Warszawa, dnia 21 listopada 2023 r.

Poz. 1268

UCHWALA NR 214
RADY MINISTROW

z dnia 10 listopada 2023 r.
w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwg ,,Utworzenie Centrum Leczenia Wad Twarzoczaszki,
Mézgoczaszki i Choréb Rzadkich w Wojewodzkim Specjalistycznym Szpitalu Dzieciecym

im. prof. dr. Stanistawa Popowskiego w Olsztynie”

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 ,,Utworzenie Centrum Leczenia Wad Twarzoczaszki,
Mozgoczaszki i Chorob Rzadkich w Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalu Dziecigcym im. prof. dr. Stanistawa Popow-
skiego w Olsztynie”, zwany dalej ,,Programem inwestycyjnym”, stanowiacy zalacznik do uchwaty.

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

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

2. Laczna kwota $rodkéw z Funduszu Medycznego w okresie realizacji Programu inwestycyjnego wyniesie 181 295 149 zt.

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

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

Prezes Rady Ministrow: M. Morawiecki
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Zatacznik do uchwaty nr 214 Rady Ministrow
z dnia 10 listopada 2023 r. (M.P. poz. 1268)

PROGRAM INWESTYCYINY

Utworzenie Centrum Leczenia Wad Twarzoczaszki, Mozgoczaszki i Chordéb
Rzadkich w Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalu Dzieciecym
im. prof. dr. Stanistawa Popowskiego w Olsztynie
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1. DANE INWESTORA

Nazwa Inwestora:

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. prof. dr. Stanistawa Popowskiego w Olsztynie
Numer KRS: 0000000497

Forma prawna: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Adres Inwestora: 10-561 Olsztyn, ul. Zotnierska 18a

2. DANE IDENTYFIKUJACE INWESTYCIE

Nazwa Programu inwestycyjnego:

Utworzenie Centrum Leczenia Wad Twarzoczaszki, Mdzgoczaszki i Choréb Rzadkich w Wojewddzkim
Specjalistycznym Szpitalu Dzieciecym im. prof. dr. Stanistawa Popowskiego w Olsztynie

Lokalizacja inwestycji, adres, nr ewidencyjne dziatki lub dziatek, obreb:
10-561 Olsztyn, ul. Zotnierska 18a, identyfikator dziatek: 286201_1.0075.38, 286201_ 1.0075.40
3. INFORMACIE O INWESTORZE

3.1. Opis prowadzonej dziatalnosci

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. prof. dr. Stanistawa Popowskiego w Olsztynie, zwany dalej
,WSSD w Olsztynie” lub ,,Szpitalem”, od ponad 60 lat jest wiodgcg placdwka medyczng leczacg dzieci w pétnocno-
wschodniej czesci kraju. Zaspokaja potrzeby zdrowotne dzieci i mtodziezy od okresu noworodkowego do 18. roku
zycia w zakresie diagnostyki, leczenia szpitalnego, rehabilitacji leczniczej iambulatoryjnej oraz opieki
specjalistycznej. W przypadku choréb przewlektych Szpital zapewnia opieke pacjentom do 25. roku zycia.

Szpital posiada obecnie 15 oddziatéw oraz ponad 40 poradni specjalistycznych. Rocznie jest hospitalizowanych
okoto 39,5 tys. pacjentéw (dane za 2022 r.) i jest udzielanych ¢wier¢ miliona porad specjalistycznych i zabiegéw
rehabilitacyjnych.

Placowka jest jedynym Szpitalem w wojewddztwie warminsko-mazurskim leczacym kompleksowo dzieci
z regionu, jak réwniez pacjentow z catego kraju. Leczenie odbywa sie miedzy innymi w wysokospecjalistycznych:
Klinice Chirurgii Gtowy i Szyi Dzieci i Mtodziezy — Oddziale Chirurgii Szczekowo-Twarzowej wraz z Centrum
Leczenia Wad Twarzoczaszki i Chirurgii Szczekowo-Twarzowej (jedyny oddziat i osrodek w kraju leczacy
kompleksowo wady czesci twarzowej i mézgowej czaszki, w tym choroby rzadkie).

Szpital jest cztonkiem Europejskiej Sieci Referencyjnej w zakresie chordb rzadkich, to jest:

1) CRANIO (European Reference Network on Rare craniofacial anomalies nad ENT Disorders) —jako cztonek
Europejskiej Sieci Referencyjnej (dalej: ERN) zrzeszajgcej szpitale zajmujgce sie anomaliami
twarzoczaszki oraz zaburzeniami uszu, nosa i gardtfa. Jako jedyny osrodek w Rzeczypospolitej Polskiej
dysponuje wszystkimi dostepnymi metodami leczenia operacyjnego wigczajac  w to zabiegi
endoskopowe, zabiegi metodg SAS, zabiegi metodami dystrakcyjnymi zaréwno modzgoczaszki, jak
i wszystkich pieter twarzoczaszki (dystrakcja potylicy, dystrakcja masywu czotowo-oczodotowego,
dystrakcja Le Fort lll, Le Fort Il, Le Fort I, dystrakcja monoblock advancement); zastosowanie
zindywidualizowanego planowania w wirtualnej rzeczywistosci z zastosowaniem zindywidualizowanych
szablonéw, implantéw oraz dystraktoréw; zabiegi korekcji hiperteloryzmu oraz dystopii; zabiegi
rekonstrukcji  ubytkéw  czaszki  implantami  zindywidualizowanymi  oraz autologicznymi;
neurochirurgiczne leczenie wspdtistniejgcego wodogtowia, leczenie kraniosynostoz;

2) ITHACA (European Reference Network on Rare Congenital Malformations and Rare Intellectual
Disability) — od dnia 1 stycznia 2022 r. jako petny cztonek Europejskiej Sieci Referencyjnej w zakresie
rzadkich wrodzonych malformacji i zespotéw zwigzanych z niepetnosprawnoscig intelektualng i innymi
zaburzeniami neurorozwojowymi.

Atutem Szpitala jest mozliwos¢ kompleksowej opieki nad pacjentem w oparciu o wielospecjalistyczng
wyksztatcong i doswiadczong kadre medyczng oraz rozbudowane zaplecze: od medycyny ratunkowej,
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intensywnej terapii, poprzez oddziaty zabiegowe, oddziaty prowadzace leczenie zachowawcze, poradnie i osrodki
diagnostyczne.

Na uwage zastuguje miedzy innymi mozliwos¢ zapewnienia catosciowej wielospecjalistycznej opieki nad
noworodkami urodzonymi z wadami wrodzonymi (w tym wcze$niakami) oraz niemowletami w oparciu
o poradnictwo genetyczne, poradnictwo dotyczace wad wrodzonych i patologii noworodkéw i niemowlat,
intensywng terapie noworodkéw, chirurgie noworodkéw i wczesniakdw, poradnictwo ambulatoryjne
i rehabilitacje.

W wojewddztwie warminsko-mazurskim Szpital jest jedyng placéwka z Oddziatem Chordb Zakaznych dla Dzieci,
posiadajgcym boksy Meltzera do izolacji oddechowej i leczenia najbardziej zakaznych choréb.

Szpital posiada wiodace w skali kraju oddziaty specjalistyczne, do ktérych naleza:
1) Klinika Chirurgii Gtowy i Szyi Dzieci i Mtodziezy — Oddziat Chirurgii Szczekowo-Twarzowej;
2) Klinika Chirurgii Gtowy i Szyi Dzieci i Mfodziezy — Oddziat Okulistyki;
3) Klinika Chirurgii Gtowy i Szyi Dzieci i Mfodziezy — Oddziat Otolaryngologii;
4) Oddziat Neurologii Dziecigcej z Pododdziatem Neurogenetyki i Chordb Rzadkich;
5) 0Oddziat Pediatryczny VI Endokrynologiczno-Diabetologiczny z Pododdziatem Reumatologii;
6) Oddziat Kliniczny Chirurgii i Urologii Dzieciecej z Osrodkiem Leczenia Zmian Naczyniowych;
7) 0Oddziat Kliniczny Hematologii i Onkologii Dzieciecej;
8) Oddziat Ortopedyczno-Urazowy z Chirurgig Kregostupa.

Szpital posiada status Centrum Urazowego dla Dzieci.

WSSD w Olsztynie jest osrodkiem klinicznym i szkoleniowym dla studentéw pielegniarstwa, medycyny,
ratownictwa, dietetyki, rehabilitacji. Posiada akredytacje do ksztatcenia podyplomowego i specjalizacyjnego
lekarzy niemalze wszystkich specjalnosci medycyny wieku rozwojowego oraz pielegniarek, diagnostéw
i fizjoterapeutéw.

Ponadto w Szpitalu funkcjonuje Zesp6t Placowek Specjalnych, dzieki ktéremu pacjenci majag mozliwosé
kontynuacji nauki szkolnej oraz zaje¢ pozalekcyjnych. Od wielu lat w Szpitalu dziata wolontariat, ktéry petni
ogromnga role w zagospodarowaniu czasu wolnego pacjentéw. Organizowane s3 liczne imprezy dla dzieci
oraz spotkania z ciekawymi ludzmi, aby wesprze¢ proces leczenia i oderwaé mysli matych pacjentéw od cierpienia
i choroby.

3.2. Zasieg oddziatywania swiadczonych ustug medycznych
W podrozdziale opisano zasieg oddziatywania ustug medycznych w zakresach objetych inwestycja.
Zasieg wojewddzki:

WSSD w Olsztynie jest jedyng publiczng placéwka i szpitalem pediatrycznym znajdujagcym sie na terenie
wojewodztwa warminsko-mazurskiego, w ktérym sg realizowane kompleksowe i specjalistyczne $wiadczenia
z nizej wymienionych zakresow i profili:

1) Zabiegowych: chirurgia szczekowo-twarzowa; otolaryngologia; okulistyka; chirurgia dziecieca i urologia
z osrodkiem leczenia malformacji naczyniowych, ortopedia;

2) Zachowawczych: patologia i wady wrodzone noworodkéw i niemowlat, intensywna terapia dla dzieci,
neurologia dziecieca; neurogenetyka i choroby rzadkie; choroby zakazne, hematologia i onkologia
dziecieca, pediatria o profilach: endokrynologia idiabetologia, reumatologia, gastroenterologia,
kardiologia dziecieca, nefrologia, alergologia i pulmonologia;

3) Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, zwany dalej ,,SOR”;

4) Szpital posiada Przychodnie Specjalistyczng z ponad 40 poradniami specjalistycznymi, Zaktad
diagnostyki radiologicznej (RTG, USG, Tomografia Komputerowa, Rezonans Magnetyczny i diagnostyka
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naczyniowa), Zaktad diagnostyki laboratoryjnej z pracowniami specjalistycznymi, to jest miedzy innymi
pracownig mikrobiologii i wirusologii, pracownia diagnostyki genetycznej i molekularnej.

W wojewddztwie znajdujg sie réowniez szpitale powiatowe z oddziatami pediatrycznymi podstawowymi oraz
Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Ameryce. Jednak w Zzadnym z nich nie s3 realizowane wyzej
wymienione swiadczenia.

Zasieg regionalny i krajowy:

Udziat pacjentdw spoza wojewddztwa w ogdlnej liczbie hospitalizacji realizowanych przez WSSD w Olsztynie

w 2022 r. ksztattowat sie nastepujgco:

1) Klinika Chirurgii Gtowy i Szyi Dzieci i Mtodziezy — Oddziat Chirurgii Szczekowo-Twarzowej — ok. 65%
leczonych pacjentéw spoza wojewddztwa;

2) Klinika Chirurgii Gtowy i Szyi Dzieci i Mtodziezy — Oddziat Otolaryngologii — okoto 19%;

3) Klinika Chirurgii Gtowy i Szyi Dzieci i Mtodziezy — Oddziat Okulistyki — okoto 13%;

4) Oddziat Neurologii Dzieciecej — okoto 4%;

5) Pododdziat Neurogenetykii Chordb Rzadkich — okoto 21%;

6) Oddziat Pediatryczny VI Endokrynologiczno-Diabetologiczny z Pododdziatem Reumatologii — okoto 6%;
7) 0Oddziat Kliniczny Chirurgii i Urologii Dzieciecej z Osrodkiem Leczenia Zmian Naczyniowych — okoto 10%.

Swiadczenia o zasiegu krajowym, bedace elementem ERN CRANIO iITHACA, sg realizowane w ponizszych
oddziatach:

1) Klinika Chirurgii Gtowy i Szyi Dzieci i Mtodziezy — Oddziat Chirurgii Szczekowo-Twarzowej;
2) Pododdziat Neurogenetykii Chordb Rzadkich.

Po zakorczeniu inwestycji zwiekszy sie liczba leczonych pacjentéw, w tym pochodzacych spoza wojewddztwa.
Zostanie utworzony dodatkowo Oddziat Neurochirurgiczny w ramach Kliniki Chirurgii Gtowy i Szyi Dzieci
i Mtodziezy, ktory bedzie leczyt dzieci z wadami czesci mozgowej czaszki, tak zwanej kraniosynostozy (leczone
obecnie w Klinice Chirurgii Gtowy i Szyi Dzieci i Mtodziezy — Oddziale Chirurgii Szczekowo-Twarzowej) wraz
z innymi chorobami z zakresu neurochirugii dzieciecej, ktory réwniez bedzie miat zasieg krajowy.

3.3. Osiggniecia naukowe

Efekty pracy WSSD w Olsztynie doceniajg niezalezni eksperci. Szpital jako jeden z pierwszych w kraju zdobyt
i utrzymat akredytacje Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia (od 1997 r.), a od 2007 r. utrzymuje
certyfikat systemu zarzadzania jakoscig zgodnego z miedzynarodowg norma ISO 9001.

Wybrane osiggniecia naukowe i nagrody otrzymane przez WSSD w Olsztynie:

2022 r.—wyrdznienie dla Dyrekcji Szpitala w kategorii Sternik Ochrony Zdrowia. Hastem konkursu organizowanego
przez Bank Gospodarstwa Krajowego byto ,Kurs na rozwdj”. Nagrodzono lideréw organizacji, ktére wdrazajg
innowacje, realizujg nowe inwestycje i stawiajg na zrownowazony rozwodj, czesto mimo niesprzyjajgcych
okolicznosci (pandemia, kryzysy geopolityczne). Kapituta konkursu docenita Dyrekcje Szpitala za nowoczesny
model zarzadzania szpitalem publicznym.

IV.2022 r. — zesp6t Oddziatu Chordb Zakaznych dla Dzieci otrzymat Laur ,Najlepszym z Najlepszych” przyznany
przez Marszatka Wojewddztwa.

4.X.2021 r. — WSSD w Olsztynie zostat laureatem konkursu ,,Dzieciecy Szpital Przysztosci” w kategorii ,,Ceniony
Pracodawca”, organizowanego przez Fundacje K.I.D.S — Klub Innowatoréw Dzieciecych Szpitali i otrzymat 1 miejsce
w kraju wsrdd szpitali dzieciecych w powyizszej kategorii.

Lata 2019-2021 - publikacje artykutéw naukowych w prestizowych i renomowanych czasopismach o zasiegu
miedzynarodowym takich jak Proceedings of National Academy of Science USA czy Scientific Reports2 i British
Journal of Oral and Maxillofacial Surgery.

Lata 2019-2021 — Szpital uzyskat 12 miejsce w ogdlnopolskim Rankingu Szpitali 2020 opublikowanym przez
Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia i Dziennik Rzeczpospolita oraz 1 (2019) i 2 (2020) miejsce
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wsrad wszystkich szpitali pediatrycznych w kraju.

2020 r. — Szpital jako jedyny w kraju zostat wtgczony do Europejskiej Sieci Osrodkéw Referencyjnych dla Chordb
Rzadkich — ERN — CRANIO i ERN —ITHACA.

X.2019 r. — kierownik Kliniki Chirurgii Glowy i Szyi otrzymat wyrdznienie 1 miejsce w kategorii Lekarz Rynku
Zdrowia, a dorobek naukowy zostat nagrodzony nominacjg profesorska.

X.2018 r. — Dyrekcja Szpitala otrzymata ogélnopolskie wyrdznienie i 1 miejsce w kategorii Menadzer Rynku
Zdrowia.

Liczcne nagrody i wyrdznienia otrzymat Kierownik Oddziatu  Chirurgii  Szczekowo-Twarzowe;j
i Centrum Leczenia Wad Twarzoczaszki i Chirurgii Szczekowo-Twarzowej wraz z Zespotem za wprowadzanie
nowatorskich metod leczenia — od Marszatka Wojewddztwa, towarzystw naukowych, organizacji pacjenckich.

3.4. Potencjat techniczny i administracyjny

Program inwestycyjny ,Utworzenie Centrum Leczenia Wad Twarzoczaszki, Mdzgoczaszki i Chordb Rzadkich
w Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalu Dzieciecym im. prof. dr. Stanistawa Popowskiego w Olsztynie”, zwany
dalej ,,Programem inwestycyjnym” lub ,Pl”, jest kompleksowym zadaniem wymagajgcym szerokiej wiedzy
fachowej licznych specjalistéw.

W WSSD w Olsztynie zespot pracownikdw i wspétpracujgcych ekspertéw posiada odpowiednig wiedze
i doswiadczenie w zakresie realizacji i rozliczania projektéw, w tym projektéw infrastrukturalnych realizowanych
przez Szpital w okresie ostatnich 5 lat. Cztonkami zespotu zarzadzajacego procesem wdrozenia Programu
inwestycyjnego ze strony Szpitala jest 10 osdb.

