Warszawa, dnia 27 lipca 2023 r.

Poz. 766

UCHWALA NR 126
RADY MINISTROW

z dnia 5 lipca 2023 1.

Ww sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwg ,,Utworzenie interdyscyplinarnego centrum leczenia
i diagnostyki Instytutu Matki i Dziecka”

Na podstawie art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. poz. 1875 oraz z 2022 r.
poz. 2674) Rada Ministréw uchwala, co nastgpuje:

§ 1. 1. Rada Ministréw ustanawia program inwestycyjny pod nazwa ,,Utworzenie interdyscyplinarnego centrum leczenia
i diagnostyki Instytutu Matki i Dziecka”, zwany dalej ,,Programem inwestycyjnym”, stanowiacy zatacznik do uchwaty.

2. Program inwestycyjny ustanawia si¢ na lata 2023-2027.

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

2. Laczna kwota srodkow z Funduszu Medycznego w okresie realizacji Programu inwestycyjnego wyniesie 281 182 420 zt.

3. Kwota $rodkow na realizacj¢ Programu inwestycyjnego jest corocznie ujmowana w planie finansowym Funduszu
Medycznego, stanowigcym zalacznik do ustawy budzetowej na dany rok, i podawana do publicznej wiadomosci na stronie
internetowej urzedu 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 126 Rady Ministrow
z dnia 5 lipca 2023 r. (M.P. poz. 766)

PROGRAM INWESTYCYJNY
pod nazwa

»,Utworzenie interdyscyplinarnego centrum leczenia i diagnostyki
Instytutu Matki i Dziecka”

Warszawa, czerwiec 2023 r.
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I. DANE INWESTORA

Nazwa inwestora Instytut Matki 1 Dziecka

Nr KRS 0000050095

Forma prawna Instytut badawczy

Adres Inwestora ul. Kasprzaka 17a, 01-211 Warszawa

II. DANE OGOLNE

2.1. Nazwa inwestycji:

i3

,, Utworzenie interdyscyplinarnego centrum leczenia i diagnostyki Instytutu Matki i Dziecka

2.2, Lokalizacja inwestycji adres i nr ew. dzialek:
Warszawa, ul. Kasprzaka 17a, dz. ew. nr 14, obr. 6-04-08 Wola

Rysunek nr 1. Lokalizacja Instytutu Matki i Dziecka na mapie Warszawy

TARGOWEK

Zrodto: Dane z Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie.

III. INFORMACJE O INWESTORZE
3.1. Ogolne informacje o dzialalnosci Instytutu Matki i Dziecka.

Instytut Matki 1 Dziecka, zwany dalej ,,Instytutem” albo ,,IMiD”, jest instytutem badawczym
o ponad 70-letniej tradycji i znaczacym dorobku znanym w kraju i na forum migdzynarodowym.
Instytut jest placowka naukowo-badawcza w zakresie zdrowia matki i dziecka, zdrowia
prokreacyjnego oraz zdrowia populacji w wieku rozwojowym. Opieka nad pacjentami z chorobami
przewlektymi i stanami patologicznymi ujawniajacymi si¢ w wieku dziecigcym jest prowadzona
w sposob holistyczny od urodzenia do dorostosci. Instytut jest osrodkiem modelowym pod wzgledem
postgpowania  diagnostyczno-terapeutycznego w  perinatologii i neonatologii, chirurgii
twarzoczaszki, onkologii, wrodzonych wadach metabolizmu i mukowiscydozie. W placowce sa
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prowadzone programy kompleksowej i koordynowanej opieki nad pacjentami przewlekle chorymi
sprawowanej przez zespot wielodyscyplinarny, a takze sg stosowane najnowoczesniejsze rodzaje
terapii, w tym terapie spersonalizowane z wykorzystaniem technologii genetycznych.

Instytut zajmuje si¢ prowadzeniem dziatalnosci:

1) klinicznej zorientowanej na zapobieganie, rozpoznawanie 1 leczenie najbardziej
skomplikowanych schorzen okresu cigzy 1 wieku rozwojowego oraz Kkobiet
po zakonczonej prokreacji,

2) naukowo-badawczo-wdrozeniowej ukierunkowanej na potrzeby opieki zdrowotne;j,
obejmujacej przede wszystkim ochrone rodzin, macierzynstwa i zdrowia kobiet na kazdym
etapie ich zycia oraz zagadnienia z zakresu medycyny wieku rozwojowego, zdrowia
publicznego, jak réwniez realizacj¢ programow polityki zdrowotnej, badan klinicznych
a takze rozpatrywaniem 1 opiniowaniem wnioskOw o zgod¢ na przeprowadzenie badan
sktadanych do lokalnej Komisji Bioetycznej;

3) opiniodawczej zwigzanej z wydawaniem eksperckich opinii o produktach dla populacji wieku
rozwojowego na wniosek producentow i dystrybutorow oraz przygotowywaniem ekspertyz
zleconych przez urzedy panstwowe oraz organizacje niezalezne;

4) edukacyjnej zorientowanej na ksztalcenie naukowe 1 specjalistyczne kadr medycznych
oraz edukacji zdrowotnej spoleczenstwa, promocji zdrowia w ramach realizowanych
programow polityki zdrowotne;;

5) popularyzujacej nauke przez wydawanie kwartalnika ,,Journal of Mother and Child” (dawniej
,Developmental Period Medicine”) oraz organizowanie konferencji naukowych.

W Instytucie sg realizowane projekty koncentrujace si¢ na zagadnieniach medycyny
matczyno-ptodowej, neonatologii i pediatrii, szczegdlnie w obszarze rzadkich wrodzonych wad
metabolizmu 1 mukowiscydozy oraz neurologii. Dzigki osiggnigciom badawczym Instytutu
1 wspotpracy z innymi jednostkami medycznymi jest mozliwe praktyczne wykorzystanie dokonan
w diagnostyce chorob, profilaktyce i ich leczeniu, uwzgledniajgc najnowsze osiggnigcia naukowo-
badawcze w tym zakresie.

Instytutu zatrudnia unikatowa w skali kraju kadre o wysokich kwalifikacjach zawodowych i
naukowych, wspotpracujaca z wieloma instytucjami naukowymi oraz organizacjami w kraju i za
granica.

Glowne obszary funkcjonowania Instytutu to dzialalnos$¢ kliniczna, aktywnos$¢ badawczo-
rozwojowa, diagnostyczna i zdrowie publiczne obejmujace nastepujace, gtowne kierunki:

1) perinatologia ukierunkowana na cigz¢ powiktana, przede wszystkim wady okresu ptodowego,
potoznictwo i ginekologig;

2) neonatologia i intensywna terapia noworodka ukierunkowana na noworodki skrajnie
niedojrzale, oraz noworodki z wadami wrodzonymi;

3) koordynacja i rozw6j Programu Badan Przesiewowych wszystkich noworodkéw w Polsce
w kierunku wrodzonych wad metabolizmu i innych chorob genetycznie uwarunkowanych
w tym rdzeniowego zaniku miesni;

4) genetyka medyczna wyspecjalizowana w diagnostyce pre- i postnatalnej oraz w badaniach
nad etiopatogenezg chordb genetycznie uwarunkowanych, w tym wrodzonych wad
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neurologicznych;
5) rozwijanie metod diagnostycznych 1 leczniczych w zakresie chorob genetycznie
uwarunkowanych, w tym chorob rzadkich i ultrarzadkich;

6) pediatria metaboliczna;
7) mukowiscydoza dzieci i mtodziezy;

8) koordynowanie diagnostyki oraz leczenia dzieci z pierwotnymi nowotworami kos$ci
w skali og6lnopolskie;j;

9) chirurgia onkologiczna dzieci i mtodziezy (koordynacja leczenia oszczgdzajacego u dzieci
z pierwotnymi nowotworami narzadu ruchu w skali ogdlnopolskiej, rozwijanie nowych
technik operacyjnych u dzieci z guzami litymi);

10) opieka koordynowana nad pacjentami z nerwiakowtdkniakowatos$cig typu 1 i pokrewnymi
rasopatiami;

11) neurologia dzieci i mlodziezy ze specjalizacja w padaczkach lekoopornych;

12) chirurgia dzieci 1 mlodziezy wyspecjalizowana w leczeniu noworodkow z wadami
wrodzonymi i weze$niakow;

13) chirurgia wrodzonych wad twarzoczaszki u dzieci;
14) kardiologia — kobiet w cigzy, ptodu i noworodkow;

15) diagnostyka obrazowa matki 1 dziecka;

16) diagnostyka patomorfologiczna wyspecjalizowana w onkologii dziecigcej przede wszystkim
guzow litych;

17) zdrowie prokreacyjne;

18) zdrowie publiczne dzieci i miodziezy: profilaktyka zdrowia dzieci i mtodziezy, rozwoj
psychoruchowy dzieci, medycyna szkolna, zywienie, epidemiologia;

19) epidemiologia perinatalna;

20) ekonomika zdrowia i ocena technologii medycznych;

21) farmakoekonomika.

3.2. Zasie¢g oddzialywania Swiadczen.

W Instytucie sg prowadzone programy zarowno kompleksowej, jak 1 koordynowanej opieki
nad pacjentami przewlekle chorymi sprawowanej przez zespdt wielodyscyplinarny, atakze sa
stosowane najnowocze$niejsze rodzaje terapii, w tym terapie spersonalizowane z wykorzystaniem
technologii genetycznych. Nalezy podkresli¢, ze z uwagi na specyfike dziatalnosci Instytut leczy
pacjentow z calego kraju, nie tylko z wojewddztwa mazowieckiego.

W sktad Instytutu wchodzi 8 klinik: Potoznictwa 1 Ginekologii, Neonatologii i Intensywne;j
Terapii Noworodka, Chirurgii Dzieci 1 Mtodziezy, Onkologii i Chirurgii Onkologicznej Dzieci 1
Mtodziezy, Neurologii Dzieci 1 Mtodziezy, Klinika Wrodzonych Wad Metabolizmu i Pediatrii,
Anestezjologii, Oddzial Hospitalizacji Jednego Dnia oraz 14 zakladow: Badan Przesiewowych i
Diagnostyki Metabolicznej, Genetyki Medycznej, Mukowiscydozy, Diagnostyki Obrazowej,
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Epidemiologii i Biostatystyki, Kardiologii, Ortopedii Szcz¢kowej 1 Ortodoncji, Patomorfologii,
Usprawniania Leczniczego, Wczesnej Interwencji Psychologicznej, Zdrowia Dzieci 1 Mtodziezy,
Zdrowia Prokreacyjnego, Zaktad Zywienia oraz Zaktad Farmakoekonomiki.

Charakterystyka dzialalnosci Klinik w odniesieniu do zasiegu udzielanych §wiadczen:
Klinika Onkologii i Chirurgii Onkologicznej Dzieci i Mlodziezy

Instytut jest osrodkiem wysokospecjalistycznym, zwtaszcza w zakresie leczenia dzieci z guzami
litymi i histiocytozami. Dziatalno$¢ Kliniki obejmuje:

1) pehienie roli o$rodka koordynacyjno-leczniczego nowotwordéw ztosliwych kosci u dzieci
1 mlodziezy;

2) prowadzenie pelnej diagnostyki ileczenia kompleksowego (chemioterapia, postepowanie
chirurgiczne, radioterapia) nowotworow wieku dziecigcego 1 mtodzienczego;

3) prowadzenie pelnej diagnostyki i leczenia pacjentdw z terenu catego kraju z nastepujacymi
nowotworami wieku dziecigcego: nowotwory tkanek migkkich, nowotwory kos$ci, nowotwory
uktadu wspoéiczulnego, nowotwory nerek, guzy zarodkowe, nowotwory gruczotu tarczowego,
nowotwory watroby, zmiany skérne, inne procesy nowotworowe i nowotworopodobne;

4) klinika wspolpracuje z naukowymi Towarzystwami Krajowymi oraz Zagranicznymi. Klinika
prowadzi rowniez dzialalno$¢ dydaktyczna poprzez wspolprace z osrodkami onkologii
dziecigcej na terenie catego kraju oraz wieloma placowkami zagranicznymi.

Klinika Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka

1) Instytut jest jedyng na Mazowszu jednostka — osrodkiem perinatalnym, w ktorym dziata
Zespot Interdyscyplinarny ds. Diagnostyki i Terapii Wad Ptodu. W jego sktad wchodzi wielu
specjalistow, ktorzy w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci ptodu wspdlnie okreslaja
rokowanie co do dalszego rozwoju ptodu oraz dziecka po urodzeniu.

2) W przypadku potwierdzenia wady, noworodek pozostaje w Instytucie, gdzie jest
wykonywany jedynie transport wewngtrzny do Kliniki Chirurgii na Blok Operacyjny, jest
przeprowadzana korekcja chirurgiczna, a nastgpnie noworodek jest przyjmowany do Kliniki
Neonatologii i Intensywnej Terapii, gdzie jest kontynuowane jego leczenie.

3) Jest to optymalny model opieki nad noworodkiem wymagajacym leczenia chirurgicznego,
dajacy najwieksze szanse na przezycie.

Klinika Poloznictwa i Ginekologii

1) Klinika Potoznictwa i Ginekologii $cisle wspotpracuje z Oddzialem Patologii Noworodka,
Klinikg Chirurgii 1 Zaktadem Genetyki Medycznej tworzac unikatowy zespot prowadzacy
diagnostyke prenatalng, przeprowadzajac zabiegi srddmaciczne oraz operacje naprawcze wad
wrodzonych w pierwszej dobie zycia dziecka.

2) Prowadzona jest takze diagnostyka i leczenie cigzkich patologii cigzy, w tym porody oraz
dalsza opieka nad skrajnie przedwczesnie urodzonymi noworodkami.

3) Oddzial Ginekologii dziatajacy w ramach Kliniki, zajmuje si¢ diagnostyka i leczeniem chordb
narzadu rodnego kobiet w zakresie: nowotwordw ztosliwych, zmian tagodnych, nieptodnosci,
zaburzen oddawania moczu i statyki narzadu rodnego.
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Klinika Chirurgii Dzieci i Mlodziezy

Zespot Kliniki tworza chirurdzy dziecigcy i chirurdzy szczgkowi. Klinika Chirurgii Dzieci
i Mlodziezy swoja dzialalno$¢ lecznicza i1naukowo-badawcza koncentruje na trzech grupach
zagadnien:

— o0golnej chirurgii dziecigcej i chirurgii noworodka,

— kompleksowym leczeniu wad twarzoczaszki i zaburzen rozwojowych twarzy 1 czaszki,

— leczeniu wad zewng¢trznych narzagdow moczowo-ptciowych.

1) Klinika specjalizuje si¢ w zaawansowanych i kompleksowych zabiegach korekcyjnych
wad wrodzonych twarzoczaszki, jamy ustnej i1 gardla. Instytut jako jedyny os$rodek
w wojewoddztwie mazowieckim wykonuje =zabiegi z zakresu rozszczepow warg i
podniebienia. Rocznie przy udziale chirurgow dziecigcych, chirurgow szczekowych i
neurochirurgéw jest wykonywanych ponad 800 takich operacji. Pacjenci z wadami
twarzoczaszki sg objeci takze kompleksowa opieka innych specjalistow zatrudnionych
w Instytucie: ortodontow, logopedow, foniatrow, laryngologéw i psychologow, dzieci te sg
pod opieka do ukonczenia 18 roku zycia, a w niektorych przypadkach dtuze;.

