsrdéd nich te bezposrednio zwigzane
z niniejszym projektem, tj.:

Modernizacja infrastruktury budowlanej i technicznej szpitali, ktorej pogarszajacy sie stan moze powodowaé istotne
obnizenie jakosci swiadczonych ustug zdrowotnych.

Modernizacja jednostek wspdtpracujgcych z oddziatami szpitalnymi, w szczegdlnosci pracowni genetycznych, patomorfologii
oraz histopatologii.

Wyréwnywanie réznic w dostepnosci do swiadczen zdrowotnych, zaréwno przez inwestycje w infrastrukture budowlang, jak
i sprzetowa.

Poprawa dostepnosci obiektéw ochrony zdrowia.

STRATEGIA ZDROWA PRYSZtOSC zawiera takze cze$¢ pn. STRATEGIA DEINSTYTUCJONALIZACII: OPIEKA ZDROWOTNA NAD
OSOBAMI Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI ,,ZDROWA PRZYSZtOSC. RAMY STRATEGICZNE ROZWOJU SYSTEMU OCHRONY
ZDROWIA NA LATA 2021-2027, Z PERSPEKTYWA DO 2030 r.”



Monitor Polski —-16— Poz. 1204

Strona |15

Zgodnie z zapisami dokumentu: ,,System opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy w Polsce nie zaspokaja obecnie potrzeb
populacyjnych na opieke tego rodzaju. Nowy model ochrony zdrowia psychicznego zostat wprowadzony rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 14 sierpnia 2019 r. zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie s$wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. poz. 1640), ktére okresla warunki szczegétowe, jakie s3 obowigzani spetniaé
Swiadczeniodawcy realizujagcy $wiadczenia gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy w ramach
poziomow referencyjnych.” STRATEGIA bezposrednio nawigzuje do zadania objetego niniejszym projektem w zakresie opieki
psychiatrycznej dla dzieci, tzn. w pkt. Inwestycje infrastrukturalne — dostosowanie podmiotéw leczniczych do srodowiskowego
modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej dzieci i mtodziezy = Cel szczegétowy: Zapewnienie odpowiedniej infrastruktury do
udzielania $wiadczen psychiatrycznych dzieciom i mtodziezy w ramach nowego modelu systemu ochrony zdrowia psychicznego.
- Diagnoza: Zmiana sposobu udzielania $wiadczei pocigga za sobg konieczno$¢ inwestycji infrastrukturalnych (np.
przystosowanie placéwek do udzielania $wiadczen w warunkach poradni lub oddziatu dziennego, organizacja hostelu,
doposazenie w niezbedny sprzet). 2 Oczekiwany rezultat

Do 2027 r. wsparcie infrastrukturalne podmiotow leczniczych uczestniczgcych w realizacji nowego modelu ochrony zdrowia dla
dzieci i mtodziezy oraz podmiotéw wyrazajacych che¢ do wtgczenia w nowy model opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy.
To zatozenie jest podstawg niniejszego projektu.

Pl wpisuije sie takze w dokumenty strategiczne regionalne, tj.:

STRATEGIA ROZWOJU WOJEWODZTWA ,,MALOPOLSKA 2030” w zakresie nastepujgcych kierunkow dziatan:

2.3. Promocja zdrowia psychicznego oraz profilaktyka i leczenie zaburzen psychicznych.

2.4. Profilaktyka chordéb zawodowych oraz wczesne wykrywanie problemdéw zdrowotnych i zagrozen niepetnosprawnoscia.
2.5. Rozwdj diagnostyki prenatalnej ukierunkowanej na wczesne wykrywanie i leczenie wad wrodzonych.

2.9. Rozwdj infrastruktury i wyposazenia podmiotdw s$wiadczacych ustugi diagnostyczne, lecznicze oraz rehabilitacyjne
(z uwzglednieniem istotnych dla regionu jednostek chorobowych oraz choréb rzadkich).

2.11. Systemowe rozwigzania dla wspotpracy miedzy podmiotami swiadczacymi ustugi zdrowotne.

MAPA POTRZEB ZDROWOTNYCH NA OKRES OD 1 STYCZNIA 2022 r. DO 31 GRUDNIA 2026 r.

Rekomendowane kierunki dziatan:
zwiekszenie dostepnosci do perinatalnej opieki paliatywnej dla wymagajacych takiej formy opieki rodzin z dzie¢mi,
zwiekszenie dostepnosci do swiadczen w ramach opieki psychiatrycznej oraz psychiatrycznej dzieci i mtodziezy,

konieczny jest dalszy proces centralizacji oraz koncentracji Swiadczen w osrodkach o odpowiednim zapleczu i doswiadczeniu
dla chordb rzadkich oraz innych chordb wymagajacych skomplikowanego oraz kompleksowego leczenia,

od kilku lat rozpoznawana stabos¢ systemu w kwestii opieki psychiatrycznej, zaréwno oséb dorostych, jak i matoletnich,
zapoczatkowata zmiany, ktére nalezy kontynuowac zwiekszajgc ich tempo. Rekomendowane jest otwarcie kolejnych CZP oraz
wprowadzanie zatozen reformy psychiatrii dzieci i mtodziezy z nieodzowng koniecznoscig otwarcia nowych placéwek leczenia
we wszystkich formach.

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej i rekomendowane kierunki dziatan na terenie wojewddztwa matopolskiego na podstawie
danych za 2019r.:

Podejmowanie dziatarn majacych na celu zwiekszenie dostepnosci i jakosci ustug w zakresie leczenia szpitalnego, szczegdlnie
w przypadku tych jednostek chorobowych, dla ktdrych odnotowuje sie dtugi czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenie
oraz z uwzglednieniem grup wymagajacych szczegdlnej opieki, tj. oséb starszych, matek, noworodkéw i dzieci, a takze
zapewnienie dostepnosci do diagnostyki i leczenia choréb rzadkich.

Podejmowanie dziatarh majacych na celu zwiekszenie dostepnosci i jakosci ustug z zakresu psychiatrii dzieci i mtodziezy,
miedzy innymi przez kontynuowanie wdrazania reformy opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy zapoczatkowanej w 2020 roku,
zaktadajacej otwarcie osrodkéw leczenia dzieci i mtodziezy na trzech poziomach referencyjnosci.
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Pl wpisuje sie takze w Wojewoddzki Plan Transformacji wojewdédztwa matopolskiego na lata 2022-2026 (DZ. URZ.
WO.. 2021.7877) z dnia 17.12.2021 r. w obszarach:

2.3. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna, zwana dalej: AOS.
W zakresie AOS program inwestycyjny USDK wpisuje sie w rekomendowany kierunek dziatan, ktérego celem jest:

rozwéj oraz zwiekszenie i wyréwnanie dostepnosci i jakosci ustug AOS, w zakresie diagnostyki i leczenia dla chordb
stanowigcych gtéwne przyczyny zgondéw w wojewddztwie oraz innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych.

2.4. Lecznictwo szpitalne

W zakresie lecznictwa szpitalnego program inwestycyjny USDK wpisuje sie w rekomendowane kierunki dziatan, ktérych celem
jest:

racjonalizacja liczby dostepnych tézek, z uwzglednieniem zréwnowazonego rozwoju podmiotéw leczniczych,

zwiekszenie dostepnosci i jakosci ustug w zakresie leczenia szpitalnego, szczegdlnie w przypadku tych jednostek
chorobowych, dla ktérych odnotowuje sie dtugi czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenie oraz z uwzglednieniem grup
wymagajacych szczegdlnej opieki, tj. matek, noworodkdw i dzieci, a takze zapewnienie dostepnosci do diagnostyki i leczenia
choréb rzadkich,

poprawa jakosci ustug swiadczonych w ramach lecznictwa szpitalnego.
2.5. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

W zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznie program inwestycyjny USDK wpisuje sie w rekomendowany kierunek
dziatan, ktérego celem jest:

zwiekszenie dostepnosci i jakosci ustug z zakresu psychiatrii dzieci i mtodziezy, miedzy innymi przez kontynuowanie wdrazania
reformy opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy zapoczatkowanej w 2020 roku, zaktadajgcej otwarcie osrodkéw leczenia
dzieci i mtodziezy na trzech poziomach referencyjnosci.

7. OPIS INWESTYCI

7.1. CEL OGOLNY PROGRAMU ORAZ CELE SZCZEGOLOWE StUZACE REALIZAC)I CELU GEOWNEGO WRAZ Z UZASADNIENIEM
KONIECZNOSCI PODJECIA DZIAtAN INWESTYCYJNYCH

Gtoéwnym celem Pl jest stworzenie warunkéw do poprawy jakosci udzielania swiadczen zdrowotnych przez rozbudowe
i unowoczesnienie infrastruktury oraz dostosowanie istniejgcych obiektow USDK do wymogdw lecznictwa, przepisdéw
sanitarnych, budowlanych i przeciwpozarowych.

Cele szczegotowe PI:

A. Zmniejszenie umieralnosci noworodkdéw i niemowlat oraz podniesienie poziomu jakosci Swiadczonych ustug medycznych
przez poprawe opieki perinatalnej i neonatologicznej, dzieki utworzeniu kompleksowego Centrum Perinatologicznego —
traktu porodowego.

B. Podniesienie poziomu bezpieczenstwa epidemiologicznego oraz jakosci ustug medycznych przez zapewnienie dostepu
do kompleksowej diagnostyki i leczenia dzieci z chorobami infekcyjnymi w Oddziale Pediatrycznym dla Choréb Infekcyjnych.

C. Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi w wieku rozwojowym kompleksowej i wielostronnej opieki medycznej
dostosowanej do ich potrzeb oraz niwelowanie réznic w tym zakresie na obszarze wojewddztwa matopolskiego dzieki
utworzeniu w USDK Oddziatu Psychiatrii Dzieciece;j.

D. Rozwdj nowoczesnej infrastruktury USDK w dziedzinach medycyny, gdzie identyfikuje sie obecnie najwieksze potrzeby
w kraju, do ktdrych nalezg neonatologia, pediatria, psychiatria.
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Cel gtéwny zostanie zrealizowany przez nastepujace zadania:
¢ Zadanie 1. Budynek Centrum Ambulatoryjnego Leczenia Dzieci

e Przebudowa czesci budynku wraz z zakupem podstawowego wyposazenia meblowo-gospodarczo-
-sanitarnego i medyczno-technologicznego (powierzchnia przebudowy 4 691 m?2).

e Zadanie 2. Budynek Uniwersyteckiego Centrum Pediatrycznego

e Budowa nowego budynku o tgcznej powierzchni 28 048 m? (w tym wielopoziomowy parking podziemny
o powierzchni 7955 m? na 174 stanowiska parkingowe) wraz z zakupem podstawowego wyposazenia
medyczno-technologicznego oraz podstawowego wyposazenia meblowo-gospodarczo-sanitarnego.

e Zadanie 3. Budynek Centralnego Laboratorium Szpitala

*  Przebudowa istniejgcego budynku o powierzchni 3995 m? oraz dobudowa nowej czesci o powierzchni 2996 m?.
taczna powierzchnia objeta zadaniem to 6991 m? wraz z zakupem podstawowego wyposazenia meblowo-
-gospodarczo-sanitarnego i diagnostycznego.

¢ Zadanie 4. Budynek parkingu wielopoziomowego nr 2
*  Budowa nowego budynku o powierzchni 9406 m? (na 417 stanowisk parkingowych).
e Zadanie 5. Zagospodarowanie terenu z modernizacjg budynku pomocniczego
e  Przebudowa drdg, placéw, chodnikéw o powierzchni fgcznej okoto 7223 m?,
e Modernizacja budynku pomocniczego o powierzchni 596 m? wraz z zakupem podstawowego wyposazenia

meblowo-gospodarczo-sanitarnego i technologicznego.

Rycina 1: Mapa sytuacyjna

| 2 ! 1. Budynek Centrum Ambulatoryjnego Leczenia Dzieci
2. Budynek Uniwersyteckiego Centrum Pediatrycznego
‘ ! 3. Budynek Centralnego Laboratorium Szpitala
4. Parking wielopoziomowy nr 2
| 5.2
1

ie terenu z bud

gosp y P

GRANICA TERENU SZPITALA

r‘l",' e [T DOBUDOWANE

[ OBIEKTY PRZEBUDOWYWANE

Zrédto: Opracowanie wtasne.
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7.2. OPIS ZAKRESU TECHNICZNEGO — GROWNE ZALOZENIA | CHARAKTER INWESTYCJI

Koniecznos¢ podjecia dziatann inwestycyjnych wynika ze stanu technicznego ponad trzydziestoletniego budynku Centrum
Ambulatoryjnego Leczenia Dzieci, zwanego dalej ,,CALD” mieszczgcego oddzialy i poradnie oraz przeszto piec¢dziesiecioletniego
budynku Centralnego Laboratorium Szpitala, zwanego dalej ,,CLS”.