Od 2005 r. WSSD w Olsztynie zrealizowat 13 projektéw dofinansowanych ze srodkéw unijnych oraz z budzetu
panstwa i samorzadu natgczng kwote ponad 60 min zt. Obecnie w realizacji s3 2 projekty o wartosci
okoto 28 min zt.

Wdrozone projekty to miedzy innymi:

1. ,Dostosowanie struktury Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala Dzieciecego w Olsztynie do potrzeb
Centrum Urazowego dla Dzieci” realizowany w okresie 2018-2019. Projekt polegat na rozbudowie SOR dla
potrzeb Centrum Urazowego, w tym utworzeniu sali zabiegowej i pracowni endoskopii diagnostycznej
i zabiegowej ze $luzami isalg ze stanowiskami wybudzeniowymi, z zakupem wyposazenia oddziatéw
i pracowni.

Wartosc¢ projektu — 11,69 min zt, w tym dofinansowanie Unii Europejskiej, zwanej dalej,,UE”, z Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, zwanego dalej ,,EFRR” — 9,49 min zt.

2. ,Rozbudowa, nadbudowa, przebudowa bryty A3 Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala Dzieciecego
w Olsztynie przy ul. Zotnierskiej 18a i zakup wyposazenia, wcelu dostosowania jej do potrzeb
wielospecjalistycznego, kompleksowego leczenia dzieci”. Projekt polegat na przebudowie, nadbudowie oraz
rozbudowie bryty A3 Szpitala oraz jej doposazeniu. W ramach projektu utworzono 4 nowoczesne oddziaty,
w tym Oddziat Zakazny z boksami Meltzera oraz Oddziat Intensywnej Terapii i Anestezjologii.

Wartosc¢ projektu — 29,98 min zt, w tym dofinansowanie UE z EFRR — 14,78 min zt.
Projektowana inwestycja opiera sie o odpowiednig, wobec zdiagnozowanych potrzeb, dostepng technologie.

Zaplanowana do realizacji inwestycja jest optymalna pod wzgledem zaspokojenia popytu ze strony uzytkownikéw
i przedstawia adekwatny stosunek jakosci do ceny. Inwestycja zostata skonsultowana z gtéwnymi uzytkownikami
obiektu na etapie jego sporzadzania, to jest personelem medycznym obstugujacym objete projektem jednostki.
Na podstawie analizy potrzeb uzgodniono poszczegdlne funkcjonalnosci pomieszczen i traktow komunikacyjnych
oraz skonsultowano zakup niezbednego wyposazenia.

3.5. Potencjat prawny

WSSD w Olsztynie jako Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej posiada osobowos$¢ prawng. Szpital jest
podmiotem leczniczym wpisanym do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos$é Leczniczg w dniu 9 kwietnia
1996 r. Jednostky nadrzedng wobec Szpitala jest Samorzagd Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego.
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3.6. Potencjat finansowy

Kondycje finansowg Szpitala nalezy okresli¢ jako bardzo dobrg. WSSD w Olsztynie w okresie ostatnich 15 lat
generuje dodatni wynik finansowy. Wprowadzone rozwigzania z zakresu rachunkowosci zarzadczej pozwalajg na
biezgce monitorowanie zaréwno sytuacji ekonomicznej catego Szpitala, jak réwniez jego poszczegdlnych komdrek
organizacyjnych.

Poszczegdlni kierownicy i ordynatorzy otrzymujg w okresach kwartalnych informacje o ponoszonych kosztach
i osigganych przychodach. Efektem zastosowanych rozwigzan jest identyfikacja personelu zajmujacego
stanowiska funkcyjne nie tylko z jakoscig Swiadczonych ustug medycznych, ale takze z szeroko rozumiang kondycjg
ekonomiczno-finansowg Szpitala. Ponadto w okresie wspomnianych wczesniej 15 lat, Szpital na biezgco reguluje
zobowigzania zwigzane z dziatalnoscia. Nigdy nie wystgpity zobowigzania przeterminowane.

W sporzadzanym corocznie Raporcie o sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala, opracowywanym zgodnie
z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikow ekonomiczno-finansowych
niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 832), Szpital osiagnat 61 punktow za 2022 r., co stanowi 87% maksymalnej
liczby punktéw mozliwych do uzyskania i Swiadczy o stabilnosci ekonomiczno-finansowej jednostki.

4. SYTUACJA DEMOGRAFICZNA | EPIDEMIOLOGICZNA W REGIONIE

Na podstawie opracowania Urzedu Statystycznego w Olsztynie pod tytutem ,Procesy demograficzne
w wojewddztwie warminsko-mazurskim w latach 2000-2019 oraz w perspektywie do 2040 r.” demografia
wojewodztwa warminsko-mazurskiego posiada nastepujaca charakterystyke:

1) na koniec 2019 r. ludnos¢ wojewddztwa warminsko-mazurskiego liczyta 1 422,7 tys. osob (12 lokata w kraju)
i w poréwnaniu z 2010 r. zmniejszyta sie o 31 tys. 0sdb (spadek 0 0,6%). Ludnos¢ zyskiwaty przede wszystkim
obszary najblizsze duzym miastom badz miastom z silnie rozwijajaca sie przedsiebiorczoscia;

2) struktura ludnosci wedtug ptci w wojewddztwie warmirisko-mazurskim nie ulegata wiekszym zmianom, wzrést
odsetek liczby ludnosci w wieku 60 lat i wiecej (do 24,1%) i byt nizszy od krajowego o 1,2%. Postepujacy
powolny proces starzenia sie ludnosci potwierdzaty takze negatywne zmiany wskaznika starosci i wsparcia
miedzypokoleniowego oraz mediany wieku, ktéra na koniec 2019 r. w wojewddztwie warminsko-mazurskim
wynosita 42 lata dla kobiet, 39 lat dla mezczyzn;

3) w wojewddztwie warminsko-mazurskim liczba kobiet w wieku rozrodczym zmalata o 13%, do okoto 331,3 tys.
Kobiety rodza mniej dzieci, jest widoczny wzrost wieku matek w chwili urodzenia pierwszego dziecka
i Sredniego wieku macierzynstwa. Wszystko to znajduje odzwierciedlenie w zmianach wspdfczynnika
dzietnosci (wyrazonego liczbg urodzonych dzieci przypadajgcych na 100 kobiet w wieku rozrodczym) — jest on
coraz nizszy —i to zwtaszcza na wsi (w miastach od 2013 r. zauwazalny jest jego powolny przyrost).

4) w2019r.zmarto 15 tys. mieszkaricéw wojewddztwa warminsko-mazurskiego, czyli 0 26% wiecej niz w 2000 r.;

5) podobnie jak w latach wczesniejszych, odnotowano w wojewddztwie warminsko-mazurskim nadwyzke
zgonow nad urodzeniami. W 2019 r., w wyniku migracji statych, z wojewddztwa ubyto 3,8 tys. ludnosci, w tym
2,6 tys. mieszkancéw miast. Wieksza réznica miedzy odptywem i naptywem migracyjnym miata miejsce tylko
w 2006 r., kiedy w nastepstwie migracji ubyto 5,1 tys. mieszkaricow;

6) w 2019r. liczba ludnosci wojewddztwa w wyniku migracji statych (wewnetrznych i zagranicznych) zmniejszyta
sie o ponad 26 tys. oséb; W wojewddztwie jest widoczny ubytek migracyjny ludnosci — od wielu lat liczba
wymeldowan z pobytu statego przewyzsza liczbe zameldowan. Przyczynami znacznej migracji moga by¢
zaréwno niska dostepnos¢é mieszkan, jak i nieatrakcyjny rynek pracy (niewystarczajgca liczba nowych miejsc
pracy, wysoka stopa bezrobocia, niskie wynagrodzenia);

7) w 2019 r. wojewddztwo warminsko-mazurskie znalazto sie w grupie wojewddztw nieaktywnych
demograficznie o regresyjnym typie rozwoju demograficznego (ubytek liczby ludnosci jest powodowany
w wiekszym stopniu ujemnym saldem migracji niz ujemnym przyrostem naturalnym).

Wyzej wymienione opracowanie wskazuje, ze dotychczasowe tendencje dotyczace liczby ludnosci wojewddztwa
warminsko-mazurskiego i jej struktury beda sie utrzymywac, przy czym nadal bedzie zwiekszac sie liczba ludnosci
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w okolicach duzych miast, szczegdlnie Olsztyna i Elblagga, natomiast w najwiekszym stopniu wyludniac¢ sie bedg
gminy pdétnocnych powiatow wojewddztwa. Niski poziom urodzen oraz niekorzystne trendy migracyjne, odptyw
0s6b miodych poza granice wojewddztwa i kraju spowodowaty zmiany w strukturze ludnosci wedtug wieku —
starzenie sie spoteczenstwa. Do tego z roku na rok wzrasta mediana wieku (wiek srodkowy) mieszkanncow regionu.
Nastepuje systematyczny spadek odsetka dzieci, rosnie natomiast wspdtczynnik starosci demograficznej, jak
réwniez wskaznik wsparcia pokoleniowego. Wspomniane powyzej zjawiska bedga silnie oddziatywaty na szereg
aspektow zycia spoteczno-gospodarczego regionu. Duzy wptyw na wspomniane dysproporcje w przebiegu
wybranych zjawisk demograficznych na obszarze wojewddztwa warminsko-mazurskiego bedzie miata
suburbanizacja zachodzgca w strefach podmiejskich wiekszych osrodkdw miejskich w regionie. Szczegdlnie duzy
wplyw na demografie na tle pozostatych miast wojewddztwa bedzie miata ona w otoczeniu Olsztyna i Elblaga,
przyczyniajac sie do opisanych powyzej proceséw.

W wojewddztwie warminsko-mazurskim w 2019 r. zmarto okoto 14,9 tys. oséb, a w 2020 r. okoto 16,7 tys. 0sdb,
z tego odpowiednio 106 i 93 dzieci w wieku od 0 do 19. roku zycia, co stanowi ok. 0,6% wszystkich zgondw.
Najczestszg przyczyng zgondw w grupie wiekowej 10-19 lat byty urazy, ktére stanowity ponad 50% zgonodw.
Zgodnie z prognozami przedstawionymi w Mapie Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026, zwanej dalej ,,MPZ”,
w perspektywie najblizszych lat, przewiduje sie nieznaczny spadek liczby zgondéw wsrdd dzieci.

Zgodnie z MPZ prognoza epidemiologiczna dotyczaca chorobowosci, zapadalnosci i zgondw dzieci w wieku 5-14
lat wskazuje na nieznaczny wzrost chorobowosci choréb narzadéw zmystu oraz choréb uktadu nerwowego
i choréb uktadu miesniowo-szkieletowego do 2034 r.

Wykres 1. Choroby uktady nerwowego: pacjenci w wieku 0-17 lat w podziale na miejsce $wiadczen
w wojewddztwie warminsko-mazurskim w 2020 r.

Liczba pacjentow w podziale na powiaty
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Wykres 2. Choroby ukfady mie$niowo-szkieletowego: pacjenci w wieku 0-17 lat w podziale na miejsce
sSwiadczen w wojewddztwie warminsko-mazurskim w 2020 r.
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Wykres 3. Choroby narzagdéw zmystu: pacjenci w wieku 0-17 lat w podziale na miejsce swiadczen w

wojewddztwie warminsko-mazurskim w 2020 r.
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Zrédto danych: Mapy Potrzeb Zdrowotnych

Z powyzszych danych wynika, ze WSSD w Olsztynie jest wiodgcg placdwka udzielajgcg swiadczen dla oséb do 17.
roku zycia w wojewddztwie oraz jedynym szpitalem pediatrycznym, ktéry realizuje leczenie szpitalne dla dzieci
we wszystkich zakresach objetych inwestycjg.

Pacjenci WSSD w Olsztynie objeci opiekg w komadrkach organizacyjnych objetych Programem inwestycyjnym
stanowili:

1) w2019 r.-35% ogdlnej liczby pacjentéw;

2) w2020r.-32% ogdlnej liczby pacjentow;
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3) w2021 r.—-35% ogdlnej liczby pacjentdw.
Najczestszymi rozpoznaniami wsérdd zakreséw objetych Programem inwestycyjnym w latach 2019-2021 byty:
1) zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stany odzywienia i przemiany materii;
2) choroby oka i przydatkéw oka;
3) choroby uktadu nerwowego.

Zgodnie z zatozeniami, utworzone w ramach inwestycji Centrum Leczenia Wad Twarzoczaszki, Mdzgoczaszki
i Chordb Rzadkich, ma by¢ osrodkiem o ponadregionalnym zasiegu stanowigcym odpowiedz na aktualne trendy
demograficzne (populacja dzieci i mtodziezy w 2020 r. stanowita 18,2% ogétu ludnosci kraju).

Zgodnie z prognozowanym wzrostem liczby dzieci z chorobami i wadami mdzgotwarzoczaszki, chorobami
rzadkimi, przewlektymi i wymagajacymi kompleksowej, interdyscyplinarnej, wielospecjalistycznej diagnostyki
i leczenia, w tym rdéwniez leczenia operacyjnego oraz zachowania ciggtosci opieki i kontynuacji leczenia
w warunkach ambulatoryjnych, jest zasadnym, aby utworzy¢ przestrzenn odpowiadajgcg zdiagnozowanym
potrzebom dzieci i mtodziezy.

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

W Rzeczypospolitej Polskiej w 2020 r. dziatato 16 szpitali specjalistycznych pediatrycznych. Wsréd nich 2
z wojewddztwa warminsko-mazurskiego, z tym, ze jeden z nich (WSSD w Olsztynie) jest wielospecjalistycznym
osrodkiem pediatrycznym, zas drugi szpital jest o profilu rehabilitacyjno-alergologicznym.

Sposrdd powyiszych szpitali pediatrycznych:

1) w 9 realizowane sg Swiadczenia z zakresu chirurgii dzieciecej, zas tylko w 3 z zakresu leczenia zmian
naczyniowych (t6dz, Gdansk i WSSD w Olsztynie);

2) w11 znajdujg sie oddziaty okulistyczne;
3) w1 (WSSD w Olsztynie) realizowane sg $wiadczenia z zakresu chirurgii szczekowo-twarzowej;

4) w 16 realizowane sg $wiadczenia z zakresu neurologii, w tym tylko w 1 (WSSD w Olsztynie) realizowane
sq $wiadczenia z zakresu neurogenetyki i choréb rzadkich;

5) w 12 realizowane s3 $wiadczenia z zakresu otolaryngologii (w tym w WSSD w Olsztynie);

6) w9 znajduja sie oddziaty pediatryczne o profilu reumatologicznym (w tym w WSSD w Olsztynie);
7) w 10 znajdujg sie oddziaty o profilu endokrynologicznym (w tym w WSSD w Olsztynie);

8) w7 znajduja sie oddziaty o profilu diabetologicznym (w tym w WSSD w Olsztynie).

W 8 z 16 specjalistycznych szpitali pediatrycznych znajdujg sie oddziaty neurochirurgii dla dzieci. Najblizsze WSSD
w Olsztynie oddziaty neurochirurgii dzieciecej znajdujg sie w Warszawie i Bydgoszczy. Leczenie wad wrodzonych
z zakresu kraniosynostoz odbywa sie wytgcznie w WSSD w Olsztynie w ramach Oddziatu Chirurgii Szczekowo-
Twarzowej, zas po zrealizowaniu Pl w Klinice Chirurgii Gtowy i Szyi Dzieci i Mtodziezy zostanie utworzony Oddziat
Neurochirurgii.

W 2020 r. (dane MPZ) WSSD w Olsztynie plasowat sie w pierwszej dziesigtce wsrod wszystkich szpitali
pediatrycznych w kraju pod katem:

1) S$redniego czasu hospitalizacji — 3 pozycja (3,57 dnia);
2) % nagtych przypadkéw — 3 pozycja (65,87%);

3) pacjenci spoza powiatu — 4 pozycja (64,93%);

4) % przypadkéw zabiegowych — 5 pozycja (36,63%).

W 2020 r. odsetek dzieci i mtodziezy do 18. roku zycia leczonych w systemie stacjonarnym w szpitalach ogdlnych
w kraju wyniost 16,6% (to jest 954,7 tys. oséb). W wojewddztwach: mazowieckim i pomorskim okoto 20%
hospitalizacji dotyczyto ludzi mtodych (do 18. roku zycia), podczas gdy w wojewddztwie opolskim byto to 10,8%,

10
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a w wojewddztwie Swietokrzyskim — 11,6%. W odniesieniu do ogdlnej liczby oséb hospitalizowanych najwiecej
hospitalizacji dzieci i mtodziezy (174,6 tys. oséb) odnotowano w szpitalach wojewddztwa mazowieckiego.
Stanowito to 18,3% og6tu dzieci i mtodziezy hospitalizowanych w kraju.

W 2021 r. liczba pacjentow pediatrycznych w kraju wyniosta 935,2 tys. Odsetek pacjentéw WSSD w Olsztynie
wyniost 3,09%.

Sposrdd realizowanych przez Szpital swiadczen medycznych, wiekszo$¢ nie jest realizowana w publicznych
jednostkach na terenie wojewddztwa warminsko-mazurskiego. WSSD w Olsztynie jest jedynym osrodkiem
w kraju leczacym kompleksowo dzieci z chorobami twarzoczaszki w oparciu o interdyscyplinarny zespot
specjalistow i bogate zaplecze diagnostyczne.