2) Priorytetowa dziatalnosciag Kliniki w zakresie ogolnej chirurgii dziecigcej 1 chirurgii
noworodka jest leczenie wad wrodzonych i zaburzen rozwojowych wymagajacych operacji
bezposrednio po urodzeniu, w okresie niemowlecym lub wieku wczesnodziecigcym.

Zaklad Badan Przesiewowych — realizacja krajowego programu badan przesiewowych

1) Zaktad jest wykonawca i koordynatorem badah wykonywanych w 7 osrodkach dla catej
Polski finansowanych ze $rodkow bedacych w dyspozycji Ministra Zdrowia w ramach
programu zdrowotnego pn.: ,,Program badan przesiewowych noworodkow w Rzeczpospolitej
Polskiej na lata — 2019-2026”, ktory jest kontynuacja poprzedniej edycji Programu badan
przesiewowych noworodkéw w Polsce na lata 2019-2022.

2) W Zakladzie wykonuje si¢ badania przesiewowe dla blisko 120 000 noworodkow.
Zaklad wykonuje znaczne spektrum badan zzakresu chemii klinicznej obejmujace
ponad 60 parametrow, w tym oznaczanie poziomu ponad 30 hormondw, oznaczanie st¢zenia
witamin, markerow nowotworowych i markeréw obrotu kostnego oraz szereg oznaczen
do diagnostyki choréb rzadkich, takich jak galaktozemia, fenyloketonuria, zaburzenia
beta oksydacji, kwasice organiczne, aminoacidurie i inne. Zaklad prowadzi prace badawcze
z zakresu badan przesiewowych, diagnostyki rzadkich wad metabolizmu, biochemii obrotu
kostnego. Od 2021 r. sg prowadzone réwniez badania u noworodkoéw pod katem rdzeniowego
zaniku mig$ni (SMA).

3.3. Potencjal Naukowy Instytutu.
Instytut posiada kategori¢ naukowa A w dyscyplinie nauki medyczne.

W Instytucie jest realizowanych szereg projektow koncentrujacych si¢ na zagadnieniach
medycyny matczyno-ptodowej z zaawansowanag technologicznie diagnostyka genetyczng
pre- 1 postnatalng, neonatologii 1 pediatrii, szczegdlnie w obszarze rzadkich wrodzonych
wad metabolizmu 1 mukowiscydozy oraz neurologii. Wazng dziedzing dziatan IMiD jest zdrowie
publiczne dzieci i milodziezy. Dzigki osiggnieciom badawczym Instytutu 1 wspotpracy
z innymi jednostkami medycznymi jest mozliwe praktyczne wykorzystanie dokonan w diagnostyce
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choréb, profilaktyce i ich leczeniu, uwzgledniajac najnowsze osiggnigcia naukowo-badawcze
w tym zakresie.

Najwazniejsze wybrane osiaggniecia Instytutu

a. Rola IMiD w badaniach nad rozwojem Programu Badan Przesiewowych Noworodkéw
w Polsce — modelowe rozwigzanie wdrozeniowe w skali europejskiej.

IMiD obecnie wykonuje 1 koordynuje w calym kraju w Programie Badah Przesiewowych
Noworodkéw (Newborns Screening, NBS) populacyjne badania w kierunku 30 rzadkich chorob
genetycznie  uwarunkowanych obejmujagc  wszystkie noworodki  urodzone w  Polsce
(ok. 350 000 rocznie). Nasze rozwigzania wdrozono tez w Niemczech w kierunku mukowiscydozy
(CF) 1 ciezkiego ztozonego niedoboru odpornosci (SCID). W IMiD opracowano autorskie metody
badania przesiewowego noworodkéw (walidacja, pilotaz, wdrozenie, nasza baza danych NeoBase)
m.in. w kierunku CF, SCID i rdzeniowego zaniku mig¢$ni (SMA).

b. Najnowsze technologie genetyki molekularnej w diagnostyce wad rozwojowych
i chorob rzadkich.

Choroby genetycznie uwarunkowane czgsto maja nieswoiste objawy, zwlaszcza u matych
dzieci, a postawienie prawidtowego, zweryfikowanego molekularnie rozpoznania ma kluczowe
znaczenie w prawidlowej, jak najwcze$niej wdrozonej terapii. W IMiD opracowano optymalne
algorytmy diagnostyczne w tych rzadkich, cigzkich schorzeniach, w tym w diagnostyce prenatalne;.
Wykorzystano najnowsze technologie analizy kwasow nukleinowych — mikromacierzy (aCGH)
1 sekwencjonowania nastgpnej generacji (NGS). Dzieki temu wdrozono autorskie panele i algorytmy
diagnostyczne zaré6wno w badaniach prenatalnych, jaki 1 diagnostyce malych pacjentow
z wezesnodziecigcymi encefalopatiami padaczkowymi, réznymi wadami rozwojowymi w tym mozgu
i genodermatozami. Wplynelo to na istotne skrocenie ,,odysei diagnostycznej” i obnizenie kosztow.
Uzyskane wyniki mialy istotny wptyw na tworzenie mi¢dzynarodowych klinicznych baz danych
1 wytycznych.

1) Klinika Poloznictwa i Ginekologii osrodek najwyiszego — III stopnia referencyjnosci
w zakresie opieki potozniczo-ginekologicznej, osrodek perinatologiczny szczegolnie
ukierunkowany na diagnostyke wad ptodu, problem porodu przedwczesnego, zahamowania
wzrastania wewnatrzmacicznego ptodu, powiklania sercowo-naczyniowe u kobiety cigzarne;j,
cigza kobiet chorych na mukowiscydozg i choroby rzadkie.
Dziatalnosé¢ Kliniki nie ogranicza si¢ tylko do problemow perinatologii, ale takie obejmuje:
— profilaktyke, diagnostyke i leczenie nieptodnosci, zaburzen statyki narzadu rodnego, chorob
nowotworowych,
— tworzenie standardéw w opiece potozniczo-ginekologicznej i monitorowanie jakosci opieki
perinatalnej przedstawiane w corocznym raporcie nt. umieralnosci okotoporodowe;.
2) Europejskie Centrum Diagnostyki Molekularnej, Obrazowej i Metabolizmu Matki
i Dziecka — w ramach utworzonego Centrum zrealizowano duze projekty:

— w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata
2014-2020 (RPO) — projekt ,,Mazowieckie Centrum Badawczo-Rozwojowe Diagnostyki
Matki i Dziecka”. Catkowity koszt projektu 13 581 753 zt — w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020 (POWER) wspdipraca ponadnarodowa
projekt ,,Choroby genetycznie uwarunkowane — edukacja i diagnostyka” (EDUGEN). Celem
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C.

gléwnym projektu jest opracowanie i wdrozenie nowych w Polsce procedur diagnostycznych
1 programow edukacyjnych z obszaru diagnostyki chorob genetycznie uwarunkowanych
w tym wrodzonych wad metabolizmu — catkowity koszt projektu 35 749 973 zt.

Instytut zajmuje si¢ zdrowiem publicznym dzieci i mlodziezy oraz kobiet ciezarnych.
Od ponad 30 lat IMiD koordynuje w Polsce, we wspotpracy ze Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO), przeprowadzane co 4 lata badania nad zachowaniami zdrowotnymi mtodziezy szkolnej
HBSC (Health Behaviour in School-aged Children). Badania HBSC sg unikatowym zrodtem
informacji na temat zdrowia i stylu zycia nastolatkow, pozwalajagc na poréwnanie mtodziezy
polskiej z rowiesnikami z innych krajow. Od 2016 r. IMiD jest tez koordynatorem w Polsce
programu WHO Europe Childhood Obesity Surveillance Initiative—COSI, badajacego czestos¢
nadwagi/otytosci 1ich uwarunkowan u dzieci w pierwszych klasach szkoty podstawowe;.
W latach 20162020 w IMiD zrealizowano 5 programoéw Narodowego Programu Zdrowia.
Optymalizacja postepowania u dzieci ze zloSliwymi guzami litymi kosci w ramach
Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych.
IMiD realizowat ,,Program Kontroli jako$ci opieki nad dzie¢mi z guzami litymi”, ktory obejmowat
konsultacje, spotkania typu szkoleniowego z analizg weryfikowanych przypadkow. Instytut
jest rowniez prekursorem stosowania endoprotez wydtuzanych mechanicznie wraz ze wzrostem
dziecka. Zapewnia on dzieciom i mtodziezy z nowotworami zto§liwymi uktadu kostnego dostep
do kompleksowej terapii, obejmujacej chemioterapi¢, napromienianie, implantacj¢ endoprotez
onkologicznych oraz rehabilitacjg.

IMiD stworzyl pierwsza w Polsce telepatologiczna platforme¢ konsultacyjnonaukowg

do diagnozowania nowotworow ukladu kostno-szkieletowego u dzieci i mlodziezy.

IMiD realizuje obecnie 3 projekty niekomercyjnych badan klinicznych z obszaru onkologii

dzieci¢cej finansowanych z Agencji Badan Medycznych.

IMiD jest tez wydawca czasopisma Journal of Mother and Child (dawniej ,,Medycyna

Wieku Rozwojowego”).

Tabela nr 1. Publikacje naukowe pracownikéw Instytutu w ostatnich latach §wiadcza o potencjale
naukowym zatrudnionej kadry.

Publikacje naukowe pracownikow Instytutu w ostatnich latach:

Rok
Rodzaj 2022
0
2020 2021 30.X.22)
Liczba artykutéw (autorskich) opublikowanych w
. . - . . 105 144 92
czasopismach umieszczonych na liscie MEiIN ogdtem
W tym liczba artykuléw ze wskaznikiem IF oraz punktami
) 91 119 87
MEiIN
Liczba artykutéw bez wskaznika IF, ale z punktami MEiN 14 25 5
IF 283,777 506,424 450,072
MEIN 8570 13630 9460

* Impact Factor (IF, wskaznik oddzialywania, wspotczynnik wptywu) czasopisma — to miara czgstotliwosci, z jaka
przecigtny artykut z tego czasopisma byl w danym roku cytowany. Oblicza si¢ go, dzielac liczb¢ cytowan danego
czasopisma w JCR (bazie oferujacej informacje o wiodacych §wiatowych czasopismach) za dany rok przez catkowita
liczbg artykutéw, opublikowanych w tym piSmie w dwoch poprzednich latach. IF = 1 oznacza, ze artykuly
publikowane rok lub dwa lata temu byly cytowane $rednio jeden raz.
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3.4. Potencjal zespolu projektowego Instytutu (techniczny, prawny, finansowy i
administracyjny).

3.4.1. Potencjal techniczny oraz administracyjny.

Informacija na temat jednostek odpowiedzialnych za realizacje Programu inwestycyjnego.

Program inwestycyjny pn. ,,Utworzenie interdyscyplinarnego centrum leczenia i diagnostyki
Instytutu Matki 1 Dziecka”, zwany dalej ,,Programem inwestycyjnym” albo ,,Inwestycja”, bedzie
realizowac Instytut jako inwestor, przez Kierownika Projektu i Zespot Inwestycji (wlasne stuzby
inwestycyjne, techniczne, prawne, zamowien publicznych, finansowe). Funkcje kontrolne nad
realizacjg Programu bedzie sprawowac Dyrektor Instytutu wraz z powotanym komitetem sterujagcym.

Nadzor techniczny nad realizacja Programu, tj. nadzor nad wykonaniem prac budowlanych,
bedzie sprawowat Zespot Inspektorow Nadzoru Inwestorskiego, ktory bedzie musiat posiadaé
niezbedne uprawnienia oraz duze do§wiadczenie w nadzorowaniu ztozonych projektow o podobnej
infrastrukturze. Instytut planuje zatrudni¢ na umowe o prace inspektorow w nastgpujacych branzach:
konstrukcyjno-budowlanej, sanitarnej i elektrycznej. Koszty rozliczane beda w grupie kosztow nr 7
Wartosci kosztorysowej inwestycji (WKI), tj. ,,Prace przygotowawcze, projektowe, obstuga
inwestorska, nadzory autorskie oraz ewentualnie szkolenia i rozruch technologiczny” i beda
finansowane z dotacji Ministerstwa Zdrowia. Kierownik Projektu i Zespot ds. Inwestycji bedzie
odpowiedzialny za organizacje, prawidlowy przebieg prac, ich terminowo$¢ oraz sprawdzenie
jakosci oddawanych etapow. W ramach programu zostanie wdrozony system monitorowania
1jego elementdw, rozumiany jako systematyczne gromadzenie i analiz¢ danych: finansowych,
planowania i postepow rzeczowych. Bedzie to narzgdzie, ktore pozwoli Instytutowi na wczesng
identyfikacje potencjalnych zagrozen i uruchomienie dziatan, ktdre je zminimalizuja, a takze pomoze
we wlasciwym zarzadzaniu poszczegdlnymi zasobami Projektu.

Instytut od wielu lat pozyskuje zewnetrzny kapital na realizacj¢ projektéw finansowanych z
takich zrodet jak m.in.: Ministerstwo Zdrowia, Mazowiecka Jednostka Wdrazania Projektow
Unijnych, Centrum Projektéw Europejskich, Narodowy Fundusz Ochrony Srodowiska i Gospodarki
Wodnej, Agencja Badan Medycznych.

Instytut od lat realizuje z powodzeniem liczne projekty ze Srodkow zewnetrznych przy udziale
wlasnych pracownikéw. Realizacja Programu bgdzie mozliwa za sprawa doswiadczonego zespotu
wspieranego przez caty Zarzad Instytutu.

Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Eksploatacyjnych jako Kierownik Projektu
od szesciu lat zajmuje si¢ kierowaniem projektami inwestycyjno-zakupowymi. Dzial Inwestycyjny
zostal powotany w strukturze Instytutu i jest dedykowany do realizacji inwestycji budowlanych. Dziat
obecnie koordynuje 3 projekty inwestycyjne na kwotg blisko 40 miliondw zlotych z zewnetrznych
zrodet finansowych, co buduje liczne doswiadczenie w zakresie koordynowania inwestycji na
czynnych obiektach.

Dziatl Zarzadzania Infrastrukturg wraz z Sekcja Aparatury Medycznej ma doswiadczenie
w doborze kompleksowej aparatury medycznej 1 wdrozeniach rozwigzan technicznych i OZE.

Dzial IT realizuje projekty wplywajace na nieustanny rozw¢j infrastruktury IT w Instytucie,
co przyczynia si¢ do efektywnego funkcjonowania kluczowych elementéw infrastruktury Instytutu.
Zdobyte know-how w wdrozeniach systemow oraz integracji pozwoli na realizacj¢ kolejnych
wyzwan w zakresie podniesienia wydajnosci oraz jakosci ustug i produktow infrastruktury IT, co jest
kluczowe przy realizacji programu wieloletniego.

Instytut odpowiadajac na obserwowany trendna rynku ochrony zdrowia, jakim
jest modernizacja architektury rozwigzan IT poprzez wirtualizacj¢, konteneryzacje, standaryzacje
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1 autonomig, przy wsparciu Dzialu Sztucznej Inteligencji 1 Innowacji Technologii Medycznej, ma
potencjat do wdrozenia w Programie najnowoczes$niejszych rozwigzan dost¢pnych na rynku.