Celem zapewnienia powierzchni dla przeniesienia z budynku CALD: poradni specjalistycznych i Oddziatu Patologii i Intensywne;j
Terapii Noworodka oraz zapewnienia powierzchni dla nowo powstajgcych oddziatéw: Pediatrycznego dla Chordb Infekcyjnych
i Psychiatrii Dzieciecej oraz Centrum Perinatologicznego — trakt porodowy — konieczne jest wybudowanie nowego budynku
Uniwersyteckiego Centrum Pediatrycznego, zwanego dalej ,,UCP”.

Dodatkowo niezbedne jest wybudowanie wielopoziomowego parkingu celem zapewnienia mozliwosci dojazdu rodzicow
i opiekundéw z pacjentami do Szpitala.

Ponadto zakresem PI zostaty objete prace zwigzane z zagospodarowanie terenu i modernizacja budynku pomocniczego.

Zadanie 1. Budynek CALD

Zadanie obejmuje czesciowa przebudowe budynku uruchomionego w potowie lat dziewiecdziesigtych. Jednostki organizacyjne
zlokalizowane w budynku w chwili obecnej nie majg odpowiednich warunkéw lokalowych ani dla matych pacjentéw i ich
opiekundw, ani dla personelu medycznego. Wystepujace czesto awarie i usterki typowe dla zdekapitalizowanej infrastruktury
powoduja utrudnienia w realizacji biezgcych ustug medycznych. Dostosowanie pomieszczern do obecnych przepiséw (m.in.
przeciwpozarowych) wymaga podjecia pilnych dziatan modernizacyjnych. Szpital wspdtpracuje scisle ze specjalistami ochrony
przeciwpozarowej, stosuje uzgodnione z nimi rozwigzania zastepcze pozwalajace na zapewnienie maksymalnego, w tych
warunkach, bezpieczenstwa. Inwestycja w obrebie CALD wptynie istotnie na poprawe komfortu dla pacjentéw i ich rodzin oraz
personelu Szpitala. Rezultatem inwestycji bedzie takze zwiekszona funkcjonalnosc i estetyka pomieszczen.

Modernizacja obiektu zapewni mozliwosé¢ pracy w zlokalizowanych w nim jednostkach objetych Pl zgodnie z wymaganiami
aktualnych technologii medycznych, przepiséw bhp oraz przeciwpozarowych. Nie bez znaczenia jest takze wprowadzenie
przyjaznych dzieciom i estetycznych rozwigzan architektonicznych zmniejszajacych stres pacjentow, szczegdlnie w przypadku
wzrostu liczby udzielanych $wiadczen.

Zakres prac niezbednych do przeprowadzenia w ramach zadania to:

1. Modernizacja Pracowni Radiologii — czesci zlokalizowanej w budynku CALD, w tym czesci diagnostycznej mieszczacej dwa

aparaty RTG oraz pomieszczen mieszczacych archiwum pracowni.

2. Modernizacja konstrukcji dachu z wymiang pokrycia w pomieszczeniach lzby Przyje¢ (zdjecie ptyt dachowych
z zelbetu, montaz lekkich ptyt dachowych wielowarstwowej konstrukcji metalowo-poliuretanowej, wykonanie pokrycia
membrang z tworzywa sztucznego np. PVC) wraz wykonaniem niezbednych robét towarzyszacych dotyczacych elementow
zewnetrznych, tj. obrébek blacharskich, rynien oraz robét dotyczacych wnetrz, tj. sufitu podwieszonego, instalacji w przestrzeni

nad sufitem podwieszonym oraz malowania pomieszczen.

3. Przebudowa pomieszczerh w Zaktadzie Radioterapii na cele Pracowni Planowania Leczenia oraz zakup podstawowego
wyposazenia meblowo-gospodarczo-sanitarnego. Zakres prac obejmuje prace ogélnobudowlane takie jak przebudowa scianek
wewnetrznych, wymiana drzwi, wykonanie posadzek, sufitdw podwieszonych, dostosowanie wentylacji mechanicznej i instalacji
elektrycznej, osieciowania strukturalnego, instalacji wod.-kan. i centralnego ogrzewania do nowego uktadu pomieszczen.

4. Modernizacja Stacji Dializ w zakresie ogélnobudowlanym z instalacjg uzdatniania wody.

5. Przebudowa 10-t6zkowego Oddziatu Onkologii i Hematologii Pobytu Dziennego w zakresie ogélnobudowlanym i sanitarnym
celem dostosowania do obowigzujgcych wymagan sanitarnych i innych.

6. Przebudowa pomieszczenn mieszczacych Archiwum Dokumentacji Medycznej celem dostosowania do wymagan BHP oraz
zabezpieczenia w zakresie warunkéw dostepu do dokumentacji pacjenta oraz specjalistycznego zabezpieczenia
przeciwpozarowego.
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7. Przebudowa pomieszczen technicznych zasilajgcych jednostki objete zakresem programu — wymienione w pkt 1 do 6 oraz 8.

8. Przebudowa pomieszczen biurowych i medycznych wraz z catkowita wymiang instalacji dla nowego Oddziatu Radioterapii wraz
z zakupem podstawowego wyposazenia medyczno-technologicznego oraz podstawowego wyposazenia meblowo-gospodarczo-

-sanitarnego.

Ponadto zaplanowano przebudowe komunikacji ogdlnej w zakresie ogélnobudowlanym oraz przeciwpozarowym (strefowanie,
przegrody przeciwpozarowe oraz instalacja sygnalizacji pozaru).

Zakres prac obejmuje prace ogélnobudowlane takie jak wymiana elementéw aluminiowo-szklanej slusarki, przebudowa scianek
wewnetrznych, wymiana drzwi, wykonanie posadzek, sufitdw podwieszonych, modernizacja instalacji wentylacji mechanicznej
Z wymiana zespotu wentylacyjnego i montazem sprezarkowej stacji chtodu dla wentylacji mechanicznej, modernizacja instalacji
elektrycznej zasilania gniazd ioswietlenia, osieciowania strukturalnego, modernizacja instalacji wodno-kanalizacyjnej
i centralnego ogrzewania, wykonanie instalacji gazow medycznych, tj. tlenu, sprezonego powietrza oraz centralnej prézni

z witgczeniem do centralnych instalacji szpitalnych.

Tabela 5. Planowane do zakupu wyroby medyczne oraz inne wyposazenie — Budynek CALD

ZADANIE NR 1 — Budynek CALD
Lp. Rodzaj wyrobu medycznego Nazwa komorki organizacyjnej Liczba szt.
1 Wyposazenie medyczne
1.1 Aparat do hemodializy Stacja Dializ (IOWISZ: Stacja Dializ dla Dzieci) 6
1.2 tézko Oddziat Radioterapii 31
1.3 Panel nadtézkowy Oddziat Radioterapii 31
1.4 Pompa infuzyjna Oddziat Radioterapii 31
2 Wyposazenie socjalno-bytowe
3 Wyposazenie administracyjno-biurowe

Zrédto: Opracowanie wtasne.
Zadanie 2. Budynek UCP

Zadanie obejmuje budowe nowego budynku sktadajacego sie z trzech kondygnacji podziemnych oraz siedmiu nadziemnych
(w tym wielopoziomowy parking podziemny) wraz z zakupem podstawowego wyposazenia medyczno-technologicznego oraz

podstawowego wyposazenia meblowo-gospodarczo-sanitarnego.

W nowym budynku na dwéch kondygnacjach zostang usytuowane poradnie specjalistyczne, co pozwoli na zorganizowanie
kompleksowej ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, zwanej dalej ,,A0S”, co z kolei przetozy sie na zwiekszenie liczby
i podniesienie w znaczacy sposdb komfortu udzielanych porad.

Ponadto w nowym budynku zostang zlokalizowane: Oddziat Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka (przenoszony z budynku
CALD) z nowym Centrum Perinatologicznym, Oddziat Nefrologii i Nadcisnienia Tetniczego (przenoszony z budynku N) oraz nowo
powstajgce oddziaty: Pediatryczny dla Chordb Infekcyjnych i Oddziat Psychiatrii Dzieciecej.

Umozliwi to $wiadczenie ustug medycznych w nowych zakresach, co przetozy sie na udzielanie swiadczenn wiekszej liczbie
pacjentow we w petni nowoczesnych warunkach aparaturowych, technicznych i socjalnych. Planowane efekty medyczne
i rzeczowe z realizacji tego zadania zostaty przedstawione szczegétowo w czesci 10.

Zakres prac budowlanych obejmie w pierwszej kolejnosci przygotowanie terenu, tj. przetozenie sieci cieptowniczych
i elektrycznych, wykonanie robdt stanu zerowego i surowego, wykonanie instalacji wewnetrznych i doprowadzenie zasilan
zewnetrznych, w tym modernizacja stacji transformatorowej, wykonanie robdt wykoriczeniowych, dostawa pierwszego
wyposazenia wymagajgcego montazu, w tym wyposazenia sal zabiegowych i pomieszczen tézkowych (szczegdlnie specjalistyczne
dla Oddziatu Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka). Nastepnie dostawa wyposazenia niewymagajgcego montazu typu
meblowego (w tym meble medyczne dla pomieszczen tego wymagajacych). Planuje sie przeniesienie znacznej czesci aparatury
medycznej razem z przenoszonymi do nowego budynku poradniami i Oddziatem Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka jak
np. aparatura diagnostyczna poradni czy respiratory, inkubatory.
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Budynek UCP bedzie wyposazony we wszystkie wymagane instalacje, tj. elektroenergetyczne, niskoprgdowe, w tym osieciowanie

informatyczne, instalacje sygnalizacji pozaru, instalacje sanitarne: centralne ogrzewanie, zimna woda, ciepta woda uzytkowa,

ciepta woda technologiczna dla wentylacji, instalacje wentylacji mechanicznej z chtodzeniem, instalacje tlenu medycznego,

centralnego sprezonego powietrza medycznego i centralnej prozni. Wszystkie instalacje beda objete sterowaniem przez system

nadzoru parametréw technicznych.

W nowopowstatym budynku UCP zostang zlokalizowane:

W poziomie P03 parking (32 miejsca parkingowe), komunikacja pionowa i pozioma.
W poziomie P02 parking (83 miejsca parkingowe), komunikacja pionowa i pozioma.

W poziomie P01 parking (59 miejsc parkingowych), szatnie pracownicze, stacja dezynfekcji tézek, magazyn medyczny,
pomieszczenia techniczne oraz komunikacja pionowa i pozioma.

Réznica w liczbie miejsc parkingowych zlokalizowanych na kazdym poziomie (P01, P02, P0O3) wynika z rozwigzan koncepcji

architektonicznej, zaktadajgcej tzw. ,,pétpoziomy” na poszczegdlnych kondygnacjach.

W poziomie PO poradnie specjalistyczne:

Neurochirurgiczna,

Urologiczna,

Genetyczna,

Gabinet Antropologa,

Choréb Metabolicznych,

Zaburzen Rozwoju Dzieci,

Patologii i Rozwoju Noworodka,

Chirurgii Dzieciecej,

Chirurgii Rekonstrukcyjnej i Leczenia Oparzen,
Stomatologii i Choréb Jamy Ustnej,

Pracownia Endoskopowa,

Chirurgii Onkologicznej,

Pediatryczna Szczepien dla Dzieci Wysokiego Ryzyka.

Ponadto w poziomie PO réwniez miejsce znajdg nastepujace jednostki:

nowo tworzona Strefa Diagnostyczno-Lecznicza ,,Jednego Dnia” mieszczaca gabinety zabiegowe, sale wybudzen, pokoje
tézkowe wraz z niezbednymi pomieszczeniami towarzyszacymi sanitarnymi, magazynowymi itp. — jest to jednostka
tozsama z okreslong w PPS jednostka opisang jako ,rezerwa na cele medyczne (chirurgia jednego dnia, laseroterapia)”,
Pracownia Radiologii — pracownia bedgca nowg, dodatkows czescig Pracowni Radiologii w szpitalu,

szatnia ogdlna,

pomieszczenia Dziatu Ustug Medycznych, Sekcji Dokumentacji Chorych, Rejestracja,

oraz pomieszczenia sanitarne i komunikacja ogélna pozioma i pionowa.