Szpital jest rowniez jedyng w regionie jednostkg prowadzaca diagnostyke i leczenie choréb reumatycznych
zgodnie z aktualnymi zaleceniami Polskiego i Europejskiego Towarzystwa Reumatologicznego, w tym terapie
lekami biologicznymi.

Oddziat Neurologii Dzieciecej z Pododdziatem Neurogenetyki i Choréb Rzadkich WSSD w Olsztynie jest jedynym
osrodkiem specjalizujgcym sie w diagnostyce i leczeniu chordb uktadu nerwowego u dzieci i mitodziezy
w wojewddztwie warminsko-mazurskim.

Na terenie wojewddztwa warminsko-mazurskiego, poza WSSD w Olsztynie dziata réwniez Wojewddzki Szpital
Rehabilitacyjny dla Dzieci w Ameryce oraz Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblagu, w ktérym znajdujg sie Oddziat
Pediatryczny z Pododdziatem Neurologiczno-Rehabilitacyjnym oraz Oddziat Niemowlecy.

Ponizszy wykres przedstawia udziat pacjentéw spoza wojewddztwa wsrdd ogodlnej liczby pacjentéw WSSD
w Olsztynie w zakresach objetych Pl. Dane wskazujg na wysoki udziat pacjentéw szczegdlnie w zakresach:
chirurgia szczekowo-twarzowa, neurogenetyka i choroby rzadkie oraz otolaryngologia. W zwigzku z tym konieczny
jest dalszy rozwdj jednostki w tych kierunkach.

Wykres 4. Udziat pacjentéw spoza wojewddztwa w ogdlnej liczbie pacjentéw WSSD w Olsztynie — w podziale
na zakresy swiadczen w 2022 r.

Udziat pacjentow spoza wojewddztwa w 2022 r.

A
T

= Chirurgia szczekowo — twarzowa = Otolaryngologia

Okulistyka Neurologia dziecieca

= Neurogenetyka i choroby rzadkie = Endokrynologia i diabetologia

Zrédto danych: Opracowanie wtasne WSSD w Olsztynie

1
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5.2. Dane o udzielanych swiadczeniach opieki zdrowotnej

W podmiocie udzielane sg Swiadczenia z nizej wymienionego zakresu.

Tabela 1. Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane w WSSD w Olsztynie

Grupa zakresow Grupa zakreséw objeta Pl

Onkologia i hematologia dziecieca

Neurologia dziecieca X

Choroby zakazne dzieciece

Neonatologia

Kardiologia dziecieca

Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu dziecieca

Chirurgia szczekowo-twarzowa dziecieca X
Otorynolaryngologia dziecieca X
Okulistyka dziecieca X
Anestezjologia i intensywna terapia dla dzieci X
Pediatria X
Chirurgia dziecieca X

Zrédto danych: Opracowanie wtasne WSSD w Olsztynie

WSSD w Olsztynie jest najwiekszg specjalistyczng placdwkg medyczng kompleksowo i interdyscyplinarnie leczaca
dzieci w pétnocno-wschodniej czesci kraju. Rocznie hospitalizuje okoto 39,5 tys. pacjentéw (dane WSSD

w Olsztynie za 2022 r.) a z leczenia w trybie ambulatoryjnym korzysta okoto ¢wier¢ miliona pacjentow.

Tabela 2. Liczba pacjentéw hospitalizowanych w oddziatach WSSD w Olsztynie w latach 2019-2021:

Lp. Nazwa Oddziatu* 2019 2020 2021

1 Odd2|ai. Kliniczny Chirurgii i Urologii Dzieciecej z Osrodkiem Leczenia Zmian 3981 2552 3599
Naczyniowych

2 | Oddziat Ortopedyczno-Urazowy z Chirurgig Kregostupa 816 633 766

3 Klinika Chl.rurgu Glowy i Szyi Dzieci i Miodziezy — Oddziat Chirurgii Szczekowo - 996 300 992
Twarzowej

4 | Klinika Chirurgii Gtowy i Szyi Dzieci i Miodziezy — Oddziat Otolaryngologii 1109 790 1150

5 | Klinika Chirurgii Gtowy i Szyi Dzieci i Miodziezy — Oddziat Okulistyki 667 415 592

6 | Oddziat Kliniczny Onkologii i Hematologii Dzieciecej 1053 875 1017
Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia — Oddziat Pediatryczny Il z

/ Pododdziatem Nefrologii i Kardiologii Dzieciecej 1225 902 1250

12
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3 Odd2|'al Neurologii Dzieciecej z Pododdziatem Neurogenetyki i Choréb 1446 1078 1454
Rzadkich
9 | Klinika Rehabilitacji 5820 4769 5689
10 | Szpitalny Oddziat Ratunkowy dla Dzieci 7 841 5438 7 499
1 Klinika Pe.zdlatru, Gastroe.r.\terologu i Zywienia — Oddziat Pediatryczny IV z 777 504 780
Pododdziatem Alergologii
12. | Oddziat Choréb Zakaznych dla Dzieci 800 990 1100
13 | Oddziat Kliniczny Patologii i Wad Wrodzonych Noworodkéw i Niemowlat 691 564 679
14 | Oddziat Intensywnej Terapii i Anestezjologii 153 121 155
15 Oddziat Pedlftryczny VI Endokrynologiczno-Diabetologiczny z Pododdziatem 1767 1436 2923
Reumatologii.
Razem 27696 | 21867 28 945

*Qddziaty objete Programem inwestycyjnym zostaty wyrdznione w tabeli.
Zrédto danych: Opracowanie wtasne WSSD w Olsztynie.

Szpital zapewnia kompleksowa i interdyscyplinarng opieke medyczng nad dzie¢mi od okresu noworodkowego do
18. roku zycia w zakresie diagnostyki, leczenia szpitalnego, rehabilitacji leczniczej, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej i podstawowe] opieki zdrowotnej. Dziatalnos¢ leczniczg wspiera rozbudowane i nowoczesne
zaplecze diagnostyczne, miedzy innymi nowoczesny Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej wraz z pracowniami
Genetyki i Biologii Molekularnej, Bakteriologii i Wirusologii oraz Immunologii czy Dziat Diagnostyki Obrazowej
wraz z pracowniami Badan Naczyniowych, Rezonansu Magnetycznego i Tomografii Komputerowej.

Interdyscyplinarnosé i kompleksowos¢ leczenia w Szpitalu polega na mozliwosci skorzystania w jednym miejscu
z fachowej pomocy specjalistdw niemalze wszystkich dziedzin medycyny adresowanej do dzieci i mtodziezy: od
medycyny ratunkowej, intensywnej terapii poprzez dziedziny zabiegowe i dziedziny zachowawcze (we wszystkich
pediatrycznych zakresach), na rehabilitacji koriczac. W ramach leczenia stacjonarnego w szpitalu prowadzone
jest leczenie z zakresu chirurgii i urologii dzieciecej, onkologii i hematologii, interdyscyplinarnej chirurgii gtowy
i szyi (w zakresie chirurgii szczekowo-twarzowej, neurochirurgii i choréb rzadkich tzw. kraniosynostoz, okulistyki
i otolaryngologii), ortopedii i traumatologii, neurologii, neurogenetyki i chordb rzadkich, chordb zakaznych,
reumatologii i endokrynologii, gastroenterologii, nefrologii, kardiologii, alergologii ipulmonologii. Szpital
zapewnia specjalistyczng rehabilitacje w systemie stacjonarnym (na bazie Kliniki Rehabilitacji) i ambulatoryjnym.
W Szpitalu funkcjonuje rozbudowany osrodek rehabilitacji dzieciecej, ktéry oferuje bogaty oferte terapii w
systemie ambulatoryjnym i dziennym, w oparciu o baze pawilonu rehabilitacyjnego posiadajgcego wtasne
zaplecze hotelowe dla pacjentdw wraz z opiekunami. W ramach kompleksowosci leczenia szpital zapewnia
pacjentom ciggtos¢ opieki stacjonarnej i specjalistycznej ambulatoryjnej oraz opieki podstawowej.

Do dyspozycji pacjentow pozostaje najwieksza dziecieca przychodnia specjalistyczna w tej czesci kraju, w sktad
ktérej wchodzi 40 poradni i osrodkéw specjalistycznych, takich jak Centrum Wad Twarzoczaszki i Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej dla Dzieci, Certyfikowane Centrum Medycyny Podrézy, Osrodek Diagnostyki i Leczenia
Zaburzen Czynnosci Drég Moczowych u Dzieci, Osrodek Leczenia Zmian Naczyniowych, Centrum Diagnozy,
Leczenia i Terapii Autyzmu, Centrum Pulmonologii i Alergologii Dzieciecej, Centrum Gastroenterologii, zywienia
i Leczenia Choréb Dietozaleznych u Dzieci i inne.

Dzieki rozwojowi $wiadczen wysokospecjalistycznych o zasiegu ponadregionalnym, WSSD w Olsztynie
zabezpiecza potrzeby zdrowotne dzieci z catej Rzeczypospolitej Polskiej w takich obszarach jak: diagnostyka
i kompleksowe leczenie choréb rzadkich w zakresie wad czesci twarzowej czaszki i choréb neurorozwojowych,
chirurgia wad wrodzonych noworodkdéw i wczesniakdw, leczenie oparzen i urazéw wielonarzagdowych u dzieci,
kompleksowe i interdyscyplinarne leczenie w zakresie wad czesSci twarzowej czaszki, kompleksowe
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i interdyscyplinarne leczenie zabiegowe i rehabilitacyjne skolioz, leczenie dzieci z chorobami rzadkimi na bazie
Pododdziatu Neurogenetyki i Choréb Rzadkich.

Opis zakresow swiadczen udzielanych w jednostce objetych Programem inwestycyjnym.
Klinika Chirurgii Gtowy i Szyi Dzieci i Mtodziezy — Oddziat Chirurgii Szczekowo — Twarzowej
Klinika specjalizuje sie w leczeniu choréb rzadkich.

Wykonywane procedury:

1. Leczenie operacyjne: Wszystkie typy kraniosynostoz zaréwno syndromicznych (m.in. zesp6t Crouzona, zesp6t
Aperta, zespot Saethre-Chotzen, zespdt Muenke, zespoét Pfeiffera iinne), wszystkie typy kraniosynostoz
izolowanych (miedzy innymi kraniosynostoza strzatkowa, kraniosynostoza wierncowa obustronna i jednostronna,
kraniosynostoza czotowa, kraniosynostoza wegtowa oraz rzadkie kraniosynostozy innych szwow).

2. WSSD w Olsztynie, jako jedyny osrodek w kraju, dysponuje wszystkimi dostepnymi metodami leczenia
operacyjnego wtgczajgc w to: zabiegi endoskopowe, zabiegi metodg SAS, zabiegi metodami dystrakcyjnymi
zarébwno mozgoczaszki, jak i wszystkich pieter twarzoczaszki (dystrakcja potylicy, dystrakcja masywu czotowo-
oczodotowego, dystrakcja Le Fort Ill, Le Fort Il, Le Fort I, dystrakcja monoblock advancement), zastosowanie
zindywidualizowanego planowania w wirtualnej rzeczywistosci z zastosowaniem zindywidualizowanych
szablondw, implantow oraz dystraktorow, zabiegi korekcji hiperteloryzmu oraz dystopii, zabiegi rekonstrukcji
ubytkdw czaszki implantami zindywidualizowanymi oraz autologicznymi, neurochirurgiczne leczenie
wspotistniejgcego wodogtowia.

Pod statg wielodyscyplinarng opiekg pozostaje ponad 1,5 tys. pacjentdow ze wszystkimi kraniosynostozami.
Rocznie operowanych jest ponad 100 dzieci.

Ponadto w jednostce odbywa sie: leczenie nowotwordéw czesci mézgowej i podstawy czaszki, leczenie operacyjne
wad osrodkowego uktadu nerwowego pod postacig przepuklin oponowo-mdzgowych, leczenie pourazowych
ubytkow czaszki, osteodystrakcje zuchwy w dyzostozach twarzowych miedzy innymi takich jak zespét Goldenhara,
zespot Treacher-Collinsa (pod naszg statg opieka pozostaje ponad 150 pacjentéw), zespo6t Negera. Kompleksowe
leczenie operacyjne obejmuje réwniez rekonstrukcje matzowiny, rekonstrukcje nerwu twarzowego i inne.
W zespole laryngologicznym sg wykonywane rekonstrukcje narzadu stuchu przy pomocy implantéw, leczenie
dzieci z sekwencjg Pierre-Robina (odsteodystrakcje noworodkowej zuchwy u ponad 20 pacjentéw), leczenie
rozszczepOw wargi i podniebienia (ponad 400 pacjentéw pod statg opieka, leczonych ponad 50 pacjentéw rocznie)
wraz z wtérnymi rekonstrukcjami deformacji oraz leczeniem ortognatycznym i osteodystrakcjg wigcznie, leczenie
ankyloz stawoéw skroniowo zuchwowych (ponad 70 pacjentéow). W Klinice leczone sgréwniez dzieci
z zaawansowanymi nowotworami czesci twarzowej czaszki, w tym penetrujacymi do oczodotéw lub podstawy
czaszki oraz jest wykonywane leczenie rekonstrukcyjne ze szczegélnym uwzglednieniem technik
mikrochirurgicznych. Do tej pory w jednostce wykonano ponad 60 rekonstrukcji mikrochirurgicznych u dzieci od
1. roku do 18. roku zycia. W Klinice odbywa sie réwniez leczenie urazéw czaszkowo-mdzgowych urazéw
twarzoczaszki i wtérnych deformacji pourazowych.

Klinika wprowadza i rozwija najnowoczesniejsze metody leczenia, miedzy innymi terapie komdrkami
macierzystymi czy rekonstrukcje matzowiny usznej, rekonstrukcje ubytkdw zuchwy przeszczepami z kosci wraz
z mikrozespoleniami naczyniowymi.

Oddziat Neurologii Dzieciecej z Pododdziatem Neurogenetyki i Choréb Rzadkich

Oddziat Neurologii Dzieciecej powstat w 1993 r. i jest jedynym osrodkiem specjalizujgcym sie w diagnostyce
i leczeniu choréb uktadu nerwowego u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie warmirisko-mazurskim.

W oddziale jest prowadzona nowoczesna diagnostyka i leczenie dzieci w zakresie: standw napadowych ze
szczegblnym uwzglednieniem padaczki, mézgowego porazenia dzieciecego, zaburzen rozwojowych, stwardnienia

rozsianego i innych choroby demielinizacyjnych u dzieci, schorzen nerwowo-miesniowych, zaburzen
metabolicznych, encefalopatii postepujgcych, bélow gtowy, zaburzen pourazowych uktadu nerwowego, zaburzen
snu.

Kompleksowa diagnostyka neurologiczna odbywa sie w specjalistycznych pomieszczeniach. Oddziat prowadzi
nastepujgce wysokospecjalistyczne terapie modulujgce przebieg choroby zgodnie z wytycznymi programoéw
lekowych Ministerstwa Zdrowia:
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1) program lekowy ,Leczenie stwardnienia rozsianego” — leczenie stwardnienia rozsianego (SM)
z wykorzystaniem interferonu beta octanu glatirameru oraz fumaranu dimetylu;

2) program lekowy ,Leczenie rdzeniowego zaniku miesni” — leczenie rdzeniowego zaniku miesni (SMA)
z wykorzystaniem terapii antysensownej Nusinersenem;

3) program lekowy ,Leczenie immunoglobulinami chordéb neurologicznych” — leczenie dozylnymi
immunoglobulinami:

a) przewlektej zapalnej polineuropatii demielinizacyjnej (CIDP),
b) wieloogniskowej neuropatii ruchowej (MMN),
c) miastenii (MG),

d) zespotéw paranowotworowych (zespét miasteniczny Lamberta-Eatona, zapalenie ukfadu
limbicznego, polineuropatia ruchowa lub ruchowo-czuciowa),

e) miopatii zapalnych (zapalenie skérno-miesniowe oraz zapalenie wielomie$niowe),
f)  zespotu Guillain-Barre’ego,

g) choroby Devica (NMO),

h) zapalenia mdzgu z przeciwciatami przeciw antygenom neuronalnym.

Pododdziat Neurogenetyki i Choréb Rzadkich prowadzi kompleksowa diagnostyke i terapie pacjentéw z rzadkimi
ztozonymi zaburzeniami neurorozwojowymi uwarunkowanymi genetycznie, w tym miedzy innymi:
wczesnoniemowlecymi i wczesnodzieciecymi encefalopatiami padaczkowymi, postepujagcymi chorobami
neurodegeneracyjnymi  uwarunkowanymi  zaburzeniami  przemian bton  komdrkowych, przemian
mitochondrialnych i proceséw naprawy DNA, dysfunkcjg cytoszkieletu i transportu neuroprzekaznikow,
kanatopatiami, ztozonymi wadami rozwojowymi modzgowia i rdzenia kregowego, monogenowa
niepetnosprawnoscia intelektualng z innymi wspétistniejgcymi zaburzeniami neurorozwojowymi.

Diagnostyka i terapia pacjentéw Pododdziatu Neurogenetyki i Chordb Rzadkich jest oparta oinnowacyjny
i autorski algorytm medycyny dedykowanej mutacji lub rearanzacji, (ang. mutation-dedicated medicine lub
rearrangement-dedicated medicine). Zastosowanie powyzszego algorytmu umozliwia skuteczng identyfikacje
zmian genetycznych lezgcych u podtoza objawdw klinicznych obserwowanych u pacjenta z nastepowym doborem
terapii modyfikujgcej uszkodzony szlak genetyczno-metaboliczny oraz wdrozeniem kompleksowej
opieki wielospecjalistyczne;j.