Wszystkie postepowania przetargowe sg przygotowywane przez pracownikow Instytutu
pod nadzorem Kierownika Dzialu Zaméwien Publicznych, co przektada si¢ na sprawno$¢ dziatania
w zakresie zakupoéw 1 ustug. W strukturze organizacyjnej Instytutu funkcjonuje Dziat Aktow
Prawnych. Jego dziatalno$¢ jest skierowana gtownie na: $cisla wspotprace z kancelarig prawnag
obslugujaca Instytut, opracowywanie projektow wewnetrznych aktow normatywnych (zarzadzen,
regulaminow, pelnomocnictw itp.) oraz prowadzenie ewidencji tych dokumentoéw inadzér nad
prawidtlowym wdrozeniem, wspotprace z jednostkami i komoérkami organizacyjnymi w zakresie
formalno-prawnym. W zakresie biezacej obstugi prawnej Instytut obecnie wspotpracuje z zewngtrzng
Kancelaria radcow prawych, ktora dysponuje wykwalifikowanym personelem 1 posiada
doswiadczenie w $wiadczeniu kompleksowej pomocy prawnej dla publicznych podmiotow
leczniczych.

Projekty te sg ewidencjonowane i rozliczane w Instytucie przez pracownikow Dziatu
Ksiggowosci.

3.4.2. Potencjal prawny.

Instytut zostal utworzony rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 10 marca 1951 r. w
sprawie utworzenia Instytutu Matki i Dziecka (Dz. U. z 1951 r. poz. 123). Instytut dziata na podstawie
Statutu zatwierdzonego w dniu 20.01.2022, ktéry okresla jego przedmiot i zakres dziatania. Statut
uchwala Rada Naukowa Instytutu, a zatwierdza minister nadzorujacy. Nadzor nad Instytutem
sprawuje minister wlasciwy do spraw zdrowia. Instytut jest panstwowa jednostka organizacyjna,
wyodrebniong pod wzgledem prawnym, organizacyjnym i ekonomiczno-finansowym. Instytut
posiada osobowos$¢ prawna i jest wpisany do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢
Lecznicza (RPWDL) od dnia 10.03.1951 r. — nr ksiegi rejestrowej 000000018580.

3.4.3. Potencjal finansowy.

Instytut na dzien 31.12.2021 r. dysponowat majatkiem w wysokosci 134 044 485,54 zi, z
czego warto$¢ posiadanych srodkoéw trwatych to 119 501 223,63 zi, w tym warto$§¢ budynkow
71767 991,87 zt, wartos¢ maszyn 1 urzadzen 5 033 538,07 zl, pozostalych $rodkoéw trwalych
36 856 656,81 zt. Gtownym zrodlem finansowania majatku sga $rodki publiczne pochodzace z
Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ). Ostateczna warto$¢ rozliczenia kontraktu z NFZ za rok 2021
wyniosta 118 758 074,29 zt, co stanowi ponad 64% zrodta przychodu. Przychody ze sprzedazy
w okresie 01.01-31.12.2021 r. wyniosty 183 609 653,65 =zl, przy kosztach na poziomie
212 934 489,37 zi. Najwieksza cze$S¢ kosztow catkowitych Instytutu stanowia wynagrodzenia
(okoto 50% kosztow). Kolejnym istotnym kosztem Instytutu jest zuzycie materialow 1 energii
(okoto 20% kosztow) oraz ustugi obce (okoto 20% kosztow).

Na dzien 31.12.2021 r. zobowigzania Instytutu wynosity 133 058 506,41 zt, w tym
zobowigzania krétkoterminowe 47 003 476,67 zt. Na dzien 31.12.2021 r. Instytut wykazat strate w
wysokosci 10 646 536,30 zt. Na ujemne wyniki finansowe Instytutu wptywa wiele czynnikow, m.in.:
niedofinansowanie $wiadczen medycznych, kryzys gospodarczy wywolany pandemia oraz
trwajgcym konfliktem zbrojnym w Ukrainie, wysoka inflacja i rosngce koszty wynagrodzen.

Na przestrzeni ostatnich lat w Instytucie sg realizowane projekty zarowno infrastrukturalne,
jak 1 naukowo-badawcze. Znaczna czgs$¢ Srodkdéw na ich realizacje jest pozyskiwana z Ministerstwa
Zdrowia, ale projekty sa finansowane rowniez przez instytucje takie jak: Mazowiecka Jednostka
Wdrazania Projektow Unijnych, Centrum Projektow Europejskich, Narodowy Fundusz Ochrony
Srodowiska i Gospodarki Wodnej, Agencja Badan Medycznych. Realizowane projekty inwestycyjne
sa kosztochtonne, szczegdlnie w obecnej sytuacji rynkowej 1 inflacyjnej, jednak sa niezbedne, aby
bezpiecznie moc realizowaé podstawowe zadania w ochronie zdrowia.
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W wyniku realizacji przedmiotowej inwestycji wzro$nie liczba wykonanych procedur
i zabiegébw, przy jednoczesnym skroceniu dlugosci hospitalizacji pacjentow, co skutkowaé
bedzie wzrostem przychodow oraz przetozy si¢ na poprawe wyniku finansowego Instytutu.

IV. SYTUACJA DEMOGRAFICZNA I EPIDEMIOLOGICZNA W REGIONIE
4.1. Sytuacja demograficzna w odniesieniu do planowanej inwestycji.

Rozbudowa Instytutu jest spojng i kompleksowa koncepcja, ktora odpowiada aktualnym
potrzebom rynku, trendom demograficznym, mapa potrzeb zdrowotnych, obszarom dziatan
zawartych w Wojewodzkim Planie Transformacji dla wojewddztwa mazowieckiego oraz aktualnej
sytuacji epidemiologicznej zarowno w regionie jak i catym kraju.

Od blisko 30 lat zauwaza si¢ niekorzystne zmiany demograficzne w Polsce. Nastgpito
podwyzszenie wieku kobiet rodzacych dziecko, a co za tym idzie zwigkszylo si¢ zagrozenie
wynikajace z cigzy wysokiego ryzyka, ryzyko wystgpienia chordb genetycznych u ptodu oraz ryzyko
wystapienia przedwczesnego porodu. Rozbudowa Instytutu odpowiada trendom demograficznym,
gdyz obejmuje m.in. dziatania irozwdj perinatologii, neonatologii oraz badan przesiewowych
noworodkow.

Wybrane dane demograficzne z mapy potrzeb zdrowotnych:

1) w2020 r. w ujeciu regionalnym przodowato wojewddztwo mazowieckie ok. 56 tys. urodzen
zywych (16% wszystkich urodzen w kraju), w powiecie warszawskim ok. 20 tys. urodzen
zywych!, w samym Instytucie Matki i Dziecka urodzito si¢ 2 010 dzieci;?

2) Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) okreslita niezamierzong bezdzietno$é¢ jako chorobe,
a jej leczenie zaliczyla do podstawowych praw cztowieka;’

3) warto$¢ wskaznika dzietnosci kobiet w Polsce osiagneta w 2018 r. 1,435, w 2019 .
spadta do 1,419, a w 2020 r. do 1,38.* Warto$é wskaznika dzietnosci oznacza liczbe dzieci,
ktore urodzilaby przecietnie kobieta w ciggu calego okresu rozrodczego (1549 Ilat)
przy zatozeniu, ze w poszczegbdlnych fazach tego okresu rodzitaby z intensywnos$cig
obserwowang w badanym roku;

4) waznymi wskaznikami analizowanymi w kontekscie organizacji opieki zdrowotnej nad matka
1 dzieckiem w okresie cigzy, porodu i pologu sa wskazniki okotoporodowe. W 2020 r.
urodzito si¢ 1 231 martwych dzieci. W analizowanych latach 2010-2019 zmniejszyla si¢
liczba urodzen martwych o 28,44%:;°

5) niska masa urodzeniowa jest gtownym czynnikiem ryzyka umieralnosci niemowlat.
W 2019 r. 69,48% ze wszystkich zgoné6w niemowlat ogotem stanowity zgony niemowlat
z niskg masg urodzeniowa — zmarto 981 niemowlat wazacych do 2 499 g przy urodzeniu.
Najwiecej urodzen zywych z niskg masg urodzeniowg w 2019 r. bytlo w wojewodztwie
mazowieckim — 3 076 dzieci.®

Odpowiedzia na powyzsze trendy demograficzne sg dzialania z obszaru Kliniki Poloznictwa
i Ginekologii, Kliniki Neonatologii i Intensywnej Terapii czy Zakladu Badan Przesiewowych.

4.1.1. Rozwoj Kliniki Poloznictwa i Ginekologii:

Mimo zmniejszonego przyrostu naturalnego Klinika Poloznictwa 1 Ginekologii
z uwagi na wprowadzanie nowych technologii, wysokospecjalistycznej 1 kompleksowej opieki

! Urodzenia zywe ogdtem w miastach w 2020 roku, https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/demografia/
[dostep: 15.12.2022 r.]

2 Dane z medycznego systemu Instytutu Matki i Dziecka — CliniNet [dostep 15.12.2022 r.]

3 T. Issat, Opracowanie wlasne, Instytut Matki i Dziecka, 2022

4 Dane z Rocznika Demograficznego 2020, https:/stat.gov.pl/obszary-tematyczne/roczniki-statystyczne/roczniki-
statystyczne/rocznik-demograficzny-2021,3,15.html; [dostgp 15.12.2022 r.]

5 Demografia — Mapy potrzeb zdrowotnych — Ministerstwo Zdrowia (mz.gov.pl), [dostep: 15.12.2022 1.]

¢ Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r, [dostep: 15.12.2022 1.]
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w ostatnich latach odnotowata znaczny wzrost porodow.

Tabela nr 2. Liczba porodéw z podziatem na rodzaj w latach 20172021 w Instytucie

Liczba porodow 2019 2020 2021
Cesarskie ciecie 744 839 993
Kleszcze 3 19 19
Pordd sitami natury 885 1 064 1389
Prézniociag 47 40 46

Razem 1679 1962 2 447

Analizujgc sytuacje demograficzng w Polsce nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na liczbe
porodow dzieci urodzonych przedwczesnie. Dzigki specjalistycznej opiece i lepszej diagnostyce,
coraz cze¢sciej udaje si¢ przeciwdziata¢ przedwczesnym urodzeniom.

Tabela nr 3. Liczba dzieci przedwczesnie urodzonych w latach 2017-2021 z podziatem na tygodnie

cigzy w Instytucie

Tydzien ciazy Liczba dzieci przedwczesnie urodzonych
2019 2020 2021
do 28 tyg. 8 14 9
od 29 do 32 tyg. 23 22 26
od 33 do 36 tyg. 115 131 152
Razem 146 167 187

Bardzo istotnym elementem opieki kobiet jest dostep do $wiadczen ambulatoryjnych Poradni
polozniczo-ginekologicznych. W ramach inwestycji jest planowane zwigkszenie przepustowosci
poradni. Poradnia Potozniczo-Ginekologiczna intensywnie si¢ rozwija tak, aby zwiekszy¢ dostep do
swiadczen dla pacjentek z catego wojewddztwa mazowieckiego.

Tabela nr 4. Liczba wizyt pierwszorazowych w latach 2017-2021

Nazwa Poradni 2019 2020 2021
Poradnia Potozniczo-Ginekologiczna 3 802 4580 | 4856

Tabela nr 5. Liczba wizyt w latach 2017-2021

Nazwa Poradni 2019 2020 2021
26 820 | 27 007

Poradnia Potozniczo-Ginekologiczna 16 171

Rozwdj opieki ambulatoryjnej przez ostatnie lata w istotny sposob przetozyt si¢ na liczbe
porodow w Klinice Potoznictwa i Ginekologii. Liczba wizyt $wiadczy o zwigkszeniu si¢
zapotrzebowania na wysokospecjalistyczne ustugi $wiadczone przez kadr¢ medyczng Instytutu. Z
uwagi na powyzsze w ramach inwestycji jest planowane zwigkszenie liczby gabinetow w poradni
polozniczo-ginekologicznych.

4.1.2. Rozwdj Kliniki Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka.

Odpowiedzig na sytuacje demograficzng jest staty rozwdj Kliniki Neonatologii i Intensywne;j
Terapii Noworodka $cisle wspotpracujacej z Klinika Potoznictwa i Ginekologii poprzez zwigkszenie
liczby sal intensywnej opieki i izolatek, zwigkszeniu liczby gabinetéw diagnostycznych,
rehabilitacyjnych, a takze zakupie nowoczesnego wyposazenia i aparatury.

By sprosta¢ wyzwaniom i dziala¢ zgodnie ze standardami $wiatowymi Klinika wymaga
rozbudowy o dodatkowg salg Intensywnej Terapii (w celu oddzielenia noworodkéw przedwczesnie
urodzonych od noworodkéw po zabiegach operacyjnych), o izolatki (w celu prowadzenia leczenia
chemioterapia noworodkdw z rozpoznanymi nowotworami, oddzielenia noworodkoéw
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po niedotlenieniu  wymagajacych specjalistycznej rehabilitacji). Potrzebne sa takze oddzielne
pomieszczenia do prowadzenia czg¢sto wielotygodniowej opieki paliatywnej u noworodkow
z wadami letalnymi lub wielowodziem z mozliwo$cig przebywania z nimi rodzicow. W pozostatych
salach potrzebne s3a mate sale maksymalnie dwuosobowe do przebywania blizniakow
lub noworodkow skrajnie niedojrzatych, ktorych pobyt w Klinice trwa czasami 2—3 miesigce. Instytut
specjalizuje si¢ w bardzo skomplikowanych 1 wymagajacych wykwalifikowanego personelu operacji
u skrajnych wczesniakéw i noworodkéw z wadami wrodzonymi.

Z uwagi na wigkszg liczbe porodéw w Instytucie, a takze zapotrzebowanie na specjalistyczne
1 kompleksowe §wiadczenia opieki dzieci urodzonych przedwczes$nie w ostatnich latach odnotowuje
si¢ wzrost hospitalizacji w Klinice Neonatologii i Intensywnej Terapii.

Tabela nr 6. Liczba hospitalizacji w Klinice Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka.

Liczba hospitalizacji
NAZWA KLINIKI IMiD
2019 2020 2021
Klinika Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka 1758 2 088 2506

Zmiana infrastruktury w Klinice Neonatologii i Intensywnej Terapii przyczyni si¢ do
realizacji programu koordynowanej opieki rozwojowej nad noworodkiem urodzonym przedwczesnie
do 3 r.z. (KORD). Dzigki postgpom medycyny zwigksza si¢ przezywalno$¢ noworodkoéw
przed terminem. Celem opieki kompleksowej jest zapewnienie dostepu do interwencji
diagnostyczno-leczniczych, ktére sg niezbedne do zapewnienia optymalnego rozwoju dziecka
urodzonego przedwczesnie. W ramach tej opieki beda realizowane $wiadczenia z rodzaju
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, rehabilitacji leczniczej oraz porad zywieniowych.

4.1.3. Rozwoj Zakladu Badan Przesiewowych.

Poprzez zwiekszenie powierzchni Zakladu Badan Przesiewowych
Instytut uzyska dodatkowe pracownie i mozliwos¢ diagnostyki kolejnych choréb wrodzonych
u noworodkow. Diagnostyka przesiewowa jest odpowiedzia na trendy demograficzne w Polsce.

