Warszawa, dnia 20 listopada 2023 r.

Poz. 1257

UCHWALA NR 211
RADY MINISTROW

z dnia 10 listopada 2023 r.

W sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwg ,,Wzmocnienie infrastruktury do realizacji
Swiadczen pediatrycznych w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego”

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 ,,Wzmocnienie infrastruktury do realizacji §wiad-
czen pediatrycznych w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego”, zwany dalej
»~Programem inwestycyjnym”, stanowiacy zatacznik do uchwaty.

2. Program inwestycyjny ustanawia si¢ na lata 2024-2025.

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

2. Laczna kwota srodkow z Funduszu Medycznego w okresie realizacji Programu inwestycyjnego wyniesie 106 024 792 zt.

3. Kwota srodkow na realizacj¢ Programu inwestycyjnego jest corocznie ujmowana w planie finansowym Funduszu
Medycznego, stanowiacym 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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Zatacznik do uchwaty nr 211 Rady Ministrow
z dnia 10 listopada 2023 r. (M.P. poz. 1257)

PROGRAM INWESTYCYJNY

»Wzmocnienie infrastruktury do realizacji Swiadczen pediatrycznych w Uniwersyteckim
Centrum Klinicznym Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego”
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1. Podstawa prawna Programu inwestycyjnego

Program powstat i bedzie realizowany zgodnie z:

e art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1270,
z pdin. zm.),

e art. 15-17 ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (Dz. U. z 2023 r.
poz. 1259, z pdin. zm.),

e rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie szczegdtowego sposobu i trybu
finansowania inwestycji z budzetu panstwa (Dz. U. poz. 1579),

e ustawa z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2023 r. poz. 1758, z pdzn. zm.),

e ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991, z pdzn. zm.) oraz
przepiséw wykonawczych do tej ustawy,

oraz w oparciu o zatozenia wynikajace z:

¢ Map Potrzeb Zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r., zwanych dalej ,,MPZ”;

® rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé lecznicza (Dz. U.
22022 r. poz. 402),

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

e ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw
publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z pdzn. zm.),

e ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane (Dz. U. z 2023 r. poz. 682, z pdzn. zm.),

e ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2023 r. poz. 2465),

e Statutu Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
zatwierdzonego uchwatg nr 37/2022 Senatu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z dnia
26 wrzesnia 2022r.,

e regulaminu organizacyjnego Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego wraz z aneksami.
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2. Dane Inwestora

Nazwa podmiotu . . . . .
P Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Numer KRS 0000073036
Forma prawna Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej
Adres ul. Banacha 1a, 02-097 Warszawa

3. Dane Identyfikujgce Inwestycje

Wzmocnienie infrastruktury do realizacji $wiadczen pediatrycznych

Nazwa programu . . L . .
. . w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym Warszawskiego Uniwersytetu
inwestycyjnego

Medycznego
Miejsce realizacji programu ul. Zwirki i Wigury 63A, 02-091 Warszawa
inwestycyjnego dz. Nr. 4, obr. 2-03-10, jedn. ewid. 146506
:I'ermm rezj|llzac1| programu 2024-2025
inwestycyjnego
Wartos¢ catkowita inwestycji 106 024 792 (106 025 tys. zt)

4. Informacje o Inwestorze

Podmiotem odpowiedzialnym za realizacje przedmiotowego programu (Inwestorem) jest Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, zwane dalej ,UCK WUM”, ktére powstato
w wyniku potgczenia trzech szpitali klinicznych, ktorych organem zatozycielskim jest Warszawski Uniwersytet
Medyczny, zwany dalej ,WUM”. W sktad UCK WUM wchodzg trzy Zaktady lecznicze: Centralny Szpital Kliniczny,
zwany dalej ,,CSK”, Szpital Kliniczny Dzieciagtka Jezus, zwany dalej ,,SKDJ”, oraz Dzieciecy Szpital Kliniczny im.
Jozefa Polikarpa Brudzinskiego, zwany dalej ,DSK”. Zwazywszy na zakres programu inwestycyjnego,
bezposrednio zwigzany z udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej na rzecz pacjentéw pediatrycznych (oséb
ponizej 18. roku zycia), zaktadem leczniczym w ktérym realizowana bedzie inwestycja, jest DSK.

4.1.  Opis prowadzonej dziatalnosci

Zgodnie ze statutem podmiotu, zatwierdzonym uchwatg nr 37/2022 Senatu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego z dnia 26 wrzesnia 2022 r., podstawowym celem dziatalnosci UCK WUM jest realizacja s$wiadczen
opieki zdrowotnej, promocja zdrowia oraz uczestniczenie w realizacji zadan dydaktycznych i badawczych, w tym
wdrazaniu nowych technologii medycznych oraz metod leczenia. Do zadan podmiotu leczniczego nalezy
w szczegdlnosci:

1) udzielanie stacjonarnych icatodobowych oraz ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych, ze
szczegdlnym uwzglednieniem $wiadczen wysokospecjalistycznych w ramach specjalnosci reprezentowanych
przez jednostki i komdrki organizacyjne dziatalnosci podstawowej zaktadéw leczniczych UCK WUM,;

2) udziat w realizacji zadan dydaktycznych ibadawczych WUM oraz innych uczelni iinstytucji
prowadzgcych dziatalnos$¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych w zakresie wynikajgcym z
obowigzujgcych przepisdw i zawartych umow;
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3) uczestniczenie w przygotowywaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego oraz doskonaleniu
zawodowym kadr lekarskich, pielegniarskich i potoznych, ratownikdw medycznych, stuchaczy szkét medycznych
i innych zawodow w zakresie wynikajgcym z obowigzujacych przepisdéw i zawartych uméw;

4) prowadzenie dziatalnosci majacej na celu promocje zdrowia i profilaktyke zdrowotng;

5) udziat w realizacji dodatkowych zadan, jezeli jest to niezbedne ze wzgledu na potrzeby systemu opieki
zdrowotnej, w przypadku kleski zywiotowej, potrzeb obronnych Panstwa lub w celu wykonania zobowigzan
miedzynarodowych.

UCK WUM ma zawarte obowigzujgce umowy z publicznym ptatnikiem (Narodowym Funduszem Zdrowia
— zwanym dalej ,,NFZ”) w ramach dziatalnosci poszczegdlnych zaktadéw leczniczych UCK WUM, na realizacje
szerokiego zakresu $wiadczen, w tym rowniez procedur nielimitowanych na rzecz zaréwno pacjentéw dorostych,
jak idzieci (pacjenci pediatryczni). UCK WUM jest podmiotem o charakterze ogdlnopolskim, ktéry w wielu
dziedzinach medycznych stanowi jednostke referencyjng. W podmiocie sg udzielane $wiadczenia w ramach
modelu opieki koordynowanej, zgodnie z definicja przygotowana przez Europejskie Biuro Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO EURO). Podstawowy element opieki koordynowanej stanowig wewnetrzne procedury i standardy
realizacji $wiadczenn pozwalajgce na zachowanie ciggtosci opieki w jednostkach organizacyjnych na poziomie
ambulatoryjnym i szpitalnym. UCK WUM jest jednym z gtéwnych szpitali klinicznych, stanowigcych baze
dydaktyczno-naukowa WUM, a tym samym jego dziatalno$¢ ma znaczacy wptyw na state podnoszenie jakosci
ksztatcenia przysztej i obecnej kadry medyczne;j.

Podobnie jak caty podmiot leczniczy, DSK jest wysokospecjalistyczng jednostka referencyjng
o charakterze ponadregionalnym, realizujgcg szeroki zakres $wiadczen na rzecz pacjentéw pediatrycznych.
W zakfadzie leczniczym sg udzielane wysokospecjalistyczne $wiadczenia w rodzaju lecznictwo szpitalne oraz
opieka ambulatoryjna, wramach takich dziedzin medycznych jak m.in. pediatria, onkologia i hematologia
dziecieca, kardiologia dziecieca, gastroenterologia dziecieca, neurologia dziecieca, neonatologia, anestezjologia
i intensywna terapia, chirurgia dziecieca, kardiochirurgia dziecieca, endokrynologia, diabetologia, nefrologia oraz
radiologia. W strukturach DSK funkcjonuje facznie 25 jednostek klinicznych, w tym 18 klinik specjalistycznych
wraz z pododdziatami, blok operacyjny, SOR, izba przyje¢ oraz niezbedne zaplecze diagnostyczno-lecznicze.
W 2022 roku w ww. jednostkach klinicznych w ramach opieki stacjonarnej udzielono tacznie swiadczen dla ok.
39,2 tys. pacjentdéw, natomiast w ramach opieki ambulatoryjnej i podstawowej opieki zdrowotnej, funkcjonujace
w zaktadzie poradnie udzielity Swiadczen dla ok. 46,7 tys. pacjentéw. Powyzsze $wiadczy bezposrednio o wysokim
zapotrzebowaniu na swiadczenia udzielane w zaktadzie leczniczym. Ponadto $wiadczenia udzielane w ramach
zaktadu leczniczego charakteryzujg sie wysokim poziomem jakosci, czego potwierdzenie stanowi Certyfikat
Akredytacyjny otrzymany na podstawie rozstrzygniecia Ministra Zdrowia z dnia 23 listopada 2021 r. w sprawie
przyznania akredytacji w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania Dzieciecego Szpitala
Klinicznego, zgodnie z art. 3. ust. 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia (Dz. U.
z 2016 r. poz. 2135) oraz na podstawie rekomendacji Rady Akredytacyjnej wyrazonej w uchwale nr 42/2021
z dnia 22 pazdziernika 2021 r.

4.2.  Zasieg odziatywania $wiadczonych ustug medycznych

W DSK s3g udzielane wysokospecjalistyczne sSwiadczenia na rzecz pacjentéw pediatrycznych z obszaru
wojewddztwa mazowieckiego oraz catego kraju, w takich dziedzinach medycyny jak m.in. pediatria, onkologia
i hematologia dziecieca, kardiologia dziecieca, gastroenterologia dziecieca, neurologia dziecieca, neonatologia,
anestezjologia i intensywna terapia, chirurgia dziecieca, kardiochirurgia dziecieca, endokrynologia, diabetologia,
nefrologia oraz radiologia. Z uwagi na profil dziatalnosci oraz potencjat wynikajgcy m.in. z posiadanego zaplecza
badawczo-naukowego, szerokiej wiedzy i doswiadczenia kadry medycznej (zarébwno w wymiarze teoretycznym,
jak i praktycznym) oraz poziomu referencyjnosci, w zaktadzie sg realizowane $wiadczenia na rzecz pacjentéw o
bardzo réznorodnym profilu klinicznym, przy czym niejednokrotnie sg to mali pacjenci ze zdiagnozowanymi lub
w trakcie diagnozy, w kierunku ciezkich chordéb przewlektych, wtym choréb rzadkich. Na ponadregionalny
charakter podmiotu wskazuje fakt, ze zgodnie z danymi wewnetrznymi w 2020 i2021 roku pacjenci z
wojewddztw innych niz mazowieckie, stanowili ok. 15-16% wszystkich hospitalizowanych w podmiocie
pacjentéw. Liczba pacjentdw spoza wojewddztwa mazowieckiego leczonych w DSK rozktada sie réznorodnie
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w zaleznosci od zakresu swiadczen. Najwieksza liczba pacjentéw z innych wojewddztw jest hospitalizowana
w jednostkach klinicznych szpitala udzielajgcych swiadczen z zakresu:

1) kardiochirurgia dziecieca — ok. 44% pacjentow z innego wojewddztwa w 2020 roku oraz ok. 38% w roku
2021 (faczna liczba zrealizowanych $wiadczen — 247 w 2020 roku i 304 w roku 2021);

2) kardiologia dziecieca — ok. 20% pacjentéw z innego wojewddztwa w 2020 i 2021 roku (taczna liczba
zrealizowanych Swiadczen — 1452 w 2020 roku i1921 w 2021 roku), wtym ok. 35% wykonanych
w zaktadzie kardiologicznych zabiegéw interwencyjnych;

3) anestezjologia i intensywna terapia dla dzieci — ok. 32% pacjentéw z innego wojewddztwa w 2020 roku
oraz ok. 19% w roku 2021 (tgczna liczba zrealizowanych swiadczern — 248 w 2020 roku i 579 w roku
2021);

4) dzieciece choroby ptuc — ok. 12% pacjentéw z innego wojewddztwa w 2020 roku oraz ok. 13% w roku
2021 (taczna liczba zrealizowanych swiadczen — 457 w 2020 roku i 810 w roku 2021);

5) neurologia dziecieca — ok. 10% pacjentdw z innego wojewddztwa w 2020 i ok. 13% w 2021 roku (faczna
liczba zrealizowanych $wiadczer — 608 w 2020 roku i 691 w roku 2021);

6) neurochirurgia dziecieca — ok. 12% pacjentdow zinnego wojewddztwa w 2020 roku (tgczna liczba
zrealizowanych swiadczen — 404 w 2020 roku);

7) gastroenterologia dziecieca — ok. 9% pacjentow z innego wojewddztwa w 2020 roku oraz ok. 8,5%
w roku 2021 (faczna liczba zrealizowanych swiadczerh — 692 w 2020 roku i 846 w roku 2021);

8) onkologiai hematologia dziecieca — ok. 8% pacjentéw z innego wojewddztwa w 2020 roku oraz ok. 8,5%
w roku 2021 (faczna liczba zrealizowanych swiadczen — 987 w 2020 roku i 1157 w roku 2021).

4.3.  Osiggniecia naukowe

Jednostki kliniczne szpitala, poza szerokim zakresem dziatalnosci leczniczej, prowadzg réwniez dziatalnos¢
naukowga. W ramach dziatalnosci DSK jest prowadzony szereg badan klinicznych oraz prac badawczo-naukowych
i rozwojowych w réznych dziedzinach medycyny. W ostatnich latach zespoty medyczne poszczegdlnych Klinik,
z sukcesem przeprowadzity szereg prac naukowych, do ktérych mozna zaliczy¢ m.in.:

1) badanie kliniczne niekomercyjne — grant ABM nr 2019/ABM/01/ — ,,Ocena skutecznosci miejscowego
leczenia budezonidem dzieci z chorobg Le$niowskiego-Crohna z lokalizacjg w przetyku i(lub) zotgdku
i(lub) dwunastnicy”;

2) uczestnictwo w miedzynarodowym grancie Europejskiego Towarzystwa Gastroenterologicznego (UEG):
»UEG —Activity Grant for Dissemination of guidelines”, w ramach ktérego jest tworzona platforma
standaryzujgca metody diagnostyki czynnosciowej przy uzyciu najnowszych technologii diagnostycznych
przewodu pokarmowego;

3) uczestnictwo w miedzynarodowym projekcie ,,Prevalence of non-erosive reflux disease subtypes (NERD,
FH, RH) in children: a European prospective mulicenter study”, w ktérym jest wykorzystywana
najnowsza technologia diagnostyki choroby refluksowej przetyku (24 godzinna pH-impedancja);

4) uczestnictwo w miedzynarodowym projekcie ,Anorectal Manometry Inter-rater Agreement Study” —
w ramach ktérego jest badana uzytecznos$¢ najnowoczes$niejszej metody diagnostyki czynnosciowej
dolnego odcinka przewodu pokarmowego (manometria anorektalna wysokiej rozdzielczosci);

5) badanie ARCADIA-POL we wspodtpracy z Narodowym Instytutem Kardiologii — ogdlnopolski rejestr
dysplazji wtéknisto-miesniowych (badanie obejmujace dzieci z nadcisnieniem naczyniowo-nerkowym);

6) grant badanie Narodowego Centrum Nauki ATHENA — badanie poswiecone patogenezie nadcisnienia
tetniczego pierwotnego;

7) badanie YOUTH VASCULAR CONSORTIUM - badanie o zasiegu globalnym oceniajgce w oparciu
o badanie USG zmiany w tetnicach u dzieci;

8) grant ABM — Badanie ERICONS ,Wczesne leczenie rituximabem dzieci zidiopatycznym zespotem
nerczycowym”;

9) badanie kliniczne komercyjne firmy LUMOS PHARMA nad skutecznoscia i bezpieczenstwem leku u dzieci
z niedoborem wzrostu;



Monitor Polski -8 Poz. 1257

10) badanie kliniczne ,Jednoramienne badanie interwencyjne zruksolitynibem ichemioterapig
prowadzong wedtug protokotu AIOEP-BFM2017 u dzieci zostrg biataczkg limfoblastyczng
i potwierdzong aktywacja $ciezki JAK/STAT”;

11) badanie kliniczne ,,Miedzynarodowe badanie fazy 3. dotyczace zastosowania imatynibu w skojarzeniu
zdwoma réinymi protokotami chemioterapii wleczeniu ostrej biataczki limfoblastycznej
z chromosomem Philadelphia (Ph+ ALL)";

12) badanie kliniczne ,Ocena wptywu fenofibratu na funkcje komérek beta trzustki u dzieci z nowo
rozpoznana cukrzycg typu 1”;

13) badanie kliniczne ,,Randomizowane, podwadjnie zaslepione badanie kliniczne oceniajace bezpieczenstwo
i skutecznos$¢ rapamycyny w porownaniu do wigabatryny w leczeniu profilaktycznym niemowlat ze
stwardnieniem guzowatym”;

14) mini-grant ,,Ocena ci$nienia tetniczego oraz morfologii i podstawowych parametréw biochemicznych
krwi u noworodkoéw z zaburzeniami wzrastania wewngtrzmacicznego”;

15) mini-grant ,,Ocena stanu zdrowia i rozwoju somatycznego dzieci matek po przeszczepieniu narzadu”;

16) projekt badawczy dot. analizy wechu u dzieci po przebytej infekcji COVID-19;

17) badania polegajace na ocenie i monitorowaniu dynamiki wzrostu polimorficznych guzéw fagodnych
powodujgcych okreslong niepetnosprawnosc fizyczna, zagrozonych dodatkowo transformacja ztosliwg
(powstanie Centrum Koordynowanej Opieki Medycznej nad pacjentami z NF/RAS);

18) uruchomienie ogdlnopolskiego osrodka referencyjnego dla wewngtrzmacicznej terapii wrodzonej
przepukliny przeponowej u ptodu;

19) rozwdj systemu medycznej i psychologicznej opieki nad nieletnimi ciezarnymi (<18. roku zycia);

20) rozwdj ginekologii dzieciecej idziewczecej w zakresie ambulatoryjnym, jak rowniez leczenia
operacyjnego.

4.4.  Potencjat prawny

UCK WUM powstato w wyniku potaczenia trzech szpitali klinicznych, ktérych organem zatozycielskim jest
Warszawski Uniwersytet Medyczny. Pofaczenie trzech szpitali klinicznych nastgpito na podstawie uchwaty nr
58/2018 Senatu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z dnia 21 maja 2018 roku w sprawie wyrazenia opinii
w przedmiocie potaczenia sie samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej oraz zarzadzenia nr
49/2018 Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z dnia 24 maja 2018 roku w sprawie potgczenia sie
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, stanowigcych akt potgczenia. UCK WUM zostato
wpisane przez wojewode Mazowieckiego do Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnosci Leczniczg — numer
ksiegi rejestrowej: 000000018598. Dziatalnos¢ podmiotu jest realizowana zgodnie ze statutem zatwierdzonym
uchwatg nr 37/2022 Senatu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z dnia 26 wrzesnia 2022 r.

Podmiot leczniczy funkcjonuje w publicznym systemie ochrony zdrowia, zatem realizuje $wiadczenia
zdrowotne zgodnie z przepisami witasciwych ustaw iaktow wykonawczych, a w szczegdlnosci na postawie
kontraktu zawartego z wiasciwym terytorialnie Oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia. UCK WUM w ramach
zaktadu leczniczego DSK posiada szereg umdéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju lecznictwo
szpitalne oraz opieka ambulatoryjna na rzecz pacjentdw pediatrycznych, zawartych z Dyrektorem
Mazowieckiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia.

Z uwagi na role petniong w procesie ksztatcenia przysztej kadry medycznej oraz doskonalenia umiejetnosci
obecnej kadry, UCK WUM posiada akredytacje na prowadzenie stazy kierunkowych, stazy podyplomowych oraz
szkolen specjalizacyjnych, jako podmiot wpisany na liste podmiotdw uprawnionych do szkolenia w zakresie
uzyskiwania umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin medycyny lub udzielania okreslonych swiadczen
zdrowotnych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.
22023 r. poz. 1516, z pdzn. zm.).

W ramach prowadzonej gospodarki finansowej, podmiot jest zobowigzany do stosowania zasad
wynikajgcych zregulacji w zakresie finanséw publicznych, wtym w szczegdlnosci zzasad dotyczacych
wydatkowania $rodkéw publicznych. Podmiot realizuje obowigzek zawierania umdéw zgodnie zzasadami
uregulowanymi w ustawie z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1605,
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z poin. zm.). W zakresie, w jakim ustawa nie obliguje do stosowania trybdw w niej zawartych, beda stosowane
regulacje wewnetrzne, implementujace zasady i wymogi wynikajgce z powszechnie stosowanych wytycznych
w zakresie zamoéwien publicznych. W zakresie zamdwien publicznych, realizacja przedmiotowej inwestycji na
kazdym jej etapie bedzie przebiegata w sposéb zgodny z przepisami, a tym samym zapewniajgcy rowny dostep
dla wszystkich przedsiebiorcow (przestrzeganie zasad konkurencyjnosci) oraz zapewniajgcy jawnosé
i przejrzystos¢ wyboru dokonywanego w oparciu o wczesniej zdefiniowane kryteria (upublicznione i takie same
dla wszystkich uczestnikdw postepowania).

UCK WUM posiada osobowos¢ prawng i jest niezalezne w zakresie podejmowania decyzji w toku realizacji
inwestycji, zawierania umow z wykonawcami, wystepowania przed organami zewnetrznymi i podmiotami
gospodarczymi. W kompetencjach Dyrektora UCK WUM mieszczg sie wszystkie czynnosci zarzadcze, w tym
prawo do zbudowania zespotu realizacyjnego, podziatu kompetencji oraz okreslenia praw iobowigzkéw
poszczegdlnych osdéb uczestniczacych w realizacji zadania inwestycyjnego. Realizacja zakresu rzeczowego
inwestycji nie wymaga zgody ani bezposredniej ingerencji podmiotéw trzecich. Podmiot ma uregulowana
sytuacje prawng dotyczacg dysponowania nieruchomosciami, w zakresie niezbednym do realizacji inwestycji
(w tym na cele budowlane). Podsumowujac, podmiot jest zdolny do realizacji inwestycji pod wzgledem prawnym,
co zapewnia zgodno$¢ wszystkich procedur iczynnosci podejmowanych wjej toku z przepisami prawa
powszechnie obowigzujgcego oraz aktami wewnetrznymi. Zakres rzeczowy inwestycji nie wymaga uzyskiwania
decyzji administracyjnych (np. pozwolen, opinii itp.).

45. Potencjat Finansowy

Podmiot leczniczy posiada petng zdolnos¢ finansowa w zakresie wymaganym do prawidtowe;j realizacji
zakresu rzeczowego przedmiotowej inwestycji, z uwzglednieniem planowanego wsparcia finansowego ze
srodkéw Funduszu. Biezgca sytuacja podmiotu, a w szczegdlnosci plany rozwojowe i inwestycyjne, prowadzona
gospodarka finansowa, jak réwniez potencjat wynikajgcy z obecnych i prognozowanych poziomdéw wptywoéw,
pozwolg na realizacje inwestycji w zaktadanym ksztatcie iprzy zaplanowanych warunkach brzegowych
(harmonogram rzeczowo-finansowy, poziom zaangazowania zasobdw organizacyjnych i technicznych). Inwestor
dokonat identyfikacji i analizy ryzyka w zakresie czynnikdéw finansowych mogacych mie¢ znaczenie z punktu
widzenia realizacji inwestycji oraz zaplanowat adekwatne metody zarzadzania majgce na celu minimalizacje
ryzyka ich wystgpienia, a tam, gdzie nie jest to mozliwe —tagodzenia negatywnych skutkow.

Wszystkie zaplanowane wydatki inwestycyjne, bezposrednio wynikajgce z zakresu rzeczowego projektu,
zostang sfinansowane ze Srodkéow przyznanej dotacji z budzetu panstwa w ramach Funduszu Medycznego —
Subfunduszu Infrastruktury Strategicznej. Natomiast wszystkie wydatki operacyjne zwigzane z procesem
zarzadzania realizacjg projektu (zasoby organizacyjne) oraz prawidtowym, zgodnym z przyjetymi zatozeniami
inwestycyjnymi, funkcjonowaniem produktow inwestycji po jej zakonczeniu (biezgca eksploatacja i utrzymanie
zmodernizowanej infrastruktury, zardwno w warstwie technicznej, jak isprzetowej), bedq ponoszone przez
podmiot ze Srodkdw wtasnych, pozyskiwanych z przychodéw. Tym samym podmiot jest finansowo zdolny do
realizacji inwestycji w jej petnym zakresie.