W poziomie P1 zlokalizowane beda:

Oddziat Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka wyposazony w sale t6zkowe intensywnego nadzoru, separatki, pokoje
dla matki z dzieckiem, sale zabiegowe z zapleczem sanitarno-magazynowym i administracyjnym oddziatu,

nowo tworzona jednostka: Centrum Perinatologiczne — trakt porodowy wyposazona w dwie sale zabiegowo-porodowe
z petnym sluzowaniem i salami wybudzeniowymi,

do poziomu wykonany bedzie facznik pomiedzy budynkiem UCP a budynkiem J tworzacy potgczenie nowego budynku
UCP z budynkami gtéwnymi szpitala dla pacjentéw oddziatéw i personelu medycznego.

W poziomie P2 zlokalizowane bedg poradnie:

Okulistyczna,

Laryngologiczna,
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Kardiologiczna,
Kardiochirurgiczna,
Neurologiczna,
Immunologiczna,

Dermatologiczna,

Gabinet Poradni Psychologii Rozwojowe;j i Klinicznej,

Poradnia Reumatologiczna,

Ogodlnopediatryczna Poradnia Gastroenterologiczna,

Leczenia Zywieniowego,

Transplantacyjna,

Onkologii i Hematologii Dzieciecej,

Zdrowia Psychicznego,

Strona |21

ponadto Punkt Pobierania Materiatéw do Badan oraz pomieszczenia sanitarne i komunikacja ogélna pozioma i pionowa.

e W poz. P3 oraz czesci P4 zlokalizowany bedzie 48-t6zkowy nowo tworzony Oddziat Pediatryczny dla Chordb Infekcyjnych,
w pozostate]j czesci kondygnacji P4 zlokalizowany zostanie 21-t6zkowy Oddziat Nefrologii i Nadcisnienia Tetniczego.

e W poz. P5 umieszczony bedzie nowo tworzony 25-t6zkowy Oddziat Psychiatrii Dzieciecej — stacjonarny z czescig dzienng oraz
Poradnia Nefrologii i Nadcisnienia Tetniczego i Poradnia Endokrynologii i Cukrzycowa.

e W poz. P6 znajda sie zgrupowane pomieszczenia komdrek administracji Szpitala, co poprawi efektywnos¢ ich pracy.

Tabela 6. Planowane do zakupu wyroby medyczne oraz inne wyposazenie — Budynek UCP

ZADANIE NR 2 — Budynek UCP

Lp. | Rodzaj wyrobu medycznego Nazwa komorki organizacyjnej Liczba szt.

1 Wyposazenie medyczne

1.1 Aparat USG Poradnia Kardiologiczna (IOWISZ: Poradnia Kardiologiczna dla Dzieci) 1

1.2 | Aparat Holter BP Poradnia Kardiologiczna (IOWISZ: Poradnia Kardiologiczna dla Dzieci) 1

1.3 | Aparat Holter EKG Poradnia Kardiologiczna (IOWISZ: Poradnia Kardiologiczna dla Dzieci) 1

1.4 | Aparat USG OddZ|a’f‘Nefro|ogn'| Nadcnsmenla Tetniczego (IOWISZ: Oddziat 1
Nefrologiczny dla Dzieci)

15 to3ko Odd2|a’r.NefroIog||.| Nadcnsnlenla Tetniczego (IOWISZ: Oddziat 21
Nefrologiczny dla Dzieci)

16 Panel nadiézkowy Odd2|a’r.NefroIog||.| Nadcnsnlema Tetniczego (IOWISZ: Oddziat 21
Nefrologiczny dla Dzieci)

1.7 | Pompa infuzyjna Odd2|a1.NefroIog||.| Nadcnsmema Tetniczego (IOWISZ: Oddziat 10
Nefrologiczny dla Dzieci)

1.8 | Analizator szybkich analiz Oddyai Patologii |. Intensywnej Terapii Noworodka (IOWISZ: 1
Oddziat Neonatologiczny)

1.9 | Aparat USG Odd;lai Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka (IOWISZ: 1
Oddziat Neonatologiczny)

1.10 | Defibrylator Odd;lai Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka (IOWISz: 1
Oddziat Neonatologiczny)

111 | Inkubator Oddz.|3i Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka (IOWISz: 4
Oddziat Neonatologiczny)

112 | kardiomonitor Oddz.|3f Patologii |‘ Intensywnej Terapii Noworodka (IOWISZ: 4
Oddziat Neonatologiczny)

113 | Panel nadtézkowy Oddz'la’r Patologii |. Intensywnej Terapii Noworodka (IOWISzZ: 4
Oddziat Neonatologiczny)

114 | Pompa infuzyjna Oddz'la’r Patologii |. Intensywnej Terapii Noworodka (IOWISzZ: 32
Oddziat Neonatologiczny)

1.15 | Respirator niemowlecy Odd;la’f Patologii |. Intensywnej Terapii Noworodka (IOWISZ: 4
Oddziat Neonatologiczny)

1.16 | Aparat do znieczulenia ogdlnego Poradnia Stomatolggl! i Chordb jamy Ustnej (IOWISZ: Poradnia 1
Ortodontyczna dla Dzieci)

117 | Unit stomatologiczny Poradnia Stomatolggu' i Chordb jamy Ustnej (IOWISZ: Poradnia 2
Ortodontyczna dla Dzieci)

1.18 | Aparat do znieczulenia ogdlnego Pracownia Endoskopowa (IOWISZ: Pracownia Endoskopii dla Dzieci) 1

1.19 | Zestaw endoskopowy Pracownia Endoskopowa (IOWISZ: Pracownia Endoskopii dla Dzieci) 2
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1.20 | Inkubator do MRI Oddz'la’r Patologii |. Intensywnej Terapii Noworodka (IOWISZ: 1
Oddziat Neonatologiczny)

1.21 | Aparat KTG Centrum Perinatologiczne — trakt porodowy (IOWISZ: Sala 4
Porodowa)

1.22 | té2ko porodowe Centrum Perinatologiczne — trakt porodowy (IOWISZ: Sala 1
Porodowa)

123 | té3ko Centrum Perinatologiczne — trakt porodowy (IOWISZ: Sala 4
Porodowa)

1.24 | Aparat do szybkich analiz Centrum Perinatologiczne — trakt porodowy (IOWISZ: Sala 1
Porodowa)

1.25 | Aparat EKG Centrum Perinatologiczne — trakt porodowy (IOWISZ: Sala 2
Porodowa)

1.26 | Aparat USG Doppler Centrum Perinatologiczne — trakt porodowy (IOWISZ: Sala 2
Porodowa)

1.27 | Histeroskop Centrum Perinatologiczne — trakt porodowy (IOWISZ: Sala 1
Porodowa)

1.28 | Inkubator transportowy Centrum Perinatologiczne — trakt porodowy (IOWISZ: Sala 2
Porodowa)

1.29 | Inkubator Centrum Perinatologiczne — trakt porodowy (IOWISZ: Sala 2
Porodowa)

130 | inkubator do MRI Centrum Perinatologiczne — trakt porodowy (IOWISZ: Sala 1
Porodowa)

131 | té3ko noworodkowe Centrum Perinatologiczne — trakt porodowy (IOWISZ: Sala 4
Porodowa)

132 | Kardiomonitor Centrum Perinatologiczne — trakt porodowy (IOWISZ: Sala 4
Porodowa)

1.33 | Pompa infuzyjna Centrum Perinatologiczne — trakt porodowy (IOWISZ: Sala 30
Porodowa)

1.34 | Respirator — kobiety Centrum Perinatologiczne — trakt porodowy (IOWISZ: Sala 4
Porodowa)

1.35 | Respirator — niemowle Centrum Perinatologiczne — trakt porodowy (IOWISZ: Sala 4
Porodowa)

136 Stanowisko resuscytacji dla Centrum Perinatologiczne — trakt porodowy (IOWISZ: Sala 3

) Noworodkdéw Porodowa)

1.37 | Aparat do szybkich analiz Centrum Perinatologiczne — trakt porodowy (IOWISZ: Blok 1
operacyjny)

1.38 | Aparat do znieczulenia Centrum Perinatologiczne — trakt porodowy (IOWISZ: Blok 1
operacyjny)

1.39 | Defibrylator Centrum Perinatologiczne — trakt porodowy (IOWISZ: Blok 2
operacyjny)

1.40 | Instrumentarium — komplet Centrum Perinatologiczne — trakt porodowy (IOWISZ: Blok 3
operacyjny)

1.41 | Lampa operacyjna Centrum Perinatologiczne — trakt porodowy (IOWISZ: Blok 1
operacyjny)

1.42 | kardiomonitor Centrum Perinatologiczne — trakt porodowy (IOWISZ: Blok 1
operacyjny)

1.43 | stét operacyjny Centrum Perinatologiczne — trakt porodowy (IOWISZ: Blok 1
operacyjny)

1.44 | Kolposkop Centrum Perinatologiczne — trakt porodowy (IOWISZ: Sala 2
Porodowa)

1.45 | Aparat do elektrowstrzaséw Od(liZ|ai Psycf.ua.tru Dzieciecej (IOWISZ: Oddziat psychiatryczny 1
(ogdlny) dla dzieci)

1.46 | Aparat EEG z opcja video Odtlj2|a’f Psychlajcrn Dzieciecej (IOWISZ: Oddziat psychiatryczny 1
(ogdlny) dla dzieci)

147 |té3k0 Odt:.i2|a’r Psychlajcrn Dzieciecej (IOWISZ: Oddziat psychiatryczny 25
(ogdlny) dla dzieci)

1.48 | kardiomonitor Odc’iZ|a’r Psychlajcrn Dzieciecej (IOWISZ: Oddziat psychiatryczny 4
(ogdlny) dla dzieci)

1.49 | Panel nadtézkowy Od(':JZ|a’r Psychlafcrn Dzieciecej (IOWISZ: Oddziat psychiatryczny 25
(ogdlny) dla dzieci)

1.50 | Pompa infuzyjna Od(:JZlaf Psychla?rn Dzieciecej (IOWISZ: Oddziat psychiatryczny 20
(ogdlny) dla dzieci)

1.51 | Aparat RTG przewosny Od(.i2|a{ Pediatryczny dla Choréb Infekcyjnych (I0WISZ: Oddziat 1
pediatryczny)
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1.52 | Aparat USG Od(?ima’r Pediatryczny dla Choréb Infekcyjnych (IOWISZ: Oddziat 2
pediatryczny)
1.53 | Defibrylator Odq2|af Pediatryczny dla Choréb Infekcyjnych (IOWISZ: Oddziat 2
pediatryczny)
154 |t63ko Od(.i2|ai Pediatryczny dla Chordéb Infekcyjnych (IOWISZ: Oddziat 48
pediatryczny)
155 | Kardiomonitor Od(.12|ai Pediatryczny dla Chordb Infekcyjnych (IOWISZ: Oddziat 35
pediatryczny)
1.56 | Panel nadtézkowy OdQZ|af Pediatryczny dla Chordb Infekcyjnych (IOWISZ: Oddziat 48
pediatryczny)
1.57 | Respirator Odglmaf Pediatryczny dla Chordb Infekcyjnych (IOWISZ: Oddziat 16
pediatryczny)
158 | Inkubator Odqiua’f Pediatryczny dla Chordb Infekcyjnych (IOWISZ: Oddziat 15
pediatryczny)
1.59 | Aparat USG Poradnla Endokrynolpglczna, Pgrqdnla Cukrzycowa (IOWISZ: 1
Poradnia Endokrynologiczna dla Dzieci)
2. Wyposazenie socjalno-bytowe
3. Wyposazenie administracyjno-biurowe
a Infrastruktura informatyczna (IT) obejmujgca m.in.: wyposazenie serwerowni, sie¢ Wi-Fi z wyposazeniem punktéw
) dystrybucyjnych, wyposazenie komputerowe z oprogramowaniem

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Zadanie 3. CLS

Zadanie obejmuje przebudowe istniejgcego budynku oraz dobudowe nowej czesci wraz z zakupem podstawowego wyposazenia
meblowo-gospodarczo-sanitarnego i informatycznego.