Populacyjne badania przesiewowe zostaly uznane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia za
wazne dziatanie profilaktyczne, ktorego celem jest wykrycie i leczenie choréb wrodzonych,
stanowigcych zagrozenie dla zycia dziecka lub prowadzacych do zaburzen rozwoju, cigzkiego
przebiegu choroby 1iczgsto trwatej niepetnosprawnosci intelektualnej. W Polsce badania
przesiewowe oparte sg na systemie opracowanym w Instytucie i sg finansowane bezposrednio przez
Ministerstwo Zdrowia. Badanie przesiewowe noworodkow jest postgpowaniem profilaktycznym,
ktore polega na wstgpnej identyfikacji chordb wrodzonych, za pomoca testow analitycznych,
przed wystapieniem objawdw klinicznych. Choroby te niewykryte w pierwszym miesigcu zycia
prowadza do zaburzen rozwoju i czesto do cig¢zkiej niepetnosprawnosci intelektualnej wykluczajace;j
samodzielne funkcjonowanie osoby chorej w spoteczenstwie. W Polsce rodzi si¢ w ciggu roku blisko
400 dzieci z chorobami wrodzonymi obj¢tymi obecnie programem badan przesiewowych. Aktualnie
w Polsce, wykonuje si¢ badania przesiewowe noworodkow dla calej populacji, ktore obejmuja
30 choréb wrodzonych. Stale poszerzanie zakresu badan przesiewowych o kolejne choroby od
poczatku wprowadzenia tych badan w Polsce, umozliwilo wykrywanie iratowanie coraz
wiekszej liczby noworodkow. Ponadto, wdrozenie diagnostyki potwierdzajacej oraz monitorowania
leczenia doprowadzito do organizacji badan przesiewowych w Polsce zgodnie z rekomendacjami
ekspertow Unii Europejskiej. Rozwoj diagnostyki wrodzonych wad metabolizmu i metod leczenia
wymaga dalszego prowadzenia prac badawczo-wdrozeniowych, jako podstawy realizacji programu
leczenia choréb rzadkich, przyjetym do realizacji przez wszystkie panstwa Unii Europejskie;.

W kwietniu 2021 r. rozpoczgto realizacje badan przesiewowych w kierunku SMA
w ramach programu finansowanego przez Ministerstwo Zdrowia. W 2021 r. przebadano
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112 626 probek z wykorzystaniem testu przesiewowego, u 19 pacjentow uzyskano wynik
pozytywny. Szacowana czesto$¢ wystepowania SMA w populacji polskiej wynosi ok. 1/6000 os6b.
Z dostepnych danych wynika, ze pacjenci, u ktérych w ramach badan przesiewowych
zidentyfikowano rdzeniowy zanik migéni, mieli wlaczone leczenie celowane okoto 20 dnia zycia.

Planowane jest wprowadzenie dla opiekunéw prawnych noworodkéw mozliwosci
monitorowania etapow badan przesiewowych ich dziecka na dedykowanej stronie internetowe;j
z zabezpieczeniem przed nieuprawnionym dostepem 1 zapewniajacg adekwatng ochron¢ danych
osobowych, do konca 2023 r. oraz przeprowadzenie walidacji nowych testow przesiewowych
do konca 2026 r. m.in. cigzki ztozony niedobor odpornosci, zwany tez zespotem SCID.

W dhuzszej perspektywie dziatania diagnostyczne i prewencyjne spowoduja polepszenie
poziomu zdrowia ws$rdd dzieci 1 miodziezy oraz wplyng pozytywnie na ich stan zdrowia
oraz wydtuzenie zycia pacjentow.

Dzigki rozbudowie Instytutu wprowadzone zostang standardy umozliwiajace zapewnienie
rosnacej liczbie pacjentow kompleksowego procesu diagnostyki, leczenia ambulatoryjnego, a takze
hospitalizacje w ramach specjalistycznych 1 ztozonych programéw leczniczych. Rozbudowa pozwoli
na zapewnienie szybszego 1 tatwiejszego dostgpu do danych medycznych pacjenta wszystkim
specjalistom zaangazowanym w proces leczenia. Dziatania te beda mialy wplyw na sytuacje
demograficzng 1 przyczynig si¢ do zmniejszenia umieralnosci oraz wydtuzenia zycia pacjentow.

4.2. Sytuacja epidemiologiczna w odniesieniu do planowanej inwestycji.

W Polsce w 2021 r. do organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zgloszono 4 431 ognisk
zakazen szpitalnych, w tym 3 419 ognisk wywolanych SARS-CoV-2, co stanowilo
77,2% wszystkich zgloszonych ognisk zakazen szpitalnych. Pandemia zakaznej choroby COVID-
19 wywolanej przez koronawirusa SARS-CoV-2 zdominowata zglaszalno$¢ ognisk wywotanych
tym czynnikiem w stosunku do wszystkich zgtoszen ognisk zakazen szpitalnych.

W poréwnaniu z 2020 r., w 2021 r. zarejestrowano (ponad dwukrotny) wzrost liczby zakazen
wirusem SARS-CoV-2. W 2021 r. w poréwnaniu do lat ubiegltych odnotowano znaczacy wzrost
liczby przesytanych raportéw biezacych dotyczacych sytuacji epidemiologicznej szpitala. Wzrost
liczby zgtoszonych ognisk zakazen szpitalnych odnotowano we wszystkich wojewodztwach.

Wykres nr 1. Ogniska zakazen 2021 r. — liczba szpitali pod nadzorem organéw PIS /liczba szpitali, ktora zglosita
ogniska zakazen szpitalnych

=

@ Szpitalew wojewodztwie  ® Szpitale,ktore zglosilyzakazenia

200

150

100

50

Zrédlo: opracowanie wlasne (GIS).
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W obecnej sytuacji epidemiologicznej zidentyfikowane zostaty problemy wynikajace
z niedostosowanej infrastruktury Instytutu m.in.:

— uniemozliwienie izolacji pacjentow o matej odpornosci z uwagi na zbyt mata powierzchnig sal,

— brak izolacji przy przyjmowaniu na Izbie Przyje¢ w trybie pilnym,

— sale wicloosobowe bez tazienek,

— zbyt mata liczba izolatek,

— chemioterapie podawane w Klinice zamiast w trybie jednodniowym (brak powierzchni),

— jedno pomieszczenie dla personelu medycznego, a tym samym brak mozliwosci izolacji,

— zbyt mata powierzchnia dla opiekunow,

— ze wzgledu na brak mozliwosci separacji zakazonych pacjentow niezbedne byly czasowe
zamknigcia Kliniki Onkologii.

Tabela nr 7. Statystka zakazen szpitalnych w Instytucie

Okres
Rodzaj 2022 (do lacznie od 2020
AL AP pazdziernika) ) do 2022
zakazenia szpitalne 102 82 92 276
zakazenia zewnetrzne 27 33 43 103
choroby zakazne 66 115 123 304
ogniska zakazen szpitalnych 5 2 0 7
choroby pracownikéw na COVID-19 85 63 186 334
Laczna ilo§¢ w latach 285 295 444 1024

Praca nad koncepcja rozbudowy Instytutu przyczynita si¢ do powstania idei utworzenia osrodka
leczenia dzieci w czasie pandemii ibezpiecznego rozdzielenia leczenia zakazonych pacjentow
od codziennej pracy Instytutu, z wykorzystaniem catego potencjatu najwyzszej klasy medykow
pracujacych w IMiD.

Niezaleznie od panujacej sytuacji epidemicznej pacjenci IMiD musza by¢ objeci opieka
oraz specjalistycznym leczeniem w zakresie swoich podstawowych problemow zdrowotnych, a takze
nastepstw mozliwych infekcji. Nalezy rowniez wziag¢ pod uwage, ze w przypadku pacjentow
Instytutu przebycie choroby zakaznej moze spowodowaé istotne pogorszenie przebiegu choroby
podstawowej oraz wystapienie powiktan infekcji wirusowej, co bedzie wymagato intensytikacji
dziatan medycznych, rehabilitacji fizykalnej, a takze psychologiczne;j.

Poprzez planowana Inwestycj¢ Instytut uzyska m.in. nowy uklad funkcjonalny, dodatkowe
izolatki z podcisnieniem i separatki ze S$luzami, odseparowany blok operacyjny, zwigkszona
liczba sal 1-2 osobowych z dostepem do sanitariatow zamiast sal wieloosobowych. Zapewniona
zostanie rOwniez: nowa instalacja gazéw medycznych, odpowiednia liczba gniazd gazow
medycznych do wentylacji pacjenta, nowa instalacja wentylacji mechanicznej, ktéra umozliwi
zachowanie czysto$ci powietrza na wymaganym poziomie. W przestrzeni sufitowej zamontowane
zostang urzadzenia do oczyszczenia powietrza w czg¢sciach wspolnych. Instytut planuje utworzenie
odrgbnej, dedykowanej pacjentom zakazonym i potencjalnie zakazonym, czgsci ,,epidemicznej”, izbg
przyje¢ z systemem triagu 1 obszarem izolacyjnym. Wymienione rozwigzania infrastrukturalne
pozwolg kontynuowac terapie i zachowac ciggtos¢ leczenia, bez narazania zdrowia i Zycia pacjentow.

Stworzenie w Klinice Hospitalizacji Jednego Dnia systemu ,rooming — in” — pomoze
w zachowaniu zasad prewencji zakazen. System ,,rooming-in” polega na tym, ze na czas wizyty
pacjent pozostaje w swoim gabinecie ito personel medyczny rotuje si¢ pomigdzy gabinetami
zachowujac wszelkie zasady prewencji zakazen, przeprowadzajac jak najwiecej procedur
w gabinecie chorego.
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W ramach Inwestycji zostanie utworzona centralna sterylizatornia, ktérej z uwagi na ograniczong
przestrzen obecnie Instytut nie posiada. Centralna sterylizatornia zapewnia odpowiednie
przygotowanie sprzetu, przedtuza jego zywotnos$¢ oraz zmniejsza ryzyko zakazen.

Reasumujac realizacja Projektu rozbudowy Instytutu jest odpowiedzia na sytuacje
epidemiologiczng w tym rosnacg liczbe zakazen szpitalnych.

Realizacja Inwestycji wpisuje si¢ w zadanie polegajace na zapobieganiu i zwalczaniu skutkow
pandemii oraz innych zakazen szpitalnych. Po ukonczeniu opisanego zamierzenia inwestycyjnego
IMiD, niezaleznie od okolicznosci epidemicznych, bedzie w stanie zapewni¢ pacjentom, w tym
chorym na chorob¢ zakazng, doskonale wyposazony oddzial zabiegowy, diagnostyczny oraz pobyt
umozliwiajacy kompleksowe leczenie rowniez w systemie rodzic z dzieckiem.

V. DIAGNOZA USLUG MEDYCZNYCH.

5.1. Ushugi w zakresie ochrony zdrowia w regionie.

Zgodnie z mapa potrzeb zdrowotnych prognozuje si¢, ze do 2050 r. liczba ludnosci
Rzeczypospolitej Polskiej spadnie do niecatych 34 min’. Podwyzsza sie wiek kobiet rodzacych
dzieci, co prowadzi do zwigkszenia zagrozenia wynikajacego z ciazy wysokiego ryzyka wystapienia
choréb genetycznych urodzonych dzieci czy tez wystapienia przedwczesnego porodu.

Instytut realizuje szereg projektow koncentrujacych si¢ na zagadnieniach zdrowia matki
1 dziecka, neonatologii, pediatrii, neurologii, ginekologii, co ma realny wplyw na przyrost
demograficzny czy tez zmniejszenie umieralnosci noworodkow. Celem zrealizowanej inwestycji jest
skupienie si¢ na poprawie dostepnosci udzielania $wiadczen medycznych, skroceniu czasu
oczekiwania na udzielenie §wiadczenia specjalistycznego oraz czasu obslugi pacjenta w procesie
leczniczym.

Obecnie istniejag coraz wigksze oczekiwania spoteczenstwa dotyczace jakoSci
oraz dostepnosci ustug medycznych. Nalezy podkresli¢, ze zuwagi na specyfike dziatalnosci,
Instytut udziela $wiadczen medycznych pacjentom zcatego kraju, nie tylko pacjentom
z wojewodztwa mazowieckiego. Strategia Instytutu w obszarze zdrowia publicznego koncentruje si¢
na potrzebach zdrowotnych kobiet ciezarnych, noworodkéw oraz dzieci i mtodziezy. Zajmuje si¢
identyfikacja tych potrzeb (rozpoznanie gtéwnych problemoéw zdrowotnych, badania nad czynnikami
ryzyka, ocena jakosci opieki zdrowotnej) oraz podejmowaniem dzialan na rzecz zdrowia i dobrostanu
(opracowanie i wdrazanie rekomendacji, badania i dziatania profilaktyczne, programy promocji
zdrowia, udziat w tworzeniu polityki zdrowotnej).

Wieloletnie do§wiadczenie Instytutu umozliwia modelowg opieke¢ nad ciezarng z rozpoznang
wadg genetyczng, anatomiczng lub innym problemem perinatologicznym u ptodu, poprowadzenie
cigzy do rozwigzania, podjecie decyzji o rozwigzaniu 1 przekazaniu do Klinik Neonatologii
lub Chirurgii IMiD celem ustabilizowania najmniejszego pacjenta.

Klinika Potoznictwa i Ginekologii $cisle wspotpracuje z Oddzialem Patologii Noworodka
oraz Klinikg Chirurgii 1 Zaktadem Genetyki Medycznej, tworzac zespot prowadzacy diagnostyke
prenatalna, udzielajacy swiadczen medycznych w zakresie m.in: zabiegdw srédmacicznych, operacji
naprawczych wad wrodzonych w pierwszej dobie zycia dziecka, diagnostyki ileczenia cigzkich
patologii cigzy, wtym porodow oraz dalszej opieki nad skrajnie przedwczes$nie urodzonymi
noworodkami. Oddzial Ginekologii dzialajacy w ramach Kliniki, zajmuje si¢ diagnostyka
i leczeniem chordb narzadu rodnego kobiet w zakresie: nowotworow ztosliwych, zmian fagodnych,
nieptodnosci, zaburzen oddawania moczu i statyki narzgdu rodnego.

Kliniki Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka jest osrodkiem III stopnia referencji
i obejmuje opieka noworodki przedwcze$nie urodzone (w tym skrajnie niedojrzate <1000g),
noworodki z wadami wrodzonymi (w tym takze z wadami letalnymi), noworodki wymagajace
interwencji chirurgicznej dotyczacej przewodu pokarmowego, noworodki po niedotlenieniu
okotoporodowym, noworodki z podejrzeniem nowotworow, noworodki ze zdiagnozowang

7 Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r, [dostep: 15.12.2022 r.]
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prenatalnie lub podejrzang po urodzeniu choroba rzadka, a takze cigze blizniacze powiklane
przetoczeniem miedzy blizniakami.

Instytut jest jedyng w wojewoddztwie mazowieckim jednostka — osrodkiem perinatalnym,
w ktorym dziata Zespot Interdyscyplinarny ds. Diagnostyki i1 Terapii Wad Plodu. W przypadku
potwierdzenia wady, noworodek pozostaje w Instytucie, gdzie jest wykonywany jedynie transport
wewnetrzny do Kliniki Chirurgii na Blok Operacyjny, jest przeprowadzana korekcja chirurgiczna,
a nastgpnie noworodek jest przyjmowany do Kliniki Neonatologii i Intensywnej Terapii, gdzie jest
kontynuowane jego leczenie. Jest to optymalny model opieki nad noworodkiem wymagajacym
leczenia chirurgicznego, dajacy najwigksze szanse na przezycie.