4.6. Potencjat Administracyjno-Techniczny

Inwestor posiada szerokie doswiadczenie w realizacji przedsiewzie¢ inwestycyjnych, co pozwolito na
uzyskanie niezbednej wiedzy i wzmocnienie potencjatu intelektualnego kadry, zaréwno zarzadzajacej, jak
i zespotéw operacyjnych, funkcjonujacych na nizszych szczeblach hierarchii zarzadzania. Wsréd realizowanych
dotychczas przez podmiot inwestycji znalazty sie projekty finansowe ze srodkéw dotacji zaréwno krajowych, jak
i Unii Europejskiej. Ponizej przedstawione zostaty przyktady zrealizowanych w ostatnim czasie oraz obecnie
realizowanych przez podmiot projektéw inwestycyjnych.

Tabela 1. Zestawienie projektéw inwestycyjnych zrealizowanych i realizowanych przez podmiot leczniczy

Nazwa projektu

Zakres i termin realizacji projektu

Nr umowy o dofinansowanie
Nazwa programu

Wartosc i zrédta
finansowania projektu
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,Nowoczesna
ortopedia w SKDJ
w Warszawie
odpowiedzig na
trendy demograficzne
i epidemiologiczne”

Projekt zrealizowany (2018-2022).

Zakres przedmiotowej inwestycji
obejmowat nadbudowe jednego

z budynkéw SKDJ wraz z kompleksowym
wyposazeniem pomieszczen, a takze zakup
sprzetu, aparatury medycznej

i wyposazenia niemedycznego na potrzeby
realizacji Swiadczen zabiegowych na rzecz
pacjentow z chorobami uktadu
kostno-miesniowo-stawowego.
Planowanym efektem projektu jest
osiggniecie adekwatnego do potrzeb
pacjentow stanu infrastruktury
wykorzystywanej do diagnostyki i leczenia,
w tym terapii z wykorzystaniem procedur
zabiegowych pacjentéw z ww. chorobami,
jak réwniez zapewnienia wtasciwej opieki
pooperacyjnej.

Program Operacyjny Infrastruktura
i Srodowisko 2014-2020
Priorytet IX,

Dziatanie 9.2 — Infrastruktura
ponadregionalnych podmiotéw
leczniczych
Umowa nr POIS.09.02.00-00-

0087/17

Wartos¢ projektu:
35.703.036,90 zt

Zrédta finansowania:
UE, EFRR, srodki wtasne

»Specjalistyczna
Kardiologia w SKDJ
w Warszawie
odpowiedzig na
potrzeby zdrowotne
populacji”

Projekt zrealizowany (2017-2022).

Zakres przedmiotowe;j inwestycji
obejmowat budowe nowego skrzydta
jednego z budynkow SKDJ wraz
z kompleksowym wyposazeniem
pomieszczen, a takze zakup sprzetu,
aparatury medycznej i wyposazenia
niemedycznego na potrzeby realizacji

Swiadczenn diagnostyczno-leczniczych, na
rzecz pacjentdw  z chorobami  uktadu
krgzenia. Planowanym efektem projektu
jest zapewnienie wysokiej efektywnosci
udzielania $wiadczen oraz optymalnego
stanu infrastruktury, pozadanych z punktu
widzenia potrzeb pacjentéw zaréwno
w aspekcie jakosciowym, jak i ilosciowym.

Program Operacyjny Infrastruktura
i Srodowisko 2014-2020
Priorytet IX,

Dziatanie 9.2 — Infrastruktura
ponadregionalnych podmiotéw
leczniczych
Umowa nr POIS.09.02.00-00-
0007/16-00

Wartos¢ projektu:
17.735.543,70 zt

Zrédta finansowania:
UE, $rodki wtasne

Wprowadzenie
nowoczesnych
e-Ustug
w podmiotach
leczniczych
nadzorowanych przez
Ministra Zdrowia

Projekt zrealizowany (2019-2022).
Wdrozenie rozwigzan informatycznych
zaktadajacych poprawe dostepnosci, jakosci
i efektywnosci  realizowanych $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz wzmocnienie
potencjatu organizacyjnego podmiotu, a
takze integracje wdrazanych rozwigzan
zinnymi systemami IT wykorzystywanymi
wewnatrz podmiotu. W wyniku realizacji
projektu w podmiocie leczniczym zostang
wdrozone nastepujace e-ustugi:
przetwarzanie EDM, e-zlecenie,
e-rejestracja.

Program Operacyjny Polska
Cyfrowa na lata 2014-2020,

O$ Priorytetowa nr 2
,E-administracja i otwarty rzad”,
Dziatanie nr 2.1, Wysoka
dostepnosc i jakos¢ e-ustug
publicznych”, nr POPC.02.01.00-00-
0092/18

Wartosc¢ projektu:
177.941.279,73 zt

Zrédta finasowania:
UE, EFRR

»,Modernizacja Kliniki
Chirurgii Ogodlnej
Gastroenterologicznej
i Onkologicznej celem
poprawy jakosci
Swiadczonych ustug
z zakresu chirurgii
ogolnej
i onkologicznej”

Projekt realizowany (2021-2023).
Wykonanie prac modernizacyjnych w Klinice
obejmujacych zaréwno sale chorych, jak
i obszary niezbednego zaplecza
diagnostycznego, porzgdkowego
i administracyjno-technicznego.
Dostosowanie infrastruktury Kliniki do
potrzeb  uzytkowych  (funkcjonalnych)
podyktowanych profilem klinicznym
pacjentow oraz realizowanych s$wiadczen
medycznych, a takze do przepiséw prawa
powszechnie obowigzujacego. Planowanym
efektem  realizacji  inwestycji  bedzie
poprawa warunkéw lokalowych istanu

Umowa na udzielenie dotacji
celowej nr
DOI/SK/85112/6220/102/462
zawarta z Ministerstwem Zdrowia

Wartos¢ projektu:
17.003.499,00 zt

Zrédto finansowania:
Budzet panstwa
Czesc 46 — Zdrowie
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wyposazenia Kliniki, w tym w szczegdlnosci
w aspekcie sanitarnym (zmniejszenie ryzyka
rozprzestrzeniania zakazen szpitalnych).

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

Projekt realizowany (2022-2026).

Zakres rzeczowy przedmiotowej inwestycji
obejmuje  budowe nowego budynku
szpitalnego oraz modernizacje czesci

istniejgcej infrastruktury (zaréwno
budowlanej, jak i w zakresie
zagospodarowania terenu) Szpitala

Klinicznego Dziecigtka Jezus. W ramach
przedmiotowe] inwestycji zaplanowano
rowniez  zakup  wysokospecjalistycznej
aparatury isprzetu medycznego, a takze
kompletnego wyposazenia niemedycznego

Umowa dotacji na udzielenie
dotacji celowej na dofinansowanie
realizacji programu wieloletniego
nr DOI/PW/SK/85112/6220/102/50
zawarta z Ministrem Zdrowia

Wartosc¢ projektu:
547.809.930,00 zt

Zrédto finansowania:
Budzet panstwa
Czes¢ 46 — Zdrowie

modernizowanych i nowo powstatych
obszaréw. Realizacja inwestycji pozwoli
w szczegolnosci na stworzenie

odpowiednich warunkéw do realizacji
nowoczesnego i skutecznego leczenia
wysokospecjalistycznego.

Szerokie doswiadczenie w realizacji przedsiewzie¢, w tym infrastrukturalnych, pozwolito na wypracowanie
procedur wewnetrznych, ktérych stosowanie zostato zweryfikowane w praktyce, opartych na klarownym,
systematycznym i zgodnym z wymogami prawa i dotujacych prowadzeniu inwestycji, w tym réwniez zwigzanej
z nig dokumentacji finansowej i sprawozdawczej. Procedury te sg dostosowane do obowigzujgcych przepiséw
prawa oraz wymogow zwigzanych z prawidtowg realizacjg projektow finansowanych ze srodkéw krajowych,
gtéwnie w zakresie:

zgodnosci z przepisami w zakresie zamoéwien publicznych;
zgodnosci z przepisami w zakresie finansdw publicznych i rachunkowosci, w tym w zakresie:

kontroli realizacji i ewidencji ptatnosci dokonywanych ze srodkéw zaliczki przekazanej przez instytucje

kontroli prawidtowosci wydatkowania sSrodkéw,

terminowe;j i zgodnej z przeznaczeniem realizacji ptatnosci, z wykorzystaniem wtasciwych rachunkéw
bankowych dedykowanych operacjom zwigzanym z realizowanym projektem,

prawidtowego  dokumentowania  poniesionych  wydatkéw, wtym opisu  dokumentéw
finansowo-ksiegowych, kompletowania wyciggéw bankowych oraz dokumentéw potwierdzajacych
zasadnos$¢ dokonywanych wydatkdw,

ewidencji ptatnosci w elektronicznym systemie ewidencji ksiegowej, z uwzglednieniem stosowania
odrebnego kodu ksiegowego dla operacji zwigzanych z projektem,

kontroli zgodnosci na kontach bankowych z ewidencja ksiegowa;

1)
2)
a)
dotujaca,
b)
c)
d)
e)
f)
3)

zgodnosci z przepisami branzowymi, np. w zakresie prawa budowlanego, regulacji dotyczagcych wymagan
obszaréw funkcjonalnych i specyfikacji wyposazenia obszaréw medycznych, a takze regulacji i wymogdw
dotyczacych wyrobdw medycznych.

Poza wykwalifikowang kadrg zarzadzajacg w obszarze administracji, w podmiocie jest zatrudniona wysoko
wykwalifikowana kadra medyczna obejmujaca zespoty pielegniarskie, fizjoterapeutow, farmaceutow,
ratownikow medycznych, dietetykéw oraz lekarzy ilekarzy specjalistéw. Dysponowanie zasobami ludzkimi
charakteryzujgcymi sie szerokim zakresem wiedzy iwysokg jakoscia kompetencji (w tym w szczegdlnosci
praktycznych) przektada sie na zapewnienie mozliwosci realizacji swiadczen medycznych na najwyzszym
poziomie oraz wysokiego poziomu ksztatcenia przysztej kadry medycznej (w tym studentow kierunkéw
medycznych oraz mtodej kadry medycznej w trakcie kurséw i szkolen specjalizacyjnych).

10




Monitor Polski —-12 - Poz. 1257

4.6.1. Zarzadzanie projektem

W procesie zarzadzania przedmiotowym projektem, zasadniczg role petni wyznaczony przez Dyrektora
UCK WUM Kierownik projektu, ktéry samodzielnie lub w porozumieniu z Dyrektorem i/lub wtasciwymi
w stosunku do struktury organizacyjnej zastepcami, zarzadza realizacjg i podejmuje decyzje w projekcie. Na
poziomie operacyjnym za realizacje zadan z wtasciwych merytorycznie obszaréw bedg odpowiedzialne wtasciwe
komorki merytoryczne UCK WUM oraz osoby petnigce samodzielne funkcje w obszarze administracji, podlegte,
zgodnie z okreslong w Regulaminie organizacyjnym strukturg, Dyrektorowi lub jego zastepcom. Zaréwno
struktura zarzadzania projektem w fazie realizacji, jak i struktura zarzadzania wytworzong infrastrukturg (faza
operacyjna) beda zgodne z dotychczas funkcjonujaca strukturg organizacyjng podmiotu, okreslong zapisami ww.
Regulaminu Organizacyjnego. Za koordynacje realizacji projektu bedzie odpowiedzialny jego Kierownik wraz
z podlegtym mu Dziatem Projektéw Inwestycyjnych i pozyskiwania srodkow. Wsréd jednostek bezposrednio
zaangazowanych w realizacje zakresu rzeczowego programu znajdujg sie m.in. stuzby ksiegowe, techniczne,
odpowiedzialne za zamdwienia publiczne, obstuge prawng, infrastrukture techniczng w zakresie sprzetu
medycznego oraz utrzymanie infrastruktury informatycznej podmiotu, we wspdtpracy z uzytkownikami. Tym
samym podmiot posiada strukture organizacyjng zapewniajgcg sprawng, rzetelng, terminowa izgodng
z przepisami prawa realizacje przedsiewziecia. Zespdt projektowy skfada¢ sie bedzie zwyznaczonych
przedstawicieli nastepujgcych komdrek merytorycznych:

1) Dziat Administracyjno-Gospodarczy
a) przygotowanie specyfikacji technicznych planowanego do zakupienia w ramach projektu wyposazenia
niemedycznego pozostajgcego we witasciwosci merytorycznej jednostki;
2) Dziat Zaopatrzenia
a) przygotowanie specyfikacji technicznych planowanych do zakupienia w ramach projektu wyrobéw
medycznych pozostajgcych we wtasciwosci merytorycznej jednostki (m.in. réznego typu narzedzia
chirurgiczne);
3) Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa — Naczelna Pielegniarka DSK
a) przygotowanie specyfikacji technicznych planowanego do zakupienia w ramach projektu
podstawowego sprzetu pielegniarskiego;
4) Dziat Informatyki
a) przygotowanie specyfikacji technicznych planowanych do zakupienia w ramach projektu elementéw
infrastruktury informatycznej podmiotu ( w tym systemow, stacji roboczych, urzadzen mobilnych oraz
macierzy dyskowej),
b) przeprowadzenie lub nadzér nad przeprowadzeniem przez wytoniony podmiot zewnetrzny petnej
integracji zakupionych rozwiazan informatycznych, z juz funkcjonujgcymi w podmiocie systemami;
5) Dziat Techniczno-Eksploatacyjny w lokalizacji Zwirki i Wigury
a) udziat w przebiegu oraz kontrola merytoryczna procesu realizacji robét budowlanych (nadzér nad
prawidtowg realizacjg w warstwie technicznej);
6) Dziat Zamoéwien Publicznych
a) przygotowanie iprzeprowadzenie postepowan na wybdr wykonawcy/-céw wielobranzowe;j
dokumentacji projektowe] irobdt instalacyjno-budowlanych, dostawcy/éw sprzetu iwyposazenia,
zgodnie z ustawa z dnia 11 wrze$nia 2019 r. — Prawo zamowien publicznych;
7) Dziat Finansowo-Ksiegowy
a) ewidencjonowanie i ksiegowanie faktur dotyczacych realizowanej inwestycji,
b) wyodrebnienie rachunku bankowego dla projektu i monitorowanie przeptywdw finansowych
realizowanych z jego udziatem;
8) Dziat Organizacyjno-Prawny i Zesp6t Radcéw Prawnych
a) zapewnienie obstugi prawnej projektu i doradztwo, w szczegdlnosci w zakresie weryfikacji zawieranych
umow.
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5. Sytuacja Demograficzna i Epidemiologiczna w regionie

Z uwagi na ponadregionalny charakter inajwyzszy poziom referencyjnosci, w zaktadzie leczniczym sg
realizowane $wiadczenia na rzecz pacjentéw pediatrycznych z obszaru wojewddztwa mazowieckiego oraz catego
kraju. W zwigzku z powyzszym, w ramach przedmiotowej analizy wziete zostaty pod uwage zaréwno dane o
charakterze regionalnym, jak iponadregionalnym. Punkt wyjscia do ponizszej analizy zgodnosci zatozen
inwestycji z potrzebami zdrowotnymi najmtodszej czesci populacji, stanowity dane statystyczne zawarte w Bazie
Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (dalej: BASiW), a takze trendy epidemiologiczne opisane w MPZ oraz
Mapach Potrzeb Zdrowotnych na 2018 rok w zakresie lecznictwa szpitalnego, dotyczace zapotrzebowania na
Swiadczenia w zakresie lecznictwa szpitalnego realizowane w zakresie opieki nad pacjentami pediatrycznymi
(w réznych dziedzinach medycznych).

W ramach niniejszej analizy wykorzystane zostaty gtéwnie wskaznik chorobowosci i wskaznik DALY (od ang.
Disability Adjusted Life-Years — lata zycia skorygowane niesprawnoscia). Przyczyna tego jest fakt, ze wskaznik
zapadalnosci obrazuje jedynie przyrost liczby przypadkéw w ramach danej grupy choréb w konkretnym roku
statystycznym, co ma wieksze znaczenie w przypadku choréb niewykazujgcych przewlektego charakteru.
Natomiast z uwagi na profil podmiotu i zakres inwestycji, koniecznym jest zobrazowanie skali problemu jaki
stanowig choroby o charakterze przewlektym, ktdrych leczenie zazwyczaj wymaga zapewnienia mozliwosci
dostepu do specjalistycznej opieki zaréwno szpitalnej, jak i ambulatoryjnej przez caty okres trwania choroby.
Wskaznik chorobowosci wg metodyki przyjetej w ramach GBD, oznacza liczbe wszystkich przypadkéw danego
problemu zdrowotnego z uwzglednieniem nowych przypadkéw dotknietych danym problemem zdrowotnym,
zarejestrowanych w ciggu analizowanego roku, pomaga wiec zobrazowac liczbe pacjentéw cierpigcych z powodu
probleméw zdrowotnych o przewlektym charakterze. Natomiast wartos¢ wskaznika DALY odnosi sie do liczby lat
zycia w zdrowiu utraconych z powodu wybranego problemu zdrowotnego, przy czym nalezy zaznaczy¢, ze punkt
wyjscia do obliczenia wartosci tego wskaznika, poza oczekiwang dfugoscig zycia w chwili narodzin, stanowi
rowniez waga problemu zdrowotnego, ktéra jest wyzsza dla problemoéw zdrowotnych o szczegdlnej dotkliwosci
dla pacjentéw i ich otoczenia (choroby powodujgce znaczne ograniczenie samodzielnos$ci pacjenta, np. réznego
typu wady wrodzone, choroby onkologiczne). Natomiast miare ciezkosci problemoéw zdrowotnych stanowi liczba
zgondéw zarejestrowanych zich powodu. W ramach niniejszej analizy, zuwagi na panujaca sytuacje
epidemiologiczng i dostepnos¢ danych, pod uwage zostaty wziete gtdwnie dane statystyczne dla roku 2019,
poniewaz sg znacznie bardziej miarodajne m.in. z powodu znacznego ograniczenia dziatalnos¢ szpitali, ktore
nastgpito w 2020 roku.

Mimo, ze osoby w wieku ponizej 18. roku zycia w 2019 roku stanowity ok. 19% populacji ogétem,
hospitalizacje pacjentéw pediatrycznych stanowity dos¢ duzg czesé wszystkich realizowanych w 2019 roku
hospitalizacji z réznych przyczyn — ok. 2 min hospitalizacji pacjentow w wieku 0-17 lat, na 11 min hospitalizacji
ogétem realizowanych w catej Polsce. Wsrdd pacjentdéw pediatrycznych wystepuje znaczne zrdznicowanie
pomiedzy poszczegdlnymi podgrupami wiekowymi, pod wzgledem rodzaju przewazajacych problemoéw
zdrowotnych. W przypadku ogdlnych wartosci wspétczynnika chorobowosci, problemy zdrowotne z grupy
choréb niezakaznych byty najistotniejsze we wszystkich grupach wiekowych iodpowiadaty za ok. 60-70%
wartosci tego wspdtczynnika (dane za 2019 rok). Przekréj problemoéw zdrowotnych z grupy choréb niezakaznych
wystepujgcych u pacjentéw pediatrycznych jest bardzo duzy, ale z uwagi na fakt, ze inwestycja dotyczy lecznictwa
szpitalnego wziete pod uwage zostaty przede wszystkim te problemy zdrowotne, ktérych przebieg wymaga
hospitalizacji lub udzielenia specjalistycznych swiadczerh ambulatoryjnych, ktérych charakter sprawia, ze powinny
zosta¢ wykonane w specjalistycznych osrodkach zapewniajgcych szeroki dostep do interdyscyplinarnej opieki —
np. diagnostyka i terapia choréb rzadkich. Obserwujac trendy w lecznictwie szpitalnym mozna zauwazyé, ze
najwiecej pacjentow pediatrycznych jest hospitalizowanych z powodu probleméw zdrowotnych, takich jak m.in.:
nowotwory ichoroby hematologiczne, choroby ukfadu krazenia, ztozone wady wrodzone, choroby
neurologiczne, choroby uktadu trawiennego.

Nowotwory i choroby hematologiczne

Zgodnie zdanymi epidemiologicznymi dla populacji Polski (BASiW) w2019 roku, wartos¢
wspotczynnikdw chorobowosci i DALY oraz liczba zarejestrowanych zgondéw dla choréb nowotworowych
i hematologicznych byty w znacznym stopniu zalezne od rodzaju wystepujgcego schorzenia oraz grupy wiekowe;.
Analizujgc pod wzgledem wartosci wspétczynnika chorobowosci, bardzo istotny problem w grupach wiekowych
0-5, 5-9 i 10-14 lat stanowity zaburzenia hemolityczne — ok. 15 tys. przypadkéw/100 tys. ludnosci w kazdej
zgrup. W grupie wiekowej 5-9 lat, analizujagc pod wzgledem wartosci wspdtczynnika DALY, nowotwory
odpowiadaty za ok. 9,5% wartosci wskaznika dla grupy chordéb niezakaznych — w tej podgrupie najistotniejsze
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byty nowotwory ztosliwe moézgu i OUN (ok. 40 % wartosci wskaznika) i biataczka (ok. 22% wartosci). Na podstawie
dostepnych statystyk mozna zauwazy¢, ze w2019 roku, wsérdd dzieci powyzej 5. roku zycia, nowotwory
niewatpliwie powodowaty najwiekszg liczbe zgondéw z powodu chordéb niezakaznych — ok. 50% zgondw w kazdej
z grup wiekowych, przy czym najwiecej zgondw powodowaty nowotwory mdzgu iosrodkowego uktadu
nerwowego oraz biataczki. W 2019 roku w zakresie onkologii i hematologii dzieciecej leczonych byto w Polsce
facznie ok. 9 tys. pacjentow w wieku 0-17 lat, ktdrzy przyjeci zostali w ramach realizacji ok. 20 tys. hospitalizacji.
Rownoczesnie biorgc pod uwage fakt, ze zazwyczaj pacjenci onkologiczni, poza samymi Swiadczeniami
udzielanymi z poziomu hospitalizacji, wymagaja rowniez swiadczen diagnostyczno-leczniczych i porad z poziomu
AOS, a niejednokrotnie réwniez zapewnienia opieki Srodowiskowej, wnioskowa¢ mozna, ze choroby
nowotworowe stanowig istotny problem zdrowotny wsrdd dzieci i mtodziezy — szczegdlny problem w tej grupie
chordb stanowig nowotwory ztosliwe mdzgu i osSrodkowego uktadu nerwowego oraz biataczki. Na przestrzeni lat
2016-2019 jest obserwowany niepokojgcy trend wzrostu liczby hospitalizacji oraz ich $redniego czasu trwania,
przy jednoczesnym spadku liczby pacjentdow, co rowniez moze $wiadczy¢ o potencjalnie wiekszej liczbie
przypadkdw wymagajacych zastosowania ztozonych metod leczenia. W zakresie choréb hematologicznych
diagnozowanych u pacjentéw pediatrycznych, rocznie w Polsce wystepuje ok. 100 przypadkéw wymagajacych
leczenia transplantologicznego. W latach 2016-2019 byly obserwowane niepojgce trendy wzrostowe w tym
zakresie - liczba pacjentéw wymagajacych transplantacji szpiku z 72 w 2016 roku zwiekszyta sie do 160 w 2019
roku.

Choroby uktadu krazenia (w tym wady wrodzone serca):

Choroby ukfadu krazenia niejednokrotnie charakteryzujg sie przewlektoscia, ciezkim przebiegiem oraz
objawami nasilajgcymi sie wraz z wiekiem ipostepem choroby. Ponadto w przypadku dzieci duza czesc
przypadkéw tych chordb jest zwigzana z wystepowaniem wad wrodzonych, ktérych leczenie niejednokrotnie
wigze sie z koniecznoscia wykonania wysokospecjalistycznych i skomplikowanych procedur zabiegowych.
W zwigzku z powyzszym, istotnos¢ probleméw zdrowotnych z tej grupy wynika przede wszystkim z ciezkosci
przebiegu oraz koniecznosci uzyskania dostepu do skomplikowanych procedur diagnostyczno-zabiegowych.
Analizy epidemiologiczne na podstawie danych NFZ w latach 20216—-2020 wskazuja, ze:

e w podgrupie choréb ,pozostate zaburzenia rytmu iprzewodzenia” wartos¢ wspdtczynnika
chorobowosci rejestrowej wsrdéd pacjentdw pediatrycznych w 2020 roku wynosita 857/100 tys.
ludnosci. Natomiast warto$¢ wspotczynnika zapadalnosci rejestrowej w 2020 roku wynosita 120/100
tys. ludnosci — woj. mazowieckie byto pod tym wzgledem na 4 pozycji w kraju (134/100 tys. ludnosci).
W przypadku chorobowosci mamy do czynienia z tendencjg wzrostowg (co wynika z faktu, ze choroby
serca sg chorobami przewlektymi),

e w podgrupie choréb ,wady serca nabyte” mamy do czynienia ztendencja wzrostowg w zakresie
wartosci wspotczynnika chorobowosci rejestrowej na przestrzeni lat 2016-2019 — wzrost wartosci
wspotczynnika chorobowosci rejestrowej z 483/100 tys. ludnosci w 2016 do 568/100 tys. ludnosci
w 2019. Natomiast zapadalnos¢ rejestrowa w 2019 roku wynosita nieco ponad 5 000 przypadkdéw
(74/100 tys. ludnosci),

e w podgrupie choréb ,wady serca wrodzone” zapadalnos¢ rejestrowa wsrdd pacjentéw pediatrycznych
w 2019 roku wynosita tgcznie ok. 25 tys. przypadkéw. W przypadku zapadalnosci rejestrowej z uwagi
na fakt, ze mamy do czynienia z wadami wrodzonymi, najwieksza ilos¢ przypadkdw jest diagnozowana
w pierwszych latach zycia, ztego tez powodu w grupie wiekowej 0-4 lat wskaznik zapadalnosci
rejestrowej na 100 tys. ludnosci wyniost w 2019 roku 1 129,86 (co daje ok. 22 tys. przypadkdw).
Chorobowos¢ rejestrowa wsrdd pacjentow pediatrycznych w 2019 roku wynosita tacznie ok. 250 tys.
przypadkéw, a wartos¢ wskaznika chorobowosci osiggata najwyzsze wartosci w grupie wiekowej 5-9
lat iwnosita ok. 6 tys./100 tys. ludnosci. Tendencja w zakresie chorobowosci rejestrowej byta
zdecydowanie rosngca na przestrzeni lat 2016-2019 — 2,6 tys./100 tys. ludnosci w 2016 roku do
3,5 tys./100 tys. ludnosci w 2019 roku. W latach 2016-2019 wady wrodzone serca byty przyczyna
zgondw przede wszystkim wsréd dzieci w wieku 0—4 lat, w pdzniejszym wieku ilo$¢ zgondéw stopniowo
malata. Liczba zgondw wsrdd dzieci wynosita w latach 2016-2019 ok. 120 rocznie.