Proces diagnostyczno-terapeutyczny pacjenta w Pododdziale Neurogenetyki i Choréb Rzadkich standardowo
obejmuje nastepujace procedury:

1) Procedura gtebokiego fenotypowania;

2) Proces diagnostyczny poprzedzajgcy analizy genetyczne;

3) Procedura gtebokiego genotypowania;

4) Proces diagnostyczny uzupetniajgcy analizy genetyczne;

5) Wdrozenie terapii celowanej, nakierowanej na stwierdzong u pacjenta mutacje lub rearanzacje.

Dzieki wspodtpracy z Zaktadem Genetyki Medycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego pacjenci
Pododdziatu Neurogenetyki i Chordb Rzadkich majg zagwarantowang najnowoczesniejszg diagnostyke
genetyczng z wykorzystaniem metod wysokoprzepustowego sekwencjonowania DNA.

Osrodek od 1 stycznia 2022 r. jest cztonkiem petnym Europejskiej Sieci Referencyjnej w zakresie rzadkich
wrodzonych malformacji i zespotéw zwigzanych z niepetnosprawnoscig intelektualng i innymi zaburzeniami
neurorozwojowymi — ERN ITHACA.

Cztonkowie zespotu terapeutycznego Pododdziatu Neurogenetyki i Chordob Rzadkich corocznie aktywnie
uczestniczg w szkoleniach i konferencjach organizowanych przez europejskie stowarzyszenia lekarskie zajmujgce
sie diagnostyka i terapig rzadkich ztozonych zaburzen neurorozwojowych uwarunkowanych genetycznie.
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Klinika Chirurgii Gtowy i Szyi Dzieci i Mtodziezy — Oddziat Okulistyki

Jednostka realizuje Swiadczenia: diagnostyka i leczenie zachowawcze choréb narzadu wzroku wieku dzieciecego,
leczenie urazéw tepych i przenikajacych oczu, leczenie zachowawcze i operacyjne choroby zezowej, diagnostyka
i laseroterapia retinopatii wczesniaczej, leczenie wrodzonej niedroznosci drég fzowych metodga zgtebnikowania,
cyklofotokoagulacja przeztwardowkowa w przebiegu jaskry przy pomocy lasera diodowego, iniekcje
doszklistkowe.

Klinika Chirurgii Gtowy i Szyi Dzieci i Mtodziezy — Oddziat Otolaryngologii

W jednostce leczone sg dzieci zaréwno operacyjnie, jak i zachowawczo od okresu noworodkowego do ukonczenia
18. roku zycia.

Zakres wykonywanych zabiegéw operacyjnych u dzieci: operacje guzéw oraz torbieli okolic twarzy i szyi, operacje
endoskopowe drég oddechowych i przetyku (mikrolaryngoskopia, bronchoskopia, ezofagoskopia), operacyjne
leczenie urazéw twarzoczaszki, operacje uszu, wtym zaktadanie drenazu wentylacyjnego, operacje perlaka
iinnych przewlektych stanéw zapalnych ucha $rodkowego, operacje rekonstrukcyjne ucha s$rodkowego
(tympanoplastyki), operacje endoskopowe zatok FESS, operacje korekcyjne skrzywionej przegrody nosa, operacje
wad wrodzonych twarzoczaszki (przetoki, torbiele okolicy twarzy i szyi, deformacje wrodzone).

Jednostka wykonuje diagnostyke endoskopowg, diagnostyke niedostuchu u dzieci, diagnostyke obrazowq oraz
diagnostyke zaburzen oddychania.

Klinika dysponuje nowoczesng i wysokiej klasy aparatura diagnostyczno-lecznicza.
Oddziat Pediatryczny VI Endokrynologiczno-Diabetologiczny z Pododdziatem Reumatologii
Realizowane $wiadczenia opieki zdrowotne;j:

1) Diagnostyka, leczenie i zapobieganie chorobom uktadu endokrynnego, a zwtaszcza niedoczynnosci
przysadki, wrodzonego przerostu nadnerczy i innych choréb nadnerczy;

2) Zaburzenia dojrzewania ptciowego i réznicowania ptci i zaburzen wzrastania;
3) Ocena rytmu dobowego wydzielania hormonow;
4) Hormonalne testy dynamiczne z zastosowaniem stymulacji/ hamowania farmakologicznego;

5) Testy stymulacji lub hamowania po podaniu lub odstawieniu odpowiednich hormonéw obwodowych lub
ich analogow;

6) Testy stymulacji lub hamowania z hormonami podwzgdrzowymi lub przysadkowymi lub ich analogami;

7) Diagnostyka, leczenie i zapobieganie cukrzycy typu 1, typu 2 w tym rzadkich postaci cukrzycy typu MODY
(Maturity Onset Diabetes of the Young), cukrzycy noworodkowej, cukrzycy wtérnej i standw opornosci
na insuline u dzieci oraz ocena czynnikdéw ryzyka i zaburzen gospodarki weglowodanowej w otytosci
prostej u dzieci i mtodziezy;

8) Dziatalnos¢ edukacyjna i dydaktyczna jest ukierunkowana na szkolenie podyplomowe lekarzy pediatréow
i innych specjalnosci, a zwtaszcza specjalizujgcych sie w diabetologii i endokrynologii oraz endokrynologii
i diabetologii dzieciecej;

9) Szkolenie dzieci i ich opiekundw w zakresie cukrzycy oraz postepowania winnych chorobach
przewlektych.

Leczone schorzenia:

Oddziat prowadzi diagnostyke i leczenie dzieci z nastepujgcymi schorzeniami: zaburzenia rozwoju fizycznego,
cukrzyce i stany zagrozenia cukrzycy; leczenie kwasicy ketonowej w przebiegu cukrzycy; leczenie $pigczki
hypoglikemicznej w przebiegu cukrzycy, choroby endokrynologiczne; subkliniczna niedoczynnos¢ tarczycy;
zmiany ogniskowe w tarczycy; zapalenia tarczycy, choroby autoimmunizacuyjne tarczycy; nadczynnosc tarczycy,
choroby przytarczyc, choroby przysadki mozgowej, choroby nadnerczy (choroba i zespdét Cushinga;
hiperaldosteronizm), zespoty nadnerczowo-ptciowe, diagnostyka hormonalnych przyczyn nadci$nienia
tetniczego, choroby gonad, zaburzenia wielogruczotowe; choroby grasicy, podejrzenie choréb metabolicznych;
diagnostyka i wstepne leczenie Anoreksja Nervosa, leczenie dzieci z ostrymi i przewlektymi infekcjami.
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Ponadto w jednostce prowadzi sie leczenie hormonem wzrostu dzieci niskorostych z Somatotropinowg
i Wielohormonalng Niedoczynnosciag Przysadki i wewngtrzmacicznym uposledzeniem wzrastania (IUGR —
Intrauterine Growth Restriction /SGA — small for gestational age) w ramach programu lekowego, a takze leczenie
przedwczesnego dojrzewania ptciowego Diphereling w ramach programu lekowego.

Reumatologia

To jedyna w regionie jednostka prowadzgca diagnostyke i leczenie choréb reumatycznych zgodnie z aktualnymi
zaleceniami Polskiego i Europejskiego Towarzystwa Reumatologicznego, w tym terapie lekami biologicznymi.

Oddziatu Kliniczny Chirurgii i Urologii Dzieciecej z Osrodkiem Leczenia Zmian Naczyniowych

W jednostce wykonywane s3 nastepujace badania diagnostyczne: badania urodynamiczne, cystoskopie,
rektoskopie, laparoskopie, torakoskopie.

Z zakresu dzieciecej chirurgii ogélnej wykonywane sg operacje miedzy innymi przepuklin, wodniaka jadra, zylakéw
powrdzka nasiennego, stulejki, wnetrostwa, torbieli i przetok posrodkowych szyi, kreczu szyi, usuniecia wyrostka
robaczkowego, operacji niedroznosci przewodu pokarmowego (w tym wgtobienia), resekcji i zespolenia jelit,
wytworzenie przetok jelitowych, usuniecia pecherzyka zétciowego i sledziony, torbieli drog zétciowych, zabiegi
fundoplikacji w odptywie Zotgdkowo-przetykowym, operacje przerostowego zwezenia odzwiernika
oraz zaktadaniem dostepdw naczyniowych. Bardzo dynamicznie jest rozwijana chirurgia laparoskopowa.

W dzieciecej chirurgii plastycznej stosowane sg operacje palcozrostu, palcéw dodatkowych, plastyke blizn
i defektow skornych, plastyki miejscowe i dermabrazja oraz leczenie zmian naczyniakowatych i barwnikowych.
Wykonywane sg rowniez zabiegi operacyjne z zakresu chirurgii rekonstrukcyjnej i naprawczej oraz estetycznej
tacznie z zabiegami z zakresu mikrochirurgii naczyniowej. U dzieci oparzonych w ramach leczenia kompleksowego
wykonywane sg wczesne nekrektomie i przeszczepy skdrno-naskérkowe, jak réwniez leczenie blizn.

Z zakresu urologii dzieciecej przeprowadzane s3 jednoetapowe operacje spodziectwa poczynajac od 3 miesigca
zycia, usuniecia kamieni moczowych, usuniecia nerki catkowite iczesciowe, operacje przeciwodptywowe,
olbrzymich moczowoddéw i wodonercza, wytworzenia przetok moczowodowo-skérnych, wyciecie zastawek cewki
tylnej ,zimnym nozem” oraz inne zwigzane z chorobami i wadami uktadu moczowego. Leczone sg réwniez
odptywy pecherzowo-moczowodowe endoskopowo za pomocg ostrzykniecia ujsé.

Oddziat zajmuje sie leczeniem chordb chirurgicznych okresu noworodkowego: wrodzonej niedroznosci przetyku,
dwunastnicy, jelita, odbytu i odbytnicy, niedroznoscia smédtkowa, chorobg Hirschsprunga, przepukling
przeponowa, wrodzonym wytrzewieniem i przepukling pepowinowag, niedroznoscia drég zétciowych, torbieli drég
26tciowych, przepuklinami oponowo-rdzeniowymi i wodogtowiem.

W zakresie traumatologii dzieciecej przyjmowane sa dzieci po urazach wielomiejscowych i wielonarzgdowych.
Prowadzony jest petny zakres leczenia zachowawczego i operacyjnego. Przeprowadzane sg operacje repozycji
i stabilizacji ztaman. Wykorzystywane sg w petnym zakresie techniki mikrochirurgiczne przy rekonstrukcji naczyn,
nerwdw i sciegien.

W ramach Oddziatu funkcjonuje Pododdziat Oparzeniowo-Urazowy. Terapia oparzen zajmuje sie
interdyscyplinarny zespdt specjalistéw, ktory ma do dyspozycji rozbudowane zaplecze diagnostyczne, sale
operacyjng, sale monitoringu i najlepszy sprzet stosowany w leczeniu oparzen.

Osrodek Leczenia Zmian Naczyniowych zajmuje sie kompleksowym leczeniem takich schorzen jak miedzy innymi
naczyniaki i malformacje naczyniowe metodgq laseroterapii, operacji oraz specjalistycznej farmakoterapii.

Oddziat posiada nowoczesne lasery do leczenia naczyniakdw i zmian na skérze (na przyktad guzkéw i brodawek).
Laseroterapia jest stosowana miedzy innymi w skojarzonym leczeniu naczyniakdéw wczesnodzieciecych, blizn
przerostowych i bliznowcow. Jesli niemozliwe jest uzycie lasera, leczenie dobywa sie za pomocg operacji badz
iniekcji, badz kombinacjag tych metod.
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6. STRATEGIE | KIERUNKI ROZWOJU OPIEKI MEDYCZNEJ
6.1. Strategie rozwoju w jakie wpisuje sie Program inwestycyjny

ZDROWA PRZYSZ+OSC. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa
do 2030 r.

Inwestycja wpisuje sie w ponizsze cele, kierunki i narzedzia interwenc;ji opisane w dokumencie:

W obszarze Pacjent: Cel 1.1 [Dostepnosc], Cel 1.2 [Jako$¢], Cel 1.3 [Przyjaznos(].

W obszarze Rozwdéj: Cel 3.1 [Kadry], Cel 3.2 [Infrastruktura], Cel 3.3 [Innowacje], Cel 3.4 [e-Zdrowie].

W obszarze Finanse: Cel 4.1 [Wzrost i dywersyfikacja finansowanial, Cel 4.2 [Efektywnos¢ wydatkowania].

e Kierunek interwencji 2: Poprawa jakosci, przyjaznosci i efektywnosci swiadczonych ustug zdrowotnych
poprzez standaryzacje i reorganizacje opieki.

o Narzedzie 2.1 Poprawa jakosci, przyjaznosci i efektywnosci systemu opieki zdrowotne;j.

e Kierunek interwencji 3: Poprawa dostepnosci i efektywnosci opieki zdrowotnej poprzez rozwdj
i modernizacje infrastruktury systemu ochrony zdrowia.

o Narzedzie 3.1 Wsparcie infrastrukturalne podmiotdéw leczniczych.

e Kierunek interwencji 4: Wsparcie rozwoju kadr systemu ochrony zdrowia w kontekscie dostosowania
zasobdw do zmieniajgcych sie potrzeb spoteczeristwa.

o Narzedzie 4.1 Rozwdj i wsparcie ksztatcenia lekarzy.

o Narzedzie 4.2 Rozwdj i wsparcie ksztatcenia pielegniarek i potoznych.

o Narzedzie 4.3 Rozwdj i wsparcie ksztatcenia innych zawoddw zwigzanych z ochrong zdrowia.
e Kierunek interwencji 5: Rozwdj ustug cyfrowych w publicznym systemie ochrony zdrowia.

o Narzedzie 5.1 Rozwdj publicznych ustug cyfrowych e-zdrowia.

e Kierunek interwencji 6: Rozwdj i upowszechnienie wykorzystania nowoczesnych i nowatorskich
technologii w sektorze zdrowia.

o Narzedzie 6.3 Zwiekszenie potencjatu naukowego i badawczo-rozwojowego sektora ochrony
zdrowia.

Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywa do 2030 r.)
Program inwestycyjny wpisuje sie w powyzszg strategie na poziomie krajowym, w dziatania:

e Poprawa jakosci Swiadczen medycznych — podejmowanie i wspieranie dziatan projakosciowych
(akredytacji, przeksztatcen, restrukturyzacji, alokacji zasobow); poprawa jakosci zarzadzania i kontroli;
wdrozenie rejestru zdarzen niepozadanych; poprawa zarzadzania ryzykiem medycznym; wsparcie
rozwigzan projakosciowych na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej.

e Wsparcie podmiotéw leczniczych udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych, w szczegdélnosci w zakresie:
ginekologii, pofoznictwa, neonatologii, pediatrii, geriatrii, opieki dtugoterminowej oraz opieki
paliatywnej i hospicyjnej.

Strategia rozwoju spoteczno-gospodarczego wojewddztwa warminisko-mazurskiego 2030.
Celem gtéwnym Strategii wojewddztwa jest:

Spdéjnos¢ ekonomiczna, spoteczna i przestrzenna Warmii i Mazur z regionami Europy.

Inwestycja wpisuje sie w:

1. Celstrategiczny: Kompetencje przysztosci
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Kierunki dziatan celu operacyjnego, w ktdre wpisuje sie inwestycja:
Uczenie sie przez cate zycie:

podniesienie jakosci ksztatcenia, w tym réwniez przez doskonalenie kwalifikacji samych nauczycieli,
a takze ewaluacja kompetencji ucznidw, studentdéw, nauczycieli, wyktadowcdédw; kadr medycznych,
personelu okoto medycznego i personelu opieki dtugoterminowej poprzez rozwdj infrastruktury
szpitalnej i doposazenie w urzadzenia, ktére wspomogg zdobywanie nowych umiejetnosci i kwalifikacji
przez kadry medyczne oraz personel okoto medyczny.

2. Cel strategiczny: Nowoczesne ustugi
Kierunki dziatan celu operacyjnego, w ktére wpisuje sie inwestycja:
a) Jakosc ustug:
e podwyiszanie standardu obiektow, w ktérych swiadczone sg ustugi;
e unowoczes$nienie wyposazenia instytucji, w tym wysokospecjalistycznego;
e informatyzacja, cyfryzacja i personalizacja;
b) Réinorodnosé ustug:

e rozwdj ustug spotecznych i ustug zdrowotnych (w tym rozwdj ustug telemedycznych
i teleopiekunczych) oraz przyspieszenie procesu deinstytucjonalizacji.

c) Dostepnosc ustug:

e uzupetnienie deficytéw infrastruktury ochrony zdrowia, wtym dla geriatrii, opieki
dtugoterminowej, paliatywnej, rehabilitacyjnej oraz infrastruktury spotecznej, socjalnej i
opiekunczej, miejsca $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej (pod katem osdéb starszych,
samotnych i niesamodzielnych, a takze dla rodzin w kryzysie i dzieci opuszczajacych piecze
zastepczg); dziatania stuzgce zapewnieniu optymalnej dostepnosci do wszystkich kategorii
Swiadczen zdrowotnych i rehabilitacyjnych, bez wzgledu na miejsce zamieszkania; poprzez budowe,
rozbudowe i przebudowe infrastruktury Szpitala i jego doposazenie w sprzety i urzgdzenia wysokiej
jakosci oraz sprzety informatyczne.