Klinika Chirurgii Dzieci i Mlodziezy swoja dziatalno$¢ lecznicza inaukowo-badawcza
koncentruje na trzech grupach zagadnien:

1) ogolnej chirurgii dziecigcej 1 chirurgii noworodka;

2) kompleksowym leczeniu wad twarzoczaszki izaburzen rozwojowych twarzy
1 czaszki;

3) leczeniu wad zewngtrznych narzadow moczowo-ptciowych.

Priorytetowa dzialalnoscig Kliniki w zakresie ogélnej chirurgii dziecigcej i chirurgii
noworodka jest leczenie wad wrodzonych i zaburzen rozwojowych wymagajacych operacji
bezposrednio po urodzeniu, w okresie niemowlecym lub wieku wczesnodziecigcym.

Zaktad Badan Przesiewowych jest wykonawcg i koordynatorem badan wykonywanych
w 7 osrodkach dla catej Polski finansowanych ze srodkéw bedacych w dyspozycji Ministra Zdrowia
w ramach programu zdrowotnego pn. ,Program badan przesiewowych noworodkow
w Rzeczpospolitej Polskiej na lata—2019-2026”, ktory jest kontynuacjg poprzedniej edycji Programu
badan przesiewowych noworodkéw w Polsce na lata 2019-2022.

Z map potrzeb wynika, ze jest konieczne objecie rehabilitacja pacjentow w tych grupach
chorob, dla ktorych wytyczne kliniczne wskazuja rehabilitacj¢ jako jeden z podstawowych
elementow terapii 1 ktorzy aktualnie nie sg odpowiednio zaopiekowani w tym zakresie. Przyktadem
jest onkologia, gdzie tylko ok. 3% chorych w Polsce w 2018 r. byto rehabilitowanych.

Instytut jest o$rodkiem referencyjnym w leczeniu oszczedzajacym, mniej okaleczajacym,
umozliwiajacym uratowanie koniczyny choremu dziecku. Stosuje si¢ w tym przypadku endoprotezy
onkologiczne oraz tzw. rosngce, pozwalajace na wydtuzanie konczyny wraz ze wzrostem dziecka.
Instytut jako jeden z niewielu o§rodkow na $wiecie rozpoczat wszczepianie endoprotez wydtuzanych
w wyniku dziatania pola elektromagnetycznego. Zabieg wydtuzania jest krotki i bezinwazyjny.

Zgodnie z mapg potrzeb zdrowotnych na lata 2022—-2026 jest niezbedna poprawa dostgpnosci
do leczenia ortopedycznego poprzez racjonalizacj¢ wykorzystania 16zek szpitalnych i zwigkszenie
ich liczby w celu skrocenia czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie endoprotezoplastyki.

W Oddziale Chirurgii Kregostupa i Ortopedii udzielane sg §wiadczenia medyczne w zakresie
zabiegow chirurgicznych deformacji kregostupa — skoliozy, kifozy, zaréwno u dorostych,
jak iu dzieci. Sg to rozlegte, skomplikowane zabiegi operacyjne, czgsto wieloetapowe, wymagajace
zastosowania wysokiej klasy implantow. Sg to zabiegi unikatowe w skali catego kraju. Pacjenci
na Oddziale Chirurgii Kregostupa operowani sg unikatowa metoda przednie;j stabilizacji kregostupa,
w trakcie ktorej usztywniany jest kregostup przez klatke piersiowg w przypadku operacji kregostupa
piersiowego lub dostep zaotrzewnowy (jak w zabiegach transplantacyjnych np. nerek) jezeli operacja
dotyczy odcinka ledzwiowego kregostupa. Tego typu zabiegi pozwalaja ograniczy¢ u dzieci
obszar usztywnienia rosngcego kregostupa.

Zgodnie z danymi w mapach potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026 w przeciggu ostatnich
20 lat liczba zgondéw z powodu nowotwordéw wzrosta. Szacuje si¢, ze w Polsce do 2028 r. liczba
chorych na nowotwory wzro$nie o 4,2%. To samo dotyczy nowych przypadkow, ktorych bedzie
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wigcej 0 3,8% w porownaniu z 2019 1.8 Instytut jest osrodkiem wysokospecjalistycznym, zwlaszcza
w zakresie leczenia dzieci z guzami litymi i1 histiocytozami. Inwestycja ma na celu poprawe
dostepnosci do szybszej diagnostyki, poprawg¢ warunkow, dostgpnosci miejsc na Oddziale,
organizacji hospitalizacji jednodniowych. Inwestycja wptynie na poprawe jakosci zycia pacjentow
z choroba nowotworowa.

Rozbudowa Instytutu pozwoli zorganizowa¢ lepszy system pomocy 1 wsparcia
psychologicznego dla pacjentéw z chorobg nowotworows i ich bliskich. Nadrzednym celem dziatan
w Klinice Chirurgii Onkologicznej Dzieci 1 Mtodziezy bedzie poprawa wynikow leczenia i jakosSci
zycia pacjentow. Instytut stawia sobie za cel — dbanie o poprawe jakosci zycia pacjentdéw z chorobg
nowotworowg i ich rodzin. Cel ten bedzie realizowany poprzez kontynuowanie pracy powstatego
w zespotu do opieki nad tego typu pacjentami, w ktérego sktad wchodzi neonatolog, onkolog,
chirurg, anestezjolog i radiolog.

Nawigzujac do misji, w Instytucie sa przeprowadzane projekty z obszaréw rzadkich chorob
metabolicznych, mukowiscydozy i neurologii. Dzigki osiggnieciom badawczym oraz wspotpracy
z licznymi jednostkami badawczymi w praktyce wykorzystuje si¢ dokonania w diagnostyce chordb,
profilaktyce i ich leczeniu bazujac na najnowszych osiggnigciach naukowo-badawczych,
co wrezultacie znaczaco poszerza zasigg ustug Instytutu. Do gléwnych obszarow
Instytutu nalezg perinatologia, neonatologia i intensywna terapia noworodka, genetyka medyczna,
pediatria metaboliczna, neurologia, mukowiscydoza, chirurgia onkologiczna, chirurgia dziecigca,
chirurgia ~wad twarzoczaszki. Diagnoza uslug medycznych zostala przygotowana
w oparciu o rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $§wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 870, z pdzn. zm.).

Ponizej Instytut przedstawia dane udzielanych $wiadczen za 2021 r.:

Tabela nr 8. Liczba hospitalizacji z podziatem na Mazowsze i reszt¢ Polski w 2021 r.

CALY INSTYTUT Mazowsze Polska Razem
INSTYTUT MATKI I DZIECKA 9729 3214 12943

Tabela nr 9. Liczba hospitalizacji w 2021 r. w jednostkach objetych programem inwestycyjnym
Nazwa kliniki objetej Programem Inwestycyjnym Mazowsze Polska Razem
Klinika Chirurgii Dzieci i Mlodziezy 951 976 1927
Klinika Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka 2 429 77 2506

Klinika Onkologii i Chirurgii Onkologicznej Dzieci i

Milodziezy 541 1427 1968
Klinika Potoznictwa i Ginekologii 4614 202 4816
Oddziat Chirurgii Kregostupa i Ortopedii 109 36 145
Oddziat Hospitalizacji Jednego Dnia 448 32 480

5.2. Dane o udzielanych §wiadczeniach zdrowotnych.

Do gléwnych celow podmiotu, nalezy udzielanie $§wiadczen zdrowotnych stuzacych
zachowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, przy czym przez $wiadczenie opieki zdrowotnej —
rozumie si¢ dziatania, o ktorych mowa w art. 5 pkt 34 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz.
2561, z p6zn. zm.). Instytut realizuje wszystkie $wiadczenia z zakresOw umow jakie ma zawarte z
NFZ.

Jak wynika z przeprowadzonej diagnozy, Instytut realizuje 100% $wiadczen z zakresu
kompleksowych zabiegow korekcyjnych wad wrodzonych twarzoczaszki, jamy ustnej i gardla w

8 Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r, [dostep: 15.12.2022 r.]
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wojewodztwie mazowieckim. Instytut realizuje 86% ilosci $wiadczen ,,Kompleksowe zabiegi
korekcyjne wad wrodzonych twarzoczaszki, jamy ustnej i gardta” z terenu catej Polski. Bardzo
zblizona sytuacja dotyczy tez operacji rozliczanych grupa PZC11 ,,duze zabiegi korekcyjne wad
wrodzonych twarzoczaszki, jamy ustnej 1 gardta”, gdzie Instytut wykonat 98% $wiadczen z catego
wojewodztwa mazowieckiego i 61% $wiadczen z terenu catej Polski.

Instytut specjalizuje si¢ w bardzo skomplikowanych i wymagajacych wykwalifikowanego
personelu operacjach u skrajnych wezesniakow 1 noworodkow z wadami wrodzonymi. Grupa PZN02
duze zabiegi noworodka i niemowlgcia zostaly wykonane u 52% dzieci w 2020 r. z terenu
wojewodztwa mazowieckiego. Hospitalizacje dla tych pacjentéw sa realizowane gtownie w Oddziale
Intensywnej Terapii Noworodka.

Jako podmiot, Instytut realizuje rowniez liczne procedury z zakresu wszczepiania endoprotez
u pacjentow z chorobami onkologicznymi. Pacjenci objeci sag kompleksowg opieka rowniez z zakresu
rehabilitacji pozwalajacej pacjentom uzyskac jak najszybszg sprawnosc.

W odniesieniu do wykazu $wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poszczegdlnych
poziomow systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $§wiadczen opieki zdrowotnej
na terenie wojewodztwa mazowieckiego z dn. 4.11.2022 r., Instytut w profilu systemy
zabezpieczenia ma wykazane 14 jednostek.

Tabela nr 10. Profile systemu zabezpieczenia Instytutu na poziomie Szpitala Ogoélnopolskiego

Profile systemu zabezpieczenia:

Anestezjologia i intensywna terapia

Anestezjologia i intensywna terapia dla dzieci

Chemioterapia hospitalizacja

Chirurgia dziecigca

Chirurgia onkologiczna

Chirurgia szczekowo-twarzowa

Izba przyje¢ - IP

Neonatologia - trzeci poziom referencyjny

Neurologia dla dzieci

Onkologia i hematologia dzieci¢ca

Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu dla dzieci

Pediatria

Potoznictwo i ginekologia - trzeci poziom referencyjny

Zgodnie z przyjetymi zatozeniami, w ramach subfunduszu infrastruktury strategicznej podmiot
zamierza zwigkszy¢ oferowane §wiadczenia o wskazane w projekcie specjalizacje:

1) neonatologiczna;

2) polozniczo-ginekologiczng;
3) chirurgii dziecigcej;

4) onkologii i hematologii.
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Dziatania te przyczynia si¢ przede wszystkim do zwigkszenia dostepnosci, poprawy jakosci
oraz bezpieczenstwa udzielanych §wiadczen, a takze do realizacji zalozonych przez Instytut celow
strategicznych, ktére zakladajg staly rozwdj realizowanych $wiadczen. Ponadto Instytut
umocni swoja pozycje osrodka modelowego pod wzgledem postgpowania diagnostyczno-
terapeutycznego z wykorzystaniem najnowoczesniejszych rodzajow terapii (w tym terapii
spersonalizowanych z wykorzystaniem technologii genetycznych).

VI. STRATEGIE I KIERUNKI ROZWOJU OPIEKI MEDYCZNEJ
6.1. Strategie rozwoju w jakie wpisuje si¢ Program inwestycyjny.

Celem inwestycji pn.: ,,Utworzenie interdyscyplinarnego centrum leczenia i diagnostyki
Instytutu Matki i Dziecka” jest poprawa dostepnosci do wysokiej jakosci specjalistycznych ustug
zdrowotnych koncentrujagcych si¢ na dziedzinach medycyny matczyno-plodowej, perinatologii
1 neonatologii, chirurgii twarzoczaszki, chirurgii kregostupa 1 ortopedii, onkologii, pediatrii
oraz chordb rzadkich. Inwestycja wpisuje si¢ w szereg strategii rozwoju, ponizej odwotano
si¢ do trzech gtownych.

6.1.1. Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywa do 2030 r.)

Oczekiwanym efektem realizacji Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020
(z perspektywa do 2030 r.) w perspektywie dlugookresowej dla obywateli begdzie wzrost ich
dochodéw oraz poprawa jakosci zycia, rozumiana jako stworzenie przyjaznych warunkow bytowych,
przede wszystkim dla rodzin, zapewnienie odpowiedniej jakosci edukacji 1 szkolen podwyzszajacych
kwalifikacje i1 kompetencje obywateli, wzrost zatrudnienia ilepsze jako$ciowo miejsca pracy,
poprawa dostepu do infrastruktury, zapewnienie odpowiedniej opieki medycznej poprawiajacej
zdrowotnos$¢ obywateli, satysfakcjonujacego stanu srodowiska oraz poczucia bezpieczenstwa.

Inwestycja pn.: ,,Utworzenie interdyscyplinarnego centrum leczenia i diagnostyki Instytutu
Matki i Dziecka” wpisuje si¢ w zatozenia i kierunki dziatan opisane w Strategii na rzecz
Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywa do 2030 r.) w tym m.in.:

1) rozwdj kapitatu ludzkiego (nowoczesny sprzet, wykorzystanie najnowszych technologii,
uczestnictwo w realizacji wielu programow);

2) zwigkszenie efektywnosci uslug medycznych (nowoczesny sprzet, hospitalizacje
jednodniowe, poczta pneumatyczna);

3) poprawa stanu zdrowia obywateli (opieka prowadzona przez zespdt wielodyscyplinarny,
nowe pracownie diagnostyczne, wigksza liczba izolatek, centralna sterylizacja);

4) zwigkszenie dostgpnosci do ustug medycznych (wigksza liczba tozek, wigksza liczba
zabiegow endoskopowych, jednodniowa chemioterapia, terapie spersonalizowane);

5) poprawa efektywnosci energetycznej (zastosowanie instalacji OZE, zastosowanie materiatow
budowlanych o odpowiednich parametrach izolacyjnosci, wykonanie nowych instalacji
wentylacji 1 klimatyzacji, wod.-kan., c.o., instalacji BMS);

6) rozwdj cyfryzacji (wykorzystanie rozwigzan opartych na Al zard6wno w odniesieniu
do sposobu $wiadczenia ustug, jak i procesow medycznych).

Budowa nowego budynku oraz przebudowa budynku B (klinicznego) wraz z dostosowaniem
cz¢sci powierzchni w budynku A pod poradnie pozwoli stworzy¢ przestrzen przyjazng i bezpieczng
dla pacjentow, wykorzystujaca najnowsze technologie, nowe metody leczenia oraz kwalifikacje
i wysokie kompetencje kapitatu ludzkiego, ktory obecnie nie moze by¢ w peini wykorzystany.

6.1.2. Strategia rozwoju wojewodztwa mazowieckiego 2030+
W Strategii rozwoju wojewodztwa mazowieckiego 2030+, zwanej dalej ,,Strategia”,

przedstawiono dlugofalowa wizj¢ rozwoju wojewoddztwa, okreslono cel gléwny tj. ,,Zapewnienie
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wysokiej jako$ci zycia poprzez trwaly i zrOwnowazony przestrzennie rozwoj wojewodztwa, stuzacy
wzrostowi znaczenia regionu w Europie i na $wiecie, przy poszanowaniu zasobow $rodowiska”,
ktéremu przyporzadkowano cele strategiczne, w podziale na pig¢ obszardw tematycznych.