Zakres robét obejmuje w pierwszej kolejnosci dobudowe nowej czesci budynku, ktéra zostanie wykonana od jego strony
pétnocnej, na miejscu istniejgcego budynku E o powierzchni 683 m? (piwnice i parter) mieszczacego obecnie Sterylizatornie
Laboratoryjng, archiwum dokumentacji medycznej oraz pomieszczenia magazynowe jednostek laboratoryjnych.

Zakres prac dla nowej, dobudowywanej czesci budynku bedzie obejmowac rozbiérke budynku E, wykonanie stanu zerowego
i surowego nowego budynku, wykonanie S$lusarki i stolarki otworowej zewnetrznej i wewnetrznej, wykonanie robét
wykonczeniowych i instalacyjnych jak opisane powyzej w czesci dotyczacej przebudowywanego budynku, wykonanie przytaczy
kanalizacji zewnetrznej. Na czas wykonywania przebudowy istniejacego budynku CLS wszystkie komérki organizacyjne zostang
czasowo przeniesione do rozbudowanej czesci.

Przebudowa istniejgcego budynku obejmie: wymiane ocieplenia i pokrycia dachu wraz z obrébkami blacharskimi, rynnami
i rurami spustowymi, wymiane ostonowej Sciany zewnetrznej zamykajgcej budynek od strony wschodniej i zachodniej na
rozwigzanie systemowe eliminujgce mostki cieplne i spetniajgce aktualne normy termiczne wraz z ociepleniem pozostatych scian
zewnetrznych, wymiane stolarki drzwiowej iokiennej zewnetrznej, przebudowe pomieszczenn laboratoryjnych i innych,
wykonanie posadzek w tym posadzek antyposlizgowych, zmywalnych w pomieszczeniach tego wymagajacych, wykonanie
Scianek dziatowych i tynkdw w pomieszczeniach, wykonanie sufitdw podwieszonych w tym czeSciowo o podwyzszonych
wymaganiach higienicznych, wymiane stolarki wewnetrznej, malowanie $cian cze$ciowo farbami zmywalnymi o cechach
grzybobdjczych i bakteriobdjczych, czesciowe pokrycie scian wyktadzinami zmywalnymi w pomieszczeniach laboratoryjnych oraz
sanitarnych, celem uzyskania podziatu na wymagane przepisami strefy pozarowe czes$¢ Scian, stolarki i Slusarki zewnetrznej
i wewnetrznej bedzie w wykonaniu o odpowiedniej klasie odpornosci ogniowej, wymiane instalacji wewnetrznych elektrycznych
zasilania gniazd i os$wietlenia, wykonanie instalacji wodno-kanalizacyjnej, centralnego ogrzewania, instalacji gazéw
laboratoryjnych i ciektego azotu, wymiane instalacji wentylacji mechanicznej z montazem zrddta chtodu dla wentylacji
mechanicznej, wykonanie instalacji osieciowania strukturalnego, instalacji sygnalizacji pozarowej, kontroli dostepu do
pomieszczen.

Rozbudowa i modernizacja budynku CLS pozwolg na rozwiniecie nowych technik diagnostycznych wymagajacych specjalistycznej
aparatury oraz odpowiednich warunkéw lokalowych warunkujgcych uzyskanie akredytacji.
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Powiekszenie powierzchni laboratoryjnych oraz wykonanie nowoczesnej, spetniajgcej wymagania infrastruktury technicznej
pozwoli na wykonywanie diagnostyki laboratoryjnej zgodnie z obowigzujgcymi standardami, co zwiekszy zakres mozliwosci
diagnostycznych zaréwno pod wzgledem liczby, jak rowniez ich jakosci.

Zakres planowany w Pl obejmuje kompleksowe wyposazenie budynku w meble technologiczne i inne oraz sprzet gospodarczy,
a takze sterylizatory laboratoryjne i pozostate wyposazenie technologiczne Sterylizatorni Laboratoryjnej.

Posiadana przez USDK aparatura diagnostyczno-laboratoryjna bedzie dalej wykorzystywana. Zostang zakupione wytgcznie
uzupetniajgce aparaty diagnostyczne.

W poziomie:
PO1 (piwnice) zostang zlokalizowane: Sterylizatornia Laboratoryjna oraz pomieszczenia techniczne,
PO (parter) Zaktad Mikrobiologii Klinicznej, pomieszczenia administracji,
P1 (I pietro) Pracownia Serologii i Transfuzjologii, Zaktad Immunologii Klinicznej, Zaktad Patologii
P2 (Il pietro) Zaktad Biochemii Klinicznej, Zaktad Immunologii Klinicznej, Zaktad Genetyki Medycznej, Pracownia Badan
Przesiewowych i Btedéw Metabolicznych,

W poziomie P3 (Il pietro) Zaktad Biochemii Klinicznej

Przebudowa i rozbudowa CLS (budynki z 1965 i 1974 roku) planowana jest celem uzyskania dodatkowe]j powierzchni dla obstugi
laboratoryjnej tak duzego Szpitala. W budynku znajdg miejsce: Zaktad Biochemii Klinicznej, Zaktad Immunologii Klinicznej, Zaktad
Genetyki Medycznej, Zaktad Mikrobiologii Klinicznej, Zaktad Patologii, Pracownia Serologii i Transfuzjologii, Pracownia Badan
Przesiewowych i Btedéw Metabolicznych, Sterylizatornia Laboratoryjna oraz zaplecze administracyjno-techniczne. Nalezy w tym
miejscu podkresli¢, ze budynki oraz ich infrastruktura (w szczegdlnosci tak specjalistyczna, jak laboratoria) w standardowym cyklu
zycia produktu, wedtug literatury branzowej (norma I1SO 15686-5:2008 ,,Buildings and constructed assets. Service life planning.
Life cycle costing.”), szacowana jest na ok. 15-30 lat. Eksploatacja coraz starszej infrastruktury pociaga za sobg coraz wieksze
koszty eksploatacyjne, ktore rosng w sposdb wyktadniczy. Przy obecnej sytuacji makroekonomicznej ograniczanie i racjonalizacja
kosztéw w tym zakresie wydaje sie nie tylko uzasadnione, ale i konieczne.

Tabela 7. Planowane do zakupu wyroby medyczne oraz inne wyposazenie — CLS

ZADANIE NR 3 — Budynek CLS
Lp. Rodzaj wyrobu medycznego Nazwa komarki organizacyjnej Liczba szt.
1 Wyposazenie medyczne

11 Aparat Luminex Centralne. La.boratorlu.m Szpitala (IOWISZ: Pracownia diagnostyki 1
laboratoryjnej (laboratorium))

12 Termocykler Centralne_ La.boratorlu.m Szpitala (IOWISZ: Pracownia diagnostyki 3
laboratoryjnej (laboratorium))

13 System dokumentacji zeli Centralne_ quoratorlu!'n Szpitala (IOWISZ: Pracownia diagnostyki 1
laboratoryjnej (laboratorium))

14 Wyposazenie sterylizatorni-komplet Centralne_ Lgboratorlum Szpitala (IOWISZ: Pracownia diagnostyki 1
laboratoryjnej (laboratorium))

15 Sorter komérkowy Centralng L;boratorlum Szpitala (IOWISZ: Pracownia diagnostyki 1
laboratoryjnej (laboratorium))

16 Cytometr przeptywowy Centralng L;boratorlum Szpitala (IOWISZ: Pracownia diagnostyki 1
laboratoryjnej (laboratorium))

17 Inkubator CO2 Centralng Lgboratorlurn Szpitala (IOWISZ: Pracownia diagnostyki 1
laboratoryjnej (laboratorium))

18 Aparat do izolacji DNA Centralng La.boratorlu.r‘n Szpitala (IOWISZ: Pracownia diagnostyki 1
laboratoryjnej (laboratorium))

19 Analizator Hematologiczny Centralne. La.boratorlu!‘n Szpitala (IOWISZ: Pracownia diagnostyki 1
laboratoryjnej (laboratorium))

1.10 | Czytnik promieniowania Beta z HARV Centralne. La.boratorlu.m Szpitala (IOWISZ: Pracownia diagnostyki 1
laboratoryjnej (laboratorium))

111 | Mikroskop Centralng La.boratorlu.m Szpitala (IOWISZ: Pracownia diagnostyki 3
laboratoryjnej (laboratorium))

112 | Aparat do elektroforez Centralne_ La.boratorlu!'n Szpitala (IOWISZ: Pracownia diagnostyki 1
laboratoryjnej (laboratorium))
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113 Cazytnik plytek Centralng quoratorlurn Szpitala (IOWISZ: Pracownia diagnostyki 1
laboratoryjnej (laboratorium))

114 HPLC do katecholamin Centralng L;boratorlum Szpitala (IOWISZ: Pracownia diagnostyki 1
laboratoryjnej (laboratorium))

1.15 | Spektrometr masowy GC-MS Centralng Lza'boratorlurn Szpitala (IOWISZ: Pracownia diagnostyki 1
laboratoryjnej (laboratorium))

2. Wyposazenie socjalno-bytowe

3. Wyposazenie administracyjno-biurowe

Infrastruktura informatyczna (IT) obejmujgca m.in.: sie¢ Wi-Fi z wyposazeniem punktéw dystrybucyjnych, wyposazenie
komputerowe z oprogramowaniem

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Zadanie 4. Budowa parkingu wielopoziomowego nr 2
Zadanie obejmuje budowe nowego wolnostojacego, wielopoziomowego parkingu.

Zakres robdt obejmuje budowe budynku w konstrukcji zelbetowej z przeznaczeniem na 417 stanowisk postojowych, w tym czes¢
stanowisk z gniazdami elektrycznymi, zgodnie z przepisami dotyczacymi elektromobilnosci. Budynek powstanie na terenie
dzisiejszego parkingu naziemnego oraz nieczynnego budynku technologicznego, ktory zostanie wyburzony.

Parking jest niezbedny dla zapewnienia mozliwosci dojazdu i parkowania samochoddw rodzicéw i opiekundw pacjentow oraz
personelu Szpitala. Ciggte poszerzanie oferty medycznej USDK oraz wynikajgcy z niej wzrost liczby pacjentéw i personelu
medycznego obliguje koniecznos$¢ dostosowania infrastruktury Szpitala do jego biezgcych potrzeb.

Zadanie 5. Zagospodarowanie terenu z modernizacjg budynku pomocniczego

Planowany zakres zadania to budowa, przebudowa i naprawa nawierzchni drég, istniejacych placéw postojowych dla
samochodéw i chodnikéw na terenie USDK.

Ponadto w zakres zadania wchodzi przebudowa parterowego budynku pomocniczego z miejscami postojowymi dla karetek
szpitalnych wraz z zakupem podstawowego wyposazenia meblowo-gospodarczo-sanitarnego i technologicznego.

Wykonanie przebudowy jest warunkiem koniecznym dalszego funkcjonowania zdekapitalizowanego, ponad
piecdziesiecioletniego obiektu, niezbednego do obstugi Szpitala.

Zakres robot obejmuje:

wymiane ocieplenia i pokrycia dachu wraz z obrébkami blacharskimi, rynnami i rurami spustowymi, ocieplenie $cian
zewnetrznych, wykonanie tynku, wymiane stolarki drzwiowej i okiennej zewnetrznej, naprawe i wykonanie posadzek oraz
tynkédw w pomieszczeniach, wymiane stolarki wewnetrznej, malowanie, wymiane instalacji wewnetrznych elektrycznych
zasilania gniazd i oswietlenia, wodno-kanalizacyjnych, centralnego ogrzewania, wykonanie modernizacji instalacji wentylacji
mechanicznej, wykonanie instalacji osieciowania strukturalnego, instalacji sygnalizacji pozarowej. W budynku znajda sie miejsca
postojowe dla karetek szpitalnych wraz z czescig socjalna dla kierowcdw oraz pomieszczenia techniczne.