Ponadto proponowana inwestycja w petni wpisuje sie w MPZ oraz jest zgodna z Wojewddzkim Planem
Transformacji w zakresach: ambulatoryjna opieka specjalistyczna, leczenie szpitalne, przez miedzy
innymi: zwiekszenie dostepnosci do swiadczen w zakresie okulistyki dzieci, dostepnosci do ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w dziedzinie diabetologii, endokrynologii, okulistyki, otorynolaryngologii, reumatologii dla dzieci,
urologii dzieciecej, genetyki, chirurgii dzieciecej, neurochirurgii dla dzieci, chirurgii naczyniowej oraz zwiekszenia
dostepnosci do swiadczen dla dzieci z zakresu neurologii i neurogenetyki, oraz neurorozwojowych chordb
rzadkich.

7. OPIS INWESTYCJI

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

Cel gtéwny

Poprawa warunkéw i skutecznosci leczenia dzieci z chorobami i wadami czesci twarzowej i mézgowej czaszki oraz
chorobami rzadkimi, chorobami przewlektymi i wymagajacymi leczenia operacyjnego u dzieci i mtodziezy przez
utworzenie Centrum Leczenia Wad Twarzoczaszki, Mézgoczaszki i Chordb Rzadkich w WSSD w Olsztynie.

Cele szczegétowe

1. Wzrost skutecznosci diagnozowania chordb i wad czesci twarzowej i mdzgowej czaszki, chordb rzadkich,
przewlektych i wymagajgcych leczenia operacyjnego u dzieci i mtodziezy.

2. Zapewnienie kompleksowosci i interdyscyplinarnosci leczenia powyzszych choréb i ich diagnostyki
w jednej placowce.
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3. Zapewnienie pacjentom cierpigcym na wyzej wymienione choroby wielospecjalistycznego planu
leczenia.

4. Poprawa warunkow i ergonomii pracy kadry WSSD w Olsztynie.
5. Poprawa warunkdéw przebywania pacjentéw i opiekunéw w WSSD w Olsztynie.
Zmniejszenie ryzyka wystepowania zakazen szpitalnych.

Zwiekszenie dostepnosci do diagnostyki i leczenia choréb i wad wymienionych powyze;j.

© N o

Zwiekszenie bazy lokalowej oraz sprzetowej WSSD w Olsztynie adekwatnie do rosngcych potrzeb
w zakresie leczenia choréb wymienionych powyzej.

Potrzeby, na ktére odpowiada inwestycja

1. Potrzeba podniesienia skutecznosci diagnostyki i leczenia chordéb i wad czesci twarzowej i mézgowej
czaszki, chordb rzadkich, przewlektych i wymagajacych leczenia operacyjnego u dzieci i mtodziezy przez
skupienie wszystkich niezbednych specjalistéw w jednej lokalizacji.

2. Potrzeba zwiekszenia dostepnosci do diagnostyki i leczenia wyzej wymienionych choréb.

Potrzeba zapewnienia bazy lokalowej i sprzetowej adekwatnej do rosnacej liczby pacjentow.

Potrzeba poprawy komfortu pobytu pacjentéw i ich opiekundw.

Potrzeba utworzenia Oddziatu Neurochirurgii w ramach Kliniki Chirurgii Gtowy i Szyi Dzieci i Mtodziezy.
Potrzeba podniesienia trafnosci diagnostyki choréb rzadkich.

Potrzeba likwidacji waskiego gardta w postaci niewystarczajacej liczby sal operacyjnych.

Potrzeba utworzenia Pracowni Fotograficznej i Skanowania 3D.

L © N o u kW

Potrzeba utworzenia zespotu poradni i pracowni (psychologiczna, laryngologiczna i logopedyczna) tylko
na potrzeby Centrum w celu petnej dostepnosci specjalistow.

10. Potrzeba tworzenia wielospecjalistycznego planu leczenia powyzszych choréb.

11. Potrzeba stworzenia warunkow do przeprowadzania spotkan, konsyliéw lekarskich niezbednych przy
leczeniu powyzszych chordb.

Uzasadnienie koniecznosci podjecia dziatan inwestycyjnych

Szpital jest jedynym osrodkiem wielospecjalistycznym dla dzieci w wojewddztwie warminsko-mazurskim —
wszystkie dzieci z wojewddztwa ze wskazaniami do hospitalizacji sg kierowane do WSSD w Olsztynie. Najblizszy
szpital o podobnym profilu znajduje sie w Warszawie. WSSD w Olsztynie oferuje kompleksowe leczenie poczawszy
od diagnostyki, poprzez hospitalizacje i rehabilitacje pacjentéw. Oddziat Chirurgii Gtowy i Szyi powstat w 2014 .,
jako odpowiedz na potrzeby zdrowotne dzieci w Rzeczypospolitej Polskiej. Dotychczas nie byto osrodka w kraju,
ktory zapewniatby takie leczenie, szczegdlnie w przypadku rzadkich wad. Dzieci z rzadkimi wadami byty
marginalizowane spotecznie z powodu wygladu, czesto leczone z powodu innych schorzen jako powiktfania
po nieusunietej wadzie, wyjezdzaty na drogie leczenie za granice. Obecnie w ww. Oddziale sg leczone dzieci
z catego kraju. Inwestycja spowoduje poprawe kompleksowosci i ciggtosci opieki, a jednostki objete Programem
inwestycyjnym bedg wspdtpracowaty, aby zapewnié kompleksowos$¢ diagnostyki i leczenia. Dzieki temu, dzieci z
chorobami w obrebie twarzoczaszki oraz rzadkimi i przewlektymi beda leczone w jednym osrodku i zostang objete
opieka zawierajgca leczenie operacyjne, zachowawcze i ambulatoryjne.

Obecnie na sg oddziaty przyjmowane réowniez dzieci z innych wojewddztw, co powoduje koniecznos¢ zwiekszenia
dostepnosci do interdyscyplinarnej opieki zdrowotnej. Powyisze uzasadnia potrzebe rozbudowy WSSD
w Olsztynie.

Problemem, na jaki odpowiada Program inwestycyjny, s3 niewystarczajgce warunki leczenia i dostepnos¢ do
leczenia dzieci z chorobami i wadami czesci twarzowej i mézgowej czaszki, chorobami rzadkimi, przewlektymi i
wymagajacymi leczenia operacyjnego, na co wskazuja dane liczbowe — w ostatnich latach liczba pacjentéw
oddziatéw objetych Programem inwestycyjnym wzrosta o ok. 40% (z okoto 7 tys. w 2020 r. do okoto 10 tys. oséb
w 2021 r.). Obecnie funkcjonujgce jednostki sg niewystarczajgco wyposazone i jest na nich zbyt mato miejsca, aby

20



Monitor Polski 22— Poz. 1268

wdraza¢ kompleksowe iinterdyscyplinarne diagnostyke ileczenie pacjentéw. Dzieki inwestycji poprawia sie
warunki pobytowe pacjentdw, a takze organizacja i ergonomia pracy personelu.

Dokumentacja fotograficzna przedstawia obtozenie sal pacjentdow, a takze zageszczenie na salach operacyjnych.
Przedstawienie dokumentacji fotograficznej ma na celu wskazanie koniecznosci wdrozenia inwestycji, dzieki
czemu bedzie mozliwe miedzy innymi stworzenie komfortowych sal pobytu i opieki nad pacjentami, jak réwniez
poprawa warunkdéw pracy kadry medycznej WSSD w Olsztynie.

Fotografie 1, 2. Obtozenie sal pacjentow WSSD w Olsztynie
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Zrédto: Dokumentacja WSSD w Olsztynie

Fotografia 3. Zageszczenie sali operacyjnej WSSD w Olsztynie
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Zrédto: Dokumentacja WSSD w Olsztynie
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7.2. Zakres techniczny inwestycji — gtdwne zatozenia i charakter inwestycji
Cel gtdwny Programu inwestycyjnego zostanie osiggniety poprzez realizacje nastepujacych zadan:

ZADANIE | — Budowa i wyposazenie nowego budynku Centrum Leczenia Wad Twarzoczaszki, Mdzgoczaszki
i Chordb Rzadkich, zwanego dalej ,,budynkiem D3”. £tgczna powierzchnia zadania (wraz z parkingiem podziemnym
o powierzchni okotfo 3,2 tys. m? na 140 miejsc parkingowych) wyniesie okofo 9,5 tys. m2. W tym powierzchnia
medyczna to okoto 5,3 tys. m2.

ZADANIE Il - Rozbudowa, przebudowa i wyposazenie infrastruktury oddziatéw uzupetniajgcych Centrum Leczenia
Wad Twarzoczaszki, Mdzgoczaszki i Chordb Rzadkich, zlokalizowanych w budynku B, zwanego dalej ,,budynkiem
B”. taczna powierzchnia zadania wyniesie okoto 4,5 tys. m?.

Realizacja zadania zostata podzielona na 2 etapy:
Etap 1. Rozbudowa i wyposazenie budynku B —tgczna powierzchnia rozbudowy wyniesie okoto 740 m?.
Etap 2. Przebudowa budynku B — tgczna powierzchnia przebudowy wyniesie okoto 3,8 tys. m2.

Rysunek 1. Plan zagospodarowania terenu
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Zrédto danych: Opracowanie wtasne WSSD w Olsztynie
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Zadanie |

Nazwa zadania: Budowa i wyposazenie nowego budynku Centrum Leczenia Wad Twarzoczaszki, Mézgoczaszki
i Choréb Rzadkich (budynek D3)

Wartos¢ zadania: 153 933 300 zt brutto
Zadanie | polega na budowie nowego, siedmiokondygnacyjnego budynku D3, gdzie zostang usytuowane:
1. Komérki organizacyjne przeniesione z budynku B, do ktérych naleza:
a) Klinika Chirurgii Gtowy i Szyi Dzieci i Mtodziezy — Oddziat Otolaryngologii (poziom +4),
b) Klinika Chirurgii Gtowy i Szyi Dzieci i Mfodziezy — Oddziat Okulistyki (poziom +3),
c) Klinika Chirurgii Gtowy i Szyi Dzieci i Mtodziezy — Oddziat Chirurgii Szczekowo-Twarzowej (poziom +1),
d) Poradnia Chirurgii Szczekowo-Twarzowej (poziom 0),
e) Poradnia Chirurgii Stomatologicznej (poziom 0),
f)  Poradnia Stomatologiczna (poziom 0),
g) Poradnia Ortodontyczna (poziom 0),
h) Poradnia Genetyczna (poziom 0),
i)  Poradnia Okulistyczna (poziom 0),
j)  Pracownia Otolaryngologiczna (poziom 0),
k) Pracownia Laryngologiczna (poziom 0).
2. Komdrka organizacyjna przeniesiona z budynku D2 — Pracownia Histopatologiczna (poziom 0).
3. Nowo utworzone komdrki organizacyjne:
a) Klinika Chirurgii Gtowy i Szyi Dzieci i Mtodziezy — Oddziat Neurochirurgii (poziom +2),
b) Gabinet Terapii Psychologicznej (poziom 0),
c) Pracownia Fotograficzna i Skanowania 3D (poziom 0),
d) Pracownia Fizjoterapii (poziom 0),
e) Pracownia EEG + EMG (poziom 0),
f)  Pracownia Logopedyczna (poziom 0),
g) Gabinet badan USG (poziom 0),
h) Blok Operacyjny — 3 nowe sale operacyjne (poziom +1).
Zakres zadania obejmuje rowniez:

1) budowe parkingu podziemnego o powierzchni okoto 3,2 tys. m? na okoto 140 miejsc parkingowych,
zlokalizowanego na poziomie -1 -2;

2) budowe tacznika stanowigcego potgczenie nowo wybudowanego budynku D3 z istniejgcym budynkiem
D1. Wraz z potaczeniem budynkéw ulegajg przebudowie pomieszczenia w budynku D1 kolidujace
z wejsciem nowego tgcznika;

3) przebudowe pomieszczen Apteki Szpitalnej i Centralnej Sterylizatorni, zlokalizowanych w budynku D2,
ktére kolidujg z projektowanym potaczeniem budynku D3 z budynkiem D2. Na skutek realizacji PI,
pomieszczenia Apteki Szpitalnej czeSciowo zostang przeniesione do budynku D3.

Zakres prac budowlanych obejmie w pierwszej kolejnosci przygotowanie terenu, to jest rozbidrke istniejgcego
parkingu oraz ciggdw pieszych, przetozenie istniejgcych sieci, wykonanie wykopéw pod fundamenty parkingu
podziemnego oraz budynku, nastepnie wykonanie robdt stanu zerowego isurowego, wykonanie instalacji
wewnetrznych i doprowadzenie zasilan zewnetrznych. Nastepnie wykonane zostang roboty wykonczeniowe,
dostawa pierwszego wyposazenia wymagajgcego montazu, w tym wyposazenia sal zabiegowych i pomieszczen
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tézkowych (szczegdlnie specjalistyczne dla Oddziatéw Okulistyki, Otolaryngologii, Chirurgii Szczekowo-Twarzowej
oraz Neurochirurgii dziatajacych w ramach Kliniki Chirurgii Gtowy i Szyi Dzieci i Mtodziezy). Nastepnie dostawa
wyposazenia niewymagajgcego montazu typu meblowego (w tym meble medyczne dla pomieszczen tego
wymagajacych) oraz urzadzen informatycznych. Planuje sie przeniesienie czesci aparatury medycznej razem
z przenoszonymi do nowego budynku poradniami i oddziatami, jak np. aparatura diagnostyczna poradni
i pracowni.

Budynek bedzie wyposazony we wszystkie wymagane instalacje, tj. elektroenergetyczne, niskoprgdowe, w tym
osieciowanie informatyczne, instalacje sygnalizacji pozaru, instalacje sanitarne: centralne ogrzewanie, zimng
wode, ciepta wode uzytkowa, instalacje wentylacji, instalacje tlenu medycznego, centralnego sprezonego
powietrza medycznego i centralnej prézni technicznych.

Zagospodarowanie terenu realizowane bedzie réwnolegle z budowa oraz po jej zakoriczeniu i zaktada utworzenie:
drég dojazdowych do budynku D3 oraz dwdch niezaleznych wjazdéw na parking podziemny, ciggdw pieszych,
elementéw matej architektury oraz zieleni. Wybudowana zostanie strefa stuzgca do krotkiego postoju pod
istniejgcym wejsciem do budynku D2 oraz wejsSciem do budynku D3, a takie cigg pieszy — bez barier
architektonicznych — tgczacy oba wejscia. Wzdtuz drogi wewnetrznej — rownolegtej do ul. Dworcowej — jest
planowanych dodatkowych 16 miejsc postojowych.

Zatozenie w PI powstania dwukondygnacyjnego parkingu jest uzasadnione z powodéw ekonomicznych oraz
organizacyjnych i technologicznych. Jest to wariant najbardziej adekwatny do potrzeb Szpitala, ekonomiczny oraz
bedacy wynikiem analizy uksztattowania terenu dziatki, na ktdérej zaplanowano inwestycje.

Obecnie na terenie WSSD w Olsztynie istniejg 184 wyznaczone miejsca postojowe, w tym 9 dla osdéb
z niepetnosprawnoscig. Dziennie, w godzinach pracy Szpitala, na parkingu oraz terenie przylegtym do bryty
budynku Szpitala parkuje jednoczasowo okoto 220 samochoddéw (na wyznaczonych miejscach postojowych
i terenach zielonych oraz pozostatym terenie Szpitala). Przestrzer ta jest niewystarczajgca dla duzej liczby
pacjentéw przyjezdzajacych na wizyty ambulatoryjne, porady, rehabilitacje, a takze dla przyjezdnych opiekunéw
towarzyszgcym podczas hospitalizacji pacjentom.

W wyniku budowy bryty D3 — ktéra posadowiona bedzie na terenie potudniowego parkingu — WSDD w Olsztynie
traci 123 miejsca postojowe. Wynika z tego koniecznos¢ utworzenia parkingu w innej lokalizacji.

taczna powierzchnia zadania | (wraz z parkingiem podziemnym o powierzchni okoto 3,2 tys. m? na okoto 140
miejsc parkingowych) wyniesie okoto 9,5 tys. m?, w tym powierzchnia medyczna to okoto 5,3 tys. m2.

Wybudowany budynek D3 zostanie wyposazony w aparature medyczng, wyposazenie niemedyczne oraz sprzet
informatyczny zgodnie z ponizsza tabela.