Jednym z pigciu obszarow jest gospodarka 1 jej wspieranie poprzez realizacje
celu ,,Konkurencyjne i innowacyjne Mazowsze”. Wsparcie obejmie m.in. dofinansowanie projektow
badawczo-rozwojowych oraz zakupu i rozbudowy infrastruktury do celéw badawczo-rozwojowych.
Inwestycja wpisuj¢ si¢ w powyzszy cel. W placowce sa prowadzone programy zaréwno
kompleksowej, jaki koordynowanej opieki nad pacjentami przewlekle chorymi sprawowanej
przez zespo6t wielodyscyplinarny. Stosowane sg najnowoczesniejsze rodzaje terapii, w tym terapie
spersonalizowane z wykorzystaniem technologii genetycznych. Obecnie zbyt mata powierzchnia
ogranicza potencjal kadrowy oraz uniemozliwia wprowadzenie nowych metod leczenia oraz
najnowszych technologii.

Przedsigwzigcie pozwoli wytworzy¢ odpowiednig baze infrastrukturalng i warunki do dalsze;j
intensywnej realizacji w Instytucie unikatowych prac cyfryzacyjnych z wykorzystaniem rozwigzan
opartych na sztucznej inteligencji w odniesieniu do sposobu $wiadczenia ustug i procesOw
medycznych.

Niskoemisyjnos¢ to jeden z wazniejszych kierunkow rozwoju wojewodztwa mazowieckiego,
przyczyniajacy si¢ do poprawy stanu $rodowiska, zdrowia 1 jakosci zycia mieszkancow
wojewodztwa. Wiodaca rolg w tym zakresie odgrywaé bedzie produkcja energii elektrycznej i
cieplnej z odnawialnych zasobow. W nowym budynku zostang zastosowane odnawialne zrdodta
energii. Ponadto inwestycja zaklada budowe nowego budynku z wykonaniem kompleksowego
systemu ocieplenia $cian, dachu i izolacji fundamentoéw, montazem stolarki okiennej i drzwiowej o
odpowiedniej izolacji termicznej. W budynku B (obecnie uzytkowanym) zostanie wymieniona
instalacja centralnego ogrzewania, cieptej] wody uzytkowej oraz wentylacji. Realizacja inwestycji
pozwoli na zainstalowanie nowoczesnego wyposazenia tazienek i specjalistycznych filtrow
kranowych, co wplynie na zmniejszenie ilosci zuzycia wody. Powstanie takze system automatyki
budynkowej Building Management System (BMS), ktory daje mozliwo$¢ monitorowania i
zarzadzania urzadzeniami i systemami znajdujgcymi si¢ w budynku i jego otoczeniu.

Kolejnym celem Strategii, w ktory wpisuje si¢ inwestycja to ,,Mazowsze zintegrowane
spolecznie”. Realizacja celu odbywaé¢ si¢ bedzie poprzez poprawe jakosci 1 dostepnosci
do ustug spotecznych oraz wzmocnienie kapitatu ludzkiego i spotecznego. Wykonanie Inwestycji
wplynie m.in. na poprawe dostepnosci oraz jakosci $wiadczonych ushug medycznych
poprzez zwigkszenie liczby sal zabiegowych, gabinetéw diagnostycznych, liczby i obtozenia t6zek,
liczby porad ambulatoryjnych, liczby pracowni laboratoryjnych/diagnostycznych oraz liczby
hospitalizacji jednodniowych; organizacje opieki koordynowanej; rozwoj kompleksowej opieki
w oparciu o zespot wielodyscyplinarny; terapie spersonalizowane; wiaczenie sztucznej inteligencji
do rozwigzan  diagnostyczno-terapeutycznych;  wdrozenie  innowacyjnych  technologii
diagnostycznych, medycznych, $rodowiskowych; wdrozenie systemu segregacji i separacji
pacjentow czekajacych na wynik testu na wystepujace choroby zakazne, a takze juz przebywajacych
na Oddziale, ktory wptynie na zachowanie ciaglosci leczenia.

Dziatania prowadzace do realizacji celu ,,wzmocnienie kapitatu ludzkiego i spotecznego”
nastgpi m.in. przez budowanie nowoczesnych kadr. Nalezy wspiera¢ i promowac ksztalcenie
na kierunkach medycznych i okotomedycznych, w celu przeciwdziatania deficytom i starzeniu si¢
kadry, a takze zapewnienia zastepowalnosci pokolen. Nowa infrastruktura, nowe metody diagnostyki,
terapie spersonalizowane, uczestnictwo w realizacji wielu programow/projektow, wspotpraca
z Konsulatami Krajowymi pracujagcymi w Instytucie wplynie znaczaco na podniesie kwalifikacji
0s0b wykonujacych zawdd medyczny. Mtloda kadra lekarsko-pielegniarska po zakonczeniu
rezydentury 1 zrobieniu specjalizacji chetniej pracuje w nowoczesnej placowce medycznej dajacej
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dalsze mozliwosci rozwoju. Instytut ma podpisang umowe na ksztatcenie studentow medycyny z
UKSW oraz z Uczelnig Lazarskiego.

W obszarze zdrowia powinny by¢ kontynuowane dziatania w zakresie poprawy stanu zdrowia
spoleczenstwa, dostepnosci, jakosci 1 efektywnosci systemu opieki zdrowotnej. Inwestycja wpisuje
si¢ w powyzsze dziatania. W ramach realizacji Inwestycji poprawi si¢ efektywnos¢ systemu opieki
zdrowotnej m.in. poprzez: integracj¢ urzadzen z systemem medycznym CliniNet — wglad
do wynikéw, niezwtocznie po ich wpisaniu — decyzje medyczne beda mogly by¢ podejmowane
natychmiastowo; zastosowanie nowoczesnego systemu przesylania probek (poczta pneumatyczna) —
pozwoli to odcigzy¢ personel IMiD, a czas oczekiwania na wynik laboratoryjny zostanie skrocony;
rozbudowe istniejgcych systemoéw informatycznych (zwigkszy to efektywno$¢ analizy danych).

Realizacja Inwestycji pozwoli na obnizenie ryzyka wystgpienia zakazen, a tym samym
zwigkszenie bezpieczenstwa pacjentow 1 pracownikow oraz popraw¢ ich komfortu
poprzez: zwigkszong liczbe izolatek 1 sanitariatow, utworzenie sterylizatorni, sale 1-2 osobowe,
wykonanie odpowiedniej wentylacji, zastosowanie specjalnych farb, wyktadzin, podwieszanych
sufitow (sprawne i efektywne dezynfekowanie sal), wdroZzenie systemu segregacji i separacji
pacjentow poprzez podziat [zby Przyje¢ na czgs¢ epidemiczng i planowane przyjecia. Mozliwe bedzie
przyjecie wigkszej liczby pacjentow poprzez zwigkszenie liczby t6zek m.in. w Klinice Onkologii
Dzieci i Mlodziezy, Klinice Potoznictwa i Ginekologii, Klinice Chirurgii Dzieci i Mlodziezy
oraz zwigkszenie liczby jednodniowych pobytéw poprzez wigksza liczbe badan i konsultacji
mozliwych do wykonania w ciggu jednego dnia np.: EEG, endoskopii oraz USG poza Klinikami.

Rozbudowa Instytutu pozwoli na utworzenie osrodka leczenia dzieci w czasie pandemii
1 bezpiecznego rozdzielenia leczenia pacjentow z chorobg zakazng od codziennej pracy Instytutu, z
wykorzystaniem catego potencjalu najwyzszej klasy medykow pracujacych w IMiD.

6.1.3. ZDROWA PRZYSZLOSC. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony
zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.

Inwestycja wpisuje si¢ w szereg celow polityki zdrowotne;j:

1) w obszarze Pacjent: zapewnienie rownej dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych w ilosci
1 czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb zdrowotnych spoleczenstwa, poprawa
bezpieczenstwa 1 skuteczno$ci klinicznej $wiadczen zdrowotnych, zwigkszenie
zadowolenia i satysfakcji pacjenta z systemu opieki zdrowotnej;

2) wobszarze Procesy: zapewnienie przejrzystosci procedur, usprawnienie procesOw obstugi
pacjenta, rozwoj opieki koordynowane;j;

3) w obszarze Rozwoj: wsparcie rozwoju systemu ochrony zdrowia w kontekscie
zmieniajacych si¢ potrzeb zdrowotnych, rozwoj infrastruktury ochrony zdrowia zgodny z
potrzebami zdrowotnymi spoleczenstwa, rozwdj i upowszechnianie nowoczesnych
1 nowatorskich rozwigzah w ochronie zdrowia, rozwdj i1 upowszechnianie ustug
cyfrowych e-zdrowia.

VII. OPIS INWESTYCJI.

Celem inwestycji pn.: ,,Utworzenie interdyscyplinarnego centrum leczenia i diagnostyki
Instytutu Matki i Dziecka” jest poprawa dostepnosci do wysokiej jakosci specjalistycznych ustug
zdrowotnych w szczegdlnosci koncentrujacych si¢ na dziedzinach medycyny matczyno-ptodowej,
perinatologii 1 neonatologii, chirurgii twarzoczaszki, chirurgii kregostupa i ortopedii, onkologii,
pediatrii oraz choréb rzadkich.
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7.1. Cel ogélny Programu inwestycyjnego oraz cele szczegélowe sluzace realizacji celu
gléwnego wraz z uzasadnieniem koniecznoSci podjecia dzialan inwestycyjnych.

Celem projektu jest rozbudowa Instytutu poprzez wybudowanie nowoczesnego budynku
kliniczno-laboratoryjnego potaczonego tacznikami ze przebudowanym budynkiem B (istniejacy
budynek Kliniczny).

Realizacja projektu rozbudowy Instytutu o nowy budynek oraz przebudowa budynku B
manacelu spelnienie wymogoéw  okreslonych w  rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdétowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2022 1. poz.
402). Rozbudowane Kliniki zostang przystosowane do aktualnych norm, standardow,
obowigzujacych wytycznych oraz wymogoéw w zakresie warunkéw technicznych, bezpieczenstwa
pozarowego 1 warunkow higieniczno-sanitarnych.

W planowanej Inwestycji mozna wyodrebni¢ trzy zadania, ktore lacznie beda stanowily
funkcjonalng calo$¢. Ponizej wyszczegolnione zadania inwestycyjne:

1) zadanie nr 1 — Budowa nowego budynku D.
2) zadanie nr 2 — Przebudowa istniejacego budynku B.
3) zadanie nr 3 — Przebudowa czg¢$ci powierzchni Poradni Specjalistycznych w Budynku A.

Zadanie nr 1

Zadanie obejmuje budowe nowego siedmiokondygnacyjnego budynku Instytutu o szacunkowe;j
powierzchni uzytkowej 8 500 m?, ktéry zostanie potaczony lgcznikami z istniejagcym budynkiem
klinicznym (budynek B). Do nowego budynku zostang przeniesione Pediatryczna Izba Przyjec,
Oddzial Hospitalizacji Jednego Dnia, Blok Operacyjny, Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Zaktad Badan Przesiewowych oraz Centralna Sterylizacja z budynku B.

W nowym budynku Instytut planuje zlokalizowa¢:

1) Izbg Przyjec Pediatryczng z osobnymi strefami dla przyje¢ pacjentoéw planowanych i przyjec¢
w trybie ostrym. Rozbudowana cze$¢ pomieszczen izolacyjnych pozwoli Instytutowi
na izolacj¢ pacjentdow czekajacych na wynik testu w kierunku choréb zakaznych od
zdrowych pacjentow przyjmowanych do Klinik. Powigckszona zostanie rowniez strefa
diagnostyczna. Podziat na strefy oraz izolacja pacjentow sa niezwykle wazne zwlaszcza dla
pacjentow onkologicznych oraz z chorobami rzadkimi. Grupy pacjentdow o obnizonej
odporno$ci z uwagi na stan zdrowia i cigglo$¢ leczenia bardzo czesto sa przyjmowane w
trybie naglym. Brak mozliwosci odpowiednich izolacji przy przyjeciu powoduje realne
zagrozenie dla nich 1 pozostatych pacjentow;

2) Oddziat Hospitalizacji Jednego Dnia wraz ze strefa dziennej chemioterapii dla dzieci.
Stworzenie dziennej chemioterapii dla pacjentéw Kliniki Onkologii pozwoli wykorzystaé
miejsca dla innych pacjentow onkologicznych (diagnozowanych, po leczeniu
chirurgicznym), skroci kolejke¢ oczekujacych na przyjecie. Instytut rozwija tryb
jednodniowych pobytow poprzez zwigkszenie badan i1 konsultacji mozliwych do wykonania
w ciggu jednego dnia (EEG, endoskopii oraz USG poza Klinikami), aby ograniczy¢ kontakty
pacjentow, co jest zasadne epidemiologicznie, skréci¢ czas oczekiwania na diagnostyke oraz
zmniejszy¢ koszty zwigzane z pobytem pacjenta;

3) cztery sale bloku operacyjnego pediatrycznego z zachowaniem odpowiednich stref
do operacji pacjentow onkologicznych, ortopedycznych, chirurgicznych
oraz neonatologicznych;

4) Klinike Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii z odpowiednimi podzialami stref 1 sal
intensywne;j terapii umozliwiajacej izolacje pacjentéw zakazonych chorobami zakaznymi,
co obecnie nie jest mozliwe;
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5) Centralng sterylizatorni¢ — z uwagi na zbyt mata powierzchni¢ Instytut obecnie nie posiada
centralnej sterylizatorni. Z uwagi na duza liczbe zabiegéw oraz wzgledy epidemiologiczne
stworzenie  centralnej  sterylizatorni pomoze Instytutowi w  przeciwdziataniu
oraz rozprzestrzenianiu si¢ chorob zakaznych na wszelkich wyrobach medycznych
podlegajacych sterylizacji;

6) Pracownie Laboratoryjne Zaktadu Badan Przesiewowych;

7) Zaktad Patomorfologii;

8) wymagane pomieszczenia techniczne, magazynowe, szatnie pracownicze, itp.

Zadanie nr 2.

Przebudowa obecnego budynku B w celu pelnego dostosowania do przepisow obejmie nastepujace
komorki organizacyjne: Klinike Potoznictwa i Ginekologii z dodatkowymi salami dla pacjentek,
gabinetami hospitalizacji jednodniowych oraz dodatkowa powierzchnig Izby Przyje¢ Polozniczo —
Ginekologicznej, Klinik¢ Onkologii Dzieci i Mtodziezy, Klinike Neonatologii i Intensywnej Terapii,
Klinike Chirurgii Dzieci i Mlodziezy z Oddziatem Chirurgii Kregostupa 1 Ortopedii (konsolidacja
Kliniki Chirurgii i Oddzialu Ortopedit).

Oba budynki beda potaczone gcznikami z zagospodarowanym ogrodem i patio tak, aby tworzy¢
jedno Interdyscyplinarne Centrum Leczenia i Diagnostyki Instytutu.
Zadanie nr 3.

Dzigki przeniesieniu Zaktadu Patomorfologii z obecnej lokalizacji budynku A do nowego budynku
Instytut uzyska dodatkowa powierzchni¢ dla nastepujacych poradni specjalistycznych:

1) Poradnia Polozniczo-Ginekologiczna;

2) Poradnia Chirurgiczna Dzieci i Mlodziezy;
3) Poradnia Neonatologiczna;

4) Poradnia Onkologiczna.