Tabela 8. Planowane do zakupu wyposazenie — Budynek pomocniczy

ZADANIE NR 5 — Budynek pomocniczy

Lp.
1. Zakup wyposazenia meblowo-gospodarczego dla pomieszczen socjalnych i sanitarnych

Zrédto: Opracowanie wtasne

Program obejmuje docelowo zwiekszenie liczby t6zek w jednostkach objetych programem z 61 do 182 oraz zwiekszenie
powierzchni z 22 513 m? do 49 732 m?.
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7.3. HARMONOGRAM REALIZACJI INWESTYCJI

Tabela 9. Harmonogram realizacji inwestycji
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2026 r.

2027r.

Fazy 2024r. 2025r.
Lp. kwartaty
) Wykonanie Programu Funkcjonalno-
-Uzytkowego
ia pr na wy

2 wykonawcy robét w formule zaprojektuj
i wybuduj
Opr i ji do

3 A na budowe,
na poszczeg6lne zadania

Wykonywanie robét budowlanych,

4 opracowywanie dokumentacji
wykonawczych
s Wyposazanie, w tym postepowania na

y

Odbiory inwestycji, w tym uzyskanie
pozwoleri na uzytkowanie

Zrédto: Opracowanie wtasne.

7.4. GRAFICZNA WIZUALIZACJIA PLANOWANEJ INWESTYCJI

il | J =
NI
N .

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Rycina 3: Wizualizacja budynku UCP — widok 2

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Rycina 2: Wizualizacja budynku UCP — widok 1
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Rycina 4: Wizualizacja budynku CLS

Zrédfo: Opracowanie wiasne.

Rycina 5: Wizualizacja wielopoziomowego parkingu naziemnego

Zrédfo: Opracowanie wiasne.

7.5. OPIS ZAKLADANYCH EFEKTOW Z REALIZAC)I INWESTYCJI: PLANOWANE ZMIANY ORGANIZACYJNE; KONSOLIDACIA
MEDYCZNYCH | NIEMEDYCZNYCH KOMOREK ORGANIZACYJNYCH WNIOSKODAWCY

W ramach niniejszego Pl zostang przeprowadzone nastepujace prace:
Zadanie 1. Budynek CALD

W wyniku przebudowy zostanie zmodernizowany Zaktad Radioterapii, Pracownia Radiologii, Stacja Dializ, Oddziat Onkologii
i Hematologii Pobytu Dziennego, Archiwum Dokumentacji Medycznej, I1zba Przyje¢ oraz powstanie Oddziat Radioterapii
w kondygnacjach 0, 1, +1 budynku CALD.

Zadanie 2. Budynek UCP

Poradnie specjalistyczne z obecnego budynku CALD zostang przeniesione do nowego budynku UCP i zostang rozmieszczone
na dwdch kondygnacjach. Dodatkowo na poziomie poradni specjalistycznych zostanie wydzielona Strefa Diagnostyczno-
-Lecznicza ,Jednego Dnia”, w ktérej majg by¢ udzielane swiadczenia w znieczuleniu w trybie , jednego dnia”, drobne zabiegi
chirurgiczne, endoskopie, ustugi stomatologiczne, a takze na potrzeby badan diagnostycznych — np. MRI i TK
w znieczuleniu.
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Dzieki realizacji Pl nastgpi znaczaca poprawa zaplecza socjalnego i higienicznego (nowe toalety, pokoje dla matki
z dzieckiem, szatnia), kaciki i sale zabaw dla dzieci (tylko w wybranych oddziatach) oraz powstanie catkowicie nowa
infrastruktura techniczna i informatyczna.

W budynku UCP na kondygnacji +1 bedzie zlokalizowany Oddziat Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka powiekszony
do 47 t6zek lub stanowisk oraz Centrum Perinatologiczne — trakt porodowy. Wyznaczone w nim bedga dwie sale operacyjne —
jedna do cie¢ cesarskich, a bezposrednio przy niej znajdowa¢ sie bedg sale pooperacyjne dla potoznic, natomiast na
drugiej sali operacyjnej mozliwe bedzie wykonanie zabiegéw u noworodkdw, bezposrednio po narodzeniu. Projekt zaktada
nawigzanie scistej wspotpracy ze specjalistami z zakresu ginekologii i potoznictwa ze Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.
Na Oddziale Patologii Noworodka wyznaczone beda sale do pobytu dla matki z dzieckiem, dzieki czemu matka bedzie mogta
uczestniczy¢ w opiece nad noworodkiem catodobowo, tak dtugo, jak dtugo dziecko bedzie wymagato leczenia szpitalnego.

Zgodnie z zatozeniami PI, w budynku UCP powstanie takze Oddziat Psychiatrii Dzieciecej (na 25 tézek). W ramach oddziatu
funkcjonowac bedzie takze oddziat dzienny z salami do terapii grupowej i indywidualnej. Oddziat dedykowany bedzie
dla dzieci w wieku od 0 do 18 Iat.

W budynku UCP zostanie takze umiejscowiony nowo powstaty Oddziat Pediatryczny dla Choréb Infekcyjnych (na 48 t6zek).
Oddziat ten pozwoli zabezpieczy¢ pacjentdéw i personel Szpitala zaréwno w przypadku zwyktych infekcji sezonowych, jak
i na wypadek wystapienia epidemii.

Do budynku UCP zostanie przeniesiony z budynku N — Oddziat Nefrologii i Nadcisnienia Tetniczego (21 t6zek).
Ponadto w budynku UCP powstanie podziemny parking na 174 miejsca postojowe (kondygnacje podziemne).
Zadanie 3. Budynek CLS

Rozbudowa i modernizacja istniejacej czesci budynku pozwoli na rozwiniecie nowych technik diagnostycznych wymagajacych
specjalistycznej aparatury oraz odpowiednich warunkéw lokalowych warunkujgcych uzyskanie akredytaciji.

W wyniku realizacji zadania znaczaco powiekszona zostanie powierzchnia Zaktadu Biochemii Klinicznej obejmujgcego
Pracownie Chemii Klinicznej, Hematologii i Analityki, Pracownie lzotopowa i Pracownie Biochemii Lipidéw wykonujace
badania rutynowe oraz caty szereg badan specjalistycznych.

Znaczaco powiekszona zostanie powierzchnia Zaktadu Immunologii, obejmujacego Pracownie Diagnostyczne oraz Pracownie
Typowania Tkankowego, zajmujace sie kompleksowo diagnostyka schorzen o podtozu immunologicznym na poziomie
komérkowym oraz molekularnym.

Ponadto stworzone zostang wymagane warunki w zakresie ogdlnobudowlanym, instalacji wentylacji mechanicznej,
klimatyzacji, instalacji wodno-kanalizacyjnej, instalacji elektrycznych i staboprgdowych, w tym réwniez osieciowania
strukturalnego dla Zaktadéw: Genetyki Medycznej, Mikrobiologii Klinicznej, Patologii, Pracowni Serologii i Transfuzjologii,
Pracowni Badan Przesiewowych i Btedéw Metabolicznych, a takze komdrek obstugi takich jak miedzy innymi Sterylizatornia
Laboratoryjna.

Zadanie 4. Budynek parkingu wielopoziomowego nr 2

Wybudowanie wielopoziomowego parkingu naziemnego na 417 miejsc postojowych dla rodzicéow lub opiekunéw pacjentéw
stacjonarnych i ambulatoryjnych oraz pracownikéw zapewni mozliwos¢ parkowania na terenie Szpitala, szczegdlnie istotnego
dla szpitala pediatrycznego.

Zadanie 5. Zagospodarowanie terenu z modernizacjg budynku pomocniczego

Przebudowa drdg, placéw, chodnikéw konieczna jest ze wzgledu na zmiany w uktadzie komunikacyjnym wynikajgce z realizacji
nowych budynkdw i zmiany przepiséw pozarowych w tym wzgledzie. Ponadto stan techniczny czesci drég, placéw postojowych
i chodnikéw wymaga modernizacji.

Dodatkowo przebudowa budynku pomocniczego pozwoli na zabezpieczenie potrzeb dla transportu sanitarnego oraz obstugi
technicznej Szpitala.
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7.6. AKTUALNY STAN TECHNICZNY INFRASTRUKTURY

Stan techniczny budynkéw nie pozwala na kontynuacje ich eksploatacji z powodu niespetniania wymagan przeciwpozarowych
(co potwierdzajg opinie Specjalisty ds. Profilaktyki Przeciwpozarowej posiadane przez USDK), norm termicznych, norm
elektrycznych oraz ztego stanu instalacji wodnych, kanalizacji i centralnego ogrzewania, oraz niemozliwosci dziatania wentylacji
mechanicznej spowodowanego brakiem czesci i zespotéw zamiennych do zamontowanych central i innych elementdéw instalacji.
Budynki nie s3 wyposazone w okablowanie strukturalne pozwalajgce na konieczng obstuge informatyczng, warunkujaca
spetnianie przepiséw dotyczacych uzyskiwania i wymiany informacji w wymaganych przepisami standardach. Stan techniczny
wyposazenia medycznego i laboratoryjnego oceniamy jako dobry i w zwigzku z tym w przewazajacej czesci sprzet ten zostanie
wykorzystany w nowych i zmodernizowanych jednostkach.

Budynek CALD (Zadanie 1) o catkowitej powierzchni 19923 m?2 Obecnie w budynku CALD zlokalizowane s3g: poradnie
specjalistyczne, Zaktad Radioterapii, Izba Przyjeé, Oddziat Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka, Stacja Dializ, cze$¢ Pracowni
Radiologii, Pracownia Serologii i Transfuzjologii, Pracownia Rezonansu Magnetycznego, pomieszczenia biurowe
i magazynowe, Archiwum Dokumentacji Medycznej i Zaktadowe], pomieszczenia socjalne i sanitarne, zaplecze gastronomiczno-

-ustugowe oraz pomieszczenia techniczne.

Cze$¢ budynku CALD przewidziana do modernizacji to 4691 m?. Jednostki w CALD podlegajgce modernizacji s3 wymienione
w zakresie rzeczowo-finansowym w Zadaniu 1 (pozycje 1-7).

Budynek CALD zostat oddany do uzytku w latach 1992-1995. Jego dalsza eksploatacja nie jest mozliwa z nastepujgcych
powodow:

— brak wydzielenia stref pozarowych i klatek schodowych, czesciowo niedziatajacej (na skutek braku czesci zamiennych) instalacji
sygnalizacji pozaru,

— brak mozliwosci zapewnienia pacjentom i pracownikom dobrych warunkéw temperaturowych z powodu (w przewazajacej
czesci) niedziatajgcej instalacji wentylacji mechanicznej (brak czesci zamiennych do central went. i automatyki sterujgcej) oraz
ztego stanu technicznego okiennej Slusarki aluminiowe;j i niespetniania wymaganych parametrow izolacji termicznej przegrod
zewnetrznych,

— koniecznos¢ wymiany instalacji centralnego ogrzewania oraz instalacji wodno-kanalizacyjnej. Z uwagi na znaczne zuzycie
techniczne tych instalacji wystepuja czeste awarie powodujgce nieszczelnosci i zmniejszony przeptyw mediéw,

— brak wtasciwego zabezpieczenia instalacji elektrycznej w systemie TNC przed porazeniem, przestarzaty agregat pradotwodrczy
o niskiej mocy i bez automatyki nie zapewnia skutecznego i zgodnego z przepisami zasilania awaryjnego,

— brak wymaganego standardu wymiany informacji przez sie¢ w instalacji osieciowania strukturalnego nie zapewnia dostepu
koniecznego dla rozwijania wymaganych przepisami e-ustug,

— uszkodzenia konstrukcji dachu nad Izbg Przyje¢, ktéry wymaga przeprowadzenia modernizacji konstrukcji wraz z wymianag
pokrycia.