W 2019 roku w oddziatach kardiologii dzieciecej w Polsce hospitalizowano tgcznie 15 tys. pacjentow —w tym ok.
3 000 na oddziatach w woj. mazowieckim. W DSK w 2019 roku hospitalizowanych byto ok. 1 800 pacjentow.
W roku 2019 byt obserwowany widoczny wzrost liczby pacjentéw w stosunku do lat poprzednich — 14,7 tys.
pacjentéw w 2016 roku do 15 tys. w 2019 roku. Natomiast w dostepnych w Polsce oddziatach kardiochirurgii
dzieciecej, w 2019 roku hospitalizowanych byto facznie ok. 3 000 pacjentéw — srednia liczba pacjentéw dla catej
Polski wynosita 41/100 tys. ludnosci. W DSK w 2019 roku hospitalizowanych byto ok. 550 pacjentéw, a ponad
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66% zrealizowanych hospitalizacji stanowity hospitalizacje zabiegowe. W latach 2016-2019 w Polsce widoczne
byty niewielkie trendy spadkowe, jezeli chodzi o liczbe pacjentéw oddziatéw kardiochirurgicznych dla dzieci —
z 8/100 tys. ludnosci w 2016 roku do 7,5/100 tys. w 2019 roku. Ponadto w oddziatach kardiologii dzieciecej
identyfikowany jest jeden z najwyzszych czasdw oczekiwania na swiadczenia, ktéry w listopadzie 2019 roku
w wojewodztwie mazowieckim wynosit ok. 166 dni w przypadkach stabilnych oraz 26 dni w przypadkach pilnych.

Wady wrodzone ptodu

Wady wrodzone ptodu, zgodnie z dostepnymi danymi epidemiologicznymi, niezmiennie od 1999 roku
stanowig najistotniejszy pod wzgledem wartosci wskaznika DALY, problem zdrowotny wsrdd dzieci do 5. roku
zycia (ok. 85% wartosci wskaznika dla podgrupy chordb inne choroby niezakazne). Analizujgc wartosci wskaznika
DALY wramach pozostatych grup wiekowych mozina stwierdzi¢, ze wady wrodzone w znacznym stopniu
oddziatujg na jakos¢ zycia pacjentéw starszych — przyktadowo w grupie wiekowej 5-9 lat wartosé¢ tego
wspodtczynnika w 2019 roku wynosita ok. 52%, a w grupie wiekowej 10-14 lat ok. 40% dla podgrupy choréb inne
choroby niezakazne. Powyzsze bezposrednio wskazuje na przewlektos¢ przebiegu, a tym samym czasu trwania
specjalistycznej diagnostyki ileczenia tego typu chordb. Ponadto od 20 lat choroby te powodujg réwniez
najwieksza liczbe zgondw wsrdd dzieci do 5. roku zycia — ok. 89% liczby zgondéw w podgrupie inne choroby
niezakazne. Na przestrzeni lat 1999-2019 jest obserwowana istotna tendencja spadkowa w zakresie liczby
powodowanych zgonéw — z 63/100 tys. w 1999 roku do 27,5/100 tys. ludnosci w 2019 roku. Powyzsze jest
skutkiem znaczacego postepu medycyny i technologii medycznych w zakresie diagnostyki prenatalnej, co powala
na wczesne wykrywanie wad wrodzonych ptodu i wdrazanie adekwatnych dziatan umozliwiajacych naprawe
wykrytych zmian, bgdz tagodzenie ich skutkéw. Prognozy epidemiologiczne na najblizsze lata dla grupy wiekowej
do 5 lat, wskazujg na trendy wzrostowe zaréwno w zakresie chorobowosci (do poziomu ok. 2,3 tys./ 100 tys.
w 2030), jak i liczby zgondw (prognoza ok. 480 zgondow w roku 2030). Nalezy podkresli¢, ze wady wrodzone ptodu
stanowig problem o szerokim i dos¢ zréznicowanym charakterze. Do wad wrodzonych ptodu zaliczane sg wszelkie
nieprawidtowosci anatomiczne, chromosomowe oraz molekularne powstajgce jeszcze na etapie cigzy. Do
najczesciej wystepujacych wad anatomicznych nalezg m.in. wady anatomiczne serca, wady anatomiczne
koriczyn, wady anatomiczne przewodu pokarmowego, wady osrodkowego uktadu nerwowego, rozszczep
podniebienia oraz przepuklina przeponowa. W zaleznosci od charakteru i zakresu zdiagnozowanej wady, cze$¢
terapii polegajacej na ich leczeniu lub zapobieganiu powstawaniu dalszych powiktan, mozna skutecznie
przeprowadzi¢ na etapie prenatalnym — tj. w ramach wewngatrzmacicznych zabiegdw z zakresu terapii ptodu.
W Klinice Potoznictwa, Perinatologii iGinekologii DSK s3g realizowane $wiadczenia w zakresie leczenia
i tagodzenia skutkéw zmian/ubytkdw rozwojowych powstatych w okresie prenatalnym, wtym m.in. szeroki
zakres badan prenatalnych oraz fetoskopowe zabiegi wewngtrzmaciczne. Jednoczesnie nalezy zaznaczyé, ze
dzieci rodzace sie z ciezkimi wadami wrodzonymi, po urodzeniu wymagajg zapewnienia specjalistycznej opieki
m.in. w zakresie neonatologii, chirurgii dzieciecej, neurologii, kardiochirurgii, urologii, nefrologii,
gastroenterologii oraz anestezjologii i intensywnej terapii.

Choroby uktadu nerwowego

Zgodnie z dostepnymi danymi epidemiologicznymi, pod wzgledem wartosci wskaznika zapadalnosci,
choroby uktadu nerwowego w 2019 roku, we wszystkich grupach wiekowych, stanowity dos¢ istotny problem
zdrowotny i odpowiadaty za ok. 5% wartosci tego wskaznika dla grupy chordb niezakaznych — zapadalnos¢ na
poziomie ok. 15 tys./100 tys. ludnosci. Natomiast wartosci wskaznika DALY wskazujg na fakt, ze choroby
neurologiczne stanowig znaczny problem zdrowotny, ktérego istotno$é wzrasta wraz z wiekiem dzieci. W 2019
roku w grupie wiekowej 5-9 lat choroby neurologiczne odpowiadaty za ok. 9,5% wartosci wskaznika DALY dla
grupy choréb niezakaznych — w tej podgrupie chordb najistotniejszy wptyw na wartos¢ wskaznika miaty stany
padaczkowe — ok. 47 % wartosci wskaznika. W grupie wiekowej 10—14 lat oraz 15-19 lat wartos¢ tego wskaznika
dla chordéb neurologicznych wzrosta i wynosita ok. 16% wartosci wskaznika dla grupy choréb niezakaznych, co
sprawito, ze choroby neurologiczne staty sie drugim co do wielosci problemem zdrowotnym pod wzgledem
wartosci wskaznika DALY — w tej grupie wiekowej najistotniejsze byty zespoty boléw gtowy. W 2019 roku, wsrdd
dzieci powyzej 5. roku zycia, choroby neurologiczne stanowity trzecig co do wielkosci przyczyne zgondw, przy
czym za najwiekszg liczbe zgondw w grupie chordb neurologicznych odpowiadaty stany padaczkowe (ok. 48%).
Prognozy epidemiologiczne dotyczace wystepowania choréb neurologicznych wsrdd dzieci w wieku 5-14 lat
wskazujg na utrzymanie do 2030 roku statych trendéw w zakresie zaréwno zapadalnosci, jak i chorobowosci.
Natomiast zmianie ulegac bedzie liczba zgondéw powodowanych przez ww. choroby i nastgpi jej spadek. W 2019
roku w oddziatach neurologii dzieciecej w Polsce byto leczonych tacznie 23,5 tys. pacjentow, w tym ponad 3 tys.
w os$rodkach w woj. mazowieckim (ok. 600 pacjentéw w DSK). W latach 2016-2019 byt obserwowany wyrazny
trend wzrostowy, zaréwno w przypadku liczby hospitalizowanych pacjentéow (z 22,6 tys. w 2016 do 23,5 tys.
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w 2019 roku), jak iliczby realizowanych hospitalizacji (ok. 27 tys. w2016 do ponad 30 tys. w 2019 roku).
W listopadzie 2019 roku w wojewddztwie mazowieckim czas oczekiwania na przyjecie w oddziale
neurologicznym dla dzieci wynosit przecietnie ok. 54 dni w przypadkach stabilnych oraz 8 dni w pilnych.

Choroby uktadu trawiennego

Zgodnie z danymi epidemiologicznymi dla populacji Polski, w2019 roku wartosci wspdtczynnikéw
chorobowosci i DALY oraz liczby zarejestrowanych zgondéw dla choréb uktadu pokarmowego byty w mniejszym
stopniu zalezne od grupy wiekowej, niz w przypadku innych grup probleméw zdrowotnych. Wartosci ww.
wskaznikow we wszystkich grupach wiekowych ukfadaty sie na wzglednie podobnym poziomie, z wyjatkiem
grupy wiekowej powyzej 15. roku zycia, gdzie wartosci wspdtczynnika zapadalnosci (ok. 3,5 tys. przypadkéw/ 100
tys. ludnosci) oraz chorobowosci (ok. 9 tys. przypadkow/100 tys. ludnosci) przybieraty najwyzsze wartosci dla
podgrupy chordb uktadu trawiennego. Gtéwne réznice pomiedzy poszczegdlnymi grupami wiekowymi mozna
zaobserwowac w zakresie rozktadu poszczegdlnych probleméw zdrowotnych w ramach tej podgrupy chordb.
Analizujgc pod wzgledem rozktadu wartosci wspétczynnika zapadalnosci mozna stwierdzi¢, ze w grupie wiekowej
ponizej 5. roku zycia, najczesciej wysypujacymi schorzeniami byly: przepuklina pachwinowa, udowa i brzuszna
(ok. 60% wartosci tego wspdtczynnika dla podgrupy chordéb uktadu trawiennego), choroby gérnego odcinka
przewodu pokarmowego (16,5% wartosci tego wspotczynnika dla podgrupy choréb uktadu trawiennego), a takze
niedroznos¢ jelit (ok. 10% wartosci tego wspdtczynnika dla podgrupy chordb uktadu trawiennego). W grupach
wiekowych 10-14 i 15-19 lat w 2019 roku w podgrupie chordb uktadu trawiennego najistotniejszy problem
zdrowotny pod wzgledem wspédtczynnika zapadalnosci stanowity choroby goérnego odcinka przewodu
pokarmowego (ok. 2,5 tys. przypadkéw/100 tys. ludnosci) oraz zapalenie wyrostka robaczkowego (ok. 400
przypadkow/100 tys. ludnosci). Analizujgc pod wzgledem wartosci wspdtczynnika chorobowosci, w grupie
wiekowej 10-14 lat najistotniejszy problem zdrowotny z zakresu podgrupy choréb uktadu trawiennego stanowita
marskos$¢ watroby iinne przewlekte choroby watroby — ok. 820 przypadkéw/100 tys. ludnosci w 2019 roku.
Natomiast w grupie wiekowej powyzej 15. roku Zzycia, w2019 roku najwyzsze wartosci wspoétczynnika
chorobowosci w ramach podgrupy choréb uktadu trawiennego zarejestrowano dla schorzen z zakresu choréb
gbrnego odcinka przewodu pokarmowego — ok. 4,2 tys. przypadkéw/100 tys. ludnosci. W ostatnich 20 latach
problemy zdrowotne z podgrupy choréb uktadu trawiennego nie stanowity istotnej przyczyny zgonéw w zadnej
z grup wiekowych. W 2019 roku w zakresie gastroenterologii dzieciecej w Polsce leczonych byto facznie ok.
20 tys. pacjentéw w wieku 0-17 lat, ktdrzy przyjeci zostali w ramach ok. 29 tys. hospitalizacji. W 2019 roku w
oddziatach gastroenterologii dzieciecej zlokalizowanych w wojewddztwie mazowieckim hospitalizowanych byto
tacznie ok. 4,5 tys. pacjentow (w tym 1,1 tys. pacjentow hospitalizowanych byto w DSK). W latach 2017-2019
liczba pacjentdw hospitalizowanych w oddziatach gastroenterologii dzieciecej w woj. mazowieckim byta
wzglednie stata. Znaczacy spadek liczby pacjentow hospitalizowanych zarejestrowano w roku 2020, co z duzym
prawdopodobienstwem byto wynikiem znacznego ograniczenia dziatalnosci oddziatéw szpitalnych
spowodowanego wybuchem pandemii COVID-19. W zakresie gastroenterologii dzieciecej najistotniejszy
problem, zaréwno w wojewddztwie mazowieckim, jak iw innych czesciach kraju, stanowi dostepnos¢ do
Swiadczen. W wojewddztwie mazowieckim funkcjonuja 2 specjalistyczne osrodki udzielajgce $wiadczen
w zakresie gastroenterologii dzieciecej i oba s3 zlokalizowane na terenie m. st. Warszawa. Ponadto w czesci
wojewddztw bezposrednio sgsiadujgcych z wojewddztwem mazowieckim (tj. w woj. podlaskim
i warminsko-mazurskim), takie osrodki nie wystepuja. Na koniec 2019 roku czas oczekiwania na przyjecie
w oddziale gastroenterologii dzieciecej w woj. mazowieckim wynosit 116 dni w przypadkach stabilnych.

Choroby kobiecych narzagdéw ptciowych

Na postawie analizy dostepnych danych epidemiologicznych mozna zauwazyé, ze choroby kobiecych
narzagddw rozrodczych, jak réwniez nowotwory gonad stajg sie coraz wiekszym problemem wsrdd pacjentek
powyzej 10. roku zycia. Warto$¢ wskaznika zapadalnosci na choroby kobiecych narzagdéw ptciowych wzrasta wraz
z wiekiem — w grupie wiekowej 10-14 lat w 2019 roku zapadalno$¢ na ww. choroby wynosita ok. 4 tys.
przypadkdw/100 tys. ludnosci, przy czym w grupie wiekowej 15—19 lat wartos¢ tego wskaznika osiggneta wartosé
9 tys./100 tys. ludnosci. Nalezy zauwazy¢, ze pod wzgledem wartos$ci wskaznika chorobowosci, w 2019 roku ww.
schorzenia stanowity jeden z 3 najwazniejszych problemoéw zdrowotnych wsrdd najstarszych grup pacjentek —
chorobowos$¢ na poziomie ok. 19,3 tys./100 ludnosci w grupie wiekowej 15-19 lat oraz 8,5 tys./100 tys. ludnosci
w grupie wiekowej 10—-14 lat. Natomiast prognozy epidemiologiczne na najblizszych 20 lat wskazujg na stopniowy
wzrost w zakresie zapadalnosci i chorobowosci. W zwigzku z powyzszym mozna wnioskowaé, ze problemy
zdrowotne z zakresu ginekologii w najblizszych latach coraz czesciej bedg dotykaé réwniez mtodszych pacjentek.
Na uwage zastuguje rowniez wartos¢ wskaznika DALY, ktéry w tej grupie chordb, wsérdd najstarszych pacjentek,
wynosit 33% wartosci wskaznika dla podgrupy innych chordb niezakaznych, co wskazuje na fakt, ze ww.
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schorzenia majg stosunkowo duzy wptyw na ograniczenie mozliwosci normalnego funkcjonowania pacjentek.
Przekrdj problemoéw zdrowotnych z zakresu chordb uktadu rozrodczego, dotykajacych mtodych pacjentek jest
szeroki i w gtéwnej mierze zalezny od ich wieku. Wsrdd najmtodszych dziewczynek do najczesciej wystepujacych
schorzen nalezg wady wrodzone i nieprawidtowosci w wygladzie narzaddéw ptciowych oraz stany zapalne. Wsrdéd
starszych dziewczat do najczesciej wystepujgcych probleméw zdrowotnych w podgrupie choréb kobiecych
narzaddéw pifciowych nalezg m.in. przedwczesne rozpoczecie procesu dojrzewania ptciowego, zaburzenia
miesigczkowania (pierwotny lub wtérny brak miesigczki), infekcje i stany zapalne, nieprawidtowosci w zakresie
grubosci endometrium, nieprawidtowosci w zakresie liczby iwielkosci pecherzykow jajnikowych, torbiele
jajnikow, a takze wady i nieprawidtowosci w wygladzie narzaddw ptciowych, ktére z réznych przyczyn ujawniajg
sie dopiero w okresie pierwszej miesigczki. W Klinice Potoznictwa, Perinatologii i Ginekologii DSK s3 realizowane
Swiadczenia w zakresie ginekologii dla dziewczat w réznym wieku, od lat najmtodszych do wieku nastoletniego,
obejmujgce zaréwno procedury diagnostyczne, jak ilecznicze, wtym o charakterze zabiegowym. Ponadto
procedury z zakresu ginekologii sg realizowane réwniez na rzecz mtodych pacjentek ze zdiagnozowanymi
nowotworami zlokalizowanymi w obszarze miednicy, ktdrych leczenie wymaga zastosowania radioterapii.
W tego typu przypadkach zespét specjalistow Kliniki wykonuje zabiegi transpozycji jajnikbw metoda
laparoskopowag, ktéra stanowi jedno ze skuteczniejszych narzedzi ochrony ptodnosci u miodych pacjentek
onkologicznych, ktdre ze wzgledu na lokalizacje zmian nowotworowych wymagaja zastosowania radioterapii na
obszar miednicy mniejszej.

6. Diagnoza Ustug Medycznych
6.1.  Ustugi w zakresie ochrony zdrowia w regionie

Zgodnie z danymi pochodzacymi z BASIW, na terenie wojewddztwa mazowieckiego funkcjonujg tgcznie
44 podmioty lecznicze, wramach dziatalnosci ktérych sa realizowane swiadczenia na rzecz pacjentéw
pediatrycznych w minimalnym zakresie obejmujagcym funkcjonowanie oddziatu pediatrycznego, wtym
8 placowek funkcjonuje wramach sieci szpitali: na poziomie szpitala ogdlnopolskiego (5 szpitali) lub
pediatrycznego (3 szpitale). 7 szpitali jest zlokalizowanych na terenie powiatu m. st. Warszawa, a 1 funkcjonuje
w powiecie warszawskim zachodnim. Migracja pacjentéw do szpitali w wojewddztwie ma bilans dodatni
w stosunku do migracji poza wojewddztwo. Podobnie w przypadku szpitali znajdujacych sie w powiecie m. st.
Warszawa, migracje pacjentow odbywaja sie zazwyczaj do szpitali w tym powiecie. Najblizszymi szpitalami
realizujgcym $wiadczenia dla pacjentow pediatrycznych w zakresie dziedzinowym zblizonym do DSK s3: Instytut
,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka" w Warszawie (Wawer) oraz Instytut Matki i Dziecka w Warszawie (Wola).
Praktycznie w kazde] dziedzinie medycyny, podobnie jak w przypadku swiadczenn dla pacjentéw dorostych,
wystepuje znaczne zréznicowanie regionalne w dostepie do $wiadczen wysokospecjalistycznych. Wynika to
z faktu, ze tego typu, niejednokrotnie rzadkie lub kosztowne $wiadczenia, w szczegdlnosci na rzecz pacjentéw
pediatrycznych, sg zazwyczaj udzielane jedynie przez duze szpitale wieloprofilowe (najczesciej szpitale kliniczne),
zlokalizowane w najwiekszych osrodkach miejskich. Ponizej przedstawiono liczbe oddziatéw o wybranej
specjalnosci, pozostajgcej w zakresie dziedzinowym inwestycji, funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa
mazowieckiego®):

1) Oddziat onkologii klinicznej dla dzieci — jedyny oddziat w wojewddztwie o takiej specjalizacji jest
zlokalizowany w DSK, przy czym oddziat ten zapewnia $wiadczenia dla pacjentéw z catego regionu
i w razie potrzeby réwniez kraju (ok. 55% hospitalizacji spoza powiatu). W wojewddztwie mazowieckim
funkcjonuja jeszcze 3 inne oddziaty o specjalnosci hematologii i onkologii dzieciecej;

2) Oddziat hematologiczny dla dzieci — jedyny oddziat w wojewddztwie o takiej specjalizacji jest
zlokalizowany w DSK. Ponadto Klinika Onkologii, Hematologii Dzieciecej, Transplantologii Klinicznej
i Pediatrii DSK, jako jeden z 5 osrodkow tego typu w kraju, udziela Swiadczen z zakresu transplantacji
szpiku (Przeszczepienie autologicznych komérek krwiotwdrczych — PSZ01, Przeszczepienie
allogenicznych komdérek krwiotwérczych od rodzenstwa identycznego w HLA — PSZ02, Przeszczepienie
allogenicznych komérek krwiotwoérczych od dawcy alternatywnego — PSZ03);

1) Przestawione zostaty najbardziej aktualne dane, dostepne na dziefi tworzenia programu inwestycji. Dane
pochodzg z BASIW Ministerstwa Zdrowia, stanowigcego najbardziej wiarygodne Zrédto danych statystycznych
w obszarze ochrony zdrowia.
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3) Oddziat kardiologii dzieciecej — w wojewddztwie funkcjonujg 2 odziaty o takiej specjalnosci, w tym jeden
w DSK;

4) Oddziat kardiochirurgii dzieciecej — w wojewddztwie funkcjonuja 2 odziaty o takiej specjalnosci, w tym
jeden w DSK;

5) Oddziat neonatologiczny — ogdlna dostepnos¢ do swiadczern medycznych udzielanych przez oddziaty
neonatologiczne w wojewddztwie mazowieckim jest bardzo wysoka (48 oddziatéw). Natomiast nie
wszystkie te jednostki s3 w stanie zapewni¢ mozliwos¢ opieki nad dzieémi urodzonymi z ciezkimi
wadami wrodzonymi. Dostepno$¢ do tego typu oddziatéw, zapewniajacych szeroki zakres
specjalistycznych $wiadczen zmierzajacych do ratowania zycia izdrowia najmtodszych pacjentéw,
w zasadzie ogranicza sie do najwiekszych szpitali funkcjonujgcych na poziomie szpitali ogdlnopolskich
i pediatrycznych — na terenie woj. mazowieckiego jest zlokalizowanych tgcznie 7 oddziatow
neonatologicznych funkcjonujacych w tego typu podmiotach;

6) Oddziat neurologii dzieciecej — w wojewddztwie funkcjonujg 4 odziaty o takiej specjalnosci, w tym jeden
w DSK, przy czym nalezy zauwazyé, ze z uwagi na fakt, ze w 2018 roku dziatalnos¢ zakonczyty dwa
oddziaty udzielajgce $wiadczen w zakresie neurologii dla dzieci w wojewddztwie tédzkim, w szpitalach
najblizszych zlokalizowanych w woj. mazowieckim zostat zarejestrowany wzrost liczby pacjentéw;

7) 0Oddziat alergologiczny dla dzieci — w wojewddztwie funkcjonujg 3 odziaty o takiej specjalnosci, w tym
jeden w DSK;

8) 0Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci — w wojewddztwie funkcjonujg 4 odziaty o takiej
specjalnosci, w tym jeden w DSK;

9) Oddziat chirurgiczny dla dzieci — w wojewddztwie funkcjonuje 6 oddziatéw o takiej specjalnosci

zlokalizowanych w szpitalach ogdélnopolskich i pediatrycznych, w tym jeden w DSK;

Oddziat endokrynologiczny dla dzieci — w wojewddztwie funkcjonujg 2 odziaty o takiej specjalnosci,

w tym jeden w DSK;

11) Oddziat gastroenterologiczny dla dzieci — w wojewddztwie funkcjonujg 2 odziaty o takiej specjalnosci,
w tym jeden w DSK;

12) Oddziat neurochirurgiczny dla dzieci — w wojewddztwie funkcjonuja 3 odziaty o takiej specjalnosci,
w tym jeden w DSK;

13) Oddziat nefrologiczny dla dzieci — w wojewddztwie funkcjonujg 2 odziaty o takiej specjalnosci, w tym
jeden w DSK;

14) Oddziat diabetologiczny dla dzieci — w wojewddztwie funkcjonuja 2 odziaty o takiej specjalnosci, w tym
jeden w DSK.