W zwiazku z ciagglym rozwojem powyzszych poradni Instytut planuje zwigkszenie liczby gabinetow,
co przetozy si¢ na lepsza dostgpno$¢ do porad ambulatoryjnych i poprawi si¢ komfort przyjeé
pacjentow.

Realizacja Projektu pozwoli na stworzenie warunkéw umozliwiajacych prowadzenie
unikatowej dzialalnoSci leczniczej w ramach wskazanych nizej obszarow:

1. Klinika Onkologii i Chirurgii Onkologicznej Dzieci i Mlodziezy.

Opis planowanych prac inwestycyjnych majacych poprawi¢ obecna sytuacie:

— zwigkszenie liczby sal chorych o 2, w tym likwidacja sali wieloosobowe;j,

— wydzielenie 2 dodatkowych izolatek (ktorych Klinika obecnie nie posiada),

— wydzielenie sali rehabilitacyjnej (obecnie Klinika nie posiada takiego pomieszczenia),

— wydzielenie gabinetu psychologicznego (obecnie Klinika nie posiada takiego pomieszczenia),

— dostep do sanitariatow z kazdej sali (obecnie nie kazda sala ma dostgp do wezta sanitarnego),

— podzial na odcinki/strefy pacjentéw do przyje¢ w trybie ostrym,

— dostep do chemioterapii poza Klinikg — w nowym budynku przy Oddziale Jednego Dnia,

— zwigkszenie powierzchni dla rodzicow/opiekunéw w celu minimalizowania kontaktow
z innymi opiekunami,

— zwigkszenie powierzchni dla personelu medycznego, tak aby nie przebywali w jednym
pomieszczeniu — ograniczy to ryzyko zarazenia si¢ 1 pozwoli zachowac cigglo$ci leczenia.

2. Klinika Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka.

Opis planowanych prac inwestycyjnych majacych poprawi¢ obecna sytuacije:
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— zwigkszenie liczby sal chorych oraz stanowisk do intensywnej terapii noworodka o 2
stanowiska do intensywnej terapii,

— zwigkszenie liczby sal do intensywne;j terapii o jedna,

— dodatkowa sala rehabilitacyjna (obecnie brak na Klinice),

— docelowo przewiduje si¢ dwie izolatki (obecnie brak izolatek na oddziale),

— podzial na odcinki/strefy pacjentow do przyje¢ w trybie ostrym,

— zwigkszenie powierzchni dla rodzicow/opiekundw w celu zminimalizowania kontaktow
z innymi opiekunami,

— zwigkszenie powierzchni dla personelu medycznego, tak aby nie przebywali w jednym
pomieszczeniu — ograniczy to ryzyko zarazenia si¢ 1 pozwoli zachowac ciaglos$ci leczenia.

3. Klinika Poloznictwa i Ginekologii.

Opis planowanych prac inwestycyjnych majacych poprawié¢ obecna sytuacie:

— zwigkszenie liczby sal dla pacjentek,
— zwigkszenie liczby 16zek dla zabiegdw 1 hospitalizacji jednodniowych o 2 sztuki
(wydzielony odcinek),
— docelowo przewiduje si¢ jedng izolatke,
— zwigkszenie powierzchni izby przyje¢¢ podzielonej na 2 odcinki przyjec planowych i1 ostrych
z wyznaczeniem $ciezki pacjenta z dodatnim wynikiem testu w kierunku choroby zakaZne;j.
4. Klinika Chirurgii i Ortopedii Dzieci i Mlodziezy.

Opis planowanych prac inwestycyjnych majacych poprawi¢ obecna sytuacje:

— zwigkszenie liczby sal chorych w celu likwidacji sal wieloosobowych,

— zwigkszenie liczby sanitariatdow w celu umozliwienia dostepu z kazdej sali chorych,

— docelowo przewiduje si¢ trzy izolatki (obecnie jest jedna),

—  podzial na odcinki,

— wykonanie odpowiedniej wentylacji (obecnie brak wentylacji na cze$ci kliniki),

— wykonanie systemu przyzywowego,

— zwigkszenie powierzchni dla rodzicow/opiekunéw w celu zminimalizowania kontaktow
z innymi opiekunami.

5. Klinika Anestezjologii i Oddzial Intensywnej Terapii.

Opis planowanych prac inwestycyjnych majacych poprawi¢ obecna sytuacie:

— zwigkszenie liczby sal chorych w celu wyeliminowania duzych sal: w ramach rozbudowy
powstanie 2 dodatkowe sale intensywnej terapii, ktore zostang podzielone na odcinki
dla dzieci 1 dorostych (2 intensywne sale dla dzieci i1 jedna intensywna sala dla dorostych)
wraz z salami opieki posredniej,

— docelowo przewiduje si¢ 3 izolatki (obecnie w Klinice znajduje si¢ 1),

— podziat na odcinki w tym dla pacjentéw z zakazonych,

— peine dostosowanie instalacji wentylacyjnej.

6. Blok operacyjny i centralna sterylizacja.

Opis planowanych prac inwestycyjnych majacych poprawié¢ obecna sytuacje:

Obecnie Instytut posiada 4 sale operacyjne na bloku pediatrycznym. W ramach Inwestycji
jest planowane przeniesienie bloku operacyjnego do nowego budynku w bliskiej lokalizacji
Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz centralnej sterylizatorni. Inwestycja ma na celu
dostosowanie bloku operacyjnego do obecnie obowigzujacych przepisow w zakresie stref. Sale
operacyjne zostang powickszone (wzgledem obecnych), a takze zostanie powickszona strefa sal
wybudzen, co wplynie na bezpieczenstwo pacjentdéw po zabiegach operacyjnych. Zwigkszenie
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liczby tozek na salach wybudzen wraz zodpowiednimi strefami pacjentow pozwoli na
bezpieczng izolacjg.

W ramach realizacji Inwestycji powstanie kompleksowo wyposazona centralna sterylizacja.
Obecnie zuwagi na bardzo matg powierzchni¢ Instytut nie mial mozliwosci utworzenia
centralnej sterylizatorni, ktdra jest kluczowym miejscem w szpitalu. Przygotowywane sa w niej
narzedzia chirurgiczne iinny sprzet medyczny wymagajacy okreslonej czystosci
mikrobiologicznej do ponownego uzycia tak, aby byl bezpieczny dla pacjenta i pracujacego
personelu. Obowigzujace przepisy nakladajg na kierownictwo zaktadu leczniczego obowigzek
zorganizowania pomieszczenia i technologii umozliwiajgcej dezynfekcje 1 sterylizacje narzedzi
chirurgicznych i innego sprz¢tu medycznego. Dlatego jest niezbedne wyodrebnienie centralne;j
sterylizatorni z podzialem pomieszczenia na strefy wyrobow skazonych, czystych ijatowych
oraz przejsciami zabezpieczonymi $luzg 1 okreslonym wyposazeniem do dezynfekcji sprzetu.
Dzigki realizacji Inwestycji Instytut M spelni powyzsze wymagania.

7. Oddzial Hospitalizacji Jednego Dnia.

Onpis planowanych prac inwestycyijnych majacych poprawié¢ obecna sytuacije:

W okreslonych sytuacjach, takich, jak: dobry stan ogdlny pacjenta, pobyt diagnostyczny
lub w celu wykonania mato inwazyjnych procedur medycznych, bardzo korzystng forma
udzielania §wiadczen zdrowotnych sg hospitalizacje jednodniowe.

Celem przedmiotowe] Inwestycji w obszarze Oddziatu Hospitalizacji Jednego Dnia

jest zwigkszenie liczby gabinetow diagnostycznych oraz zabiegowych, atym samym
zwigkszenie liczby hospitalizacji jednodniowych.
Sale chorych przeznaczone do prowadzenia takich pobytéw beda wyposazone w sprzet
medyczny w zalezno$ci od profilu wykonywanych procedur, a takze w osobny wezet sanitarny.
Odpowiednie wyposazenie sal pozwoli na wprowadzenie w szczegdlnie zagrozonych
zakazeniami krzyzowymi grupach pacjentdw tzw. systemu ,,rooming-in”. Stworzenie systemu
»~rooming-in” polegajacego na tym, ze w miar¢ mozliwosci na czas wizyty pacjent pozostaje
w swoim gabinecie i to personel medyczny rotuje si¢ pomi¢dzy gabinetami zachowujac wszelkie
zasady prewencji zakazen, przeprowadzajac jak najwiecej procedur w gabinecie chorego.
Przyjmowanie pacjentéw w trybie jednodniowym wtedy, kiedy jest to mozliwe,
pozwoli z jednej strony na redukcj¢ kosztéw wielodniowych hospitalizacji, zas z drugiej
przyczyni si¢ w znacznym stopniu do zapobiegania zakazeniom szpitalnym.

8. Zaklad Badan Przesiewowych.

Onpis planowanych prac inwestycyjnych majacych poprawi¢ obecna sytuacije:

Obecnie stan techniczny czgsci pracowni znajdujacych sie w budynku B wymaga pilnej
przebudowy. Wymiana wszystkich instalacji oraz prace modernizacyjne poprawityby warunki
tylko czgsciowo. Niezbedna jest wigksza powierzchnia i przeniesienie Zakladu Badan
Przesiewowych do nowego budynku, aby poprawi¢ ergonomi¢ pracy i zapewni¢ odpowiednie
warunki laboratoryjne dla pracownikéw i sprzetu diagnostycznego.

Nowe laboratorium bedzie moglo spetnia¢ normy ISO 17025 i ISO 15189 oraz szczegolne
wymagania dla pracowni badan molekularnych, niezbednej dla wykonywania badan
przesiewowych w kierunku SMA, SCID, CF i innych.

Ponadto dodatkowe pomieszczenia laboratoryjne umozliwiag prowadzenie szkolen dla lekarzy,
pielegniarek, diagnostow i biochemikow.
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9. Zaklad Patomorfologii.

Opis planowanvych prac inwestycyjnych majacych poprawic¢ obecna sytuacie:

Przeniesienie Zakladu Patomorfologii z budynku A pozwoli na uwolnienie powierzchni
dla zwigkszenia  liczby = pomieszczen — poszczegélnych  poradni ~ w Ambulatorium.
Z uwagi na wspoélprace diagnostyczng z Klinikami przeniesienie Zaktadu wptynie na ergonomig¢
pracy, poprawe diagnostyki — szybka diagnostyka guzow w trakcie operacji onkologicznych jest
niezbedna do podjecia szybkich decyzji w trakcie trwania zabiegdéw, atakze pozwoli
na przesuniecie ci¢zaru opieki szpitalnej do poradni ambulatoryjnej. Obecnie Instytut nie ma
miejsca na dodatkowe gabinety, aby zwiekszy¢ liczby przyjmowanych pacjentow
w poszczegdlnych poradniach.

RAMOWY ZAKRES PRAC BUDOWLANYCH I ZAKUPOWYCH.

Zakres rzeczowy Inwestycji pn. ,,Utworzenie interdyscyplinarnego centrum leczenia i diagnostyki
Instytutu Matki i Dziecka” obejmuje:

1) Zadanie nr 1. Rozbudowa Instytutu o nowy budynek D, w ktéorym zlokalizowane zostana:
Izba Przyjec¢ Pediatryczna, Klinika Hospitalizacji Jednego Dnia, Strefa Bloku Operacyjnego,
Anestezjologii 1 Oddzial Intensywnej Terapii, Centralna Sterylizacja, Zaktad Badan
Przesiewowych oraz wymagane pomieszczenia techniczne, magazynowe, szatnie
pracownicze itp., nowy budynek oraz budynek B zostang potaczone tacznikami.

2) Zadanie nr 2. Przebudowa budynku B — przebudowane zostang Kliniki: Klinika Potoznictwa
1 Ginekologii, Klinika Onkologii Dzieci i Mtodziezy, Klinika Neonatologii i Intensywnej
Terapii, Klinika Chirurgii Dzieci 1 Mtodziezy z Oddziatem Chirurgii Kregostupa 1 Ortopedii
(konsolidacja Kliniki Chirurgii i Oddziatu Ortopedii).

3) Zadanie nr 3. Dostosowanie czgsci powierzchni w budynku A na poradnie specjalistyczne
(poradnia potozniczo-ginekologiczna, poradnia chirurgiczna dla dzieci i mtodziezy, poradnia
neonatologiczna, poradnia onkologiczna).

ZAKRES ROBOT BUDOWLANYCH i PLANOWANE ZAKUPY:

I. PRACE PROJEKTOWE:
1) Opracowanie dokumentacji projektowej budowlanej dla catego zakresu Inwestycji
wraz z uzyskaniem wszelkich niezbednych zgdd i pozwolen.
2) Opracowanie dokumentacji Wykonawczej.

II. ROBOTY BUDOWLANE I PLANOWANE ZAKUPY
1. Zadanie nr 1 — Budowa nowego budynku D:

1) prace przygotowawcze w obrgbie dziatki;

2) wykonanie sieci uzbrojenia terenu oraz przytaczy do obiektu;

3) roboty ziemne;

4) roboty fundamentowe;

5) roboty konstrukcyjne (poszczegoélne kondygnacje: wykonanie $cian zewnetrznych, $cian
dziatlowych, posadzek);

6) klatki schodowe;

7) budowa tacznikow;

8) dach;

9) stolarka okienna i drzwiowa;

10) wykonanie instalacji (instalacja elektryczna, wod.-kan., wentylacji 1 klimatyzacji, oze,
gaz6w medycznych);

11) roboty wykonczeniowe;

12) meble;

13) wymiana i zakup nowej aparatury medycznej wraz z pozostalym wyposazeniem.
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Tabela nr 11. Zestawienie zakupow wyrobéw medycznych w ramach zadania nr 1