Budynek CLS (Zadanie nr 3) oddany zostat do uzytku w 1965, a nastepnie w 1974 r. dobudowano kolejng jego czes¢. Obecnie
istniejgce problemy z catoscig kompleksu szpitalnego laboratorium to:

— brak w budynku wydzielenia stref pozarowych i klatek schodowych, brak instalacji sygnalizacji pozaru, drogi ewakuacyjne
(korytarze) wykoriczone (konstrukcja sufitdw podwieszonych, instalacyjne szafy wnekowe) przy uzyciu materiatéw palnych;

— brak mozliwosci zapewnienia komfortu temperaturowego pracownikom z powodu niespetnienia norm termoizolacji przez
piecdziesiecioletnie $ciany ostonowe zewnetrzne, nieefektywne zestawy szybowe i zuzyte uszczelki w $cianach i oknach
z powodu niewytwarzania tego typu $lusarki aluminiowo-szklanej nienadajgce sie do remontu. Wentylacja mechaniczna bez
zrédta chtodu, co stwarza zagrozenie rowniez dla ciggtosci pracy nowoczesnych aparatéw laboratoryjnych i wymusza
koniecznos¢ stosowania lokalnych klimatyzatoréw, nieefektywnych dla potrzeb technologicznych i nieekonomicznych;

— awaryjne wskutek zuzycia instalacje centralnego ogrzewania i wodno-kanalizacyjne, w tym niestosowane juz od lat

kanalizacyjne instalacje kamionkowe;
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— brak wtasciwego zabezpieczenia instalacji elektrycznej w systemie TNC przed porazeniem. Nasycenie nowymi aparatami
diagnostycznymi wymaga rozbudowanej instalacji elektrycznej, co implikuje konieczno$¢ catkowitej przebudowy instalacji
facznie z rozdzielniami i zasilaniem awaryjnym (agregat pradotwdrczy, urzadzenia centralne bezprzerwowego zasilania
elektrycznego UPS).

— brak wymaganego standardu wymiany informacji przez sie¢ w instalacji osieciowania strukturalnego, ktdra (dorabiana przez
lata stopniowo w miare biezgcych potrzeb w réznych standardach i bez kompleksowych rozwigzan), a tym samym mozliwosci
rozwoju wymaganych przepisami e-ustug. Sytuacja ta powoduje konieczno$¢ wykonania nowej instalacji wraz z nowo
wyposazonymi punktami dystrybucyjnym.

Budynek wymaga kompleksowej modernizacji oraz rozbudowy celem zapewnienia koniecznej powierzchni dla nowoczesnych
laboratoriow biochemii, immunologii, transplantologii, genetyki, patologii, serologii i transfuzjologii, mikrobiologii i wirusologii
obstugujacych szpital kliniczny.

Wyposazenie w urzadzenia diagnostyczno-laboratoryjne jest w stanie dobrym, urzadzenia te w wiekszosci sg planowane
do wykorzystania w budynku po przebudowie. W zdecydowanej wiekszosci piecdziesiecioletnie wyposazenie meblowe
wbudowane nie nadaje sie do jakiegokolwiek wykorzystania. Urzadzenia sterylizacyjne, przeszto trzydziestoletnie, przestarzate
technologicznie, zostaty juz czesciowo wytgczone z eksploatacji z powodu braku dostepu do czesci zamiennych i wymagaja

wymiany na nowe w ramach realizacji niniejszego projektu.

Budynek wymaga kompleksowej modernizacji budowlanej z wymiang pokrycia dachu, wymiang okien idrzwi, wymiang
i uzupetnieniem instalacji celem mozliwosci dalszego uzytkowania.
Zagospodarowanie terenu z modernizacjg budynku pomocniczego (Zadanie nr 5)
1. Czes¢ drég, placdw postojowych dla samochoddéw i chodnikdw na terenie Szpitala z powodu wieloletniego uzywania
wymaga wymiany nawierzchni, a ponadto czes¢ istniejacych ciggdw komunikacyjnych bedzie wymagata korekty
w zwigzku z realizacjg nowych budynkéw w ramach niniejszego PI.
2. Budynek pomocniczy oddany do uzytku w 1970 roku, mieszczacy miejsca postojowe dla karetek szpitalnych oraz
pomieszczenia techniczne jest w ztym stanie technicznym (pokrycie dachu, okna, drzwi), posiada zuzyte i niesprawne

instalacje elektryczne, centralnego ogrzewania, wody i kanalizacji. Budynek nie posiada wymaganej wentylacji
mechanicznej i instalacji osieciowania strukturalnego, koniecznej do zapewnienia odpowiedniego nadzoru.

Rycina 6: Stan obecny — Budynek pomocniczy

Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Rycina 7: Stan obecny — Budynek CLS

Zrédto: Opracowanie wtasne.

8. ZAKRES RZECZOWO-FINANSOWY INWESTYCJI
Zadanie nr 1 — Przebudowa CALD

Modernizacja czesci budynku uruchomionego w potowie lat dziewiecdziesigtych, w zakresie Pracowni Radiologii, Izby Przyje¢,
Zaktadu Radioterapii, Stacji Dializ, Oddziatu Onkologii i Hematologii Pobytu Dziennego, Archiwum Dokumentacji Medycznej.
Utworzenie w ramach Pl nowego 31-t6zkowego Oddziatu Radioterapii. Ponadto przebudowa i dostosowanie do wymagan
obstugujacej wyzej wymienione jednostki komunikacji ogdlnej i pomieszczen technicznych: wentylatorni, maszynowni, weztéw
cieplnych.

Powierzchnia modernizacji: 4691 m2.

taczny koszt zadania: 17 574 809 zt.

Zadanie nr 2 — Budowa nowego budynku UCP

W nowo powstatym budynku zostang usytuowane nowe jednostki:
— Oddziat Psychiatrii Dzieciecej (25 tozek),

— Oddziat Pediatryczny dla Choréb Infekcyjnych (48 tézek),

— Centrum Perinatologiczne — trakt porodowy,

— Strefa Diagnostyczno-Leczniczg ,,Jednego Dnia”,

— Stacja dezynfekcji tézek,
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oraz przenoszone z:
— Budynku CALD: Oddziat Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka (47 t6zek) i poradnie specjalistyczne.
— Budynku N — Oddziat Nefrologii i Nadcisnienia Tetniczego (21 tdzek).

W kondygnacjach podziemnych zostanie zlokalizowany parking wielopoziomowy na 174 stanowiska parkingowe oraz
pomieszczenia techniczne.

Powierzchnia budynku: 28 048 m?
taczny koszt zadania: 202 293 506 zt
Zadanie nr 3 — Przebudowa i Rozbudowa CLS

Przebudowa budynku CLS (budynki z 1965 i 1974 roku: Zaktad Biochemii Klinicznej, Zaktad Immunologii Klinicznej, Zaktad
Genetyki Medycznej, Zaktad Patologii, Pracownia Badan Przesiewowych i Btedéw Metabolicznych). Rozbudowa CLS celem
uzyskania koniecznych powierzchni dla prawidtowej dziatalnosci wyzej wymienionych Zaktadow.

Powierzchnia catkowita budynku CLS po realizacji projektu: 6991 m?

taczny koszt zadania: 56 803 523 zt

Zadanie nr 4 — Budowa parkingu wielopoziomowego na 417 pojazdow

Powierzchnia: 9406 m?

taczny koszt zadania: 18 256 999 zt

Zadanie nr 5 — Modernizacja drég, placéw, chodnikéw oraz budynku pomocniczego
Powierzchnia drég, placéw, chodnikéw: 7223 m?

Powierzchnia budynku: 596 m?

taczny koszt zadania: 4 390 716 zt
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8.1. ZAKRES RZECZOWO-FINANSOWY INWESTYCJI

Tabela 10. Zakres rzeczowo-finansowej inwestycji

Tabela | — Zakres rzeczowo-finansowy inwestycji

Powierzchnia catkowita . ..
w m? Liczba tézek S
Lp. KOMORKI ORGANIZACYJNE OBJETE INWESTYCJA P
Przed Po Przed Po brutto (zf)
inwestycja | inwestycji | inwestycjg | inwestycji
0 1 2 3 4 5 6

ZADANIE 1. Budynek CALD

ISTNIEJACE KOMORKI ORGANIZACYJNE

1 | Pracownia Radiologii 384 507 - - 3041 280
2 | Izba Przyjec 207 273 - - 819 720
3 | Zaktad Radioterapii 992 1309 - - 1584422
4 | Stacja Dializ 410 541 - - 1840080
5 | Oddziat Onkologii i Hematologii Pobytu Dziennego 252 333 10 10 1995 840
6 | Archiwum Dokumentacji Medycznej 309 392 - - 392430
7 | Pomieszczenia techniczne 160 203 - - 199 629
NOWO UTWORZONE KOMORKI ORGANIZACYJNE
8 | Oddziat Radioterapii - 1133 — 31 7 701 408
RAZEM ZADANIE 1 2714 4691 10 41 17 574 809
ZADANIE 2. Budynek UCP
ISTNIEJACE KOMORKI ORGANIZACYJNE

1 | Oddziat Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka 1190 2984 30 47 41 101 926
2 | Poradnia Endokrynologiczna, Poradnia Cukrzycowa 596 596 - - 3934070
3 | Poradnia Okulistyczna 347 348 - - 2299415
4 | Poradnia Laryngologiczna 441 442 - - 2920584
5 | Poradnia Kardiologiczna 269 269 - - 1776 325
6 | Poradnia Kardiochirurgiczna 173 208 - - 1499110
7 | Poradnia Neurologiczna 283 284 - - 1874 404
8 | Poradnia Neurochirurgiczna 159 158 - - 1046179
9 | Poradnia Immunologiczna 63 124 - - 817 328
10 | Poradnia Dermatologiczna 63 124 - - 817 328
11 | Poradnia Nefrologii i Nadcisnienia Tetniczego 162 162 - = 1067975
12 | Poradnia Urologiczna 280 281 - - 1852 609
13 | Poradnia Genetyczna 192 191 - - 1264 133
14 | Gabinet Antropologa 23 23 - - 152 568
15 | Poradnia Choréb Metabolicznych 39 40 - - 261 545
16 | Gabinet Poradni Psychologii Rozwojowej i Klinicznej 23 23 - - 152 568
17 | Poradnia Reumatologiczna 107 120 - - 795 532
18 | Poradnia Zaburzer Rozwoju Dzieci 30 30 - - 196 159
19 | Poradnia Patologii i Rozwoju Noworodka 50 50 - - 326 931
20 | Py Oaiopediatyin, P i T O T e
21 | Poradnia Leczenia Zywieniowego 44 45 - - 294 238
22 | Poradnia Chirurgii Dzieciecej 422 422 - - 3045811
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23 | Poradnia Chirurgii Rekonstrukcyjnej i Leczenia Oparzeri 44 43 - - 283 340
24 | Poradnia Stomatologii i Choréb Jamy Ustnej 93 429 - - 3093 404
25 | Pracownia Radiologii (*1) - 125 - - 980 225
26 | Pracownia Endoskopowa 239 330 - - 2979 540
27 | Poradnia Chirurgii Onkologicznej 163 160 - - 1445 077
28 | Poradnia Transplantacyjna 284 284 - - 1874 404
29 | Poradnia Onkologii i Hematologii Dzieciecej 333 333 - - 2201 335
30 | Poradnia Zdrowia Psychicznego 137 139 - - 915 407
31 Z}cg;/t(igia Pediatryczna Szczepien dla Dzieci Wysokiego 20 20 _ _ 130 772
32 | Punkt Pobierania Materiatéw do Badari 220 221 - - 1460 292
33 | Oddziat Nefrologii i Nadcisnienia Tetniczego 890 1205 21 21 9415 321
34 Dziat Ustug Medycz., Sekcja Dokumentacji Chorych, _ _
Sekcja Rejestracji 610 383 1832 266
35 | Magazyn Medyczny 126 257 - - 1232041
36 | Pomieszczenia Administracji 2789 2539 11923 076
37 | Szatnie 280 385 1892 649
38 | Pomieszczenia techniczne 3020 990 - - 6551171
NOWO UTWORZONE KOMORKI ORGANIZACYJNE
39 | Centrum Perinatologiczne — trakt porodowy - 594 - -(*2) 10 692 000
40 | Oddziat Pediatryczny dla Chordb Infekcyjnych - 2627 - 48 34 151 000
41 | Oddziat Psychiatrii Dzieciecej - 1200 - 25 13 200 000
B e s D g R
43 | Stacja dezynfekcji tozek - 101 - - 808 000
44 | Parking wielopoziomowy nr 1 - 7955 - - 19 000 000
RAZEM ZADANIE 2 14 587 28 048 51 141 | 202293506
ZADANIE 3. Budynek CLS
ISTNIEJACE KOMORKI ORGANIZACYJNE
1 | Zaktad Immunologii Klinicznej 787 1540 - - 16 157 796
2 | Zaktad Biochemii Klinicznej 740 1532 - - 14 200 623
3 | Zaktad Genetyki Medycznej 253 344 - - 3191526
4 | Zaktad Mikrobiologii Klinicznej 386 396 - - 3669 699
5 | Zaktad Patologii 245 454 - - 4203473
6 | Pracownia Serologii i Transfuzjologii 172 430 - - 3981067
7 Iﬁ’ﬂr:;sl:zr;jgzﬁ;g:ﬁ Przesiewowych i Btedow 154 168 _ _ 1556 842
Sterylizatornia laboratoryjna 56 102 - - 1471596
9 | Pomieszczenia administracji 560 684 - - 2 872 800
10 | Pomieszczenia techniczne 1263 1341 - - 5498 101
RAZEM ZADANIE 3 4616 6991 0 0 56 803 523
ZADANIE 4. Budynek parkingu wielopoziomowego nr 2
NOWO UTWORZONE KOMORKI ORGANIZACYJNE
1 | Parking wielopoziomowy nr 2 - 9406 - - 18256 999
RAZEM ZADANIE 4 0 9406 0 0 18 256 999
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ZADANIE 5. Zagospodarowanie terenu z modernizacjg budynku pomocniczego
ISTNIEJACE KOMORKI ORGANIZACYJNE

1 | Drogi, place, chodniki (pow. 7223 m?) 2491720

2 Mode'rn/zaqg budynku pomo.cmczego z miejscami 596 596 _ _ 1898 996
postojowymi dla karetek szpitalnych

RAZEM ZADANIE 5 596 596 0 0 4390716

RAZEM ZADANIA 1-5 22513 49 732 61 182 | 299319553

(*1) Powiekszenie Pracowni Radiologii.
(*2) tézka i inkubatory uwzglednione w liczbie t6zek Oddziatu Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka.