10

-

Jeden z kluczowych elementdw niezbednych do zaspokojenia potrzeb zdrowotnych populacji stanowi sprzet
medyczny. MPZ oraz analizy zawarte w BASiW, poza danymi demograficznymi, epidemiologicznymi i analizami
dostepnosci Swiadczen, zawierajg réwniez analizy izalecenia w zakresie dostepnosci, zapotrzebowania
i wymiany aparatury medycznej. Zalecenia zawarte w MPZ wskazujg na fakt, ze inwestycje w obszarze sprzetu
powinny skupi¢ sie na wymianie zuzytego sprzetu i koniecznych w zwigzku z tym pracach modernizacyjnych.
Inwestycje w wymiane oraz zakup nowego sprzetu i aparatury medycznej sg niezwykle istotne z uwagi na fakt,
ze:

1) ciagly rozwdj technologiczny oraz dazenie do cyfryzacji proceséw zachodzacych w sektorze ochrony
zdrowia wptywa bezposrednio na koniecznos¢ ciggtego udoskonalania nie tylko jakosci, ale i wielkosci
posiadanych przez podmiot leczniczy zasobow, ktére stanowia podstawowe narzedzie pracy
specjalistdw z réznych dziedzin medycyny;

2) praca na sprzecie iaparaturze medycznej, charakteryzujacych sie podwyzszonym stopniem zuzycia
wptywa negatywnie na jakos¢, skutecznos$é iefektywnos¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych,
a w konsekwencji réwniez na efektywnos¢ finansowga podmiotu;

3) wiek i stan techniczny posiadanej infrastruktury niejednokrotnie ma istotny wptyw na wzrost kosztow
funkcjonowania podmiotu leczniczego, zwigzanych z utrzymaniem sprzetu i aparatury medyczne;j.

Zgodnie z ww. ogdlnymi zaleceniami dla obszaru sprzetu medycznego iinfrastruktury szpitali, priorytet do
wymiany jest okreslany na podstawie wieku oraz liczby badan, ktére sg wykonywane na danym sprzecie. Dla
sprzetow, ktdre sg intensywnie eksploatowane graniczny wiek, po osiggnieciu ktorego sprzet otrzymuje wysoki
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priorytet do wymiany, jest nizszy (np. jesli tomograf komputerowy wykonuje powyzej 7,5 tys. badan rocznie, to
powinien zosta¢ wymieniony po przekroczeniu 10 lat, natomiast, gdy wykonuje ponizej 7,5 tys. badan rocznie po
przekroczeniu 12 lat?). Co do zasady najwyzszy priorytet do wymiany posiadajg sprzety intensywnie uzytkowane
oraz najstarsze — 10 lat i wiecej (zgodnie z definicjg przyjeta w MPZ, jak réwniez przyjmowanym jako normalny
okresem ekonomicznego Zzycia aparatury medycznej, zwigzanego bezposrednio z poziomem efektywnosci
i petnej przydatnosci w procesie udzielania swiadczen). W zwigzku z powyzszym nalezy réwniez podkresli¢, ze
inwestycje w obszar infrastruktury sprzetowej powinny mie¢ charakter dtugoterminowy. Sprzety znajdujgce sie
w grupie wiekowej 5-10 lat plasuje sie w grupie sprzetu o srednim priorytecie do wymiany.

Rezonans magnetyczny

Zgodnie z dostepnymi danymi statystycznymi z platformy BASiW, w2020 roku w szpitalach
ogdlnopolskich zlokalizowanych w woj. mazowieckim funkcjonowaty facznie 33 rezonanse magnetyczne. W 2020
roku $redni wiek wszystkich urzadzen funkcjonujgcych w woj. mazowieckim wynosit 9 lat. Pod koniec 2020 roku
21% aparatdéw zlokalizowanych w szpitalach ogdlnopolskich w woj. mazowieckim znalazto sie w grupie sprzetow
o wysokim priorytecie do wymiany. Zgodnie z dostepnymi prognozami, pod koniec 2025 roku w grupie sprzetéw
z bezposrednim wskazaniem do wymiany znajdzie sie 90% aparatéw. Rezonans magnetyczny zlokalizowany
w DSK, ktory podlega odnowieniu wramach przedmiotowe] inwestycji, osiggnie wiek z bezposrednim
wskazaniem do wymiany w 2024 roku (nalezy zaznaczyé, ze zaplanowane dziatania nie majg na celu wymiany
rezonansu, a jego odnowienie i unowoczesnienie przez aktualizacje oprogramowania sprzetu oraz wymiane
czesci najbardziej eksploatowanych elementéw). Przy czym nalezy zaznaczy¢, ze aparat ten jest intensywnie
eksploatowany — zgodnie z danymi wewnetrznymi podmiotu w 2022 roku przy jego uzyciu wykonano facznie 3
475badan.

Aparaty RTG

W 2020 w szpitalach ogdlnopolskich w wojewddztwie mazowieckim funkcjonowato tgcznie 141
aparatéw RTG rdznego typu, z ktérych 81 znajdowato sie w grupie o wysokim lub Srednim priorytecie do wymiany
(powyzej 5 lat). Pod koniec 2020 roku 50% aparatéw zlokalizowanych w szpitalach ogdlnopolskich w woj.
mazowieckim znalazto sie w grupie sprzetéw o wysokim priorytecie do wymiany. Zgodnie z dostepnymi
prognozami pod koniec 2025 roku w grupie sprzetéw z bezposrednim wskazaniem do wymiany znajdzie sie 78%
aparatéw. W ramach przedmiotowej inwestycji zaplanowano wymiane 2 réznego typu stacjonarnych aparatéw
RTG oraz 1 aparatu mobilnego pozostajgcych w zasobach Zaktadu Radiologii Pediatrycznej — tj. aparat RTG typu
,telekomando” (wymiana), aparat RTG typu kostno-ptucny (wymiana) oraz aparat RTG przewozny (wymiana).
W 2022 roku na wszystkich aparatach, ktérymi dysonuje Pracownia RTG w DSK, wykonano tacznie 33,4 tys. badan
(w wielu wskazaniach badanie przy uzyciu aparatu RTG stanowi jedno z podstawowych badan diagnostycznych).

Tomograf komputerowy

W 2020 w szpitalach ogdlnopolskich w wojewddztwie mazowieckim funkcjonowaty tgcznie 33
tomografy komputerowe, z ktérych 28 byto zlokalizowanych w szpitalach na terenie m. st. Warszawa. Pod koniec
2020 roku 14 aparatéw zlokalizowanych w szpitalach ogdlnopolskich w woj. mazowieckim znalazto sie w grupie
sprzetow o wysokim lub $rednim priorytecie do wymiany. Zgodnie z dostepnymi prognozami, pod koniec 2025
roku w grupie sprzetéw z bezposrednim wskazaniem do wymiany znajdzie sie 75% aparatéw. W ramach
przedmiotowej inwestycji zaplanowana zostata wymiana wielorzedowego tomografu komputerowego
zlokalizowanego w DSK, ktéry zostat wyprodukowany izainstalowany w 2015 roku. Zgodnie zdanymi
rozliczeniowymi w 2022 roku, w pracowni tomografii komputerowej w DSK wykonanych zostato 7 213 badan,
natomiast dane serwisowe wskazuja, ze do konca grudnia 2021 roku, lampa tomografu wykonata tagcznie 380 478
skanow (w trakcie prowadzenia badania jednego pacjenta wykonywanych jest od kilku do kilkunastu skanow,
z zaleznosci od rozlegtosci obszaru do zbadania).

Aparaty USG

2 MPZ na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r., str. 501.
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W 2020 w wojewddztwie mazowieckim szpitale ogdlnopolskie posiadaty tacznie 224 aparaty USG. Sredni
wiek wszystkich urzadzen funkcjonujacych w woj. mazowieckim wynosit 11 lat. Pod koniec 2020 roku 58%
aparatow zlokalizowanych w szpitalach ogdlnopolskich w woj. mazowieckim znalazto sie w grupie sprzetow
o wysokim priorytecie do wymiany. Zgodnie z dostepnymi prognozami, pod koniec 2025 roku w grupie sprzetow
z bezposrednim wskazaniem do wymiany znajdzie sie 96% aparatéw. Aparaty USG stanowig obecnie jedno
z podstawowych narzedzi diagnostycznych. W zwigzku z tym w szpitalach, w tym réwniez w DSK, funkcjonuje
wiele aparatéw USG réznego typu, poczagwszy od prostych aparatow do szybkiej diagnostyki przytézkowej, po
najwyzszej klasy aparaty o wysokim poziomie jakosci i szczegétowosci obrazowania. W ramach przedmiotowej
inwestycji zaplanowano zakup tgcznie 17 aparatéw USG na potrzeby jednostek klinicznych DSK, w tym 4 aparatéw
na wymiane wyeksploatowanego sprzetu. Zaplanowano m.in. wymiane aparatu USG najwyzszej klasy
znajdujacego sie w zasobach Zaktadu Radiologii Pediatrycznej. Zgodnie z danymi wewnetrznymi podmiotu,
w 2022 roku w pracowni USG Zaktadu Radiologii Pediatrycznej wykonano facznie 29 tys. badan, w tym m.in. USG
tarczycy, jamy brzusznej, piersi, naczyn i naczyn gtebokich, przezciemigczkowe, czy stawdow biodrowych.

6.2.  Dane o $wiadczeniach opieki zdrowotnej udzielanych przez podmiot

DSK nalezy do czotowych osrodkéw pediatrycznych w kraju, w ramach dziatalnosci ktérego w ciggu roku
w trybie opieki stacjonarnej jest leczonych tgcznie ok. 30 tys. pacjentéw, natomiast wramach opieki
ambulatoryjnej i podstawowej opieki zdrowotnej, funkcjonujace w zaktadzie leczniczym poradnie udzielajg
Swiadczen ok. 42 tys. pacjentdw rocznie. Z uwagi na ponadregionalny charakter inajwyzszy poziom
referencyjnosci, w zaktadzie sg realizowane $wiadczenia na rzecz pacjentéw o bardzo réznorodnym profilu
klinicznym, przy czym niejednokrotnie sg to mali pacjenci ze zdiagnozowanymi lub w trakcie diagnozy w kierunku
choréb przewlektych, w tym chordb rzadkich. W szpitalu jest realizowany szeroki zakres wysokospecjalistycznych
Swiadczen na rzecz pacjentow pediatrycznych z obszaru wojewddztwa mazowieckiego oraz catego kraju, w takich
dziedzinach medycyny jak m.in. pediatria, onkologia ihematologia dziecieca, kardiologia dziecieca,
gastroenterologia dziecieca, neurologia dziecieca, neonatologia, anestezjologia i intensywna terapia, chirurgia
dziecieca, kardiochirurgia dziecieca, endokrynologia, diabetologia, nefrologia oraz radiologia. W ramach
kontraktéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej zawartych z Dyrektorem Mazowieckiego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ, w zakfadzie leczniczym sg realizowane s$wiadczenia diagnostyczno-lecznicze w trybie
stacjonarnym oraz ambulatoryjnym. Do najwazniejszych profili dziatalnosci szpitala nalezy zaliczy¢ nastepujace
grupy zakreséw $wiadczen dla dzieci finansowanych ze srodkéw publicznych:

Onkologia i hematologia dziecieca

W Klinice Onkologii, Hematologii Dzieciecej, Transplantologii Klinicznej i Pediatrii jest realizowany
szeroki zakres $wiadczen diagnostyczno-terapeutycznych choréb hematologicznych ionkologicznych wieku
dzieciecego obejmujgcych diagnostyke iterapie dzieci z nabytymi i wrodzonymi chorobami ukfadu
krwiotworczego wieku rozwojowego, nabytymi i wrodzonymi skazami krwotocznymi, chorobami rozrostowymi
i nowotworami uktadu krwiotwdrczego (biataczki, chtoniaki), guzami litymi spoza osrodkowego uktadu
nerwowego, plamami skérnymi oraz zespotami o wysokim ryzyku wystgpienia nowotworéw, w tym réwniez
wrodzonymi zespotami nowotworowymi. Klinika stanowi osrodek referencyjny w zakresie diagnostyki i leczenia
skaz krwotocznych u dzieci, anemii plastycznej oraz wrodzonych niedokrwistosci hemolitycznych, pod ktérego
statg opieka znajduje sie obecnie 140 pacjentéw (petni funkcje ogdlnopolskiego koordynatora diagnostyki
i leczenia rzadkich skaz krwotocznych). Jest to jedyny osrodek specjalistyczny w woj. mazowieckim dostarczajacy
mozliwosci kompleksowego leczenia dzieci z hemofilig i pokrewnymi skazami krwotocznymi (jedyny realizator
Narodowego Programu Leczenia Chorych na Hemofilie i pokrewne skazy krwotoczne 2019-2023 w zakresie
leczenia dzieci w woj. mazowieckim). W Klinice s3 realizowane réwniez $wiadczenia rehabilitacyjne stanowigce
istotny element terapii dzieci ze zdiagnozowanymi rzadkimi skazami krwotocznymi. Ponadto Klinika jest jednym
z 5 osrodkéw w kraju, ktéry udziela Swiadczen z zakresu transplantacji szpiku (Przeszczepienie autologicznych
komoérek krwiotworczych — PSZ01, Przeszczepienie allogenicznych komérek krwiotwoérczych od rodzenstwa
identycznego w HLA — PSZ02, Przeszczepienie allogenicznych komorek krwiotwérczych od dawcy alternatywnego
— PSZ03).

Gastroenterologia dziecieca
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W ramach dziatalnosci Kliniki Gastroenterologii Dzieciecej iPediatrii sg realizowane s$wiadczenia
diagnostyczno-terapeutyczne w zakresie choréb przewodu pokarmowego wystepujacych u dzieci — m.in.
choroba refluksowa przetyku, zaburzenia potykania, zwezenia przetyku, choroba wrzodowa, celiakia, alergie
i nietolerancje pokarmowe, choroby czynnosciowe, zespot jelita drazliwego, choroba Lesniowskiego-Crohna,
choroby trzustki, choroby watroby oraz choroby dolnego odcinka przewodu pokarmowego. W Klinice
funkcjonuja:

e Pracownia Endoskopowa, wramach dziatalnosci ktérej jest realizowanych ok. 1600 procedur
diagnostyczno-terapeutycznych obejmujgcych obrazowanie oraz zabiegi endoskopowe (m.in.
gastroskopia, kolonoskopia, duodenoskopia),

e  Pracownia Badan Czynnosciowych, w ktdrej w ciggu roku jest realizowanych ok. 720 kompleksowych
i ukierunkowanych badan diagnostycznych chordb zwigzanych zzaburzeniami czynnosciowymi
przewodu pokarmowego (m.in. moanometria przetykowa, ph impendancja, ETS, gastrolyzer).

Kardiologia i Kardiochirurgia dziecieca

W zaktadzie leczniczym jest realizowany szeroki zakres swiadczen z zakresu diagnostyki i terapii uktadu
krazenia. Klinika Kardiologii Dzieciecej iPediatrii dysponuje nowoczesnym sprzetem pozwalajgcym na
prowadzenie precyzyjnej diagnostyki wad i zaburzen rytmu serca, a takze zastosowanie nowoczesnych metod
terapii tych schorzen. Zakres dziatalnosci Kliniki obejmuje m.in.: diagnostyke obrazowa wad i zaburzen rytmu
serca, proby wysitkowe i pionizacyjne, diagnostyczne cewnikowanie serca, przezskérne zabiegi lecznicze serca
i naczyni, zabiegi zzakresu elektroterapii (implantacje stymulatorow, kardiowerteréw-defibrylatoréw,
podskornych kardiowerterow-defibrylatorow, wszczepianie podskérnych rejestratoréw arytmii). W zaktadzie
leczniczym funkcjonuje réwniez Klinika Kardiochirurgii Dzieciecej, ktéra stanowi jeden z gtéwnych osrodkéw
w kraju, wramach dziatalnosci ktérego sg wykonywane wysokospecjalistyczne procedury zabiegowe,
obejmujgce m.in.: operacje wad wrodzonych serca, wszczepienia stymulatoréow serca, leczenie operacyjne
tetniakdw aorty, leczenie operacyjne chorych z chorobami tkanki tgcznej. Ponadto w ramach dziatalnosci Kliniki
jest wykonywana obecnie wieksza cze$é realizowanych w woj. mazowieckim pilnych zabiegéw interwencyjnych
w zakresie terapii wad wrodzonych u noworodkéw. Wartym zaznaczenia jest fakt, ze z uwagi na posadowienie
w tym samym szpitalu kliniki ginekologiczno-potozniczej, specjalizujacej sie w prowadzeniu cigz powikfanych,
mozliwym jest zapewnienie kompleksowej opieki nad matka i noworodkiem. Kluczowy aspekt w tym przypadku
stanowi brak koniecznosci transportu noworodka miedzy osrodkami (transport dzieci zwtaszcza urodzonych
z ciezkimi wadami wrodzonymi moze stanowi¢ powazne zagrozenie dla ich zycia i zdrowia), co w znaczacym
stopniu przys$piesza czas wykonania interwencji ratujgcych zycie. W 2021 roku w DSK zostaty zrealizowane 223
operacje kardiochirurgiczne. W podmiocie sg realizowane réwniez zabiegi o charakterze hybrydowym, podczas
ktorych wtym samym czasie jest wykonywany zabieg przeznaczyniowy oraz operacja kardiochirurgiczna.
W drugiej potowie 2022 roku UCK WUM uzyskato pozwolenie Ministra Zdrowia na przeszczepianie serca,
w konsekwencji czego jeszcze w tym samym roku zrealizowane z sukcesem zostaty 2 zabiegi transplantacji serca
u pacjentow pediatrycznych.

Endokrynologia dziecieca

W Klinice Endokrynologii i Pediatrii sg realizowane procedury w zakresie diagnostyki i leczenia choréb
wydzielania dokrewnego oraz choréb ogdlnopediatrycznych. Zakres dziatalnosci obejmuje m.in. diagnostyke
i leczenie: pacjentdw z chorobami podwzgdrza i przysadki, pacjentow z zaburzeniami wzrastania zaleznymi
i niezaleznymi od zaburzen hormonalnych, przedwczesnego dojrzewania ptciowego prawdziwego i rzekomego,
choréb tarczycy, cukrzycy, chordb wynikajacych z zaburzen funkcji nadnerczy, zaburzen réznicowania narzagddéw
ptciowych, zespotéw wielogruczotowych oraz diagnostyke ileczenie pacjentdéw z zaburzeniami w odzywianiu
w tym z otytoscig prostg i otytosciag pochodzenia hormonalnego.

Neurologia dziecieca

Funkcjonujaca w zaktadzie leczniczym Klinika Neurologii dzieciecej jest jednym z gtéwnych osrodkow
realizujgcych specjalistyczne Swiadczenia z zakresu diagnostyki i terapii chordb uktadu nerwowego u dzieci
i mtodziezy. Zakres dziatalnosci Kliniki obejmuje w szczegdlnosci diagnostyke ileczenie: padaczki wieku
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rozwojowego, encefalopatii padaczkowych, choréb skérno-nerwowych (w szczegdlnosci stwardnienia
guzowatego), chordéb demielinizacyjnych i autoimmunologicznych osrodkowego uktadu nerwowego, opdznienia
rozwoju psychoruchowego, mdzgowego porazenia dzieciecego, zaburzen nerwoéw czaszkowych. W ramach
dziatalnosci Kliniki sg realizowane réwniez programy lekowe leczenia stwardnienia rozsianego. Ponadto
w ramach dziatalnosci DSK powstat , Osrodek wczesnodzieciecej diagnostyki neurogenetycznej”, ktory jest
czescig Centrum Eksperckiego Choréb Rzadkich i Niezdiagnozowanych UCK WUM. Celem powstania osrodka jest
zapewnienie dostepu do skutecznych i efektywnych metod diagnostyki neurogenetycznej, dostep do wysokiej
jakosci innowacyjnych $wiadczen opieki zdrowotnej oraz poszerzenia wiedzy o chorobach rzadkich,
wprowadzenie wysokospecjalistycznych badan genetycznych, w tym sekwencjonowania nastepnej generacji,
ktére moga zastgpic lub zmniejszy¢ liczbe szeregu wykonywanych badan.

Chirurgia dziecieca

Dziatalnos¢ Kliniki Chirurgii Dzieciecej, Urologii Dzieciecej i Pediatrii stanowi jeden z gtéwnych oddziatéw
zabiegowych szpitala. W Klinice hospitalizowanych jest ok. 2,5 tys. pacjentéw rocznie, u ktérych wykonywanych
jest ok. 1,5 tys. zabiegéw operacyjnych. Zakres prowadzonej dziatalnosci leczniczej obejmuje m.in. chirurgie
noworodka (leczenie wad wrodzonych i choréb noworodkowych), chirurgie ptuc, tchawicy i oskrzeli (leczenie
wad wrodzonych ichoréb ptuc), chirurgie przewodu pokarmowego (leczenie wad ichordb przewodu
pokarmowego: przetyku, zotadka, jelit, watroby, drég zétciowych, trzustki), chirurgie onkologiczng (leczenie
guzdéw litych watroby, nadnerczy, nerek, trzustki ijelit), chirurgie endokrynologiczng (leczenie wad ichordb
tarczycy, przytarczyc, trzustki i nadnerczy), chirurgie urazowg (leczenie urazéw klatki piersiowej i jamy brzusznej
zZ najciezszymi urazami watroby, sledziony, trzustki, nerek, jelit i naczyn), Swiadczenia z zakresu urologii (leczenie
wad ichoréb drég moczowych), chirurgie plastyczna, chirurgie matych wad wrodzonych ichordéb, a takze
petnienie ostrych dyzuréw chirurgii.

Nefrologia dziecieca

W Klinice Nefrologii Dzieciecej i Pediatrii sg diagnozowani ileczeni pacjenci m.in. z zaburzeniami
wapniowo-fosforanowymi w chorobach nerek (osteoporoza posterydowa, osteodystrofia nerkowa),
nadcisnieniem tetniczym, kolkg nerkowg, wodonerczem, ropniami nerki, zmianami ogniskowymi nerek (np. guzy
i torbiele nerek), wadami nerek iukltadu moczowego. Funkcjonujaca wKlinice pracownia badan
urodynamicznych stwarza mozliwosci kompleksowej opieki nad pacjentami z wadami uktadu moczowego,
zapewniajgc dostep m.in. do prowadzenia uroterapii.

Ginekologia i Potoznictwo (w tym $wiadczenia w zakresie ginekologii dla dziewczat)

W Klinice Potoznictwa, Perinatologii i Ginekologii DSK s3 realizowane $wiadczenia w zakresie potoznictwa,
perinatologii oraz ginekologii dziewczat, obejmujgce zaréwno procedury diagnostyczne, jak i lecznicze, w tym
o charakterze zabiegowym. Poza ciezarnymi dorostymi, pacjentkami Kliniki s3 réwniez dziewczeta od lat
najmtodszych do wieku nastoletniego. Klinika realizuje szeroki zakres diagnostyki prenatalnej, a takze stosuje
metody terapii obejmujgce m.in. zabiegi wewngatrzmaciczne z zakresu terapii ptodu. W zakresie swiadczen
ginekologicznych dla dziewczat dziatalnos¢ kliniki obejmuje diagnostyke itrapie: wad wrodzonych
i nieprawidtowosci w wygladzie narzadéw piciowych, nieprawidtowosci w zakresie grubosci endometrium,
nieprawidtowosci w zakresie liczby i wielkosci pecherzykéw jajnikowych, torbiele jajnikow. Ponadto procedury
z zakresu ginekologii sg realizowane réwniez na rzecz mtodych pacjentek ze zdiagnozowanymi nowotworami
zlokalizowanymi w obszarze miednicy, ktorych leczenie wymaga zastosowania radioterapii. W tego typu
przypadkach zespét specjalistéw Kliniki wykonuje zabiegi transpozycji jajnikéw metodg laparoskopowg, ktora
stanowi jedno ze skuteczniejszych narzedzi ochrony ptodnosci u mtodych pacjentek onkologicznych, ktére ze
wzgledu na lokalizacje zmian nowotworowych wymagajg zastosowania radioterapii na obszar miednicy
mniejsze;j.