Tabela 3. Aparatura medyczna, wyposazenie niemedyczne oraz sprzet informatyczny zaplanowany do zakupu
w ramach zadania

Lp. Sprzet i wyposazenie medyczne Liczba szt. Oddziat

Tomograf stozkowy CBCT (wyrdb
medyczny o szczegélnym znaczeniu) *

1szt. Poradnia Chirurgii Szczekowo-Twarzowej

2 Laser CO2 ze skanerem frakcyjnym 1 szt. Blok Operacyjny

Platforma elektrochirurgiczna + Oddymiacz+
3 . Irurel ,Z ymiacz 1 szt. Blok Operacyjny
Argon + Zamykanie naczyn

4 Wieza laparoskopowa 1 szt. Blok Operacyjny
5 Wieza artroskopowa 1 szt. Blok Operacyjny
6 Bodypletyzmograf 1 szt. Blok Operacyjny
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Wideolaryngoskop do intubacji trudnych .
7 1szt. Blok O
drog oddechowych > ok Dperacylny
8 Aspirator ultradzwiekowy 1 szt. Blok Operacyjny
A t RTG - ieC 6b med
9 para 3 ramie _(wyro medyczny o 1 szt Blok Operacyjny
szczegblnym znaczeniu) *
System zarzadzania obrazami i danymi
10 pacjenta z mozliwoscig transmisjii i 1szt. Blok Operacyjny
rejestracji
11 Mikrochirurgiczny Mikroskop operacyjny 1 szt. Blok Operacyjny
12 Tor wizyjny z mc.>2liw9j<’,cia ob.raz.owani'a przy 1kpl. Blok Operacyjny
wykorzystaniu zieleni indocyjaninowej
13 Diatermia 3 szt. Blok Operacyjny
14 Ap.arat do’znieczuleﬁ. + sttanowisko do 3 kpl. Blok Operacyjny
znieczulen z wyposazeniem
15 | Analizator parametréw krytycznych 1 szt. Blok Operacyjny
16 Aparat USG 2 szt. Gabinet Badan USG
Klinika Chirurgii Gtowy i Szyi Dzieci i Mtodziezy —
17 Al frak 1 szt.
utorefraktometr reczny szt Oddziat Okulistyki
. Klinika Chirurgii Gtowy i Szyi Dzieci i Mtodziezy —
18 | Autorefraktometr stacjonarny 1 szt. Oddziat Okulistyki
, Klinika Chirurgii Gtowy i Szyi Dzieci i Mtodziezy —
19 |T t 2 szt.
onometr przenosny 5 Oddziat Okulistyki
. . ) Klinika Chirurgii Gtowy i Szyi Dzieci i Mtodziezy —
20 |A t OCT z funk f 1 szt.
para z funkcja angiograficzna sz Oddziat Okulistyki
1 Aparat do wykonywania testéw ERG oraz 12t Klinika Chirurgii Gtowy i Szyi Dzieci i Mtodziezy —
VEP ’ Oddziat Okulistyki
22 | Sekwentator do analiz paneli NGS 1 szt. Poradnia Genetyczna
23 Analizator do mikromacierzy aCGH 1 szt. Poradnia Genetyczna
24 Kapnograf 1 kpl. Poradnia Genetyczna
Klinika Chirurgii Gtowy i Szyi Dzieci i Mfodziezy —
. . Oddziat Chirurgii Szczekowo-Twarzowej (10 szt.), Klinika
25 | Kard t 20 szt.
ardiomonttory 3 Chirurgii Gtowy i Szyi Dzieci i Mtodziezy — Oddziat
Neurochirurgii (10 szt.)
Klinika Chirurgii Gtowy i Szyi Dzieci i Mtodziezy —
Oddziat Chirurgii Szczekowo-Twarzowej (5szt.), Klinika
26 |P t 19 szt.
ompy przeplywowe 5 Chirurgii Glowy i Szyi Dzieci i Mtodziezy — Oddziat
Neurochirurgii (10 szt.)
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Klinika Chirurgii Gtowy i Szyi Dzieci i Mtodziezy —
Oddziat Okulistyki (2 szt.)

Klinika Chirurgii Gtowy i Szyi Dzieci i Mfodziezy —
Oddziat Otolaryngologii (2 szt.)

Klinika Chirurgii Gtowy i Szyi Dzieci i Mfodziezy —
Oddziat Chirurgii Szczekowo-Twarzowej (5 szt.), Klinika
Chirurgii Gtowy i Szyi Dzieci i Mtodziezy — Oddziat
Neurochirurgii (5 szt.)

27 Pulsok t 20 szt.
uisoksymetry 5 Klinika Chirurgii Gtowy i Szyi Dzieci i Mtodziezy —

Oddziat Okulistyki (5 szt.)

Klinika Chirurgii Gtowy i Szyi Dzieci i Mtodziezy —
Oddziat Otolaryngologii (5 szt.)

Klinika Chirurgii Gtowy i Szyi Dzieci i Mtodziezy —
Oddziat Chirurgii Szczekowo-Twarzowej

Klinika Chirurgii Gtowy i Szyi Dzieci i Mtodziezy —
Oddziat Neurochirurgii (1 szt.)

28 Defibrylatory 4 szt.
Klinika Chirurgii Gtowy i Szyi Dzieci i Mtodziezy —
Oddziat Okulistyki (1 szt.)

Klinika Chirurgii Gtowy i Szyi Dzieci i Mtodziezy —
Oddziat Otolaryngologii (1 szt.)

Wyroby medyczne (niewymienione wyzej) niezbedne do prawidtowego funkcjonowania Oddziatéw oraz innych
komorek/jednostek organizacyjnych, miedzy innymi kolumny chirurgiczne i anestezjologiczne, mikrotom, kriostat,

29 . . . ‘s . . . . L
myjnie-dezynfektory, systemy lekowe, wagi, lampy, stoty operacyjne, tézka szpitalne, stacje monitorowania, wozki
transportowe, narzedzia chirurgiczne, sterylizatory, kozetki, stanowiska pobierania krwi.

Wyposazenie socjalno-bytowe (t6zka i tézeczka z szafkami przytézkowymi, fotele dla rodzicdw, stanowiska do
30 pielegnacji noworodkdw), biurowo-administracyjne, zakupy informatyczne (np. drukarki, zestawy komputerowe,

czytniki kodow, urzadzenia wielofunkcyjne, systemy integracji sal operacyjnych, integracja z systemami
informatycznymi).

*Wyroby medyczne o szczegdlnym znaczeniu dla zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 30 lipca 2012 r. w sprawie wykazu wyrobéw medycznych o szczegdlnym znaczeniu dla zabezpieczenia potrzeb
zdrowotnych oraz zakresu informacji o tych wyrobach (Dz. U. poz. 895).

Zrédto danych: Opracowanie wtasne WSSD w Olsztynie
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Rysunek 2. Graficzna wizualizacja inwestycji — lokalizacja inwestycji w zespole Szpitala

ZADANIE | - BUDOWA | WYPOSAZENIE BUDYNKU D3

LOKALIZACJA INWESTYCJI W ZESPOLE SZPITALA

A3 A2

I

A1

T

|

D2 D1

Xi

LACZNIK

T

I
E ZADANIE |

D3

1,2,3,4,5,6,7,8

1, 1, VI, VI, W, 1K ZADANIE Il -ETAP |

-

OZNACZENIE KOMOREK ORGANIZACYJNYCH

PORADNIE SPECJALISTYCZNE , GABINETY
Peradnia chirurgii szczgkowo—twarzowe]
Poradnia chirurgii stomatelogiczne]j
Poradnia stomatelegiczna

Poradnia ortodontyczna

Poradnia etolaryngologiczna

Peradnia genetyczna

Gabinet badan USG ( nowe utworzony)
Gabinet terapli psychologiczne] { nowo utworzony)

@ - SN AW N =

1 PORADNIE SPECJALISTYCZNE / GRBINETY
vi INNE KOMORKI ORGANIZACY INE

INNE KONORKI ORGANIZACY INE
I Pracownia ckulistyczna
I

Pracownia laryngolagiczna

I Pracownia histopatologiczna

IV Apteka szpitalna

¥ Centralna sterylizatornia

VI Pracownia fizjoterapii {nowo utworzona)

Pracownia EEGHEMG (nowo utworzona)

VI Pracownia fotegraficzna i skanowania 3D ( nowo utworzena)

=]

IX Pracownia logopedyczna  { nowo utworzona)
X Blok operacyjny { 3 nowe sale operacyjne)
X1 Parking podziemny ( nowo utworzony)

Zrédto danych: Opracowanie wtasne WSSD w Olsztynie
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Rysunek 3. Graficzna wizualizacja inwestycji — lokalizacja komérek organizacyjnych w budynku D3

ZADANIE |- BUDOWA | WYPOSAZENIE BUDYNKU D3

LOKALIZACJA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH W BUDYNKU D3

Klinika  chirurgii gowy i szyi dzieci i miedziezy — Oddziat Otolaryngologii

|'<}
_podom 4
- —

Klinika chirurgii glowy i szyi dzieci i miodziezy — Oddziat Okulistyki

Klinika chirurgii glowy i szyi dzieci i miodziezy — Oddzial neurochirurgii {nowo utworzeny)

r<:

\

Klinika chirurgii glowy i szyi dzieci i miodziezy — Oddziat chirurgii szczekowo-twarzowe]

poziom +1

‘ BLOK OPERACYJNY X

—af
dobyl D1, B, K2 SR A {OICH

[ﬂ*PORADNIE SPECJALISTYCZNE —|>1

QOZiOm 0 1, 11, VI, VII, ¥l IX ‘
WEICE L2 4.5.5 1.8

poziom -1

SNET BOMKZIE N

e "

\RKING PODZIEWNY  x1

poziom -2 PO, TECICZNE

porn. techniczne
\RKWG PODZEWNY X1 P

Zrédto danych: opracowanie wtasne WSSD w Olsztynie
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ZADANIE Il

Nazwa zadania: Rozbudowa, przebudowa i wyposazenie infrastruktury oddziatéw uzupetniajacych Centrum
Leczenia Wad Twarzoczaszki, Mézgoczaszki i Choréb Rzadkich, zlokalizowanych w budynku B

Wartosc zadania: 27 361 849 zt brutto

Zadanie |l inwestycji bedzie polegato na rozbudowie oraz (na dalszym etapie) modernizacji i przebudowie
istniejgcego budynku B. Zadanie zostato podzielone na 2 etapy.

Etap 1
Nazwa etapu: Rozbudowa i wyposazenie budynku B.
Wartosc etapu: 10 512 420 zt brutto

Etap 1 polega na wykonaniu rozbudowy szesciu kondygnacji istniejgcego budynku B w kierunku zachodnim, gdzie
zlokalizowana zostanie klatka schodowa, zapewniajaca bezpieczng ewakuacje z tej czesci budynku oraz po
trzy sale tézkowe (sale jedno i dwutézkowe, maksymalnie czteroosobowe ze wzgledu na pobyt pacjenta
z opiekunem) na czterech kondygnacjach (poziomy +1 do +4). Najnizsze dwie kondygnacje (poziomy 0, -1) beda
przeznaczone na potrzeby kuchni szpitalnej. Do czasu zakornczenia realizacji Programu inwestycyjnego,
z nowo zrealizowanych sal tézkowych korzysta¢ beda pacjenci oddziatéw tézkowych funkcjonujacych obecnie
w budynku B. W wyniku rozbudowy ulegnie zwiekszeniu powierzchnia uzytkowa zlokalizowanych w nich komérek
organizacyjnych.

W ramach inwestycji zaplanowano rozbudowe ponizszych komérek organizacyjnych Szpitala:

1) Oddziat Kliniczny Chirurgii i Urologii Dzieciecej z Osrodkiem Leczenia Zmian Naczyniowych (przed
inwestycjg poziom +4, po inwestycji poziom +4);

2) Oddziat Neurologii Dzieciecej z Pododdziatem Neurogenetyki i Chordb Rzadkich (przed inwestycjg poziom
+2, po inwestycji poziom +3, ktéry obecnie jest zajmowany przez Klinike Chirurgii Gtowy i Szyi Dzieci
i Mtodziezy — Oddziat Okulistyki, Oddziat Otolaryngologii oraz Oddziat Chirurgii Szczekowo-Twarzowej).

3) Oddziat Pediatryczny VI Endokrynologiczno-Diabetologiczny z Pododdziatem Reumatologii (przed
inwestycjg poziom +1, po inwestycji poziomy +1 oraz +2);

4) Zaplecze kuchenne (poziomy 0 oraz -1).
taczna powierzchnia rozbudowy wyniesie okoto 740 m?,

Zakres prac budowlanych obejmie w pierwszej kolejnosci przygotowanie terenu, do ktérych nalezg: przetozenie
sieci cieptowniczych i elektrycznych, wykonanie wykopu pod fundamenty, wykonanie robdt stanu zerowego
i surowego, wykonanie instalacji wewnetrznych idoprowadzenie zasilan zewnetrznych, wykonanie robdt
wykonczeniowych, w tym instalacji stolarki okiennej i drzwiowej, dostawa wyposazenia.

Budynek bedzie wyposazony we wszystkie wymagane instalacje tj. elektroenergetyczne, niskopradowe, w tym
osieciowanie informatyczne, instalacje sygnalizacji pozaru, instalacje sanitarne: centralne ogrzewanie, zimna
woda, ciepta woda uzytkowa, gazowa, instalacje tlenu medycznego, centralnego sprezonego powietrza
medycznego i centralnej prozni. Wykonywane réwnolegle z rozbudowgq zagospodarowanie terenu obejmie ciagi
piesze, podjazd pod zaplecze kuchenne oraz zagospodarowanie zieleni.

Po rozbudowie jednostki zostang doposazone w aparature medyczng, wyposazenie niemedyczne oraz sprzet
informatyczny, zgodnie z ponizszg tabelg.
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Tabela 4. Aparatura medyczna, wyposazenie niemedyczne oraz sprzet informatyczny zaplanowany do zakupu
w ramach Etapu 1. zadania ll

Lp. Sprzet i wyposazenie medyczne Liczba szt. Oddziat
1 2 3 4
Oddziat Kliniczny Chirurgii i Urologii Dzieciecej
1 k 2 kpl.
Cystoskop P z Osrodkiem Leczenia Zmian Naczyniowych
Oddziat Kliniczny Chirurgii i Urologii Dzieciecej
2 Ureteorenoskop sztywny 2 kel z Osrodkiem Leczenia Zmian Naczyniowych
Oddeziat Kliniczny Chirurgii i Urologii Dzieciecej
3 Tor | ki 1 kpl.
orlaparoskopowy P z Osrodkiem Leczenia Zmian Naczyniowych
. . Oddziat Pediatryczny VI Endokrynologiczno-
4 Kard t 4 szt.
ardiomonttory > Diabetologiczny z Pododdziatem Reumatologii
Oddziat Pediatryczny VI Endokrynologiczno-
5 Pompy przeptywowe 6 szt. Diabetologiczny z Pododdziatem Reumatologii (4 szt.),
Pododdziat Neurogenetyki i Choréb Rzadkich (2 szt.)
Oddziat Pediatryczny VI Endokrynologiczno-
6 Pulsoksymetry 4 szt. Diabetologiczny z Pododdziatem Reumatologii (2 szt.),
Pododdziat Neurogenetyki i Choréb Rzadkich (2 szt.)
Wyroby medyczne (niewymienione wyzej) niezbedne do prawidtowego funkcjonowania oddziatéw oraz innych
7 komorek/jednostek organizacyjnych, miedzy innymi tézka szpitalne, dermatomy, stoty transportowe, systemy
lekowe z szafami, wézkami i apteczkg oddziatowa, wagi, kozetki, stanowiska pobierania krwi.
8 Wyposazenie socjalno-bytowe (t6zka i tézeczka z szafkami przytdzkowymi), zakupy informatyczne (np. drukarki,
zestawy komputerowe, czytniki kodéw, urzadzenia wielofunkcyjne).

Zrédto danych: Opracowanie wtasne WSSD w Olsztynie
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Rysunek 4. Graficzna wizualizacja inwestycji — zadanie Il etap 1

ZADANIE Il - ETAP |-ROZBUDOWA, PRZEBUDOWA | WYPOSAZENIE BUDYNKU B

LOKALIZACJ A INWESTYCJI W ZESPOLE SZPITALA

D B
]

o2 o E ZADANIE 11- ETAPI

BUDYNEK B - UKLAD PRZEJSCIOWY

Oddziat Kliniczny Chirurgii i Urologii Dziecigeej z Osrodkiem Leczenia Zmian Naczyniowych

=]
poziom +4 \\

Klinika Chirurgii Gtowy i Szyi Dzieci i Mtodziezy
~ Oddziat Okulistyki

poziom +3

Oddziaf Neurologii Dziecigee], Neurogenetyki i Choréb Rzadkich

rﬂ—i:=—|

poziom +2 \\

Oddziat Pediatryczny VI Endekrynologiczne—Diabetologiczny
z pododdziatem Reumatologii

poziom +1

K.JGHN & SZPITALNF

poziom £ \\

poziom -1 \\

Zrédto danych: opracowanie wiasne WSSD w Olsztynie
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Etap 2
Nazwa etapu: Przebudowa budynku B
Wartosc etapu: 16 849 429 zt brutto

Etap 2 polega na przebudowie pomieszczern budynku B, na poziomach od +1 do +4, w ktdérych zostang
usytuowane:

1) Oddziat Kliniczny Chirurgii i Urologii Dzieciecej z Osrodkiem Leczenia Zmian Naczyniowych (poziom +4);
2) Oddziat Neurologii Dzieciecej z Pododdziatem Neurogenetyki i Choréb Rzadkich (poziom +3);

3) Oddziat Pediatryczny VI Endokrynologiczno-Diabetologiczny z Pododdziatem Reumatologii (poziom +1,
+2).

taczna powierzchnia przebudowy wyniesie okoto 3,8 tys. m?.