Zrédto: Opracowanie wtasne.
8.2. WARTOSC KOSZTORYSOWA INWESTYCJI Z WYSZCZEGOLNIENIEM GRUP KOSZTOW

Tabela 11. Wartos¢ kosztorysowa inwestycji z wyszczegdlnieniem grup kosztow

Tabela Il - Wartos$¢ Kosztorysowa Inwestycji z wyszczegdlnieniem grup kosztow
Lp. Rodzaj grupy kosztéw Wartos¢ (2:)3 ¢ brutto
0 1 2
1 Pozyskanie dziatki budowlane;j -
2 Przygotowanie terenu i przytgczenia obiektow do sieci 3 830 205
3 Budowa obiektéw podstawowych 165 169 412
4 Instalacje 79 760 576
5 Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw pomocniczych 2858611
6 Wyposazenie 25773 307
7 Prace p.rzygotowawcze, proje.ktowe, obstuga inwestorska, nadzory autorskie oraz ewentualnie 21927 442
szkolenia i rozruch technologiczny
RAZEM 299 319 553

Zrédto: Opracowanie wtasne.
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9. MIERNIK PLANOWANEJ INWESTYCJI

Tabela 14. Mierniki planowanej inwestycji

Tabela V — Mierniki stopnia realizacji inwestycji

Mierniki — udziat
realizowanego zakresu

Rok ) Wartos¢ wg rzeczowego
Lp. e . Zakres rzeczowy realizowanego celu WKI
realizacji ) X
w ztotych rocznie narastajgco
% %
Wykonanie koncepcji programowo-
1 2018 . 455 100 0 0
-przestrzennej
2 2024 Przygotowanie PFU 1363752 1 1
Przygotowanie terenu pod budowe,
przytaczanie do sieci
3 2024 Budowa obiektéw podstawowych 48 134 573 16 17
Instalacje
Nadzér inwestorski i nadzér autorski
Przygotowanie terenu pod budowe,
przytaczanie do sieci
Budowa obiektéw podstawowych
Instalacje
4 2025 119 387 898 40 57

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektow
pomocniczych

Zakup sprzetu i wyposazenia

Nadzoér inwestorski i nadzér autorski

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

5 2026 Zagospo-darowanle terenu i budowa obiektow 94 435 157 31 38
pomocniczych

Zakup sprzetu i wyposazenia

Nadzdér inwestorski i nadzér autorski

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

6 2027 Zagosponarowanle terenu i budowa obiektéow 35553073 12 100
pomocniczych

Zakup sprzetu i wyposazenia

Nadzdr inwestorski i nadzér autorski
Ogoétem 299 319 553 100 100

Zrédto: Opracowanie wtasne.

10. PLANOWANE EFEKTY MEDYCZNE | RZECZOWE

Inwestycja podniesie kompleksowos¢ opieki zdrowotnej nad dzie¢mi od okresu perinatalnego, przez opieke nad noworodkiem,
az do 18. roku zycia (zdrowie fizyczne i psychiczne) i zaspokojenie potrzeb epidemiologicznych. Interdyscyplinarnosé, poziom
wiedzy medycznej i zaawansowania technologicznego nowej infrastruktury powstatej w ramach Pl pozwoli na wdrozenie metod
diagnostycznych i leczenia o szczegdlnie wysokiej skutecznosci klinicznej, co przetozy sie na znaczng poprawe stanu zdrowia
populacji dzieci w Matopolsce i kraju. Z uwagi na swa ztozonosc¢ i ukierunkowanie na zidentyfikowane potrzeby, realizacja PI
wptynie na zapewnienie kompleksowosci i ciggtosci opieki nad pacjentami pediatrycznymi, w tym m.in. w zakresie psychiatrii,
a przez utworzenie Centrum Perinatologicznego — traktu porodowego mozliwa bedzie kompleksowa i wieloaspektowa
diagnostyka i leczenie zaréwno patologii ptodu, jak i noworodka. Pacjenci zyskaja petny dostep do wszystkich dziatajgcych
w szpitalu specjalizacji pediatrycznych i chirurgicznych z petng diagnostyka i rehabilitacja.
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Istniejgce niedobory wojewddzkie i krajowe w dostepie do specjalistycznych swiadczen pediatrycznych, w tym brak tdzek,
zostang w pewnym stopniu zaspokojone przez inwestycje, jednak wraz ze wzrostem zachorowan dzieci na choroby kojarzone
gtéwnie z dorostymi (cukrzyca typu 2, choroby autoimmunologiczne, nowotwory, choroby psychiczne) i wzrostem liczby cigz
wysokiego ryzyka, zapotrzebowanie ze strony pacjentéw na swiadczenia, w tym na dostepnos¢ specjalistycznych tozek, bedzie
rosng¢, co wynika z analizy danych MPZ , statystyk w ochronie zdrowia i prognoz WHO (World Health Organization). Brak jest
zatem ryzyka niewykorzystania zasobow powstatych dzieki realizacji PI.

Inwestycja wplynie takze istotnie na poprawe komfortu pacjentow i ich rodzin — dzieki modernizacji i rozbudowie istniejacych
poradni i oddziatéw oraz oddaniu do uzytku nowych jednostek medycznych wraz z zatrudnieniem dodatkowego personelu
zwiekszy sie dostepnosc¢ ustug i skréci czas oczekiwania na przyjecie przez specjaliste. Przebudowa lub rozbudowa istniejgcych
budynkdéw oznaczac¢ bedzie wieksza funkcjonalnosc i estetyke, a tym samym komfort ich uzytkowania. Dzieki przeprowadzonym
pracom modernizacyjnym nastgpi takze poprawa komfortu cieplnego budynkow.

Budowa wielopoziomowego parkingu naziemnego na 417 miejsc postojowych oraz podziemnego parkingu w nowym budynku
UCP na 174 miejsca postojowe (co zwiekszy tgczng liczbe miejsc o 591), a takze modernizacja dojazdow na terenie szpitala
znaczaco utatwi dostep do USDK. Przebudowa terenu wokof szpitala wraz z urzadzeniem zieleni i matej architektury, poprawi
komfort korzystania z catego terenu USDK.

W oddziale Patologii Noworodka umozliwiona zostanie opieka w systemie ,rooming-in”, co oznacza wspélny pobyt na sali matki
z dzieckiem. Taki system da mamie mozliwosé statego kontaktu z dzieckiem, jego obserwacji, nauki karmienia i pielegnacji.
W ramach PI planowane jest uruchomienie 14 sal jednoosobowych (jedno dziecko + 1 matka), a kazda z sal wyposazona bedzie
w stanowisko do pielegnacji noworodka. Mamy bedg instruowane o zasadach karmienia piersia, pielegnacji ciata noworodka.
Dla dziecka z kolei wspdlny pobyt z mama to poczucie bezpieczeristwa i mozliwos¢ budowania i pogtebiania wiezi emocjonalnej.
Pierwsze przezyte razem chwile s3 fundamentem do prawidtowego rozwoju dziecka. System ten umozliwi efektywnga edukacje
matek w zakresie karmienia naturalnego i wsparcie Certyfikowanego Doradcy Laktacyjnego.

Planowane do wprowadzenia w ramach Pl metody diagnostyki i leczenia charakteryzujg sie szczegdlnie wysokg skutecznoscig
kliniczng. S3 metodami innowacyjnymi, szczegdlnie te realizowane przez Oddziat Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka
z Centrum Perinatologicznym — traktem porodowym, Oddziat Pediatryczny dla Chordb Infekcyjnych oraz Oddziat Psychiatrii
Dzieciecej (neonatologia, perinatologia, pediatria, psychiatria dziecieca).
W wyniku realizacji programu nastapi:
e Zwigkszenie liczby t6zek 0 121, w tym:
— utworzenie:
o 31-tézkowego Oddziatu Radioterapii;
o 48-tézkowego Oddziatu Pediatrycznego dla Chordb Infekcyjnych;
o 25-tézkowego Oddziatu Psychiatrii Dzieciecej;
— powiekszenie:
o 017 tézek Oddziatu Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka.
e Modernizacja 9282 m? dostepnej infrastruktury Szpitala.
e  Wybudowanie 40 450 m? nowej powierzchni Szpitala.

e Doposazenie Szpitala w niezbedny sprzet do swiadczenia ustug medycznych w budynkach CALD i UCP
o wartosci 19 709 344 zi.

o Doposazenie Szpitala w niezbedny sprzet do swiadczenia ustug laboratoryjno-diagnostycznych w budynku CLS
o wartosci 5 940 963 zi.

e Kompleksowa organizacja Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej w nowym budynku UCP.

e Budowa 591 miejsc parkingowych w celu zapewnienie obstugi opiekunéw pacjentéw i personelu USDK.
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10.1. Planowane efekty dla pacjenta uzyskane w wyniku realizacji inwestycji

Realizacja Pl sprawi, ze jedyny w wojewddztwie matopolskim wysokospecjalistyczny szpital pediatryczny o ogdélnopolskim zasiegu

zostanie catkowicie zmodernizowany i uzupetniony o jednostki medyczne niezbedne do kompleksowej realizacji zadan i wyzwan

XXI wieku w leczeniu i ratowaniu zycia chorych dzieci, szczegdlnie w zakresie takich specjalnosci medycznych jak psychiatria,

perinatologia czy choroby infekcyjne. Brak realizacji Pl oznacza w niedalekiej przysztosci ograniczenie lub brak mozliwosci

realizacji Swiadczenn medycznych oraz dalszego rozwoju USDK, co spowoduje negatywne konsekwencje nie tylko dla populacji

dzieci i mtodziezy w Matopolsce, ale takze dla pozostatych regiondw kraju.

Efekty dla Pacjenta wynikajace z realizacji PI:

1.

2.

Zwiekszenie bezpieczenstwa epidemiologicznego pacjentéw i rodzicdw, szczegdlnie w przypadku chordb infekcyjnych.

Zwiekszenie dostepu do opieki psychiatrycznej oraz zwiekszenie kompleksowosci $wiadczonych ustug w zakresie psychiatrii
dzieci i mtodziezy.

Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen dla pacjentdw z chorobami infekcyjnymi przez zwiekszenie bazy tézkowej,

Zintegrowana opieka nad kobietg w cigzy i jej dzieckiem w jednym miejscu w oparciu o wspdtprace USDK
z wysokospecjalistycznych osrodkami medycznymi, w tym Szpitalem Uniwersyteckim w Krakowie znajdujgcym sie
w bezposrednim sgsiedztwie USDK.

Przy Oddziale Intensywnej Terapii i Patologii Noworodka powstang sale w systemie matka + dziecko umozliwiajgce
catodobowy pobyt matki przy chorym dziecku.

Uruchomienie traktu porodowego, ktéry umozliwi wykonywanie cie¢ cesarskich i podjecie natychmiastowego leczenia
chirurgicznego u pfodu.