7. Strategiczne kierunki rozwoju opieki medycznej w Polsce

Jak wskazano powyzej, przyjete w ramach programu zatozenia sg zgodne z kierunkami dziatart wyznaczanymi
przez aktualne trendy epidemiologiczne w zakresie Swiadczen na rzecz pacjentéw pediatrycznych. Zatozenia
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i cele realizacji przedmiotowego programu inwestycji wpisuja sie rowniez w ramy przyjete w najwazniejszych
krajowych dokumentach strategicznych o charakterze ogdlnopolskim iregionalnym, wtym w szczegdlnosci
obejmujgcych swoim zakresem obszar ochrony zdrowia.

Strategia na rzecz odpowiedzialnego rozwoju do roku 2020 (z perspektywa do 2030 r.)

Gtéwny cel przedmiotowej inwestycji stanowi podniesienie jakosci Swiadczen medycznych
realizowanych przez podmiot leczniczy. Tym samym nalezy stwierdzi¢, ze inwestycja wpisuje sie bezposrednio
w zatozenia Strategii na rzecz odpowiedzialnego rozwoju do roku 2020 (z perspektywq do 2030 r.), ktorej
oczekiwanym efektem dtugookresowym jest przede wszystkim poprawa jakosci zycia obywateli Rzeczypospolitej
Polskiej, przez koncentracje na rozwoju tych sektoréw gospodarki, ktére majg najwiekszy wptyw na poprawe
jakosci zycia, produktywnosci i dochoddw spoteczenstwa. Podejmowanie dziatan projakosciowych w systemie
ochrony zdrowia, ktére ufatwig dostep do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych, stanowi jedno z zatozen ww. strategii.

Strategia Rozwoju Wojewoddztwa Mazowieckiego do 2030 roku. Innowacyjne Mazowsze

Przedmiotowa inwestycja jest zgodna ze Strategiqg Rozwoju Wojewddztwa Mazowieckiego do 2030 roku.
Innowacyjne Mazowsze, ktéra wyznacza priorytetowe kierunki rozwoju regionu na kolejne lata. Gtéwnym celem
Strategii jest zmniejszenie dysproporcji rozwoju w wojewddztwie mazowieckim oraz wzrost znaczenia Obszaru
Metropolitalnego Warszawy w Europie. Realizacja inwestycji wpisuje sie w jeden z celéw rozwojowych Strategii,
jakim jest Poprawa jakosci Zzycia oraz wykorzystanie kapitatu ludzkiego i spotecznego do tworzenia nowoczesnej
gospodarki. Wsparcie obszaru ochrony zdrowia zostato przewidziane w dziataniu 16 Podnoszenie standardow
funkcjonowania infrastruktury spotecznej oraz zmniejszenie rdznic w dostepie do sSwiadczeri zdrowotnych
i opiekuriczych — zwiekszenie dostepnosci do specjalistycznych ustug medycznych.

Krajowy i Wojewodzki Plan Transformacji

Jeden z gtéwnych dokumentéw kierunkowych w obszarze ochrony zdrowia, wskazujacych na obszary
wymagajgce wsparcia i dalszego rozwoju, stanowig Plany Transformacji, w ujeciu krajowym oraz regionalnym.
Przedmiotowa inwestycja wpisuje sie swoim zakresem w wymienione ponizej dziatania zawarte w ramach
Krajowego Planu Transformacji oraz Wojewddzkiego Planu Transformacji dla woj. Mazowieckiego.

Krajowy Plan Transformacji

e Dziatanie 2.6.2. — Tworzenie warunkéw do rozwoju centréw specjalistycznych oraz wprowadzanie
dziatan majacych na celu poprawe koncentracji Swiadczen: Narodowy program leczenia chorych na
hemofilie i pokrewne skazy krwotoczne na lata 2019- 2023.

Zaktadane rezultaty dziatan:

1) zmniejszenie liczby osdb, ktére z powodu wylewdw krwotocznych nie mogg sie uczy¢ lub pracowac
i wczednie przechodzg na rente;

2) zmniejszenie liczby pacjentdw, cierpiagcych z powodu braku nalezytego leczenia hemofilii lub
pokrewnych skaz krwotocznych;

3) poprawa jakosci zycia chorych.

Zakres inwestycji obejmuje doposazenie infrastruktury sprzetowej Kliniki Onkologii, Hematologii Dzieciecej,
Transplantologii Klinicznej i Pediatrii, ktdra specjalizuje sie w leczeniu hemofilii i rzadkich skaz krwotocznych.
Klinika petni réwniez role ogdlnopolskiego koordynatora diagnostyki ileczenia rzadkich skaz krwotocznych.
Pododdziat Kliniczny Hematologii i Pediatrii realizuje réwniez umowe zawartg z Ministerstwem Zdrowia na
realizacje w latach 2019-2023 programu polityki zdrowotnej pn. ,Narodowy Program Leczenia Chorych na
Hemofilie i Pokrewne Skazy Krwotoczne na lata 2019-2023", w szczegdlnosci w zakresie celu szczegétowego pn.
,Poprawa jakosci zycia oséb chorych na hemofilie i pokrewne skazy krwotoczne, zmniejszenie chorobowosci
przez objecie opiekg w specjalistycznych osrodkach dedykowanych tej grupie chorych”. W zwigzku z powyzszym
inwestycja wpisuje sie w zatozenia dziatania dotyczace koncentracji swiadczern w osrodkach o odpowiednim
zapleczu idoswiadczeniu dla chordb rzadkich oraz innych choréb wymagajacych skomplikowanego oraz
kompleksowego leczenia, wcelu zapewnienia pacjentom dostepu do nowoczesnej diagnostyki
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i wielodyscyplinarnej, koordynowanej opieki medycznej, zgodnej z aktualnym stanem wiedzy i mozliwosciami
technologicznymi.

e Dziatanie 2.6.3. - Tworzenie warunkéw do rozwoju centréw specjalistycznych oraz wprowadzanie
dziatarh majacych na celu poprawe koncentracji Swiadczen: Plan dla Choréb Rzadkich.
Zaktadane rezultaty dziatan: Poprawa dostepu pacjentéw z chorobami rzadkimi do nowoczesnej
diagnostyki iwielodyscyplinarnej, koordynowanej opieki medycznej, zgodnej z aktualnym stanem
wiedzy i mozliwosciami technologicznymi.

Zakres przedmiotowej inwestycji obejmuje wsparcie jednostek klinicznych DSK bedacych gtéwnymi jednostkami
prowadzgcymi proces diagnostyczno-terapeutyczny wramach Osrodka wczesnodzieciecej diagnostyki
neurogenetycznej, ktory jest czescig Centrum Eksperckiego Choréb Rzadkich i Niezdiagnozowanych UCK WUM.
Celem powstania osrodka jest zapewnienie dostepu do skutecznych iefektywnych metod diagnostyki
neurogenetycznej, dostep do wysokiej jakosci innowacyjnych swiadczer opieki zdrowotnej oraz poszerzenie
wiedzy o chorobach rzadkich, wprowadzenie wysokospecjalistycznych badan genetycznych, ktére mogg zastgpic
lub zmniejszy¢ liczbe szeregu wykonywanych badan. Tym samym inwestycja wpisuje sie w kierunek dziatan
zmierzajagcych do realizacji ww. zalecenia, przez zapewnienie koncentracji Swiadczen w osrodkach
o odpowiednim zapleczu idoswiadczeniu dla choréb rzadkich oraz innych choréb wymagajacych
skomplikowanego oraz kompleksowego leczenia.

e Dziatanie 2.13.11. — Rozwdj e-ustug dla pacjentéw i poprawa cyberbezpieczerstwa w sektorze ochrony
zdrowia przez wzmocnienie potencjatu podmiotow leczniczych.

W ramach przedmiotowej inwestycji zaplanowano dziatania modernizacyjne w obszarze infrastruktury
informatycznej szpitala, co jest zbiezne z ww. kierunkiem dziatan zaktadajgcym realizacje zadan zmierzajgcych do
wzmocnienia potencjatu informatycznego podmiotéw leczniczych, stanowigcego odpowiedZ na dynamicznie
zmieniajgce sie warunki ich dziatalnosci.

Wojewddzki Plan Transformacji dla wojewddztwa mazowieckiego

e Dziatanie 6.3 — Odnowienie zuzytej infrastruktury. Inwestycje w zakresie rozwigzan
telekomunikacyjnych, poprawiajacych energooszczednosé oraz proekologicznych, a takze wptywajacych
na poprawe komfortu ibezpieczenstwo pacjenta, personelu medycznego iadministracyjnego.
Zaktadane rezultaty dziatan: Poprawa standarddéw leczenia i warunkéw udzielania $wiadczen oraz
zwiekszenie jakosci, dostepnosci i efektywnosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej.

e Dziatanie 13.8. — W najblizszych latach nalezy dazy¢ do optymalnego wykorzystania rezonansow
magnetycznych, a takze skupi¢ sie na odnowieniu bazy sprzetowej w odniesieniu do aparatéw
posiadajgcych wysoki priorytet do wymiany (bardzo stare sprzety lub sprzety stosunkowo stare
i intensywnie eksploatowane).

Zaktadane rezultaty dziatan: Odnowienie i unowoczesnienie bazy sprzetowej.

e Dziatanie 13.9. — W najblizszych latach nalezy dazy¢ do optymalnego wykorzystania tomograféw
komputerowych, a takze skupi¢ sie na odnowieniu bazy sprzetowej w odniesieniu do aparatéow
posiadajacych wysoki priorytet do wymiany (bardzo stare sprzety lub sprzety stosunkowo stare
i intensywnie eksploatowane).

Zaktadane rezultaty dziatan: Odnowienie i unowoczesnienie bazy sprzetowe;j.

Zakres przedmiotowej inwestycji zaktada realizacje zadan pozwalajgcych na osiggniecie efektéw w zakresie
wszystkich ww. kierunkow wskazanych jako priorytetowe dla rozwoju placéwek zlokalizowanych na terenie
wojewddztwa mazowieckiego. Zakres inwestycji obejmuje w gtdwnej mierze zakup aparatury isprzetu
medycznego, wtym na potrzeby wymiany sprzetu charakteryzujgcego sie zawansowanym wiekiem i/lub
wysokim poziomem zuzycia, ktory jest wskazywany jako priorytetowy do wymiany. Ponadto gtéwny cel
przedmiotowe] inwestycji stanowi ogdlne podniesienie jakosSci i efektywnosci $wiadczen opieki zdrowotnej
realizowanych na rzecz pacjentéw pediatrycznych, co wpisuje sie bezposrednio w jedno z gtéwnych dziatan
Wojewddzkiego Planu Transformacji dla wojewddztwa mazowieckiego, polegajace na odnowieniu zuzytej
infrastruktury i zapewnieniu wysokiego standardu udzielanych swiadczen (Dziatanie 6.3.).
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8. Opis Inwestycji

Inwestycja dotyczy wsparcia infrastruktury i zasobéw w DSK , w ramach dziatalnosci ktorego sa realizowane
specjalistyczne i wysokospecjalistyczne swiadczenia opieki zdrowotnej dla pacjentéw ponizej 18. roku zycia,
w zakresie dziedzin zakontraktowanych z NFZ. Zakres inwestycji obejmuje zakup sprzetu i aparatury medycznej
oraz wyposazenia na potrzeby oddziatéw klinicznych oraz wybranych jednostek diagnostyczno-zabiegowych
zlokalizowanych w DSK, wraz z ingerencjg w infrastrukture budowlang, jak rowniez niezbedna infrastrukture IT.
Inwestycja skupia sie w swoim zakresie zaréwno na wymianie wyeksploatowanego sprzetu medycznego, ktéry
z uwagi na czestotliwo$¢ uzycia, jak i wiek wymaga wymiany, jak rowniez na doposazeniu czesci jednostek
klinicznych w nowy sprzet medyczny. Wsparciem, w réznym zakresie, objete zostaly praktycznie wszystkie
jednostki kliniczne DSK w tym w szczegdlnosci specjalistyczne oddziaty kliniczne, a takze podstawowe jednostki
zabezpieczajgce réznorodne funkcje diagnostyczno-lecznicze na potrzeby wszystkich klinik szpitala, takie jak:
Zaktad Radiologii Pediatrycznej, Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej i Immunologii Klinicznej Wieku Rozwojowego,
Centralny Blok Operacyjny Pediatryczny oraz Apteka Szpitalna wraz z pracowniami. W ramach przedmiotowe;j
inwestycji wyodrebnione zostaty 3 zadania inwestycyjne — (I) Doposazenie w sprzet i aparature medyczng oraz
sprzet niemedyczny, (1) Przebudowa pomieszczen Kliniki Potoznictwa, Perinatologii i Ginekologii oraz (Ill) Zakup
sprzetu IT i oprogramowan. Zakres rzeczowy ww. zadan inwestycyjnych oraz planowany okres ich realizacji zostat
opisany ponizej.

Zadanie | — Doposazenie w sprzet i aparature medyczng oraz sprzet niemedyczny

Zakres przedmiotowego zadania obejmuje przede wszystkim wymiane wyeksploatowanej infrastruktury
sprzetowej obejmujacej zarédwno sprzet iaparature medyczng, jak iniezbedne zpunktu widzenia
funkcjonowania DSK wyposazenie niemedyczne oraz zakup nowego sprzetu iaparatury medycznej, ktory
umozliwi wzmocnienie potencjatu diagnostyczno-leczniczego jednostek klinicznych. W przypadku sprzetu
wymagajgcego instalacji, wtym zapewnienia warunkéw lokalowych zapewniajgcych wtasciwe parametry
spetniajgce wymagania aparaturowe, zaplanowano zakup z wtgczeniem ewentualnych prac adaptacyjnych. Jest
to niezbedne z punktu widzenia osiggniecia petnej funkcjonalnosci zakupionej aparatury (np. TK, MRI, RTG
w ramach Zaktadu Radiologii Pediatrycznej) przy zachowaniu warunkéw gwarancji iwykluczenia ryzyka
nieprawidtowej pracy lub awarii. Zgodnie z przepisami rozporzgdzenia Rady Ministréw z dnia 2 grudnia 2010 r. w
sprawie szczegdtowego sposobu i trybu finansowania inwestycji z budzetu panstwa , przedmiotem zadania jest
zakup sprzetdw i aparatury o wartosci jednostkowej przekraczajgcej 10 tys. zt.

Zdecydowana wiekszos¢ sprzetu, ktéry podlega wymianie w ramach przedmiotowego zadania,
charakteryzuje sie wiekiem w przedziale 6-8 lat, co zgodnie z metodologia przyjeta w najnowszej wersji MPZ,
a takze przyjmowanym standardowo ekonomicznym i technicznym okresem zywotnosci urzgdzen medycznych,
plasuje go w grupie sprzetu o srednim priorytecie do wymiany. Nalezy jednak podkresli¢, ze inwestycje w obszar
infrastruktury sprzetowej co do zasady powinny byé planowane i realizowane z uwzglednieniem dtugofalowe;j
strategii dziatania. W perspektywie najblizszych 5 lat, wszystkie sposréd wchodzacych w zakres inwestycji
sprzetdw, przekroczg wiek 10 lat, a tym samym znajda sie w grupie sprzetow wymagajgcych pilnej wymiany.
W zwigzku z powyzszym, biorgc pod uwage wysoki stopien zapotrzebowania na sprzet, ktérym dysponuje DSK
(w szczegodlnosci sprzet do diagnostyki obrazowej, przy pomocy ktérego jest wykonywanych facznie od kilku do
kilkunastu tysiecy badan rocznie), a takze ryzyko znaczacego wzrostu kosztéw eksploatacji w przypadku
zwiekszenia liczby ponad 10-letnich urzadzern medycznych, inwestycja w wymiane sprzetu jest dziataniem
zgodnym z ww. zatozeniem, tj. o charakterze dtugofalowym, zmierzajgcym do zabezpieczenia odpowiedniej
liczby ijakosci zasobow sprzetowych, a takze obnizenia ryzyka znacznego wzrostu kosztéw operacyjnych
podmiotu w przysztosci. Wszystkie wyroby podlegajace wymianie w ramach przedmiotowej inwestycji,
charakteryzujg sie wysokim poziomem eksploatacji. Intensywne uzytkowanie wptywa z czasem bezposrednio na
ograniczenie funkcjonalnosci, a takze mozliwosci przeprowadzenia skutecznego procesu mycia i dezynfekcji
sprzetéw (np. w zwigzku z utratg witasciwych cech obudéw). Ponadto w przypadku sprzetéw diagnostycznych
intensywne uzytkowanie aparatury wptywa na jej efektywnos¢ — dochodzi do stopniowej utraty pierwotnych
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parametréw oraz zuzycia czesci, co niejednokrotnie skutkuje koniecznoscig wykonania kosztownych napraw.
W ramach przedmiotowego zadania inwestycyjnego wymianie podlega¢ bedzie m.in:

1) sprzet i wyposazenie pracowni endoskopowych Kliniki Gastroenterologii Dzieciecej i Pediatrii (tory
wizyjne, gastroskopy, kolonoskopy, duoendoskopy, myjnie do endoskopdw, stét zabiegowy, diatermia
do zabiegéw endoskopowych) — nowoczesny sprzet endoskopowy zapewnia znacznie lepszg jakosé
obrazowania, a tym samym lepszg jako$¢ wykonywanych badan i stwarza wieksze szanse na wykrycie
ewentualnych patologii;

2) diatermie chirurgiczne (blok operacyjny) — zastosowanie diatermii usprawnia realizacje procedur
zabiegowych, a takze eliminuje ryzyko wystepowania krwawienia z ran i tym samym minimalizuje ryzyko
ewentualnych powiktan;

3) aparaty USG znajdujace sie w roinych oddziatach klinicznych. Badanie ultrasonograficzne poza
podstawowym obrazowaniem narzadéw wykorzystywane jest m.in. do wykonywania procedur anestezji
regionalnej, kaniulacji naczyn tetniczych izylnych (w szczegdlnosci w opiece nad matymi dzie¢mi, u
ktérych dostep do naczyrh moze by¢ utrudniony) oraz przytézkowego rozpoznawania standw zagrozenia
zycia (protokdt FAST);

4) echokardiografy zlokalizowane w réinych oddziatach, m.in. kardiologii — stanowig jedno
z podstawowych narzedzi diagnostyki obrazowej serca;

5) zestawy narzedzi chirurgicznych réznego typu, w tym m.in. zestaw narzedzi do endoskopii urologicznej
oraz zestaw narzedzi do operacji krtani;

6) respiratory znajdujgce sie w zasobach Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego oraz Oddziatu Klinicznego
Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Opieki Pooperacyjnej;

7) aparaty do znieczulenia — wyposazenie obszaréw zabiegowych w nowe, wysokiej klasy aparaty do
znieczulenia, znaczaco zwieksza bezpieczenstwo znieczulanego pacjenta;

8) wyposazenie Pracowni Urodynamiki Kliniki Nefrologii i Pediatrii (aparat USG oraz uroflometr);

9) urzadzenia grzewcze do ogrzewania pacjenta oraz ptyndw infuzyjnych podczas prowadzonych procedur

zabiegowych;

podstawowy sprzet medyczny umozliwiajagcy prowadzenie podstawowych czynnosci pielegniarskich,

w tym m.in. monitorowanie podstawowych parametréw pacjentéw (kardiomonitory, pompy infuzyjne

wraz ze stacjami dokujacymi, zestawy do wizualizacji lokalizacji zyt, itp.);

podstawowy sprzet laboratoryjny, taki jak cieplarki, wirowki, chtodziarki czy zamrazarki, ktéry jest

niezbedny do prawidtowego wykonania wszelkich badan ianaliz diagnostycznych zlecanych przez

jednostki kliniczne DSK.

10

-

11

R

Zakres rzeczowy zadania zaktada rowniez odnowienie kluczowego zasobu w postaci sprzetu do diagnostyki
obrazowej pozostajgcego w dyspozycji Zaktadu Radiologii Pediatrycznej, w tym m.in. wymiane wielorzedowego
tomografu komputerowego, aparatdow RTG oraz wysokiej klasy aparatu USG, a takze unowoczesnienie
posiadanego rezonansu magnetycznego przez aktualizacje systemu do jego nowszej wersji oraz wymiane czesci
zuzywalnych. Wymianie bedzie podlegaé réwniez czes¢ tézek szpitalnych, ktére stanowig jeden z najintensywniej
uzytkowanych elementdéw infrastruktury szpitalnej, w zwigzku z czym po prawie 7 latach uzytkowania ulegty
znacznemu zuzyciu, a cze$¢ z nich zostata uszkodzona, co sprawia, ze utracity swojg funkcjonalnos¢, a
w niektérych przypadkach, np. z powodu braku sprawnych barierek, stwarzajg potencjalne zagrozenie dla
mtodszych pacjentow.

W ramach kategorii sprzetu i wyposazenia niemedycznego zaplanowano zakup wyposazenia wspierajgcego
efektywnos¢ procesu mycia i dezynfekcji zaréwno sprzetéw, jak i powierzchni. Jedno z takich rozwigzan stanowi
mobilny robot dezynfekujacy powierzchnie przy pomocy promieniowania UV-C, ktére powoduje rozktad
struktury DNA drobnoustrojow. Tego typu rozwigzanie stwarza mozliwos¢ wykorzystania jako staty element cyklu
sprzatania, co znaczgco utatwi prace personelu pomocniczego odpowiedzialnego za sprzatanie i dezynfekcje
obszaréw o wzmozonych wymaganiach wzgledem czystosci (m.in. blok operacyjny), przyczyniajac sie réwniez do
skrécenia czasu niezbednego na dokonanie tych czynnosci. Automatyzacja procesu dezynfekcji przyczyni sie
rowniez do zwiekszenia poziomu bezpieczeristwa personelu pomocniczego, obnizajac ryzyko zakazenia podczas
wykonywania codziennych obowigzkéw.
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Ponadto, wramach pierwszego zadania inwestycyjnego zaplanowano zakup nowego sprzetu iaparatury
medycznej, ktérego celem jest przede wszystkim wzmocnienie potencjatu diagnostyczno-leczniczego, a takze
badawczo-rozwojowego DSK, przez m.in. zapewnienie mozliwosci realizacji $wiadczei/badan do tej pory
w podmiocie nierealizowanych. W powyzszym zakresie zaplanowano:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

doposazenie zasobéw Pracowni Badan Endoskopowych Przewodu Pokarmowego i Pracowni Badan

Czynnosciowych Przewodu Pokarmowego Kliniki Gastroenterologii Dzieciecej i Pediatrii — zakup
enteroskopu, EUS oraz sprzetu niezbednego do prowadzenia badan czynnosciowych przewodu
pokarmowego;

doposazenie Pracowni Antropologii Kliniki Endokrynologii Dzieciecej i Pediatrii, w wysokiej jakosci
sprzet stuzacy do rozszerzenia zakresu wykonywanych badan antropometrycznych;

zakup sprzetu niezbednego do prowadzenia skutecznej rehabilitacji pacjentéw onkologicznych oraz
z wrodzonymi skazami krwotocznymi — Klinika Onkologii, Hematologii Dzieciecej, Transplantologii
Klinicznej i Pediatrii;

zakup sprzetu artroskopowego oraz zestawu do leczenia ran podcisnieniem — Klinika Neurochirurgii
z Pododdziatem Traumatologii Narzgdu Ruchu;

zakup nowoczesnych narzedzi laparoskopowych wraz z wysokiej rozdzielczosci torem wizyjnym
i obrazowaniem fluorescencyjnym, a takze nowoczesnych narzedzi do operacji wewnatrzmacicznych
(fetoskopu) — Klinika Potoznictwa, Perinatologii i Ginekologii;

zakup nowoczesnych sprzetdéw zapewniajgcych mozliwosci rozszerzenia iznacznego usprawnienia
prowadzonej przez pracownie Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej i lmmunologii Klinicznej Wieku
Rozwojowego diagnostyki laboratoryjnej, w tym w szczegdlnosci w zakresie diagnostyki
mikrobiologicznej (system umozliwiajacy automatyzacje oznaczania lekowrazliwosci bakterii oraz
wartosci MIC dla kazdego oznaczanego antybiotyku) oraz realizowanych badan genetycznych (zakup
sekwenatora NGS);

doposazenie Pracowni Cytostatycznej (funkcjonujgcej w Aptece Szpitalnej) w sprzet niezbedny do
przygotowywania lekdw cytotoksycznych na potrzeby pacjentéw zaktadu leczniczego — zakres inwestycji
obejmuje przede wszystkim zakup specjalistycznych lozy do przygotowania lekow cytotoksycznych.

Przedstawiona ponizej tabela zawiera wykaz wyrobdw medycznych o szczegdlnym znaczeniu zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2012 r. w sprawie wykazu wyrobdw medycznych

o szczegblnym znaczeniu dla zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych oraz zakresu informacji o tych wyrobach (Dz.
U. poz. 895) oraz innego wysokospecjalistycznego i najbardziej kosztochtonnego sprzetu i aparatury medycznej
nieujetego w ww. rozporzadzeniu, zaplanowanych do zakupu w ramach realizacji przedmiotowego zadania
inwestycyjnego.