Zakres prac obejmuje prace ogodlnobudowlane takie jak: przebudowa scianek wewnetrznych, przebudowa
instalacji wodno-kanalizacyjnych i centralnego ogrzewania, wykonanie posadzek, modernizacja instalacji
wentylacji, modernizacja instalacji elektrycznej zasilania gniazd i oswietlenia, osieciowania strukturalnego,
wykonanie instalacji gazéw medycznych to jest tlenu, sprezonego powietrza oraz centralnej prozni z wtgczeniem
do centralnych instalacji szpitalnych. Ponadto zaktadana jest wymiana stolarki drzwiowej i okienne;j.
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Rysunek 5. Graficzna wizualizacja inwestycji — zadanie Il etap 2

ZADANIE 1I-ETAP Il - ROZBUDOWA, PRZEBUDOWA | WYPOSAZENIE BUDYNKU B
LOKALIZACJ A INWESTYCJI W ZESPOLE SZPITALA

[ zomen-emen

|:| INVESTYCJE ZREALIZONANE
JAKO ZADANEE | + ZADANIE Il ETAP1

KOMORKI ORGANIZACYINE OBJETE ZAKRESEM PRAC

Oddziaf Kliniczny Chirurgii i Urologii Dziecigeej z Osrodkiem Leczenia Zmian Naczyniowych

=
poziom +4 \

Oddziaf Neuralogii Dziecigeej, Neurogenetyki i Chordb Rzadkich

=

poziom +3 \

\_’__=~|
e ™

Oddziaf Pediatryczny W
Endokrynologiczno-Diabetelogiczny z pododdziofem Reumateleqii

poziom +2

Oddziat Pediatryczny W
Endokrynologiczno-Diabetclogiczny z pododdziotem Reumatelegii

poziom +1

S N

poziom 0

poziom -1

Zrédto danych: opracowanie wtasne WSSD w Olsztynie
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7.3. Aktualny stan techniczny infrastruktury

Poradnia Chirurgii Szczekowo-Twarzowej, Chirurgii Stomatologicznej, Stomatologii, Ortodoncji, Okulistyki
i Poradnia Genetyczna mieszczg sie w budynku B Szpitala (budynek powstat w 1968 r.). Pomieszczenia te s3
w stanie optymalnym, odpowiadajg aktualnym normom i wymaganiom. Spetniajg warunki w zakresie
energochtonnosci. Infrastruktura jest dostosowana do instalacji zaawansowanej technologicznie aparatury.
Aparatura medyczna znajdujgca sie w powyzszych komadrkach jest w optymalnym stanie technicznym, jednak
cze$¢ z niej wymaga wymiany (czas eksploatowania). Wszystkie urzadzenia medyczne majg wykonywany
przeglad techniczny zgodnie z aktualng instrukcja serwisowa producenta oraz jego zaleceniami. Przechodzg testy
funkcjonalne oraz bezpieczenstwa elektrycznego (jezeli s3 podtgczane do sieci elektrycznej Szpitala, a nie
posiadajg zasilania bateryjnego). W zaleznosci od poradni, sredni wiek aparatury wynosi od 3 do 9 lat.

Infrastruktura jest niefunkcjonalna i niewystarczajgca do komfortowej obstugi duzej liczby pacjentéow. Obecne
warunki nie pozwalaja na efektywng i ergonomiczng prace wszystkich komdrek. Istnieje koniecznosc¢
przeniesienia komérek do bryty, w ktdrej bedzie dostepna wieksza powierzchnia, aby zapewni¢ funkcjonalnos¢
oraz poprawic ergonomie pracy istniejgcych w budynku B komérek organizacyjnych, a takze komfort pacjentéw.

Klinika Chirurgii Gtowy i Szyi Dzieci i Mtodziezy (Oddziat Otolaryngologii i Okulistyki), Pracownia
Otolaryngologiczna i Laryngologiczna znajdujg sie w budynku B szpitala, gdzie sg usytuowane oddziaty szpitalne.
Wyzej wymienione komorki organizacyjne zostaty wyremontowane i oddane do uzytkowania w 2014 r.
Wbudowane materiaty, jak i zamontowane urzadzenia czesciowo utracity pierwotne wtasciwosci i z niewielkimi
odstepstwami odpowiadajg normom i przepisom. Sprawnos¢ techniczna na obecnym etapie wymaga wykonania
prac dostosowawczych, aby spetni¢ normy, warunki techniczne oraz wymagania uzytkownikéw. Obiekt z uwagi
na kryteria operacyjne — organizacje udzielania swiadczen zdrowotnych, ruchu pacjentéw i personelu — wymaga
podjecia drobnych interwencji z uwagi na potrzebe dostosowania infrastruktury do wymogoéw norm i przepiséow
(miedzy innymi energochtonnosci), incydentalng awaryjnosé, potrzeby rozwojowe komérki, postep techniczny
i technologiczny. Stan techniczny ogélny mozna okresli¢ jako dostateczny. Aparatura medyczna znajdujaca sie na
oddziatach jest w stanie dobrym, natomiast ta zlokalizowana w poradniach — dobrym lub optymalnym. Aparaty
przechodza coroczne przeglady techniczne zgodnie z zaleceniami producenta. Sredni wiek aparatury znajdujacej
sie w komdrkach organizacyjnych to ok. 7-8 lat. Cze$¢ aparatury medycznej wymaga wymiany na nowa ze
wzgledu na wiek, a takze wysoka intensywnos¢ uzytkowania oraz czestg ekspozycje na srodki dezynfekujgce.

Oddziat Kliniczny Chirurgii i Urologii Dzieciecej z Osrodkiem Leczenia Zmian Naczyniowych — oddziat jest
usytuowany w budynku B, wybudowanym w latach 60. Kompleksowo wyremontowany i oddany do uzytkowania
w 2013 r. Chociaz stan techniczny oddziatu mozna okresli¢ jako dostateczny, to niestety ze wzgledu na specyfike
rozmieszczenia pomieszczen nie jest wystarczajaco funkcjonalny — zaréwno dla pacjentow, jak i przebywajgcych z
nimi rodzicéw i opiekundw oraz personelu medycznego pracujacego w oddziale. Konieczne jest poddanie
oddziatu przebudowie wraz z modernizacja celem dostosowania do obowigzujgcych standarddéw. Stan urzadzen
na oddziale jest dobry. Urzadzenia przechodzg wymagane przeglady techniczne i spetniajg normy. Cze$¢ aparatury
wymaga wymiany w zwigzku z duzg intensywnoscia ich uzytkowania i wiekiem — srednio 8-9 lat.

Apteka Szpitalna, Pracownia Histopatologiczna, Centralna Sterylizatornia znajdujg sie na poziomie 0 w budynku
D2 Szpitala. Pomieszczenia wymagajg wprowadzenia zmian i dostosowania do obecnie panujacych standarddw.
Stan techniczny urzadzen znajdujgcych sie w tych komérkach jest zadowalajacy, aparatura medyczna znajdujaca
sie w nich przechodzi coroczne przeglady techniczne zgodnie z zaleceniami producenta, ktdre potwierdzaja
sprawnos$¢ urzadzen oraz przechodzg testy funkcjonalne i bezpieczenstwa elektrycznego. Cechy oraz wtasciwosci
uzytkowanej aparatury medycznej odpowiadajg wymogom norm i przepisow z niewielkimi odstepstwami
wynikajgcymi z dtugiego okresu eksploatacji niektorych urzadzen. Zalecana jest wymiana niektdrych z urzadzen
zlokalizowanych w tych komdrkach organizacyjnych.

Klinika Chirurgii Glowy i Szyi Dzieci i Miodziezy — Oddziat Chirurgii Szczekowo-Twarzowej, Oddziat Neurologii
Dzieciecej z Pododdziatem Neurogenetyki i Choréb Rzadkich, Oddziat Pediatryczny VI Endokrynologiczno-
Diabetologiczny z Pododdziatem Reumatologii.

Wszystkie wyzej wymienione oddziaty sg oddziatami usytuowanymi w budynku B. Pododdziat Neurogenetyki
i Chordb Rzadkich znajduje sie w budynku A3. Oddziat Chirurgii Szczekowo-Twarzowej poddany zostat remontowi
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w 2014 r., pozostate oddziaty byty poddane modernizacji okoto 2006 r. Stan techniczny oddziatéw mozna okresli¢
jako niedostateczny.

Materiaty wykonczeniowe w znacznym stopniu utracity swoje wtasciwosci i parametry. Wbudowane instalacje s
czesciowo awaryjne, co narzuca konieczno$¢ dokonania kompleksowej przebudowy badZ przeniesienia
oddziatéw do nowego budynku. Oddziaty spetniajg wytacznie czes¢ koniecznych do spetnienia norm. Dodatkowo
ze wzgledu na specyfike budynku na chwile obecng nie jest mozliwe poruszanie sie po oddziatach bez barier
architektonicznych.

Stan urzadzen medycznych na powyzszych oddziatach mozna oceni¢ jako zadowalajgcy. Urzgdzenia przechodzg
wymagane przeglady techniczne i spetniajg normy. Jednakze z uwagi na fakt, ze najstarsze aparaty medyczne
pochodzg z lat 90 wymagajg wymiany ze wzgledu na coraz czestszy brak czesci zamiennych na rynku. Ponadto
cze$¢ aparatury medycznej jest intensywnie eksploatowana, w zwigzku z czym takze wymaga wymiany. Na
Pododdziale Neurogenetyki i Choréb Rzadkich wystepuja niedobory aparatury medycznej. Pozostate komorki
objete Programem inwestycyjnym bedg komdrkami nowo wybudowanymi, w zwigzku z tym nie dokonano ich
oceny.

Pl zaktada wymiane wyeksploatowanych sprzetéw, do ktéorych nalezg m.in.: sterylizatory, aparat Reteval,
Oftalmoskop posredni, Autorefraktometr reczny, Autorefraktometr stacjonarny, Tonometr przenosny, Aparaty
OCT z funkcjg angiograficzng, lampy szczelinowe, ktérych wymiana w obecnym obiekcie (bez dokonania
przebudowy) nie bytaby mozliwa.

8. ZAKRES RZECZOWO-FINANSOWY INWESTYCIJI
8.1. Zakres rzeczowo-finansowy inwestycji

Tabela 6. Zakres rzeczowo-finansowy inwestycji

Tabela 6. Zakres rzeczowo-finansowy inwestycji
POW|erzchn|a2cakaW|ta Liczba t6sek 5
Lp Komarki organizacyjne objete inwestycja wm Wartosc prac
‘ Przed Po Przed Po brutto (zt)
inwestycja | inwestycji | inwestycja | inwestycji
1 2 3 4 5 6 7
1 ZADANIE | — Budowa i wyposazenie bryty D3
Klinika Chirurgii Gtowy i Szyi Dzieci i
! Mtodziezy — Oddziat Otolaryngologii 392 740 14 14 19455111
Klinika Chirurgii Gtowy i Szyi Dzieci i
2 Mtodziezy — Oddziat Okulistyki 305 702 10 12 19601310
Klinika Chirurgii Gtowy i Szyi Dzieci i
3 | Mtodziezy — Oddziat Chirurgii Szczekowo- 515 860 19 15 21212552
Twarzowe;j
4 | Poradnia Chirurgii Szczekowo-Twarzowe;j 29 46 - - 3089 200
5 | Poradnia Chirurgii Stomatologicznej 24 46 - - 1412 006
6 | Poradnia Stomatologiczna 39 70 - - 1458 363
7 | Poradnia Ortodontyczna 35 46 - - 1105 895
8 | Pracownia Otolaryngologiczna 14 33 - - 1086 341
9 | Poradnia Genetyczna 14 33 - - 5988 232
10 | Poradnia Okulistyczna 41 70 - - 1401718
11 | Pracownia Laryngologiczna 23 82 - - 1633952
12 | Pracownia Histopatologiczna 115 256 - - 2857819
12 | Apteka Szpitalna 403 534 - - 3408 663
13 | Centralna Sterylizatornia 304 362 - - 4067 928
Klinika Chirurgii Gtowy i Szyi Dzieci i
1 Mtodziezy — Oddziat Neurochirurgii ) 716 ) 12 20745857
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2 | Blok Operacyjny (3 nowe sale operacyjne) - 536 - - 20343416
3 | Gabinet Badan USG - 16 - - 1277 454
4 | Pracownia Fizjoterapii - 30 - - 651 350
5 | Pracownia EEG+EMG - 33 - - 644 892
6 | Pracownia Fotograficzna i Skanowania 3D - 49 - - 854 063
7 | Gabinet Terapii Psychologicznej - 14 - - 342 523
8 | Pracownia Logopedyczna - 29 - - 459 655
9 | Parking podziemny — 140 miejsc - 3220 - - 16 100 000

Powierzchnia obstugi technicznej, tj.

komunikacja ogdlna budynku (w tym tgcznik
10 prowadzqcyvdo blryfy D), rozdzielnie ) 947 ) i 4735 000

elektryczne i gazéw medycznych,

serwerownie, maszynownie, szyby windowe,

szachty instalacyjne.

RAZEM ZADANIE | 2253 9470 43 53 153 933 300
2

Oddziat Neurologii Dzieciecej z Pododdziatem
Neurogenetyki i Chordb Rzadkich

Oddziat Kliniczny Chirurgii i Urologii

2 | Dzieciecej z Osrodkiem Leczenia Zmian 208 1343 37 28 9598 322
Naczyniowych

Oddziat Pediatryczny VI Endokrynologiczno-

568 1292 24 24 9139773

3 | Diabetologiczny z Pododdziatem 495 917 17 17 7 113562
Reumatologii

4 | Zaplecze kuchenne 849 994 - - 1510192

RAZEM ZADANIE I 2120 4546 78 69 27 361 849

RAZEM ZADANIA [ i Il 4373 14 016 121 122 181 295 149

Zrédto danych: Opracowanie wtasne WSSD w Olsztynie

Wysoka wartos$¢ prac brutto dla Poradni Chirurgii Szczekowo-Twarzowej wynika z zaplanowanego do zakupu
aparatu medycznego — Tomografu stozkowego CBCT.

Na wartos¢ prac brutto dla Poradni Genetycznej sktadajg sie koszty aparatury medycznej, ktére wynosza:
4299 157 zt brutto.
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8.2. Wartos¢ kosztorysowa inwestycji z wyszczegdlnieniem grup kosztow

Tabela 7. Wartos¢ kosztorysowa inwestycji

Lp. Rodzaj grupy kosztow Wartos¢ prac brutto (zt)
1 2 3
1 | Pozyskanie dziatki budowlanej 0
2 | Przygotowanie terenu i przytaczenia obiektow do sieci 6016 933
3 | Budowa obiektow podstawowych 68 255 531
4 | Instalacje 48 734519
5 | Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw pomocniczych 12 033 869
6 | Wyposazenie 32470967
7 Prace przygotowawcze, projektowe, obstuga inwestorska, nadzory autorskie 13 783 330
oraz ewentualnie szkolenia i rozruch technologiczny
RAZEM 181 295 149

Zrédto danych: Opracowanie wtasne WSSD w Olsztynie

Wartosci przygotowania dokumentacji projektowej przyjeto dla projektu inwestycyjnego o ztozonym stopniu
projektowania, zatozono réwniez koszt wynikajacy z koniecznosci zatrudnienia inspektoréw nadzoru
m.in. z zakresu: sanitarnego z gazami medycznymi, telemedycznego, sanitarnego, zewnetrznych sieci
medycznych. Ponadto sg to budynki medyczne, w ktérych sg wykorzystywane technologie medyczne, co
powoduje zwiekszenie trudnosci i skomplikowania obstugi w zakresie inspektora nadzoru.
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9. MIERNIKI PLANOWANEJ INWESTYCJI

Tabela 10. Mierniki planowanej inwestycji

Tabela — Mierniki stopnia realizacji inwestycji
Mierniki — udziat
e Warto$é wg. realizowanego zakresu
Lp. .o .. Zakres rzeczowy realizowanego celu WKI w rzeczowego
realizacji - o
ztotych rocznie narastajaco
% %
1 2 3 4 5 6
Przygotowanie terenu
Budowa obiektéw podstawowych
1 2024 Instalacje 26 635 849 15 15
Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw pomocniczych
Zakup sprzetu i wyposazenia
Prace przygotowawcze, projektowe, nadzor
Przygotowanie terenu
Budowa obiektéw podstawowych
Instalacje
2 2025 28 014 326 15 30
Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw pomocniczych
Prace przygotowawcze, projektowe, nadzér
Budowa obiektéw podstawowych
Instalacje
3 2026 | Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw pomocniczych 94000777 52 82
Zakup sprzetu i wyposazenia
Prace przygotowawcze, projektowe, nadzér
Budowa obiektéw podstawowych
Instalacje
4 | 2027 ) ) o ) 32644 197 18 100
Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw pomocniczych
Prace przygotowawcze, projektowe, nadzér
Ogoétem 181 295 149 100 100

Zrédto danych: Opracowanie wtasne WSSD w Olsztynie
10. PLANOWANE EFEKTY MEDYCZNE | RZECZOWE
W wyniku realizacji Programu inwestycyjnego:

1) powstanie nowy Oddziat Neurochirurgii Dzieciecej w ramach Kliniki Chirurgii Gtowy i Szyi Dzieci
i Mtodziezy — 12 tézek;

2) nastagpi konsolidacja ponizszych oddziatow:
a) Kliniki Chirurgii Gtowy i Szyi Dzieci i Mtodziezy — Oddziatu Chirurgii Szczekowo-Twarzowej dla Dzieci,
b) Kliniki Chirurgii Gtowy i Szyi Dzieci i Mtodziezy — Oddziatu Otolaryngologii Dzieciecej,
c) Kliniki Chirurgii Gtowy i Szyi Dzieci i Mtodziezy — Oddziatu Okulistyki Dzieciecej,
d) Neurologii Dzieciecej z Pododdziatem Neurogenetyki i Chordb Rzadkich.