Zwiekszenie komfortu pobytu matych pacjentéw wraz z rodzicami lub opiekunami w poradniach i oddziatach dzieki
nowoczesnym i przestronnym salom pobytowym z weztami sanitarnymi, strefie socjalnej dla opiekunéw zlokalizowane;j
w obrebie oddziatéw (kuchnia, toalety, sale wypoczynku), nowym miejscom parkingowym, salom i kacikom zabaw badz
Swietlicom, lepszej komunikacji.

Usprawnienie i utatwienie komunikacji wewnatrzszpitalnej dla pacjentéw i ich rodzin, w tym dla oséb
z niepetnosprawnosciami i specjalnymi potrzebami.

10.2. Planowane efekty medyczne uzyskane w wyniku inwestycji

Korzysci dla USDK ptynace z realizaciji Pl to:

1.

Szybsze, efektywniejsze diagnozowanie i leczenie w chorobach infekcyjnych, schorzeniach psychiatrycznych i w zakresie
opieki nad matka i jej nienarodzonym dzieckiem.

Mozliwosé wykonywania wiekszej liczby procedur medycznych z zakresu psychiatrii, chordéb infekcyjnych i neonatologii.
Wprowadzenie nowych i innowacyjnych metod diagnozowania i leczenia w zakresie perinatologii i neonatologii.

Zwiekszenie liczby tézek pediatrycznych dedykowanych dla dzieci z chorobami infekcyjnymi — mozliwos¢ izolowania
pacjentow ze wzgledu na schorzenia i na wiek.

Skupienie pomieszczenn poradni ambulatoryjnych i diagnostycznych (RTG lub USG lub endoskopii) na 2 pietrach
nowoczesnego budynku (obecnie poradnie rozproszone sg na terenie kilku budynkéw).

Rozwdj ustug w ramach ,,jednego dnia” dla pacjentéw, u ktérych wykonywane sg drobne zabiegi.

Optymalne zarzgdzanie zasobami (ludzkimi, materiatowymi i sprzetowymi) przez umieszczenie pacjentow pediatrycznych
w jednym budynku UCP (obecnie oddziaty pediatryczne znajduja sie w réznych budynkach szpitala).

Zwiekszenie kompleksowosci udzielanych swiadczen, a przez to ich zwiekszenie ich skutecznosci, co doprowadzi do
optymalizacji kosztéw dziatalnosci USDK.
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9. Lepsza organizacja komunikacji wewnatrzszpitalnej wptynie na skrécenie czasu transportu pacjentdw oraz poprawi
dostepnosci do budynkdéw.

10. Poprawa komfortu, jakosci i bezpieczenstwa pracy personelu USDK.

11. Poprawa wizerunku szpitala (howoczesne budynki, parkingi, zmodernizowane chodniki).

11. OCENA EFEKTYWNOSCI INWESTYCJI
Zaktualizowana warto$¢ netto z inwestycji (NPV): 176 293,47 zt
Wewnetrzna stopa zwrotu z inwestycji (IRR): 8,18%

Analiza obejmuje swym obszarem modernizacje czesci budynku CALD w zakresie Izby Przyje¢ oraz Zaktadu Radioterapii
z wykonaniem nowego Oddziatu Radioterapii, przebudowe i rozbudowe CLS oraz budowe nowego budynku UCP, w ktérym
bedzie znajdowato sie nowopowstate Centrum Perinatologiczne wraz z traktem porodowym, Oddziaty: Pediatryczny dla Choréb
Infekcyjnych, Psychiatrii Dzieciecej, Zespét Chirurgii Jednego Dnia oraz przenoszone z budynku CALD: Oddziat Patologii
i Intensywnej Terapii Noworodka z bazg poszerzong o 17 tdzek oraz specjalistyczne poradnie pediatryczne.
W kondygnacjach podziemnych powstanie parking wielopoziomowy. Nalezy zwrdéci¢ uwage, ze w duzej mierze inwestycja bedzie
dotyczyta przebudowy i budowy obiektéw szpitalnych, ale réwniez bedzie polegata na przywrdceniu funkcjonalnosci istniejacej
infrastrukturze, w ktdrej dziatalnos¢ jest prowadzona, co nie generuje przychodu dla projektu.

Wartos¢ dla wyliczenia wskaznika rentownosci inwestycji dotyczy jedynie czesci inwestycji, ktéra tworzy nowe jednostki
i powieksza baze t6zkowg (nie uwzglednia odtworzenia majgtku). Jedynie zakres inwestycji zaktadajgcy poszerzenie dziatalnosci
0 nowe specjalnosci przetozy sie na wzrost przychoddéw uzyskiwanych od gtéwnego ptatnika — Narodowego Funduszu Zdrowia.
Dla poszerzonego zakresu dziatalnosci obecny poziom przychodéw zostat oszacowany na podstawie biezgcych kontraktow
z Matopolskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia, gdyz trudno okresli¢ jaki poziom finansowania osiggna
w przysztosci nowe Swiadczenia (tj. Oddziat Radioterapii, Centrum Perinatologiczne, Oddziat Psychiatrii Dzieciecej, Oddziat
Pediatryczny dla Chordéb Infekcyjnych).

Znaczna cze$¢ srodkéw w ramach inwestycji ukierunkowana jest na odtworzenie potencjatu juz dziatajacych jednostek USDK,
w celu utrzymania dotychczasowego zakresu wielospecjalistycznego leczenia pediatrycznego w makroregionie Polski
potudniowej. Dziatania te sg niezbedne dla zabezpieczenia populacji pediatrycznej dostepnosci do procedur zabiegowych
i zachowawczych na obecnym poziomie, oraz stworzenie unikatowego centrum wielospecjalistycznej diagnostyki i leczenia
perinatologicznego, co bez przeprowadzenia modernizacji bytoby niemozliwe. Dzieki efektom inwestycji bedzie mozliwosé
utrzymania dziatalnosci USDK na wysokim poziomie zaréwno medycznym, jaki i infrastrukturalnym.

12. ANALIZA CELOWOSCI | MOZLIWOSCI WYKONANIA INWESTYCJI ETAPAMI

Kazde z zadan inwestycji (zadania od 1 do 5) moze zosta¢ wykonane jako oddzielna inwestycja niewptywajaca technicznie
i organizacyjnie na pozostate czesci.

Wykonanie zadania 6 (Zagospodarowanie terenu z modernizacjg budynku pomocniczego) powinno by¢ skorelowane z innymi
zadaniami.

Poszczegdlne zadania nie mogg zostac podzielone na etapy, ktorych wykonanie pozwoli na funkcjonowanie ich jako odrebnych
inwestycji, zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie szczegdétowego sposobu i trybu
finansowania inwestycji z budzetu panstwa (Dz. U. poz. 1579).

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

Zagospodarowanie obiektdw budowlanych objetych realizacja Pl i rozpoczecie udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej
planowane jest bezposrednio po zakoriczeniu robdt budowlano-instalacyjnych i uzyskaniu pozwolenia na uzytkowanie danej
czesci inwestycji.
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Planowane okresy zagospodarowania po zakornczeniu robot budowlanych:

Zadanie 1. Budynek CALD:
zakonczenie robot budowlanych Il kwartat 2027 r. — zagospodarowanie 2 miesigce od zakoriczenia robét, planowany okres
uzytkowania obiektu 25 lat, okres uzytkowania zakupionych wyrobéw medycznych 15 lat.

Zadanie 2. Budynek UCP:
zakonczenie robot budowlanych IV kwartat 2025 r. — zagospodarowanie 4 miesigce od zakorczenia robét, planowany okres
uzytkowania obiektu 30 lat, okres uzytkowania zakupionych wyrobéw medycznych 15 lat.

Zadanie 3. Budynek CLS:
zakoniczenie robot budowlanych | kwartat 2027 r. — zagospodarowanie 4 miesigce od zakoriczenia robét, planowany okres
uzytkowania obiektu 25 lat, okres uzytkowania zakupionych wyrobdw laboratoryjnych 15 lat.

Zadanie 4. Parking wielopoziomowy nr 2:
zakonczenie robot budowlanych | kwartat 2025 r. — zagospodarowanie 1 miesigc od zakoriczenia robét, planowany okres

uzytkowania obiektu 30 lat.

Zadanie 5. Zagospodarowanie terenu z modernizacjg budynku pomocniczego:
— Drogi, place, chodniki: zakoriczenie robét budowlanych Il kwartat 2026 r. — planowany okres uzytkowania 30 lat,
— Budynek pomocniczy — zakoriczenie robot budowlanych IV kwartat 2025 r. — zagospodarowanie 1 miesigc od zakornczenia

roboét, planowany okres uzytkowania obiektu 25 lat.

Tabela 15. Powierzchnia uwalniana w wyniku realizacji inwestycji w m? w poszczegdlnych budynkach

Pochodzenie srodkéw

Lp. | Lokalizacja uwolnionej powierzchni Pow. m? Docelowe przeznaczenie q
na nowe przeznaczenie

Zwalniana w wyniku realizacji inwestycji powierzchnia w budynku
CALD bedzie wykorzystana na uruchomienie Centrum
diagnostyczno-leczniczego dla dzieci z chorobami onkologicznymi,
ktore skoncentrowatoby zaréwno oddziat tézkowy, oddziat
dzienny, nowoczesne zaplecze socjalne dla opiekunéw
i pracownikéw, pomieszczenia administracyjne, a takze pracownie
diagnostyczno-lecznicze w jednym budynku. Znalaztby sie tu takze
stacjonarny oddziat paliatywny, z salami dla dziecka i opiekuna,
ktore zapewnityby bezpieczeristwo, poszanowanie godnosci
dziecka i mozliwos¢ obecnosci najblizszych. Opieka paliatywna jest
ukierunkowana na poprawe jakosci zZycia dziecka, ma na celu
zapobieganie bélowi i innym objawom somatycznym oraz ich
usmierzanie, a takze wsparcie psychiczne i duchowe dla
pacjentéw i ich rodzin

Srodki wtasne, pozyczka
z Banku Gospodarstwa
Krajowego, dotacje
celowe z budzetu
paristwa, dotacje od
organizacji
pozarzqdowych, w tym
m.in. Fundacja ORLEN,
Fundacja
Uniwersyteckiego
Szpitala Dzieciecego
w Krakowie
,O ZDROWIE DZIECKA”

| | Budynek CALD 13811

Bez naktadu
finansowego

Il | Budynek N 540 Zwiekszenie powierzchni Oddziatu Endokrynologii Dziecigcej.

Il | Uwalniana powierzchnia tqcznie 14 351

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Srodki na biezace utrzymanie powstatych w wyniku realizacji PI powierzchni bedg pochodzié¢ z uméw zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Perspektywa czasowa finansowania zgodna z zawartymi umowami.

Tabela 16. Wartos¢ uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia w latach 2023-2032

a3 Prognoza na rok
Wartosc

umowy 2023

2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032

540906 00 | 567951000 | 587 829595 | 602 525335 | 617588 468 | 698 157 414 | 781453 635 | 869 156 608 | 963 038 102 | 1 064 551 861

Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Monitoring Programu inwestycyjnego

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

Ponadto, zgodnie z umowa o udzielenie dotacji celowej na finansowanie lub dofinansowanie realizacji Programu inwestycyjnego,
inwestor zobowigzany jest do sktadania m.in. rocznych harmonogramoéw rzeczowo-finansowych oraz kwartalnych informaciji
o zakresie zaawansowania realizacji inwestycji — stanowigcych dla Ministra Zdrowia narzedzie do sprawnego i efektywnego

monitoringu oraz nadzoru nad finansowanym programem inwestycyjnym.

14. PRAWO DO DYSPONOWANIA NIERUCHOMOSCIA NA CELE BUDOWLANE

USDK posiada prawo do dysponowania nieruchomoscig na cele budowlane, o ktérym mowa w art. 3 pkt 11 ustawy z dnia
7 lipca 1994 r. — Prawo budowlane (Dz. U. z 2023 r. poz. 682, z pdzn. zm.), wynikajgce z ograniczonego prawa rzeczowego
do nieruchomosci zlokalizowanej przy ul. Wielickiej 265, 30-663 Krakéw, gm. Krakdéw, woj. matopolskie. Identyfikator
dziatki ewidencyjnej: 166/10, obreb: 59 jednostka ewidencyjna: Podgoérze.