Tabela 2. Zestawienie wybranych wysokospecjalistycznych wyrobow medycznych zaplanowanych do zakupu w ramach zadania nr 1

llos¢ (szt. Planowana lokalizacja .
Lp. Nazwa sprzetu =y ) Uwagi
kpl.) sprzetu
, Zaktad Radiologii .
1 Aparat RTG przewozny 1 Pediatrycznej Wymiana sprzetu
Zaktad Radiologii .
2 Aparat RTG kostno-ptucny 1 Pediatryczne] Wymiana sprzetu
" " Zaktad Radiologii .
3 Aparat RTG typu "telekomando 1 Pediatryczne] Wymiana sprzetu
L Zaktad Radiologii .
4 Ultrasonograf najwyzszej klasy 1 Pediatrycznej Wymiana sprzetu
. Zaktad Radiologii .
5 Tomograf komputerowy wielorzedowy 1 Pediatrycznej Wymiana sprzetu
Zaktad Radiologii .
6 Upgrade rezonansu magnetycznego 3T 1 Pediatryczne] Wymiana sprzetu
7 Aparat RTG z ramieniem C z wyposazeniem 1 Szpitalny Oddziat Zakup.nowego s.prze;tu W .celu
Ratunkowy rozwoju potencjatu podmiotu
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8 Aparat RTG z ramieniem C z wyposazeniem 1 Klinika K?rqlochlrurgu Zakup.nowego s.przetu W .celu
Dzieciecej rozwoju potencjatu podmiotu
Klinika Kardiochi ii Zak t |
9 Echokardiograf najnowszej generacji 2 nika .ar I|oc _|rurg|| @ up.nowego s_prze uw _ce !
Dzieciecej rozwoju potencjatu podmiotu
10 Przenoény Echokardiograf 1 Klinika K.ard.|och|rurgn Zakup.nowego s_przetu w f:elu
Dzieciecej rozwoju potencjatu podmiotu
1 Diatermia chirurgiczna ) Klinika K.ard'|oc|j|rurg|| Zakup'nowego sprzetu w .celu
Dzieciecej rozwoju potencjatu podmiotu
. " Klinika Kardiochi ii Zak t |
12 Zestaw przenosny do bronchoskopii 1 inika ?r .|oc .|rurg|| @ up.nowego s.prze uw .ce .
Dzieciecej rozwoju potencjatu podmiotu
Monitor hematologiczny (nieinwazyjny
13 system monitorowania parametréw krwi 4 Klinika Kardiochirurgii Zakup nowego sprzetu w celu
w trakcie zabiegéw z uzyciem krazenia Dzieciecej rozwoju potencjatu podmiotu
pozaustrojowego)
14 Stymulator serca dwujamowy 6 Klinika K.ard‘|oc|j|rurg|| Zakup.nowego s.przetu w .celu
Dzieciecej rozwoju potencjatu podmiotu
. . Klinika Kardiochi ii Zak t |
15 Pompa do kontrapulsacji wewnatrzaortalnej 2 inika .ar .|oc .|rurg|| @ up.nowego s.prze uw .ce “
Dzieciecej rozwoju potencjatu podmiotu
Klinika Kardiochi ii Zak t |
16 Mobilny tor wizyjny bronchoskopowy 1 inka .ar .IOC .|rurg|| @ up.nowego s'prze uw .Ce !
Dzieciecej rozwoju potencjatu podmiotu
17 Zestaw narzedzi do operacji 1 Klinika Kardiochirurgii Zakup nowego sprzetu w celu
kardiochirurgicznych Dzieciecej rozwoju potencjatu podmiotu
18 Fiberoskop operacyjny o matej srednicy 2 Klinika K.ard'|oc|j|rurgu Zakup‘nowego sprzetu W .celu
Dzieciecej rozwoju potencjatu podmiotu
19 Aparat do hemofiltracji ) Klinika K.ard.iochirurgii Zakup.nowego s.przetu w .celu
Dzieciecej rozwoju potencjatu podmiotu
Klinika Kardiochi ii Zak t |
20 System do dializy albuminowej watroby 1 nika .ar I|0c _|rurg|| @ up.nowego s_prze uw .ce !
Dzieciecej rozwoju potencjatu podmiotu
Klinika Neurochirurgii 7akub noweso sorzetu w celu
21 Aparat RTG z ramieniem C z wyposazeniem 1 i Traumatologii Wieku p‘ & .p & .
Lo rozwoju potencjatu podmiotu
Dzieciecego
Klinika Neurochirurgii 7akub noweso sorzetu w celu
22 Modut do neuronawigacji 1 i Traumatologii Wieku p. & _p < .
. rozwoju potencjatu podmiotu
Dzieciecego
Klinika Neurochirurgii 7akub noweso sorzetu w celu
23 Zestaw narzedzi do neuronawigacji 1 i Traumatologii Wieku p. & _p < X
L rozwoju potencjatu podmiotu
Dzieciecego
Klinika Neurochirurgii
24 UltradZwiekowy aspirator tkanek 1 i Traumatologii Wieku Wymiana sprzetu
Dzieciecego
Klinika Neurochirurgii
25 Tor wizyjny artroskopowy z wyposazeniem 1 i Traumatologii Wieku Wymiana sprzetu
Dzieciecego
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Klinika Neurochirurgii
26 Diatermia chirurgiczna 1 i Traumatologii Wieku Wymiana sprzetu
Dzieciecego
Zestaw narzedzi chirurgicznych Klinika Neurochirurgii Zakup nowego sprzetu w celu
27 ortoeed czn cf ! ! i Traumatologii Wieku rosz'u oteg:nc'z’fue odmiotu
pedyczny Dzieciecego up jalup
Klinika Neurochirurgii 7akub noweso sorzetu w celu
28 Zestaw narzedzi mikrochirurgicznych 1 i Traumatologii Wieku p. & .p B .
L rozwoju potencjatu podmiotu
Dzieciecego
. . . " Klinika Kardiologii Wymi t Zak
29 Echokardiograf najnowszej generacji 3 .|n|. @ .a.r N 9g”.. ymiana sprzetu oraz fakup
Dzieciecej i Pediatrii nowego
S . Klinika Kardiologii Zak t |
30 Generator pradu o czestotliwosci radiowej 1 .Im. @ .a.r N (.)gu" @ up.nowego s.prze uw .ce “
Dzieciecej i Pediatrii rozwoju potencjatu podmiotu
31 Rozbudowa systemu do ergospirometrii 1 K!ml!(a K.a.rdlolf)gu“ Zakup.nowego s.przetu W .celu
Dzieciecej i Pediatrii rozwoju potencjatu podmiotu
. . . . . Klinika Kardiologii .
32 System diagnostyki kardiologicznej 1 Dzieciecej i Pediatrii Wymiana sprzetu
Klinika Anestezjologii
33 Aparat do znieczulania 18 i Intensywnej Terapii dla Wymiana sprzetu
Dzieci
. . . . Klinika Anestezjologii
Aparat do nieinwazyjnego monitorowania . . - Zakup nowego sprzetu w celu
34 ; 2 i Intensywnej Terapii dla ) . .
hemodynamicznego Daieci rozwoju potencjatu podmiotu
Klinika Anestezjologii
35 Ultrasonograf wysokiej klasy 1 i Intensywnej Terapii dla Wymiana sprzetu
Dzieci
. . Centralny Blok Zakup nowego sprzetu w celu
| fzgt hok 2
36 Ultrasonograf z glowica hokejowa Operacyjny Pediatryczny rozwoju potencjatu podmiotu
37 Diatermia chirurgiczna ) Klln!ka.Oto.Ia.lryng.ologu Zakup.nowego s.przetu w (.:elu
Dzieciecej i Pediatrii rozwoju potencjatu podmiotu
Klinika Otol logii Wymi tu i tnieni
38 Zestaw narzedzi do operacji krtani 2 |n! a. o_a.ryng.o 0%“ ymiana sprzetu 1 uzupeinienie
Dzieciecej i Pediatrii 0 nowe elementy
39 Zestaw optyk i fiberoskopéw 8 KIin!ka.Oto.Ia.ryng.ologii Zakup.nowego s_przetu w Felu
Dzieciecej i Pediatrii rozwoju potencjatu podmiotu
L Klinika Otolaryngologii .
40 Tor wizyjny 1 Dzieciece] i Pediatri Wymiana sprzetu
M Unit laryngologiczny z torem wizyjnym ) Klinika Otolaryngologii Zakup nowego sprzetu w celu
z nagrywaniem Dzieciecej i Pediatrii rozwoju potencjatu podmiotu
- . Klinika Otol logii Zak t |
42 Zestaw do badania zaburzen réwnowagi 1 |n! a. o_e.zryng.o 0%“ @ up.nowego s_prze uw .ce .
Dzieciecej i Pediatrii rozwoju potencjatu podmiotu
Klinika Onkologii,
‘- Hematologii Dzieciecej, .
43 Aparat RTG przytdzkowy 1 Transplantologii Klinicznej Wymiana sprzetu
i Pediatrii
Klinika Onkologii,
a4 Robot rehabilitacyjno-diagnostyczny 1 Hematologii Dzieciecej, Zakup nowego sprzetu w celu
z elektromiografem Transplantologii Klinicznej rozwoju potencjatu podmiotu
i Pediatrii
Klinika Onkologii,
45 Multisensorvezny svstem terapeutvezn 1 Hematologii Dzieciecej, Zakup nowego sprzetu w celu
yezny sy peutyczny Transplantologii Klinicznej rozwoju potencjatu podmiotu
i Pediatrii
Klinika Onkologii,
46 Zrobotyzowany system do przygotowania do 1 Hematologii Dzieciecej, Zakup nowego sprzetu w celu
nauki chodu Transplantologii Klinicznej rozwoju potencjatu podmiotu
i Pediatrii
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Klinika Onkologii,
47 Bieznia do terapii pacjentow z deficytami 1 Hematologii Dzieciecej, Zakup nowego sprzetu w celu
funkcjonalnymi Transplantologii Klinicznej rozwoju potencjatu podmiotu
i Pediatrii
Klinika Onkologii,
48 Egzoszkielet 1 Hematologii E?.Z|e.C|e.;ceJ, . Zakup.nowego s.przetu w .celu
Transplantologii Klinicznej rozwoju potencjatu podmiotu
i Pediatrii
49 UItrasohograf do c!lagnostykl 1 Kiinika Neonatologii Zakup‘nowego s.przetu w f:elu
echokardiograficznej noworodka rozwoju potencjatu podmiotu
50 Kardlomonltor F)rzyfozk(?yvy ‘z modu’f.e.m 10 Kiinika Neonatologii Zakup.nowego s.przetu w .celu
monitorowania podwdjnej saturacji rozwoju potencjatu podmiotu
- . Zak t |
51 Inkubator transportowy 2 Klinika Neonatologii @ up.nowego s.przq uw .ce “
rozwoju potencjatu podmiotu
52 Urzadzenie do nieinwazyjnego mfspomaganla 4 Kiinika Neonatologii Zakup.nowego s.przqtu w f:elu
oddechu u noworodkéw rozwoju potencjatu podmiotu
- . Zak t |
53 Aparat EEG 2 Klinika Neurologii @ up.nowego s.przq uw .ce “
rozwoju potencjatu podmiotu
54 Aparat aEEG 1 Klinika Neurologii Zakup.nowego s.przqtu W .celu
rozwoju potencjatu podmiotu
Klinika Nefrologii .
55 UROFLOMETR 1 dzieciece; i Pediatrii Wymiana sprzetu
56 Aparat do szybkiej oceny objetosci pecherza 1 Klinika Nefrologii Zakup nowego sprzetu w celu
moczowego dzieciecej i Pediatrii rozwoju potencjatu podmiotu
. . Klinika Nefrologii Zak t |
57 Aparat do badan urodynamicznych z fotelem 1 .|n! 2 .(.3 ro (.)g“ " @ up.nowego s_prze uw (-:e !
dzieciecej i Pediatrii rozwoju potencjatu podmiotu
58 Tor wizyjny e’ndoskopowy r)a c!edykowanym ) KIinik_a G.astrc.)ente.rol?gii Wymiana sprzetu
wozku z wyposazeniem Dzieciecej i Pediatrii
K -
System _ompu_teroweglo.wspomagan|a . Klinika Gastroenterologii Zakup nowego sprzetu w celu
59 wykrywania polipowatosci w kolonoskopi 1 S o . . )
o . Dzieciecej i Pediatrii rozwoju potencjatu podmiotu
oparty na sztucznej inteligencji
System rejestracji kapsutki endoskopowe;j Klinika Gastroenterologii .
60 z zestawem kapsutek 1 Dzieciecej i Pediatrii Wymiana sprzgtu
. Klinika Gastroenterologii .
61 Gastroskopy wideo - zestaw 11 szt. 1 Dzieciece i Pediatrii Wymiana sprzetu
. Klinika Gastroenterologii .
2 - . 1
6 Kolonoskopy wideo - zestaw 6 szt Dzieciece] i Pediatrii Wymiana sprzetu
63 Duodenoskop ) K||n|k.a G'astl.'c')entgrol'c?gu Wymiana sprzetu i zakup
Dzieciecej i Pediatrii nowego
64 Enteroskop wideo 1 KI|n|k.a G.astl.’(.)ente?roI?gu Zakup.nowego s.prze;tu w .celu
Dzieciecej i Pediatrii rozwoju potencjatu podmiotu
Klinik logii Zak |
65 Gastroskop ultrasonograficzny liniowy EUS 1 n .a G.ast_rc.>ente.ro ?gn @ up.nowego s.przetu W <.:e !
Dzieciecej i Pediatrii rozwoju potencjatu podmiotu
66 Diatermia do zabiegow e.zndoskop.ow.ych 1 KI|n|k.a G.astl.'(.)ente?rolfalgu Wymiana sprzetu
z przystawka argonowa i wyposazeniem Dzieciecej i Pediatrii
- . Klinika Gastroenterologii .
67 Aparat RTG z ramieniem C z wyposazeniem 1 Dzieciecej i Pediatrii Wymiana sprzetu
68 Manometria przetykowa wysokiej 1 Klinika Gastroenterologii Zakup nowego sprzetu w celu
rozdzielczosci Dzieciecej i Pediatrii rozwoju potencjatu podmiotu
. . L Klinika Gastroenterologii Zakup nowego sprzetu w celu
69 Syst | t d 1 o o . . .
ystem planimetril impedancyjne) Dzieciecej i Pediatrii rozwoju potencjatu podmiotu
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70 System do oceny funkcji motorycznej 1 Klinika Gastroenterologii Zakup nowego sprzetu w celu
i sensorycznej odbytu Dzieciecej i Pediatrii rozwoju potencjatu podmiotu
71 System do manometrii przewodu 1 Klinika Gastroenterologii Zakup nowego sprzetu w celu
pokarmowego Dzieciecej i Pediatrii rozwoju potencjatu podmiotu
72 Modut do manometrii anorektalnej wysokiej 1 Klinika Gastroenterologii Zakup nowego sprzetu w celu
rozdzielczosci 3D Dzieciecej i Pediatrii rozwoju potencjatu podmiotu
L ) " Klinika Gastroenterologii .
73 Aparat do 24-godzinnej pH/impedancji 2 Dzieciece] i Pediatri Wymiana sprzetu
74 Elektromiograf - aparat do eIfektrostymuIaql 10 KI|n|k.a C:iastrqenteﬁolggn Wymiana sprzetu
z oprogramowaniem Dzieciecej i Pediatrii
75 USG transrektalne 3D 1 Klinika Gastroenterologii Wymiana sprzetu
Dzieciecej i Pediatrii ¥ prze
76 Aparat mobilny do nieinwazyjnego badania 1 Klinika Gastroenterologii Zakup nowego sprzetu w celu
pacjentéw z chorobami watroby Dzieciecej i Pediatrii rozwoju potencjatu podmiotu
Klinika Chirurgii
77 Diatermia chirurgiczna 2 Dzieciecej, Urologii Wymiana sprzetu
Dzieciecej i Pediatrii
- . . Klinika Chirurgii
Zestaw narzedzi chirurgicznych do operacji L . Zakup nowego sprzetu w celu
78 , . .. 1 Dzieciecej, Urologii . . .
noworodkow, dzieci i mtodziezy Lo o rozwoju potencjatu podmiotu
Dzieciecej i Pediatrii
. Klinika Chirurgii
Kolumna laparoskopowa z zestawem narzedzi L " Zakup nowego sprzetu w celu
79 .. . L L 1 Dzieciecej, Urologii . . .
do operacji noworodkow, dzieci i mtodziezy Lo L rozwoju potencjatu podmiotu
Dzieciecej i Pediatrii
Klinika Chirurgi Wymiana sprzetu i zaku
80 Zestaw do endoskopii urologicznej 1 Dzieciecej, Urologii y PIEG ) :
Lo o nowych elementéw
Dzieciecej i Pediatrii
Klinika Chirurgi Zakup nowego sprzetu w celu
81 Aparat RTG z ramieniem C z wyposazeniem 1 Dzieciecej, Urologii p' & .p & .
I L rozwoju potencjatu podmiotu
Dzieciecej i Pediatrii
- Klinika Potoznictwa Zakup nowego sprzetu w celu
2 2
8 Ultrasonograf wysokiej klasy Perinatologii i Ginekologii rozwoju potencjatu podmiotu
L Klinika Potoznictwa Zakup nowego sprzetu w celu
8 Zestaw do zabiegow laparoskopowych 1 Perinatologii i Ginekologii rozwoju potencjatu podmiotu
- . 7
84 Zestaw do zabiegow fetoskopowych 1 |-<||n|ka Pf:-){.oz@ctwa " akup.nowego s.przetu W (.:elu
Perinatologii i Ginekologii rozwoju potencjatu podmiotu
. ) Klinika Potoznictwa )
85 Aparat do znieczulania 2 Perinatologii | Ginekologil Wymiana sprzetu
Klinika Pneumonologii 7akub noweso sorzetu w celu
86 Endoskopy pediatryczne 2 i Alergologii Wieku p' & .p N .
L . - rozwoju potencjatu podmiotu
Dzieciecego i Pediatrii
7 Di -
Analizator do automatycznego posiewu aklad |agn95tyk|
. . . . Laboratoryjnej Zakup nowego sprzetu w celu
87 materiatu biologicznego z modutem posiewu 1 . R . . . )
. i Immunologii Klinicznej rozwoju potencjatu podmiotu
na dwudzielnych ptytkach . .
Wieku Rozwojowego
e Zakfad Diagnostyki
Automatyczny system umozliwiajacy o
; S - Laboratoryjnej Zakup nowego sprzetu w celu
88 oznaczenie lekowrazliwosci bakterii Gram (+) 1 . R . . . .
- i Immunologii Klinicznej rozwoju potencjatu podmiotu
i Gram (-) . .
Wieku Rozwojowego
Sekwenator do wysokoprzepustowych badan Zaktad D|agn95tyk|
. . ) Laboratoryjnej Zakup nowego sprzetu w celu
89 NGS wraz z licencjg na oprogramowanie do 1 . S . . . .
s . o i Immunologii Klinicznej rozwoju potencjatu podmiotu
obrobki i analizy wynikéw . .
Wieku Rozwojowego
Zestaw dwodch wolnostojgcych komoér 7akUb noweso sorzetu w celu
90 laminarnych, certyfikowanych do pracy 1 Apteka Szpitalna p. & 'p < .
. . rozwoju potencjatu podmiotu
z cytostatykami z wyposazeniem
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Zadanie Il - Przebudowa pomieszczen Kliniki Potoznictwa, Perinatologii i Ginekologii

Zakres rzeczowy zadania drugiego obejmuje wykonanie kompleksowych prac budowlano-instalacyjnych,
polegajacych na przebudowie pomieszczenn administracyjnych zlokalizowanych w Oddziale Klinicznym
Potoznictwa, Perinatologii i Ginekologii DSK. W celu stworzenia przestrzeni do pobytu matoletnich pacjentek
(wraz z opiekunem) na bazie istniejgcych pomieszczen, zostanie utworzony zespoét trzech sal jednoosobowych na
potrzeby realizacji w trybie jednodniowym $wiadczen z zakresu matoinwazyjnej chirurgii dzieciecej (zabiegi
laparoskopowe), w tym $wiadczen onkologicznych.

Modernizacja wskazanego obszaru obejmuje przeprowadzenie kompleksowych prac
budowlano-instalacyjnych, zmierzajacych przede wszystkim do stworzenia w kazdej z sal kompletnego wezta
sanitarnego, a takze zapewnienia dostepu m.in. do gazéw medycznych, instalacji przyzywowej, instalacji
elektrycznej i oswietlenia. Zakres prac obejmie:

1) wydzielenie trzech mniejszych sal z jednego duzego pomieszczenia administracyjnego (zgodnie ze
schematem ponizej);

2) wydzielenie tazienki w kazdej z nowych sal;

3) wykonanie instalacji wodno-kanalizacyjnych w nowych tazienkach;

4) wykonanie instalacji elektrycznych, wtym instalacji teletechnicznej, instalacji przyzywowej oraz
instalacji sygnalizacji przeciwpozarowej (integracja z istniejagcymi na kondygnacji instalacjami);

5) dostosowanie instalacji wentylacji i klimatyzacji do nowego uktadu pomieszczen;

6) doprowadzenie gazéw medycznych do punktow poboru, ktére beda zlokalizowane w panelach
nadtézkowych;

7) prace wykonczeniowe obejmujgce m.in. wykonczenie $cian ipodtdg, instalacje wbudowanego
wyposazenia pomieszczen, wstawienie nowych drzwi.

Po zakonczeniu prac budowlanych sale zostang zaopatrzone w pierwsze podstawowe wyposazenie, takie jak
nadtézkowe panele medyczne, tézka dla pacjentek, fotele albo lezanki dla opiekundw oraz pozostate elementy
umeblowania niezbedne z punktu widzenia funkcji pomieszczen. Zgodnie z przepisami rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie szczegdtowego sposobu i trybu finansowania inwestycji z budzetu
panstwa, przedmiotem zadania jest modernizacja ww. obszaréw oraz zakup ich pierwszego wyposazenia, tym
samym zadanie nie obejmuje zakupu sprzetéw i aparatury. W ramach prac modernizacyjnych zostata
zaplanowana takze zmiana lokalizacji istniejgcych drzwi do oddziatu i przesuniecie ich przed nowotworzone sale,
co ma na celu oddzielnie obszaru przeznaczonego bezposrednio do pobytu pacjentek, od obszaru
administracyjnego i korytarza gtéwnego Kliniki (zgodnie z przedstawionymi ponizej schematami). W planowanej
do modernizacji przestrzeni obecnie sg realizowane jedynie funkcje administracyjne i dydaktyczne, w zwigzku
z czym nie jest ona wykorzystywana bezposrednio na potrzeby pacjentéw. Cechy ww. lokalizacji z punktu
widzenia medycznego, tj.: bezposrednie sgsiedztwo obszaru zabiegowego, bliskos¢ dyzurki pielegniarskiej,
obszaru lekarskiego, jak i technicznego: bliskos$¢ instalacji wodno-kanalizacyjnej, gazéw medycznych, niewielki
zakres ingerencji w przegrody itp., powodujg, ze zakres ingerencji niezbedny do zmiany przeznaczenia tego
obszaru nie jest duzy. Obecnie diagnozuje sie zbyt duze zageszczenie w salach pacjentdéw przy jednoczesnie
stosunkowo wolnej przestrzeni zaplecza administracyjnego Kliniki. W zwigzku z powyzszym realizacja
przedmiotowego zakresu pozwoli na zachowanie wtasciwej proporcji wykorzystywanej powierzchni pomiedzy
obszarem administracyjnym i medycznym, a tym samym przyczyni sie do zwiekszenia efektywnosci jej
wykorzystania.
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Zadanie lll — Zakup sprzetu IT i oprogramowania

Z uwagi na dynamicznie zmieniajgce sie warunki funkcjonowania podmiotéw sektora ochrony zdrowia oraz
znacznie postepujacy w ostatnich latach proces digitalizacji (w szczegdlnosci w zakresie dokumentacji medycznej,
procedur administracyjnych oraz procedur diagnostycznych), w ramach trzeciego ze zidentyfikowanych zadan
inwestycyjnych zaplanowano wsparcie istniejacej infrastruktury informatycznej DSK m.in. w zakresie
zapewnienia przestrzeni cyfrowej do archiwizacji i obstugi (opisu, transferu, buforowania) petnej dokumentaciji
medycznej w wersji elektronicznej, a takze zapewnienia zdalnego dostepu do danych pacjentéw w ramach
urzadzen wiaczonych do szpitalnej sieci IT. Zakres rzeczowy przedmiotowego zadania obejmuje:

1) wymiane czesci medycznych stanowisk komputerowych uzytkowanych przez kadre medyczng DSK
(zestawy komputerowe obejmujgce stacje roboczg wraz z monitorem, niezbednymi peryferiami
i elementami instalacyjnymi) oraz zakup nowych urzadzen (laptopy). Powyzsze ma na celu zapewnienie
efektywnego srodowiska pracy kadry medycznej jednostek organizacyjnych wchodzacych w zakres
projektu, stwarzajgcego mozliwosci szerokiego dostepu do danych medycznych oraz tworzenia
elektronicznej dokumentacji medycznej;

2) rozbudowe infrastruktury, na ktérej opiera sie biezgca praca DSK o dodatkowe dyski zaréwno macierzy
plikowej (zapewniajace produkcyjng przestrzern dyskowa), jak iarchiwum PACS (przeznaczone na
dtugoletnie sktadowanie duzych wolumendéw danych);

3) aktualizacje irozbudowe wykorzystywanego przez DSK systemu aplikacji klinicznych stuzacych do
zaawansowanej wizualizacji w diagnostyce obrazowej — aktualizacja zapewni dostepnos¢ narzedzi
niezbednych do wizualizacji i tworzenia opisow badan dla lekarzy radiologdw, a powigzana z systemem
przegladarka obrazowa pozwoli na zwiekszenie dostepnosci do obrazéw diagnostycznych iich
wizualizacji wszystkim lekarzom izapewni mozliwosé przegladania obrazéw na kazdym urzgdzeniu
wtgczonym do sieci szpitalnej. Rozbudowany system zostanie réwniez wyposazony w komponent
odpowiedzialny za zbieranie ianalize danych dotyczacych dawek promieniowania podanych lub
zaplanowanych do podania pacjentom pediatrycznym podczas leczenia;

4) modernizacje ogolnoszpitalnego systemu monitorowania pacjenta wspodtpracujacego ze szpitalnym
systemem HIS, ktory zapewnia tatwy dostep do danych pacjentéw, za posrednictwem bezprzewodowej
sieci szpitalnej. Centralny system monitorowania wyposazony w modut ruchu chorych zapewni
mozliwosé rejestracji i biezgcego monitorowania danych pacjentow na kazdym etapie opieki, poczgwszy
od danych zgromadzonych w izbie przyje¢ lub oddziale ratunkowym przez dane z sali operacyjnej/
pracowni zabiegowej/ pracowni diagnostycznej oraz wszystkich oddziatéw klinicznych, w ktérych
pacjent przebywat podczas pobytu w szpitalu. Wysoki poziom dostepnosci danych medycznych
w bezposredni sposdb przyczynia sie do podniesienia jakosSci opieki, a takze wptywa na usprawnienie
procesu tworzenia elektronicznej dokumentacji medycznej. Petna integracja nowoczesnej aparatury
medycznej z dostepnymi zasobami IT, zapewni réwniez mozliwos¢ biezgcego podgladu i archiwizacji
danych pacjenta z central monitorujacych oraz innej aparatury medyczne;j.