Oddziaty: Chirurgii Szczekowo-Twarzowej, Otolaryngologii, Okulistyki znajduja sie obecnie w budynku B. Centrum
Leczenia Wad Twarzoczaszki i Chirurgii Szczekowo-Twarzowej z poradniami natomiast znajduje sie obecnie w
budynkach B i D2. Po realizacji inwestycji wyzej wymienione oddziaty i poradnie oraz nowo utworzony Oddziat

41



Monitor Polski —43 - Poz. 1268

Neurochirurgii Dzieciecej w ramach Kliniki Chirurgii Gtowy i Szyi Dzieci i Mtodziezy bedgq zlokalizowane w jednym
budynku D3.

Ponadto w chwili obecnej Oddziat Neurologii Dzieciecej znajduje sie w budynku B, natomiast Pododdziat
Neurogenetyki i Choréb Rzadkich znajduje sie w budynku A3. Po zrealizowaniu inwestycji oddziaty te zostang
umiejscowione w budynku B (w pomieszczeniach) po przeniesionych Oddziatach Kliniki Chirurgii Gtowy i Szyi
Dzieci i Mtodziezy: Oddziale Chirurgii Szczekowo-Twarzowej, Oddziale Otolaryngologii i Oddziale Okulistyki, ktore
zostang przeniesione do nowo wybudowanego budynku D3.

Utworzenie nowego Oddziatu Neurochirurgii Dzieciecej w ramach Kliniki Chirurgii Gtowy i Szyi Dzieci i Mfodziezy,
spowoduje nieznaczne powiekszenie szpitalnego stanu tdzek (tgczna liczba toézek przed inwestycjg: 121, a po
inwestycji: 122), jednoczesnie pozwoli na bardziej efektywne ich wykorzystanie, takze przez wewnetrzng rotacje.

W wyniku realizacji Programu inwestycyjnego:
1) zostanie utworzone "Centrum Leczenia Wad Twarzoczaszki, Mdzgoczaszki i Choréb Rzadkich";
2) wzrosnie liczba hospitalizacji na oddziatach objetych inwestycjg o okoto 6 tys. (w poréwnaniu z 2021 r.);
3) skréci sie czas pobytu pacjentéw w oddziatach srednio do 4 dni z okoto 4,45;
4) wzrosnie powierzchnia uzytkowa szpitala;
5) wymienione zostang przestarzate urzgdzenia medyczne;
6) doposazone zostang komarki organizacyjne objete inwestycja;
7) powstanie dwupoziomowy parking podziemny na 140 miejsc postojowych.
10.1. Planowane efekty dla pacjentéw uzyskane w wyniku realizacji inwestycji:
Efekty dla pacjentéw uzyskane w wyniku realizacji inwestycji:
1. Wozrost dostepnosci do diagnostyki i leczenia wyzej wymienionych choréb.
2. Poprawa komfortu pobytu pacjentéw i ich opiekunéw w Szpitalu.
Zwiekszenie liczby sal operacyjnych, co skrdci czas oczekiwania na zabiegi operacyjne.
Skrdcenie czasu pobytu pacjentow w oddziatach srednio do 4 dni z okoto 4,45.

3
4
5. Skrécenie o okoto 20% czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia.
6. Zwiekszenie skutecznosci diagnostyki choréb rzadkich.

7

Utworzenie Oddziatu Neurochirurgii Dzieciecej w ramach Kliniki Chirurgii Gtowy i Szyi Dzieci i Mtodziezy,
co zwiekszy dostepnos¢ do Swiadczen.

8. Stosowanie nowoczesnej aparatury medycznej do realizacji $wiadczen.
9. Skrécenie czasu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej pozwoli na szybszy powrét do pracy opiekundéw
dzieci, ktore sg objete wyzej wymienionymi $wiadczeniami.

10. Poprawa jakosci zycia dzieci z chorobami i wadami czesci twarzowej i moézgowej czaszki, chordb
rzadkich, przewlektych i wymagajacych leczenia operacyjnego, zapobiegnie ich niepetnosprawnosci,
wykluczeniu spotecznemu i zawodowemu.

11. Zmniejszenie ryzyka wystapienia zakazen szpitalnych poprzez miedzy innymi zwiekszenie powierzchni
oddziatdw — zmniejszenie zageszczenia pacjentéw na salach, zastosowanie technologii i materiatéw
utatwiajgcych zmywalnosé powierzchni, eliminacje krzyzowania drég czystych i brudnych, nowoczesne
instalacje, np. wentylacja mechaniczna, klimatyzacja, ktére zwiekszg poziom wymiany powietrza.

10.2. Planowane efekty medyczne uzyskane w wyniku inwestycji:
Inwestycja przetozy sie na:

1. Podniesienie skutecznosci i efektywnosci diagnostyki i leczenia chordéb i wad czesci twarzowej
i modzgowej czaszki, chordb rzadkich, przewlektych i wymagajacych leczenia operacyjnego u dzieci
i miodziezy przez skupienie wszystkich niezbednych specjalistéw w jednej lokalizacji.
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2. Utworzenie Oddziatu Neurochirurgii Dzieciecej w Klinice Chirurgii Gtowy i Szyi Dzieci i Mtodziezy.

3. Podniesienie skutecznosci leczenia chordb rzadkich poprzez wprowadzenie innowacyjnych technologii
medycznych w pracowniach.

4. Utworzenie dedykowanego Centrum zespotu poradni (psychologiczna, laryngologiczna i logopedyczna)
w celu zapewnienie petnej dostepnosci specjalistéw.

Skrécenie czasu oczekiwania na udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej o okoto 20%.
Poprawe jakosci leczenia szpitalnego.

Poprawe ergonomii i organizacji pracy kadry medycznej oraz personelu niemedycznego.

® N o v

Umozliwienie zdobycia doswiadczenia w wykonywaniu wysokospecjalistycznych procedur i specjalizacji
kadrze medycznej oraz poszerzenie wiedzy dotyczacej pacjentdow z chorobami i wadami
madzgotwarzoczaszki, rzadkimi, przewlektymi i wymagajgcymi leczenia operacyjnego.

11. OCENA EFEKTYWNOSCI INWESTYCJI

Analiza finansowa sporzgdzona zostata w cenach statych w 10-letnim okresie projekcji. Zastosowano 4% stope
dyskontowa.

— NPV dla projektu wynosi +207.501.492,00 zt
— IRR dla projektu wynosi 27,62%.
Obydwa wskazniki potwierdzajg finansowg zasadnosc realizacji projektu.

Okres realizacji Programu inwestycyjnego obejmuje lata 2023-2027 natomiast okres eksploatacji obejmuje lata
2028-2032. Analiza zostata sporzadzona w cenach statych w wartosciach brutto. Zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami WSSD w Olsztynie nie ma mozliwosci odliczenia podatku VAT.

Naktady inwestycyjne obejmujg opracowanie projektu technicznego, roboty budowlane oraz nadzér budowlany.
Ponadto w ramach Programu inwestycyjnego zakupiona zostanie aparatura medyczna, sprzet informatyczny oraz
wyposazenie.

Przychody bedg realizowane w ramach umdw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Prognozuje sie wzrost liczby hospitalizacji oraz wzrost liczby swiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych w poradniach i pracowniach dziatajacych w ramach nastepujacych oddziatow:

1) Oddziatu Klinicznego Chirurgii i Urologii Dzieciecej z Osrodkiem Leczenia Zmian Naczyniowych;
2) Kliniki Chirurgii Gtowy i Szyi Dzieci i Mtodziezy — Oddziatu Otolaryngologii;
3) Kliniki Chirurgii Gtowy i Szyi Dzieci i Mtodziezy — Oddziatu Okulistyki;

4)  Kliniki Chirurgii Gtowy i Szyi Dzieci i Mfodziezy — Oddziatu Neurochirurgii (ktéry powstanie poprzez wyfaczenie
z Kliniki Chirurgii Gtowy i Szyi Dzieci i Mtodziezy — Oddziatu Chirurgii Szczekowo-Twarzowej);

5) Oddziat Pediatryczny VI Endokrynologiczno-Diabetologiczny z Pododdziatem Reumatologii.

Przewiduje sie rowniez wzrost liczby zabiegéw operacyjnych wykonywanych w ramach Bloku Operacyjnego
w nowoutworzonych trzech salach operacyjnych.

Podstawg kalkulacji przychoddow byty ceny dotychczasowych umow, a liczba swiadczen zostata zaprojektowana
biorgc pod uwage mozliwosci operacyjne Szpitala w zwigzku z realizacjg Programu inwestycyjnego, jak rowniez
harmonogram realizacji inwestycji. Planuje sie, ze pierwsze $wiadczenia opieki zdrowotnej beda udzielane jeszcze
w trakcie realizacji Programu inwestycyjnego po oddaniu do uzytkowania okre$lonego zakresu rzeczowego
umozliwiajgcego ich $wiadczenie.

Koszty eksploatacyjne zostaty oszacowane na bazie danych historycznych oraz doswiadczenia i szacunkéw WSSD

w Olsztynie. Koszty nie zawierajg kosztéw wynagrodzen ani narzutéw na wynagrodzenia, albowiem nie planuje

sie zatrudnienia dodatkowego personelu. Uwzgledniono natomiast koszty utrzymania nowej powierzchni, w tym

koszty ogrzewania, sprzatania, zuzycia wody i sciekdw. Oszacowano réwniez koszt zuzycia energii elektrycznej

przez sprzet zakupiony w ramach niniejszej inwestycji, koszty ubezpieczenia tego sprzetu, jak i ubezpieczenia

obiektéow kubaturowych powstatych wramach niniejszej inwestycji. W ramach kosztow eksploatacyjnych
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uwzgledniono réwniez koszty niezbednej konserwacji sprzetu, przeglagdéw technicznych. Uwzgledniono réowniez
koszt zakupu lekarstw dla pacjentéw stacjonarnych, a takze koszt ich wyzywienia.

Amortyzacja naliczona zostata metoda liniowa. Dla budynkdéw zastosowano stawke 2,5%, dla aparatury
medycznej 20%, dla sprzetu informatycznego 20% a dla pozostatego wyposazenia stanowigcego $rodki trwate
10%. Nie zaktada sie ponoszenia naktaddw odtworzeniowych. Powyzsze wynika z polityki Szpitala przewidzianej
dla Programu inwestycyjnego. Koszty amortyzacji nie s3 uwzglednione w wyliczeniu wskaznikéw efektywnosci
finansowej Programu inwestycyjnego. Obliczenie amortyzacji ma na celu obliczenie wartosci umorzenia na koniec
okresu projekcji celem obliczenia wartosci rezydualnej, ktéra zostata wyliczona metodg ksiegowg to jest wedtug
wartosci aktywow netto. Wartosé rezydualna zostat uwzgledniona w wyliczeniu wskaznikéw efektywnosci.

Obydwa wskazniki potwierdzajg finansowg zasadnos¢ realizacji Programu inwestycyjnego.
12. ANALIZA CELOWOSCI | MOZLIWOSCI WYKONANIA INWESTYCJI ETAPAMI

Z uwagi na przeznaczenie, zakres, technologie i forme konstrukcyjno-architektoniczng planowana inwestycja
moze zosta¢ wykonana w 2 niezaleznych etapach:

1. Budowa i wyposazenie budynku D3.
2. Rozbudowa, przebudowa i wyposazenie budynku B.
jednakze kazdy etap inwestycji jest zalezny od wykonania poprzedniego.
Inwestycja zostata zaplanowana w taki sposdb, aby w miare mozliwosci nie zaburzy¢ biezgcej pracy Szpitala.

13. DANE O PLANOWANYM OKRESIE ZAGOSPODAROWANIA OBIEKTOW BUDOWLANYCH |INNYCH
SKEADNIKOW MAJATKOWYCH PO ZAKONCZENIU REALIZAC)I INWESTYCII

Za utrzymanie i eksploatacje inwestycji bedzie odpowiedzialny WSSD w Olsztynie, ktéry bedzie witascicielem
zakupionych srodkow trwatych oraz wyposazenia — podmiotem eksploatujgcym. Szpital bedzie réwniez zarzadzat
infrastrukturg objetg Pl i zakupionym wyposazeniem, na mocy uchwaty Samorzadu Wojewddztwa Warminsko-
Mazurskiego, ktéry jest podmiotem tworzagcym WSSD w Olsztynie.

Koszty eksploatacyjne po realizacji Programu inwestycyjnego beda pokrywane ze sSrodkéw pochodzacych
z realizacji umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia rokrocznie podpisywanej przez WSSD w Olsztynie.
Oznacza to, ze Szpital jest w stanie zagwarantowaé odpowiednig ilos¢ srodkdw pienieznych, a po realizacji
Programu inwestycyjnego nie wystgpig trudnosci z finansowaniem inwestycji.

Szpital bedzie uzytkowat infrastrukture i sprzet wytworzony w ramach realizacji Programu inwestycyjnego
w okresie trwatosci projektu wytgcznie do udzielania swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

Zaktada sie minimum 25-letni okres uzytkowania obiektow budowlanych. W przypadku urzadzen
i wysokospecjalistycznej aparatury medycznej przyjmuje sie minimum 5-letni okres uzytkowania. W okresie po
uruchomieniu dziatalnosci medycznej wnowo oddanych obiektach zrédtem finansowania kosztéw
eksploatacyjnych (koszty energii cieplnej i elektrycznej oraz utrzymanie porzadku oraz serwisowanie sprzetu)
beda srodki z nowej umowy o udzielanie $wiadczenn opieki zdrowotnej zawartej z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Od tego okresu rozpocznie sie ponoszenie kosztéw zwigzanych z utrzymaniem, serwisowaniem
infrastruktury budynkowej oraz z eksploatacjg wysokospecjalistycznych wyrobdw medycznych zakupionych ze
srodkéw dotacji celowe;j.

Wartos¢ wynegocjowanej umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej zawartych z Narodowym Funduszem
Zdrowia na 2023 r. wynosi 156 276 tys. zt. Nalezy zatozy¢, ze na lata nastepne przychody z tego tytutu beda
wyzsze, co najmniej o stopien inflacji oraz o wartos¢ wynikajaca z tytutu poszerzenia dziatalnosci Szpitala, ktéra
bedzie efektem planowanej inwestycji.
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Tabela 11. Wykaz uwalnianych komoérek oraz ich docelowe przeznaczenie

Powierzchnia Pochodzenie srodkow
Lp. Nazwa uwalnianej komorki catkowita Docelowe przeznaczenie na nowe
w m? zagospodarowanie
Klinika Chirurgii Gtowy i Szyi Dzieci
i Mfodziezy — Oddziat
Otolaryngologii,
Oddziat N logii Dzieciecej
Klinika Chirurgii Gtowy i Szyi Dzieci zlai eurologll Lzieclgee) _ _
1 i Miodziesy — Oddziat Okulistvki 1212 z Pododdziatem Neurogenetyki | Program inwestycyjny
y yil i Choréb Rzadkich
Klinika Chirurgii Gtowy i Szyi Dzieci
i Mfodziezy — Oddziat Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej
Oddziat Neurologii Dzieciecej
2 z Pododdziatem Neurogenetyki 1085 Oddziat Pediatryczny Program inwestycyjny
i Chordéb Rzadkich
Poradnie specjalistyczne:
Chirurgii Szczekowo-Twarzowej
Chirurgii Stomatologicznej
Stomatologiczna Poradnie i pracownie:
Ortodontyczna alergologiczne,
3 219 pulmonologiczne, Srodki wtasne
Genetyczna endokrynologiczne, druga
Okulistyczna poradnia genetyczna
Pracownie:
Laryngologiczna
Otolaryngologiczna
4 Pracownia Histopatologiczna 115 Zaktad Patomorfologii Srodki wtasne

Zrédto danych: Opracowanie wtasne WSSD w Olsztynie

14. MONITORING PROGRAMU INWESTYCYJNEGO

Podczas trwania realizacji Pl oraz w okresie 5 lat po jego zakorczeniu Minister Zdrowia sprawuje nadzor i

monitoring nad jego realizacjg. Zgodnie z zapisami umowy o udzielenie dotacji celowej na finansowanie realizacji

Programu inwestycyjnego, Minister Zdrowia moze w kazdym czasie przeprowadzi¢ kontrole wykonywania przez

inwestora zadan wynikajacych z Programu inwestycyjnego oraz umowy, na zasadach i w trybie okreslonych w

ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzadowej (Dz. U. z 2020 r. poz. 224), oraz zobowigza¢ go

do udzielenia dodatkowych informacji oraz przedtozenia dokumentéw dotyczacych realizacji umowy.

Ponadto zgodnie z umowa o udzielenie dotacji inwestor jest zobowigzany do skfadania m.in. rocznych

harmonograméw 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.
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15. PRAWO DO DYSPONOWANIA NIERUCHOMOSCIA NA CELE BUDOWLANE

WSSD w Olsztynie posiada prawo do dysponowania nieruchomoscig na cele budowlane, o ktéorym mowa w art. 3
pkt 11 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo budowlane (Dz. U. z 2023 r. poz. 682, z pézn. zm.) wynikajace z
ograniczonego prawa rzeczowego do nieruchomosci zlokalizowanej przy ulicy Zotnierskiej 18a, 10-561 Olsztyn,
wojewddztwo warmirisko-mazurskie. Identyfikator dziatek: nr 286201_1.0075.38, nr 286201_ 1.0075.40.

46