Zamieszczona ponizej tabela przedstawia zakres sprzetu IT i oprogramowan zaplanowanych do zakupu w ramach
realizacji przedmiotowego zadania inwestycyjnego. Zgodnie z przepisami rozporzadzenia Rady Ministréow z dnia
2 grudnia 2010 r. w sprawie szczegotowego sposobu i trybu finansowania inwestycji z budzetu panstwa,
przedmiotem zadania jest zakup sprzetdéw i aparatury o wartosci jednostkowe] przekraczajacej 10 tys. zt.

Tabela 3 Zestawienie sprzetu IT i oprogramowari zaplanowanych do zakupu w ramach zadania nr 3

L Nazwa sprzetu Liczba
P prze (szt./kpl.)
1 Rozbudowa macierzy blokowe;j 1

Upgrade posiadanego systemu do zaawansowanej wizualizacji obrazéw diagnostycznych (RIS/PACS)
) wraz z rozszerzeniem systemu lub wymiana na nowy inny réwnowazny system 1
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3 Zakup zestawdw komputerowych (wymiana sprzetu) 200
4 Zakup laptopdéw (zakup nowego sprzetu) 50
Aktualizacja medycznego oprogramowania kardiologicznego do wersji rozszerzonej 1
6 Modernizacja szpitalnego systemu monitorowania parametrow zyciowych pacjentow i archiwizacji
7 Upgrade oprogramowania angiografu dwuptaszczyznowego 1
wykorzystywanego do zabiegdw naczyniowych
8 Upgrade oprogramowania angiografu jednoptaszczyznowego, wykorzystywanego do zabiegdw ablacji 1

8.1.  Aktualny stan techniczny infrastruktury

Budynek, w ktorym miesci sie DSK, zostat oddany do uzytku w2016 roku, w zwigzku zczym stan
infrastruktury w warstwie technicznej kwalifikuje sie do kategorii bardzo dobrej. Tym samym celem
zaplanowanych prac modernizacyjnych dotyczgcych infrastruktury technicznej obiektu jest poprawa w aspekcie
efektywnosci wykorzystania powierzchni. Obecnie w Klinice Potfoznictwa, Perinatologii i Ginekologii jest
zlokalizowany nieuzytkowany w celach typowo medycznych kompleks 2 pomieszczen przeznaczonych do
petnienia funkcji administracyjnej, ktéry wramach przedmiotowej inwestycji zostanie przystosowany do
realizacji funkcji medycznych. W zakresie infrastruktury sprzetowej nalezy zwréci¢ uwage na fakt, ze obszary
kliniczne funkcjonujgce w nowym budynku DSK, zostaty do niego przeniesione ze starej lokalizacji czeSciowo wraz
z wyposazeniem i/lub sprzetem medycznym, ktérego zakup zréznych przyczyn nie byt mozliwy na etapie
wyposazania nowego budynku (sprzety starsze niz 10 lat). Wiekszo$¢ sprzetu, ktéry zostanie wymieniony
w ramach realizacji przedmiotowej inwestycji, zostata zakupiona na etapie przygotowywania nowego budynku
do rozpoczecia realizacji Swiadczen, a tym samym w chwili obecnej charakteryzuje sie wiekiem w przedziale 68
lat, co zgodnie z metodologig przyjetg w MPZ, plasuje go w grupie sprzetow o srednim priorytecie do wymiany.
W perspektywie najblizszych 5 lat, wszystkie sposrod wchodzacych w zakres inwestycji sprzetow, przekrocza
wiek 10 lat, a tym samym znajda sie w grupie sprzetéw wymagajacych pilnej wymiany (zgodnie z definicja
przyjetg w MPZ, jak réwniez przyjmowanym jako normalnym okresem ekonomicznego zycia aparatury
medycznej, zwigzanego bezposrednio z poziomem efektywnosci i petnej przydatnosci w procesie udzielania
Swiadczen). Tym samym przedmiotowa inwestycja, zgodnie z strategicznym podejSciem do zarzadzania
infrastrukturg podmiotu, ma charakter dtugoterminowy. Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze obserwowane w ostatnich
latach zwiekszone zapotrzebowanie na pediatryczne $wiadczenia diagnostyczno-terapeutyczne m.in. z zakresu
kardiologii, onkologii, hematologii, neurologii, gastroenterologii, endokrynologii czy radiologii, skutkuje
zwiekszonym poziomem wykorzystania dostepnych zasobdw sprzetowych DSK. Wszystkie sprzety medyczne oraz
elementy wyposazenia niemedycznego wchodzace w zakres rzeczowy inwestycji charakteryzujg sie wysokim
poziomem eksploatacji, a co za tym idzie czes$¢ z nich nosi widoczne $lady uzytkowania. Powyzsze jest szczegdlnie
widoczne w przypadku podstawowego wyposazenia obszardw klinicznych, ktére ma staty kontakt z pacjentami,
ich opiekunami oraz personelem, takiego jak m.in. tézka szpitalne oraz podstawowy sprzet pielegniarski (np.
kardiomonitory, pompy infuzyjne, stacje dokujgce). Wymienione powyzej elementy wyposazenia nalezg do
jednych z najintensywniej uzytkowanych elementdéw infrastruktury szpitalnej, w zwigzku z czym po s$rednio 7
latach uzytkowania ulegty znacznemu zuzyciu, a czes¢ z nich zostata uszkodzona, co sprawia, ze utracity swoja
funkcjonalno$¢, a w niektérych przypadkach, np. z powodu uszkodzenia elementéw ruchomych (np. barierki
w tézkach szpitalnych), stwarzaja potencjalne zagrozenie dla mtodszych pacjentéw. Specyficzny element
infrastruktury szpitala stanowi infrastruktura informatyczna, ktéra ze wzgledu na rozwéj dostepnych na rynku
nowoczesnych technologii medycznych oraz stale postepujacy proces digitalizacji ochrony zdrowia, a takze
rosngcy w ostatnim czasie poziom zagrozenia bezpieczeristwa infrastruktury informatycznej podmiotow
funkcjonujacych w systemie ochrony zdrowia, wymaga statego udoskonalania posiadanych zasobéw
i zwiekszania ich bezpieczenstwa. Istniejaca infrastruktura informatyczna DSK, wymaga modernizacji przede
wszystkim w zakresie zwiekszenia mozliwosci archiwizacji danych, zwiekszenia ich bezpieczernstwa oraz
rozszerzenia funkcjonalnosci uzytkowanych przez szpital systemdéw informatycznych (system monitorowania
pacjenta oraz system stuzacy do zaawansowanej wizualizacji w diagnostyce obrazowej).

8.2.  Cel ogblny programu
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Gtowny cel inwestycji stanowi zapewnienie odpowiednich warunkow realizacji swiadczen
diagnostyczno-leczniczych na rzecz pacjentéw pediatrycznych, adekwatnych do poziomu specjalizacji oddziatéw
klinicznych DSK, a tym samym zapewnienie dostepu do wysokiej jakosci Swiadczen. Cel zostanie osiggniety przez
modernizacje (odnowienie) idoposazenie (uzupetnienie) infrastruktury sprzetowej, a takize modernizacje
infrastruktury techniczne;.

8.3.  Cele szczegdtowe programu

Ponizej przestawione zostaty szczegdétowe cele rzeczowe realizacji programu inwestycji:
1) poprawa jakosci swiadczen udzielanych na rzecz pacjentéw pediatrycznych leczonych w DSK;

Inwestycja bedzie realizowana w zakfadzie leczniczym UCK WUM - podmiocie o najwyiszym poziomie
referencyjnosci. Niezbednym do $wiadczenia ustug medycznych specjalistycznych i wysokospecjalistycznych jest
zapewnienie wtasciwych zasobow infrastrukturalnych, zaréwno lokalowych, jak i sprzetowych. W zwigzku z tym
zaplanowano w ramach przedsiewziecia doposazenie oraz odnowienie zasobow aparaturowych oraz sprzetu
niemedycznego, jak rowniez dostosowanie fragmentu obszaru klinicznego do realizacji $wiadczen, zgodnie
z potrzebami zdrowotnymi pacjentéw, w standardzie wynikajagcym z przepiséw prawa iw celu zapewnienia
komfortu w zakresie diagnostyki i leczenia.

2) zapewnienie dostepnosci do kompleksowych swiadczen we wszystkich dziedzinach objetych zakresem
inwestycji;

Powyzsze bedzie zapewnione dzieki dysponowaniu adekwatng infrastrukturg, zaréwno co do ilosci, jak i jakosci,
a mozliwe bedzie to dzieki planowanemu doposazeniu oraz modernizacji zasobow aparaturowych.

3) zwiekszenie efektywnosci procesu diagnostycznego (poprawa szybkosci i precyzji diagnostyki);

4) zapewnienie wysokiego poziomu bezpieczenstwa pacjentdw dzieki ograniczeniu ryzyka wystgpienia zdarzen
epidemiologicznych;

5) zwiekszenie dostepnosci do specjalistycznych i wysokospecjalistycznych $wiadczenn zdrowotnych
realizowanych z wykorzystaniem nowoczesnego sprzetu i aparatury medycznej;

Realizacja powyzszych celéw wymaga dysponowania nieawaryjnym, nowoczesnym sprzetem, stuzgcym do
realizacji Swiadczen diagnostycznych i terapeutycznych, w tym zabiegowych. Z uwagi na powyzsze jest zasadne
dokonanie wymiany aparatury, sprzetu iwyposazenia wyeksploatowanego oraz doposazenie w zakresie
identyfikowanych luk infrastrukturalnych.

6) zwiekszenie mozliwosci DSK w zakresie realizacji procedur diagnostyczno-leczniczych dotychczas
w podmiocie nierealizowanych, w tym procedur matoinwazyjnych;

Inwestycja w rozwdj ww. technik medycznych wymaga zastosowania nowoczesnej aparatury umozliwiajacej
przeprowadzenie procedur matoinwazyjnych lub nieinwazyjnych. Przy planowaniu przedmiotowej inwestycji
wzieto pod uwage ww. zatozenie ipotrzebe zdrowotng, w szczegdélnosci w obszarze diagnostyki ileczenia
z wykorzystaniem metod endoskopowych.

7) zwiekszenie komfortu pacjenta, zaréwno podczas wykonywanych procedur medycznych, jak i w czasie jego
pobytu w oddziatach klinicznych;

8) poprawa stanu infrastruktury sprzetowej DSK;

9) zwiekszenie efektywnosci wykorzystania powierzchni Kliniki Potoznictwa, Perinatologii i Ginekologii przez
zmiane proporcji pomiedzy powierzchniami petnigcymi funkcje administracyjne i powierzchniami petnigcymi
funkcje medyczne — zwiekszenie obszaru medycznego kosztem obszaru administracyjnego;

Zarowno zastosowanie nowoczesnej aparatury, jak i zapewnienie wtasciwych, komfortowych warunkéw pobytu
dla pacjentow i rodzicow jest jednym z czynnikdw sprzyjajacych efektywnosci leczenia. W zwigzku z tym zakres
rzeczowy przedsiewziecia zostat tak zaplanowany, by zapewni¢ najwyzszg jakos$é s$wiadczonych ustug
medycznych w mozliwie najlepszych warunkach lokalowych. Dzieki modernizacji Kliniki PotoZnictwa,
Perinatologii i Ginekologii, dotychczas nieoptymalny uktad funkcjonalny pozwoli na stworzenie przestrzeni do
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pobytu pacjentek z zachowaniem wymagan prawnych, ale takze komfortu, intymnosci i poszanowania oczekiwan
ww. grupy docelowej.

10) zmniejszenie liczby powiktan, a w konsekwencji obnizenie kosztow leczenia z nimi zwigzanych;
11) skrocenie czasu i kosztow hospitalizacji pacjentow;

12) skrdcenie czasu i poprawa skutecznosci opieki;

13) skrdcenie czasu oczekiwania na diagnostyke i leczenie;

Dzieki nowoczesnej aparaturze spodziewac sie mozna, ze proces diagnostyczny bedzie krétszy (o ile stan kliniczny
oraz problem zdrowotny na to pozwoli), udrazniajgc tym samym organizacje pracy komodrek medycznych.
Przetozy¢ sie to moze na zwiekszong przepustowos¢, krdtsze pobyty, stwarzaé szanse na nowe przyjecia
pacjentéw, w tym pacjentow pierwszorazowych, takze z innych podmiotéw. Dodatkowo planowane rozszerzenie
hospitalizacji jednego dnia powinno przyczynic sie do osiggniecia ww. efektéw ekonomicznych inwestycji. Zakres
rzeczowy projektu ma na celu stworzenie warunkéw infrastrukturalnych do realizacji swiadczern wedtug ww.
zatozenia.

14) rozwdj innowacyjnych, skutecznych metod diagnostyki i leczenia pacjentéw;
15) zapewnienie kompletnosci i petniej dostepnosci elektronicznej dokumentacji medycznej;

Powyziszy cel bedzie mozliwy dzieki zapewnionym zasobom infrastrukturalnym, wtym w obszarze sprzetu
i aplikacji — wykorzystanie technologii ICT.

16) zapewnienie dostepu do odpowiedniej ilosci i jakosci sprzetu i aparatury medycznej, adekwatnej do potrzeb
poszczegdlnych obszaréw klinicznych DSK;

17) doposazenie obszaréw diagnostycznych stanowigcych niezbedne zabezpieczenie dla categoDSK;

18) wymiana intensywnie uzytkowanego, w trybie catodobowym, podstawowego sprzetu pielegniarskiego oraz
wyposazenia medycznego (m.in. tézka szpitalne).

Powyzsze cele bedg mozliwe do osiggniecia dzieki uzyskaniu stanu docelowego. W zwigzku z tym jest konieczne
zaplanowanie wymiany sprzetu mocno eksploatowanego, o postepujacej regresji jakosci wynikow (w przypadku
aparatury diagnostycznej), awaryjnego ikosztochtonnego, a takie starszego technologicznie, wtym
w szczegblnosci zagrozonego utratg wsparcia technicznego. Powyisze zapewni nie tylko bezpieczenstwo
pacjentow, ale takze personelu, wptywajac takze na wyzszy komfort i efektywnos¢ pracy.

Realizacja inwestycji wigze sie z koniecznoscia podjecia dziatar obejmujacych docelowo nastepujgce obszary:

1) realizacja prac modernizacyjnych — budowlano-instalacyjnych (w zakresie 3 i 4 grupy kosztéw);
2) zakup zaplanowanego, adekwatnego do potrzeb DSK: sprzetu iaparatury medycznej, sprzetu
niemedycznego oraz infrastruktury IT (6 grupa kosztéw).

Wymienione powyzej dziatania, niezbedne do osiggniecia zaplanowanych produktéw, rezultatéw i oddziatywan,
wymagajg podjecia szeregu innych czynnosci i dziatann pozwalajgcych na prawidtowe, rzetelne i zgodne z prawem
doprowadzenie do uzyskania oczekiwanych efektéw przedmiotowe] inwestycji. Zaktad leczniczy dysponuje
odpowiednimi zasobami w zakresie wykwalifikowanej kadry medycznej, aby zapewni¢ odpowiednie i zgodne
z przeznaczeniem, wykorzystanie nabytego sprzetu medycznego i wytworzonej infrastruktury. Ostateczng grupe
odbiorcow inwestycji (grupa docelowa) stanowia osoby ponizej 18. roku zycia, ktére z uwagi na wystepujgce
choroby przewlekte lub pogorszenie stanu zdrowia, stajg sie beneficjentami $wiadczenn opieki zdrowotne;j
udzielanych przez jednostki kliniczne podmiotu leczniczego (DSK ). W szczegdlnosci s to pacjenci z obszaru
wojewddztwa mazowieckiego, wtym m. st. Warszawy iokolicznych powiatéw. Jednak zuwagi na
ponadregionalny charakter i stopien referencyjnosci podmiotu, nalezy wzig¢ pod uwage fakt, ze odbiorcami
realizowanych $wiadczen sg réwniez pacjenci zinnych obszaréw kraju. Grupy docelowe, do ktdérych jest
skierowany projekt:

1) pacjenci ponizej 18. roku zycia;
2) opiekunowie i rodzina pacjentéw;
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3) kadra medyczna DSK;

4) studencii kadra Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego;

5) przedstawiciele zawoddéw medycznych, uczestniczacy w ksztatceniu przed ipodyplomowym
realizowanym w UCK WUM, dla ktérych podmiot realizuje ww. ksztatcenie.
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9. Zakres rzeczowo-finansowy inwestycji

Zakres rzeczowo-finansowy przedmiotowej inwestycji obejmuje realizacje 3 zadan inwestycyjnych polegajacych
na (I) doposazeniu podmiotu w sprzet iaparature medyczng oraz sprzet niemedyczny, (Il) przebudowie
pomieszczenn Kliniki Potoznictwa, Perinatologii i Ginekologii oraz (lll) zakupie sprzetu IT iniezbednego
oprogramowania. W przedmiotowym rozdziale przedstawiony zostat zakres finansowo-rzeczowy inwestycji
w podziale na ww. zadania (tabela ponizej), wartosc kosztorysowa inwestycji, harmonogram finansowo-rzeczowy
realizacji inwestycji w podziale na grupy kosztéw oraz mierniki stopnia realizacji inwestycji w latach.

Tabela 4. Zakres rzeczowo-finansowy

Powierzchnia catkowita . as Szacowana
. 2 Liczba t6zek »
Lp KOMORKI ORGANIZACYJNE OBJETE wm wartosc
’ INWESTYCJA Przed . . Przed Po inwestycji brutto
X . Po inwestycji . . . -
inwestycja inwestycja | inwestycji (z4)
1 2 3 4 5 6 7
1 ZADANIE 1 — Doposazenie w sprzet i aparature medyczng oraz sprzet niemedyczny
ISTNIEJACE KOMORKI ORGANIZACYJNE
1.1. Klinika Potoznictwa Perinatologii i Ginekologii 3828 3828 48 418 3507990 zt
1.2, Zaktad Radiologii Pediatrycznej 625 625 0 0 21 835 000 zt
Klinika Gastroenterologii Dzieciecej i Pediatrii
1.3. 1444 1444 18 18 11512952 zt
Klinika Neonatologii
1.4. 2480 2480 46 46 3154400 zt
1.5 | Klinika Pediatrii 1848 1848 43 43 1017 750 2t
1.6. Klinika Kardiologii Dzieciecej i Pediatrii 2745 2745 42 42 5403 580 zt
1.7. Klinika Kardiochirurgii Dzieciecej 939 939 15 15 12 604 090 zt
Klinika Onkologii, Hematologii Dzieciecej,
1.8 Transplantologii Klinicznej i Pediatrii 3134 3134 48 48 3888800 zt
Klinika Pneumonologii, Alergologii Wieku
1.9. Dzieciecego i Pediatrii 1894 1894 34 34 1438 800 zt
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla
1.10. Dzieci 1886 1886 23 23 6541000 zt
Klinika Chirurgii Dzieciecej, Urologii Dzieciecej
1.11. i Pediatrii 1878 1878 40 40 4 186 990 zt
1.12. Klinika Nefrologii Dzieciecej i Pediatrii 1228 1228 28 28 1212670zt
Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej
1.13. i Immunologii Klinicznej wieku Rozwojowego 1431 1431 0 0 4502 400 zt
1.14. Klinika Endokrynologii Dzieciecej i Pediatrii 1413 1413 24 24 609 100 zt
1.15. Klinika Neurologii Dzieciecej i Pediatrii 708 708 15 15 435 950 zt
Klinika Neurochirurgii i Traumatologii Wieku
1.16. Dzieciecego 1465 1465 23 23 5244 260 zt
1.17. Klinika Otolaryngologii Dzieciecej i Pediatrii 1468 1468 22 22 4810 390 zt
1.18. Klinika Psychiatrii Dzieci i Mfodziez‘y 1527 1527 15 15 73 000 zt
1.19. Klinika Choréb ZGkGZ’I'IyCh i Pediatrii 752 752 10 10 292 000 zt
1.20. Centralny Blok Operacyjny 2614 2614 0 0 1534000 zt
1.21. | Sepitalny Oddziat Ratunkowy 1629 1629 10 10 1334400 2t
1.22. Zespdt Poradni Specjalistycznych 1414 1414 0 0 44 000 zt
123, Apteka S'zpltalna (w tym funkcjonujqca w niej 1003 1003 0 0 895 0502t
Pracownia Leku Cytostatycznego)
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Pracownia Cytogenetyki (Uniwersyteckie
1.24. Centrum Patomorfologii) 141 141 0 95 700 zt
Pracownia Biologii i Genetyki Molekularnej
1.25. (Uniwersyteckie Centrum Patomorfologii) 102 102 0 0 600 600 zt
SUMA ZADANIA 96 774 872 zt
2 ‘ ZADANIE 2 — Przebudowa pomieszczen Kliniki Potoznictwa, Perinatologii i Ginekologii
ISTNIEJACE KOMORKI ORGANIZACYJNE
2.1, | Klinika Potoznictwa Perinatologii i Ginekologii™ | Jak w pkt 1.1. 310 000 zt
SUMA ZADANIA 310 000 zt
3 | ZADANIE 3 — Zakup sprzetu IT i oprogramowan
ISTNIEJACE KOMORKI ORGANIZACYJNE
3.1, Dziat Informatyki 0 7722 000 zt
3.2. Klinika Kardiologii Dziecigcej i Pediatrii* Jak w pkt 1.6. 1217920 zt
SUMA ZADANIA 8939 920 zt
RAZEM 39 596 39 596 504 504 106 024 792 zt

*Klinika wspierana w ramach dwdch zadan, w celu unikniecia dublowania, jej powierzchnia zostata uwzgledniona tylko w zadaniu 1.
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9.1.  Wartos¢ kosztorysowa inwestycji z wyszczegdlnieniem grup kosztéw

Wartos¢ Kosztorysowa Inwestycji wynosi — 106 024 792 zi.

Lp. Rodzaj grupy kosztéw Wartos¢ prac brutto (zt)
1 2 3
1 Pozyskanie dziatki budowlanej 0
2 Przygotowanie terenu i przytaczenia obiektéw do sieci 0
3 Budowa obiektéw podstawowych 149 500
4 Instalacje 160 500
5 | Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw pomocniczych 0
6 Wyposazenie 105 714 792
7 Prace przygotowawcze, projektowe, obstuga inwestorska, nadzory autorskie 0
oraz ewentualnie szkolenia i rozruch technologiczny
RAZEM 106 024 792
9.2.  Zestawienie zrédet finansowania inwestycji
Naktad )
Wartoéé dotychcz‘;s Planowane naktady w poszczegéinych
7rd i iai ji . . w latach:
Lp. rédta finansowania inwestycji Kosztoryso.\tva poniesione
Inwestycji
2022 2023 2024 2025
1 2 3 4 5 6 7
1 | Srodki wiasne Inwestora 0 0 0 0 0
2 | orodkizSubfunduszu Infrastruktury 106 024 792 0 0 85479754 | 20545038
Strategicznej — Fundusz Medyczny
OGOLEM 106 024 792 0 (] 85479754 | 20545 038
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9.3.  Harmonogram rzeczowo-finansowy inwestycji
. L. Srodki wtasne Srodki Planowane nakfady na lata:
L Rodzaj grupy Wartosc wg iesi zinnych | Srodkiz Mz
P. kosztow WKI poniesi | planowa n Yy 2023 2024 2025
one ne Zrodet
1 2 3=4+5+6+7 4 5 6 =8+9+10 8 9 10
1 Pozyskanle'dmaikl 0 0 0 0 0 0 0 0
budowlanej
Przygotowanie
o |feremu 0 0 0 0 0 0 0 0
i przytaczenia
obiektéw do sieci
3 | Budowa obiektow 149 500 0 0 0 149 500 0 149 500 0
podstawowych
4 | Instalacje 160 500 0 0 0 160 500 0 160 500 0
Zagospodarowanie
5 ter'enull budowa 0 0 0 0 0 0 0 0
obiektéw
pomocniczych
6 Wyposazenie 105 714 792 0 0 0 105 ;;; 0 85169 754 20545 038
Prace
przygotowawcze,
projektowe,
obstuga
7 inwestorska, 0 0 0 0 0 0 0 0
nadzory autorskie
oraz ewentualnie
szkolenia i rozruch
technologiczny
RAZEM 106 024 792 0 0 0 ASIELT 0 | 85479754 20545 038
tACZNIE 0 106 024 792
10.Mierniki Stopnia Realizacji Inwestycji
Mierniki — udziat realizowanego
L Rok Zakres rzeczowy realizowanego Wartos¢ wg WKI zakresu rzeczowego
p- realizacji celu w zlotych rocznie narastajqco
% %
1 2 3 4 5 6
Zakup sprzetu i wyposazenia 85 169 754
1 2024 Budowa obiektéw podstawowych 149 500 81 81
Instalacje 160 500
2 2025 Zakup sprzetu i wyposazenia 20545038 19 100
Ogétem 106 024 792 100 100

11. Planowane efekty realizacji inwestycji

Zakres przedmiotowe] inwestycji nie implikuje zmiany powierzchni, ktéra jest iw przysztosci bedzie
wykorzystywana do realizacji $wiadczern medycznych w ramach dziatalnosci tych samych obszaréw klinicznych.
Jedynie w obszarze Kliniki Potoznictwa, Perinatologii i Ginekologii zmianie ulegnie podziat proporcjonalny
pomiedzy funkcjami uzytkowanej przestrzeni — zwiekszenie powierzchni obszaru medycznego kosztem
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powierzchni obszaru administracyjnego Kliniki, bez zmian w ogdlnej jej powierzchni. Zmianie nie ulegnie réwniez
liczba tézek, ktérymi dysponuja poszczegdlne oddziaty kliniczne DSK. W wyniku realizacji inwestycji planuje sie
osiggniecie nastepujacych, przedstawionych ponizej efektow rzeczowych, wsrdd ktérych wyrdzniono efekty
medyczne uzyskane przez podmiot oraz efekty uzyskiwane przez pacjentow.

W ramach realizacji przedmiotowego programu inwestycyjnego, nie przewidziano przeprowadzenia zmian
organizacyjnych polegajgcych m.in. na konsolidacji medycznych lub niemedycznych komérek organizacyjnych
podmiotu.

11.1. Planowane efekty dla pacjenta uzyskane w wyniku realizacji inwestycji

Inwestycja w gtéwnym zatozeniu skupia sie na podniesieniu jakosci procesu diagnostyki i leczenia pacjentéow
przez unowoczesnienie posiadanej infrastruktury sprzetowej (medycznej iniemedycznej) zlokalizowanej
w obszarach klinicznych, z uwzglednieniem zastosowania rozwigzan IT w dziatalnosci medycznej. Planowane
efekty rzeczowe, z punktu widzenia pacjentdw sg bezposrednio zwigzane z efektami procesu leczenia. Tym
samym w wyniku realizacji przedmiotowej inwestycji osiggniete zostang nastepujgce efekty:

1) zwiekszenie poziomu bezpieczenstwa i komfortu pacjentéw, a takze ich opiekundw;

2) zapewnienie pacjentom szerokiego dostepu do podstawowych badan diagnostycznych i swiadczen
zabiegowych;

3) zwiekszenie efektywnosci, a przede wszystkim skutecznosci procesu leczniczego (lepsze efekty
zdrowotne uzyskiwane przez pacjentéw), co w przypadkach uzasadnionych klinicznie umozliwi
skrécenie czasu hospitalizacji pacjentéw;

4) redukcja ryzyka uzyskania niepetnej lub nieprecyzyjnej informacji medycznej stuzacej podejmowaniu
decyzji medycznych — diagnozy i planu leczenia przez wymiane intensywnie uzytkowanej aparatury
i sprzetu medycznego (przy intensywnym uzytkowaniu sprzet medyczny traci swoje pierwotne
wtasciwosci, niejednokrotnie ulega tez drobnym uszkodzeniom, co wpitywa na ograniczenie
funkcjonalnosci, a czesto réwniez mozliwosci uzycia);

5) ograniczenie ryzyka rozprzestrzeniania zakazen wewnatrzszpitalnych izwiekszenie poziomu
bezpieczenstwa pacjentdow i personelu m.in. dzieki zakupowi sprzetu laboratoryjnego stwarzajgcego
mozliwosci skutecznej identyfikacji, oznaczania lekowrazliwosci drobnoustrojéow oraz wartosci MIC dla
kazdego oznaczanego antybiotyku (zwiekszenie mozliwosci w zakresie doboru antybiotykoterapii
celowanej), a takze zakupowi robota do dezynfekcji umozlwiajagcego automatyzacje procesu dezynfekcji
powierzchni na bloku operacyjnym;

6) zapewnienie spetnienia wymogu kompletnosci idostepnosci dokumentacji medycznej w formie
elektronicznej;

7) zapewnienie odpowiednich, komfortowych warunkéw pobytu i realizacji Swiadczenn medycznych, ktére
majg bezposredni wptyw na komfort psychiczny pacjentéw i ich opiekundw oraz rodzin;

8) zastosowanie nowoczesnych technik diagnostyczno-leczniczych minimalizujgcych ryzyko koniecznosci
powtarzania procedur, a takze niejednokrotnie obnizajacych poziom ich inwazyjnosci;

9) zapewnienie przestrzegania podstawowych praw pacjenta, w tym m.in. prawa do pobytu opiekuna
pacjenta matoletniego oraz prawa do poszanowania intymnosci i godnosci;

10) zwiekszenie poziomu przepustowosci obszaréw klinicznych podmiotu leczniczego, wptywajacego na
skrécenie kolejki oczekujgcych.

11.2. Planowane efekty medyczne uzyskane w wyniku realizacji inwestycji

Planowanym efektem z punktu widzenia realizacji sSwiadczerh medycznych jest zwiekszenie poziomu jakosci
i efektywnosci procesu diagnostyczno-leczniczego z uwzglednieniem potrzeb leczonych pacjentéw, co
bezposrednio przetozy sie na zwiekszenie efektywnosci funkcjonowania DSK i catego UCK WUM. Realizacja
zakresu rzeczowego, przewidzianego w ramach przedmiotowe]j inwestycji, pozwoli na osiggniecie powyzszego
celu oraz nastepujgcych efektéw, istotnych z punktu widzenia DSK, a takze systemu ochrony zdrowia:
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1) zwiekszenie efektywnosci dziatania podstawowych jednostek diagnostycznych izabiegowych DSK
(laboratoria, Zaktad Radiologii Pediatrycznej, pracownia endoskopowa, pracownia badan
czynnos$ciowych, pracownia antropometryczna, blok operacyjny itp.), a tym samym zapewnienie
pacjentom dostepu do podstawowych badan diagnostycznych i Swiadczen zabiegowych;

2) zwiekszenie poziomu przepustowosci obszaréow klinicznych podmiotu leczniczego;

3) stworzenie mozliwosci udzielania nowych, dotad niedostepnych w DSK swiadczer — m.in. czes¢ badan
genetycznych wykonywanych w celach diagnostycznych u dzieci z padaczka lekooporng, Swiadczenia
endoskopowe zapewniajgce mozliwos¢ szerokiej oceny zmian w obrebie trzustki ijelita cienkiego,
zabiegi z zakresu oncofertility (zabiegi laparoskopowe, ktérych wykonanie niejednokrotnie stanowi
jedyng szanse dla miodych pacjentek onkologicznych na zachowanie ptodnosci, a takie zabiegi
naprawcze wad wrodzonych narzadu rodnego);

4) zapewnienie dostepu do odpowiedniej ilosci i jakosci sprzetu i aparatury medycznej, adekwatnej do
potrzeb poszczegdlnych obszardw klinicznych DSK;

5) doposazenie obszaréw diagnostycznych stanowigcych niezbedne zabezpieczenie dla catego DSK —
zapewnienie dostepnosci badan diagnostycznych ma bezposredni wptyw na jakos¢ itrafnosc
podejmowanych decyzji klinicznych, a takze na zagwarantowanie mozliwosci dostepu do kompleksowej
i interdyscyplinarnej opieki;

6) wymiana intensywnie uzytkowanego, w trybie catodobowym, podstawowego sprzetu pielegniarskiego
(kardiomonitory, systemy infuzyjne, tj. zestawy pomp ze stacjami dokujgcymi itp.) oraz wyposazenia
obszaréw klinicznych idiagnostycznych (m.in. tdzka szpitalne, szafy ilodéwki lekowe, sprzet
laboratoryjny) pozwoli na zapewnienie nie tylko wysokiego poziomu bezpieczenstwa pacjentow
szpitala, ale réwniez na zapewnienie bezpiecznego i komfortowego $Srodowiska pracy dla personelu
medycznego;

7) stworzenie mozliwosci przeniesienia ciezaru czesci realizowanych swiadczen do poziomu hospitalizacji
jednodniowej i $wiadczerh ambulatoryjnych;

8) wyposazenie DSK w nowoczesny sprzet i aparature medyczng, charakteryzujacg sie znacznie szerszymi
mozliwosciami wykorzystania, co wigze sie nie tylko ze zwiekszeniem dostepnosci do nowoczesnych
technik diagnostyczno-terapeutycznych, ale réwniez stanowi potencjat rozwojowy do rozszerzania
spectrum dziatania;

9) ograniczenie ryzyka znacznego wzrostu kosztéw operacyjnych DSK — wymiana starszych i intensywnie

uzytkowanych sprzetéw medycznych znaczaco ogranicza poziom awaryjnosci posiadanych zasobdéw

oraz ryzyko wystgpienia powaznych i kosztochtonnych awarii, a tym samym przyczynia sie do obnizenia
kosztow eksploatacji i sprzetu;

zmniejszenie ryzyka wystepowania powikfan izdarzen niepozadanych przez zwiekszenie mozliwosci

w zakresie  zastosowania  nowoczesnych, niejednokrotnie  mniej inwazyjnych, technik

diagnostyczno-leczniczych;

zwiekszenie mozliwosci dostepu do danych medycznych z poziomu systemu HIS, RIS/PACS, a takze

zapewnienie podgladu iarchiwizacji danych pacjenta z central, urzadzen mobilnych oraz aparatow

diagnostycznych;

12) zapewnienie bezpieczenstwa danych;

13) zapewnienie spetnienia wymogu kompletnosci dokumentacji medycznej w formie elektronicznej;

14) zapewnienie efektywnego Srodowiska pracy i zmniejszenie obcigzen fizycznych personelu medycznego;

10

-

11

R

15) minimalizacja ryzyka powstania przestojow w pracy obszaréw klinicznych, spowodowanych
wystgpieniem awarii uzytkowanego sprzetu i aparatury medycznej, co przyczyni sie do zwiekszenia
efektywnosci wykorzystania infrastruktury, eliminujac konieczno$¢ angazowania innych zasobow, przy
rownoczesnym niewykorzystywaniu tej, ktéra ulegta awarii.
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12. Ocena Efektywnosci Inwestycji

Analize efektywnosci inwestycji przeprowadzono w oparciu o analize wskaZnikowg z wykorzystaniem
rekomendowanej metody analizy finansowej w celu ustalenia wartosci NPV (Finansowa biezaca wartos¢ netto
inwestycji — Net Present Value). Definicyjnie jest to suma zdyskontowanych oddzielnie dla kazdego roku
przeptywdw pienieznych netto (réznica pomiedzy wptywami i wydatkami) zaobserwowanych w catym okresie
odniesienia, przy zatozonym statym poziomie stopy dyskontowej. W ramach analizy finansowej wylicza sie
finansowy wskaznik NPV (FNPV). W ramach oceny efektywnosci finansowe] inwestycji zastosowano wskaznik,
ktory jest sumg zdyskontowanych strumieni pienieznych netto generowanych przez projekt obliczong bez
wzgledu na strukture finansowania projektu (FNPV/C) oraz dla zobrazowania zasadnosci zaangazowania $Srodkéw
zewnetrznych (Funduszu Medycznego). Policzony zostat takie wskaznik bedacy suma zdyskontowanych
strumieni pienieznych netto wygenerowanych w wyniku realizacji rozwazanej inwestycji, pozwalajgcg ocenic
rentownos¢ zaangazowanych srodkéow wtasnych (FNPV/K).

W wyniku przeprowadzonej analizy finansowe;j i kalkulacji, w oparciu o zatozenia metodologiczne zmienne
liczbowe, nalezy oceni¢, ze bez uwzglednienia finansowania zewnetrznego ze srodkéw Funduszu Medycznego,
wskaznik oceniajgcy efektywnosc inwestycji — finansowa zaktualizowana wartosé netto jest wartoscig ujemna co
wskazuje na fakt, ze w badanym okresie nie nastgpi zwrot zainwestowanych srodkéw finansowych pochodzacych
z zasobdw Inwestora/Beneficjenta. Przeprowadzona analiza efektywnosci finansowej w takim wariancie
przedsiewziecia wykazata zatem, Zze projekt nie jest rentowny sam w sobie, co jest zwigzane m.in.
z charakterystyka obszaru dziatania, jakiego dotyczy, czesto kosztochtonnego, a kontraktowanego z NFZ
w sposéb nieuwzgledniajgcy ww. faktu w petnym zakresie — wynik udowadnia poprawnos¢ podjetych decyzji
i koniecznosci doinwestowania podmiotdw leczniczych. W ramach analizy uwzgledniajacej wptywy zewnetrzne,
zaktualizowana wartos¢ netto inwestycji (NPV) jest dodatnia, jednak na relatywnie niskim poziomie, co
potwierdza zasadnos¢ inwestowania w ten obszar przy uwzglednieniu faktu, ze finansowanie publiczne nie stuzy
dziatalnos$ci komercyjnej.

WYNIKI ANALIZY WSKAZNIKOWEJ POTWIERDZAJA ZASADNOSC RELIZACJI INWESTYCJI
z ZAANGAZOWANIEM SRODKOW ZEWNETRZNYCH (Fundusz Medyczny).

Kalkulacje wariantowe dla stopy dyskontowej na poziomie +/- pp. wykazujg wyniki, ktore nalezy zinterpretowac
tozsamo.

W przeciwienstwie do analizy finansowej, ratowanie ludzkiego zycia i zdrowia ma kolosalne pozytywne znaczenie
w aspekcie ekonomicznym, uwzgledniajgcym efekty spoteczne inwestycji (analiza nie obejmuje tego zakresu).

13. Analiza celowosci i mozliwosci realizacji inwestycji etapami

Z punktu widzenia zaplanowanego zakresu rzeczowego przedmiotowej inwestycji nie wystepujg przestanki,
ktére skutkowatby koniecznoscig realizacji poszczegdlnych jego elementéw jako niezaleznych etapow, ktére
W rozumieniu rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie szczegétowego sposobu i trybu
finansowania inwestycji z budzetu panstwa, mogtyby funkcjonowac jako odrebne inwestycje. Ponadto biorgc pod
uwage catos¢ zakresu rzeczowego przedmiotowej inwestycji, w kontekscie ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. —
Prawo zamoéwien publicznych, jego realizacja etapami moze doprowadzi¢ do nadmiernego rozdrobnienia ilosci
niezbednych do przeprowadzenia procedur zakupowych, co skutkowatoby ryzykiem naruszenia zasady
polegajgcej na zakazie dzielenia zamdwien.
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14. Dane o planowanym okresie zagospodarowania obiektéw budowlanych
i innych sktadnikdw majgtkowych po zakornczeniu realizacji inwestycji

Po zakonczeniu realizacji przedmiotowego projektu, a takze w trakcie jego trwania, zarzadca infrastruktury
bedzie Inwestor — UCK WUM. Zgodnie z zapisami umowy uzyczenia zawartej z Warszawskim Uniwersytetem
Medycznym w dniu 2.03.2016 r. oraz jej aneksow (tgcznie 4 — aneks nr 4 podpisany w dniu 25.09.2017 r.),
zwiekszenie wartosci srodkéw trwatych w obszarze budynkéow stanowi inwestycje w majatek obcy — tj. WUM,
natomiast zakupiony sprzet i aparatura medyczna beda stanowi¢ aktywa UCK WUM. Wszystkie sktadniki ww.
majatku bedg wykorzystywane przez UCK WUM w celu realizacji zadan statutowych, w zwigzku z powyzszym, za
utrzymanie produktow inwestycji, zarowno w warstwie technicznej jak isprzetowej, a w szczegdlnosci za
pokrycie kosztéw eksploatacyjnych, operacyjnych oraz naktadéw odtworzeniowych, odpowiada podmiot
leczniczy. Koszty realizacji inwestycji zaplanowane zostaty w taki sposéb, ze po jej zakoriczeniu bedzie mozliwe
rozpoczecie uzytkowania zakupionego sprzetu i aparatury medycznej oraz zmodernizowanych przestrzeni, bez
ponoszenia dodatkowych naktadow finansowych. Zakup wyposazenia zostat zaplanowany adekwatnie do
zidentyfikowanych, rzeczywistych potrzeb DSK. Poszczegdlne elementy zakresu rzeczowego inwestycji beda
realizowane w kolejnosci zgodnej z zapotrzebowaniem jednostek klinicznych i aktualnymi uwarunkowaniami
rynku oraz na biezaco oddawane do uzytkowania bezposrednio po zakonczeniu procesu zakupowo-odbiorowego
(obejmujgcego réwniez niezbedne prace instalacyjne, zarédwno w warstwie technicznej, jak i informatycznej).
Modernizowane pomieszczenia zostang w petni wyposazone i przystosowane do petnienia zaplanowanych
funkcji, wzwigzku zczym bezposrednio po zakonczeniu iodbiorze prac, bedzie mozliwe rozpoczecie
uzytkowania, zgodnego z zatozeniami inwestycji, bez koniecznosci ponoszenia dodatkowych kosztow. Planowany
okres zagospodarowania zakupionego sprzetu i aparatury medycznej wynosi maksymalnie 10 lat od momentu
zakupu. Wszystkie urzadzenia, wtym sprzet iaparatura medyczna zostang zakupione z okresem gwarancji
wynoszgcym minimum 2 lata. Zgodnie z zatozeniami przyjetymi w ramach przeprowadzonej analizy efektywnosci
inwestycji, roczny koszt serwisu pogwarancyjnego zakupionego sprzetu i aparatury medycznej, w pierwszych 6
latach uzytkowania wyniesie ok. 1,5 min zt rocznie, a po przekroczeniu 6 roku od daty zakupu koszty serwisu
wyniosg 2 min zt rocznie. Natomiast prognozowana wartos¢ kosztéw odtworzeniowych wynosi ok. 2,2 min zi.
Powyzsze koszty beda pokrywane z pozyskiwanych przychodéw z dziatalno$ci DSK. W 2022 roku zrealizowana
taczna wartos¢ umow z NFZ dla DSK wyniosta ok. 295 min zt. W ramach analizy efektywnosci inwestycji oraz
biezacej dziatalnosci podmiotu przeprowadzono analize prognoz przysztych wysokosci kontraktu. W najblizszych
latach prognozowana warto$é kontraktu moze wzrosngé rok do roku do 10%. Natomiast wyniki przeprowadzonej
analizy efektywnosci inwestycji pokazujg, ze wzrost wartosci kontraktu rok do roku w granicach do ok. 5%,
pozwoli  na  zagospodarowanie  w przysztosci  skfadnikdbw  majatkowych, wtym  utrzymanie
wysokospecjalistycznego sprzetu i aparatury medyczne;j.

Zaktad Leczniczy UCK WUM, objety przedmiotowg inwestycjg (DSK) byt wyposazony (jednakze nie w petnym
zakresie) w ramach realizacji Programu Wieloletniego, realizowanego w latach 2014-2017 w ramach ,,Projektu
budowy iwyposazenia Szpitala Pediatrycznego WUM”. W zwigzku z powyzszym znaczaca liczba sprzetu
i wyposazenia w trakcie realizacji przedmiotowej inwestycji bedzie w wieku kwalifikujgcym do wymiany. Zgodnie
z ustawa zdnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. poz. 974 oraz z 2023 r. poz. 1938),
w przypadku, w ktorym stan techniczny sprzetu, aparatury i wyposazenia zostanie uznany za wyeksploatowany,
zostanie rownoczesnie wytgczony z uzytkowania iskasowana, stosownie do przepiséw witasciwych wtym
zakresie:

JArt. 16. 1. Zakazuje sie: 1) wprowadzania do obrotu, wprowadzania do uzywania, dystrybuowania,
dostarczania, udostepniania, instalowania, uruchamiania iuzywania wyrobu, ktdrego okreslony przez
producenta termin waznosci uptyngt, ktérego okreslony przez producenta czas bezpiecznego uzywania zostat
przekroczony lub ktdrego okreslona przez producenta krotnos¢ bezpiecznego uzywania zostata przekroczona;"

Ponadto postep technologiczny w dziedzinie sprzetu iaparatury medycznej implikuje, w szczegdlnosci
w przypadku podmiotéow leczniczych o najwyzszej referencyjnosci, udzielanie $wiadczen specjalistycznych
i wysokospecjalistycznych z wykorzystaniem aparatury o najwyzszym poziomie jakosci, nowoczesnego
techniczne i technologicznie. Ma to wyjatkowe znaczenie w przypadku przedmiotowej inwestycji, gdzie grupa
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docelowa (pacjentami) sg noworodki (w tym wczesniaki), niemowleta i dzieci w roznym wieku. Z uwagi na
powyzsze czynniki zatozenia dotyczace zagospodarowania sprzetu iaparatury wymienianej na nowe, s3
nastepujace:

— kasacja najstarszego sprzetu, w szczegdlnosci awaryjnego i kosztochtonnego,

— pozostawienie czesci wyposazenia, ktdrego wykorzystanie jest mozliwe i bezpieczne, w rezerwie
(np. endoskopy gietkie), jako zastepcze np. na czas naprawy/przegladéw itp. nowych urzadzen,
w szczegdlnosci w przypadku pojedynczych egzemplarzy,

— utrzymanie w rezerwie sprzetow, ktére moga byé wykorzystane w UCK WUM do realizacji
Swiadczen w pozostatych zaktadach leczniczych, w ktérych sprzet ulegnie awarii, badZz s3
identyfikowane braki w liczbie sprzetu,

— nie planuje sie na obecnym etapie przenoszenia do innej lokalizacji aparatury wymagajacej
instalacji, wtym przygotowania sprzetowego pracowni. Decyzja wtym zakresie bedzie
podejmowana bezposrednio przed planowanym zakupem iinstalacja nowej aparatury,
z uwzglednieniem wszystkich zmiennych funkcjonalno-przestrzennych i finansowych.

15.Monitoring Programu inwestycyjnego

Podczas trwania realizacji Programu inwestycyjnego oraz w okresie 5 lat po jego zakonczeniu Minister
Zdrowia sprawuje nadzér i monitoring nad jego realizacje. Zgodnie z zapisami umowy o udzielenie dotacji celowe;j
na finansowanie/dofinansowanie realizacji Programu inwestycyjnego, Minister 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 ww. umowa o udzielenie dotacji, inwestor jest zobowigzany do sktadania m.in. rocznych
harmonogramoéw rzeczowo-finansowych oraz kwartalnych informacji o zakresie zaawansowania realizacji
inwestycji — stanowigcych dla Ministra Zdrowia narzedzie do sprawnego i efektywnego monitoringu oraz nadzoru
nad finansowanym programem inwestycyjnym.

16. Prawo do dysponowania nieruchomoscig na cele budowlane

UCK WUM 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 wynikajgce z ograniczonego prawa rzeczowego do
nieruchomosci, zlokalizowanej przy ul. Zwirki i Wigury 63A, 02-091 Warszawa, woj. mazowieckie. Identyfikator
dziatki ewidencyjnej: 146506_8.0310.4, obreb 2-03-10.
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