Lp. Nazwa urzadzenia Ilos¢é
System do tworzenia Elektronicznej Dokumentacji Medycznej z przebiegu
1  |znieczulenia na Bloku Operacyjnym i na Sali Pooperacyjnej z jedenastoma 1
stacjami stuzacymi do zdalnego monitorowania pacjentow.
2 | Aparat do znieczulania z integracja 2
3 | Aparat USG - jezdny z integracja 2
4 | Centrala monitorujaca |
5 | Centrala monitorujaca do kardiomonitoroéw na 8 stanowisk z integracja 1
6 | Inkubator otwarty z wyposazeniem 1
7 | Kardiomonitory 4
3 Kolumna endoskopowa (procesor, tor wizyjny, wozek, pompa pluczaca, 1
ssak)
9 |Lampa operacyjna 4
10 | Myjnia dezynfektor do narzedzi chirurgicznych ze zmiekczaczem wody 2
11 | Myjnia dezynfektor do §rodkow transportu ze zmiekczaczem wody 1
12 | Myjnia endoskopowa ze zmigkczaczem wody 1
13 | Szafa do przechowywania endoskopdéw 1
14 | Videobronchoskop 1
15 | Zintegrowany system sal operacyjnych dla czterech sal 1
16 | Aparat do ciaglych metod leczenia nerkozastepczego |
17 | Aparat do znieczulania z integracja 3
18 | Aparat USG — jezdny z integracja 2
19 | Aparat z ramieniem C z integracja 1
20 | Diatermia elektrochirurgiczna (2 szt. z przystawka argonowa) 4
21 |Inkubator hybrydowy 1
22 | Karuzelowy procesor tkankowy 1
23 | Kolumna anestezjologiczna 4
24 | Mikrotom automatyczny 1
25 | Myjnia endoskopowa ze zmigkczaczem wody 1
2 Nasofiberoskop + kolumna endoskopowa (procesor, tor wizyjny, wozek, 1
pompa pluczaca, ssak) z integracja
27 |Respirator oscylacyjny 1
28 | Respirator uniwersalny 5
29 |RTG jezdne z integracja 1
30 |Stanowisko do resuscytacji noworodkow 1
31 |Sterylizator plazmowy 1
32 | Stot operacyjny 4
33 | Videogastroskop dzieciecy 2
34 | Wyposazenie meblowe medyczne Bloku Operacyjnego 1
35 | Zestaw endoskopowy — kolumna 2
36 | Asystor 8
37 |Centrala monitorujaca do kardiomonitorow 1
38 | Ci$nieniomierz 1
39 |Defibrylator 2
40 | Dozownik powietrza 29
41 | Dozowniki do tlenu 29
42 | Dygestorium 2
43 | Elektrokardiograf 2
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44 | Fotel do karmienia noworodkéw 1
45 | Fotel do pobierania krwi 2
46 |Fotele/tozka do chemioterapii/ fotele do dializ 5
47 |Kardiomonitor z integracja 2
48 |Kardiomonitory z integracja 7
49 |Komora laminarna 3
50 | Lampa bakteriobdjcza 1
51 |Lampa zabiegowa sufitowa 6
52 |Lezanka 8
53 |Lozko dziecigce 2
54 |Loézko szpitalne dziecigce 10
55 |Materac grzewczy z pianka przeciwodlezynowa dla dorostych 4
56 |Materac grzewczy z pianka przeciwodlezynowa dla noworodkow 2
57 |Myjnia chirurgiczna 4
58 | Naped neurochirurgiczny 1
59 | Pompa infuzyjna objetosciowa 8
60 | Pulsoksymetr 2
61 | Ssak elektryczny 4
62 | Stanowisko do pielegnacji niemowlat z promiennik podczerwieni 1
63 | Stot zabiegowy 5
64 | Waga niemowleca 1
65 | Waga osobowa 1
66 | Wozek do przewozenia zwlok 1
67 | Wozki transportowe — 2 szt. 2
68 | Aparat EEG z integracja 1
69 |Bilirubinometr 1
70 | Cisnieniomierz 3
71 | Defibrylator 1
72 | Inhalator dyszowy 1
73 | Inkubator otwarty 3
74 | Kardiomonitor typ 2 2
75 | Kardiomonitor z integracja 7
76 | Lampa bakteriobdjcza |
77 | Lampa czolowa 1
78 | Lampa do fototerapii led statywowa 1
79 | Lampa operacyjna statywowa 1
80 |Lampa zabiegowa mobilna 1
81 | Laser okulistyczny Oculight IQ810 1
82 |Lozko szpitalne dziecigce 5
83 | Materac do wozka transportowego 6
84 |Materac grzewczy z pianka przeciwodlezynowa dla dorostych 2
85 |Modut do pomiaru pojemno$ci minutowe;j 1
86 | Monitor funkcji zyciowych 1
87 |Myjnia ultradzwiekowa 1
88 |Naped ortopedyczny 5
89 |No6z harmoniczny GEN 11 3
90 |pipety 10
91 |Pompa artroskopowa Continuous Wave III 1
92 | Pompa infuzyjna objetosciowa 24
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93 | Pompa infuzyjna strzykawkowa

94 | Przecinarka do pretow Wire

95 | Pulsoksymetr

96 | Stacja dokujaca do pomp

97 | Stacja robocza z systemem endoskopowym
98 | Stanowisko do pielegnacji niemowlat z promiennik podczerwieni
99 | Upgrade centrali monitorujacej

100 | Urzadzenie do ogrzewania pacjenta

101 | Waga niemowleca

102 | Waga osobowa

103 | Wirowka

104 | Wytrzasarka

105 | Zgrzewarka rolkowa do opakowan (rekawow)

—_ N [N W[ DU | = [ | = [ |t |

W ramach realizacji zadania nr 1 nie planuje si¢ zakupu wyrobéw medycznych o szczegdlnym
znaczeniu dla zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 30 lipca 2012 r. w sprawie wykazu wyrobow medycznych o szczegdlnym znaczeniu dla
zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych oraz zakresu informacji o tych wyrobach (Dz. U. poz. 895).

Wyposazenie socjalno-bytowe.

Meble medyczne i niemedyczne oraz wyposazenie niemedyczne — w tym zabudowy meblowe,
lezanki, fotele, wyposazenie biurowe, kosze, stelaze, szorowarki do podtdég, wodzki na posciel
1 bielizng, wozki gospodarcze, stelaze, stojaki, lodowki, stanowiska z filtratorami wody pitne;j itp.

Zakupy informatyczne.

Komputery stacjonarne, laptopy, wyposazenie sali w sprzet audiowizualny wraz z nagto$nieniem,
systemy do monitorowania obcigzen klinik, zestawy do VR przeznaczone dla dzieci onkologicznych,
aplikacja — §ciezka pacjenta, integracja z systemem CliniNet, integracja systemow Clininet z system
laboratorium ALAB, system do wizualizacji, system wspomagajacy styszenie u 0sob
niedostyszacych.

2. Zadanie nr 2 — Przebudowa budynku B
1) roboty rozbidrkowe;
2) roboty konstrukcyjne (wykonanie posadzek, Scian dziatowych);
3) wykonanie/przebudowa instalacji (instalacja elektryczna, wod.-kan., wentylacji
1 klimatyzacji, oze, gazow medycznych);
4) stolarka okienna i drzwiowa;
5) roboty wykonczeniowe;
6) meble;
7) wymiana i1 zakup nowej aparatury medycznej wraz z pozostalym wyposazeniem.

Tabela nr 12. Zestawienie zakupow wyrobéw medycznych w ramach zadania nr 2

Lp. Nazwa urzadzenia Hos¢
1 | Aparat do badania shuchu kliniczny z integracja 1
2 | Aparat USG — jezdny z integracja 2
3 |Inkubator hybrydowy 4
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4 | Kardiomonitor typ 2 z integracja 4
5 Mikroskop do operacji (Supermikrochirurgiczny 1
mikroskop operacyjny Mitaka mm51)
6 | Myjnia do endoskopow 1
7 | Analizator do podazy tlenku azotu 1
8 | Aparat USG - jezdny z integracja 1
9 | Centrala monitorujaca 1
10 |Inkubator hybrydowy 7
11 | Inkubator transportowy karetkowy 1
12 | Inkubator zamknigty 12
13 | Kardiomonitor typ 2 z integracja 6
14 | Kardiotokograf z modutem telemetrii z integracja 2
15 | Respirator noworodkowy 20
16 | Zestaw do endoskopii ginekologicznej — 1 szt. 1
17 | Asystor 2
18 | Dozownik powietrza 30
19 | Dozowniki do tlenu 30
20 | Elektrokardiograf 1
Kardiotokograf z integracja do Telemonitoring
21 10
KTG
22 | Materace do 16zek na wymiang 60
23 | Pulsoksymetr 2
24 | Ssak elektryczny 1
25 | Aparat do badania stuchu przenosny 2
26 | Aparat do resuscytacji 20
27 | Aparat do terapii $wiattem Bioptron Compact 1
8 Automatyczny mieszalnik tlenu i powietrza z 20
przeptywomierzem
29 | Bilirubinometr 1
30 | Cisnieniomierz 23
31 | Dermatoskop 1
32 | Detektor tetna ptodu echo sounder ES-101EX 3
33 | Fotel ginekologiczny 6
34 | Inkubator otwarty 10
35 |Kardiomonitor z integracja 35
Kardiotokograf z integracja do Telemonitoring
36 20
KTG
37 | Laktator 6
38 | Lampa bezcieniowa 2
39 |Lampa bioptron 2
40 | Lampa do fototerapii led statywowa 3
41 |Lampa do fototerapii t6zeczkowa 2
42 |lampa zabiegowa 1
43 | Lampa zabiegowa mobilna 2
44 | Lbzko porodowe 4
45 |Lozko szpitalne 10
46 | Lozko szpitalne dzieciece 20
47 | Monitor do przeskérnego pomiaru pCO2 4
48 | Myjnia ultradzwickowa 1
49 | Oftalmoskop posredni 1
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50 | Oksymetr 3
51 | Pita oscylacyjna do gipsu EP-1 1
52 | Pompa infuzyjna objeto§ciowa 55
53 |Pompa infuzyjna strzykawkowa 124
54 | Pulsoksymetr 7
55 | Stacja dokujaca do pomp 10
56 | Stot zabiegowy 3
57 | Transporter wielopoziomowy karetkowy 1
58 |Upgrade centrali monitorujacej 1
59 | Waga niemowleca 1
60 | Waga osobowa 4

W ramach realizacji zadania nr 2 nie planuje si¢ zakupu wyrobéw medycznych o szczegdlnym
znaczeniu dla zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 30 lipca 2012 r. w sprawie wykazu wyrobow medycznych o szczegdélnym znaczeniu dla
zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych oraz zakresu informacji o tych wyrobach.

Wyposazenie socjalno-bytowe

Meble medyczne 1 niemedyczne oraz wyposazenie niemedyczne — w tym zabudowy meblowe,
lezanki, fotele, wyposazenie biurowe, kosze, stelaze, szorowarki do podidg, wozki na posciel
1 bielizng, wozki gospodarcze, stelaze, stojaki, lodowki, stanowiska z filtratorami wody pitne;.

Zakupy informatyczne

Komputery stacjonarne, laptopy, wyposazenie sali w sprzet audiowizualny
wraz z naglos$nieniem, systemy do monitorowania obcigzen klinik, zestawy do VR przeznaczone
dla dzieci onkologicznych, aplikacja — §ciezka pacjenta, integracja z systemem CliniNet, integracja
systemow Clininet z system laboratorium ALAB, system do wizualizacji, system wspomagajacy
styszenie u 0sob niedostyszacych.

3. Zadanie nr 3 — Przebudowa czes$ci powierzchni w budynku A
1) roboty rozbidrkowe;
2) roboty konstrukcyjne (wykonanie posadzek, Scian dziatowych);
3) wykonanie/przebudowa instalacji (instalacja elektryczna, wod.-kan., gazow medycznych,
wentylacji 1 klimatyzacji);
4) stolarka okienna i drzwiowa;
5) roboty wykonczeniowe.

W ramach realizacji zadania nr 3 nie planuje si¢ zakupu wyrobow medycznych o szczeg6élnym
znaczeniu dla zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 30 lipca 2012 r. w sprawie wykazu wyrobow medycznych o szczegdlnym znaczeniu dla
zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych oraz zakresu informacji o tych wyrobach.

W ramach realizacji zadania nr 3 nie planuje si¢ zakupu nowej aparatury medycznej,
pozostatego wyposazenia socjalno-bytowego ani zakupow informatycznych. W poradniach zostang
alokowane wyroby medyczne bedace na stanie Instytutu.
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Plan zagospodarowania dziatki z graficznym rozmieszczeniem istniejacych i planowanych do realizacji
budynkoéw z legenda.

4 \2’,

Budynek A — Istniejacy budynek administracyjno-ambulatoryjny
Budynek B — Istniejacy budynek kliniczny

Budynek C — Zaktad Genetyki Medycznej

Budynek D — Nowy budynek

7.2. Aktualny stan techniczny infrastruktury.

Aktualnie budynek B (kliniczny) z roku 1902 nie jest w petni dostosowany do obowigzujacych norm,
jednak z uwagi na opini¢ techniczng ekspertow warto zainwestowac w jego przebudowe.

Inwestycja wynika z konieczno$ci dostosowania do obowiazujacych przepiséw prawa m.in.:

1) Realizacja Inwestycji pozwoli na dostosowanie Instytutu do warunkéw technicznych
1 wytycznych Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza;

2) Realizacja Inwestycji pozwoli na dostosowanie do rozporzadzenia Ministra Infrastruktury
z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadaé
budynki i ich usytuowanie (Dz. U. z 2022 r. poz. 1225);

3) Realizacja Inwestycji pozwoli na dostosowanie budynkoéw do rozporzadzenia Ministra Spraw
Wewngetrznych 1 Administracji z dnia 7 czerwca 2010 r. w sprawie ochrony przeciwpozarowej
budynkoéw, innych obiektow budowlanych i terenéw (Dz. U. z 2023 r. poz. 822);

4) Realizacja Inwestycji pozwoli na dostosowanie pomieszczen 1 realizacje¢ zalozen
wynikajacych z ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
1 chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2023 r. poz. 1284, p6zn. zm.).

Zbyt mata 1 niedostosowana w pelni infrastruktura istniejacego budynku B uniemozliwiata
prowadzenie biezacej dzialalno$ci pod katem zabezpieczenia procesu przyje¢, odpowiednich
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warunkow hospitalizacji, izolacji pacjentow, cigglosci leczenia i specjalnych wymogow sanitarnych
dla leczenia pacjentow ciepigcych na choroby zakazne.

W postanowieniu EPN/0094/2018 z dn. 09 maja 2018 r. Powiatowy Inspektor Sanitarny
w m.st. Warszawie stwierdzil, ze Instytut nie spetnia wymagan, o ktorych mowa w art. 22 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991). W pismie
przedstawil szereg uwag do poszczegdlnych komorek organizacyjnych, gdzie wskazat
w poszczegblnych komorkach, m.in. ze:

1) ksztalt 1 powierzchnie pomieszczen podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
nie umozliwiaja prawidlowego rozmieszczenia, zainstalowania 1 uzytkowania urzadzen,
aparatury i sprzgtu;

2) czesto 10zka w pokojach nie sa dostepne z trzech stron;

3) czesto brak jest izolatek w Klinikach lub izolatki nie spetniaja wymogow;

4) czesto brak jest zapewnionego pomieszczenia higieniczno-sanitarnego wyposazonego
dodatkowo w natrysk dla rodzicow lub opiekunow dzieci;

5) czesto brak jest brudownika w Klinikach.

Obecny stan techniczny poszczegoélnych Klinik, Zakladéw i Poradni:

W Klinice Onkologii Dzieci 1 Mlodziezy, Klinice Chirurgii i Ortopedii Dzieci 1 Mlodziezy,
w Klinice Neonatologii i Intensywnej Terapii oraz w Klinice Hospitalizacji Jednego Dnia
nie ma mozliwosci swobody poruszania si¢ w salach pacjentdw, co powoduje duze utrudnienia
w dostepie do hospitalizowanych pacjentow. W salach wieloosobowych brakuje miejsca
dla rodzicow/opiekundéw pacjentow. Na oddziatach brakuje izolatek oraz weztow sanitarnych przy
salach pacjentéw, co stanowi realne zagrozenie epidemiologiczne. Sale sg 3—4 a nawet 5-osobowe z
uwagi na mala powierzchni¢ Instytutu, mimo ze sa czgSciowo wyremontowane uniemozliwiaja
swobodny dostep do pacjenta z trzech stron oraz ograniczaja przestrzen i komfort czgsto bardzo
dhugich pobytéw m.in. w Klinice Onkologii.

Budynek Gtowny B, w ktorym znajduja si¢ poszczegolne Kliniki nie gwarantuje dostgpnosci
dla 0so6b z niepetnosprawnosciami. W budynku znajdujg si¢ liczne bariery architektoniczne
uniemozliwiajace dostgp osobom ze szczegdlnymi potrzebami. Budynek wymaga licznych
dostosowan do obstugi 0sdb niepetnosprawnych. W wielu pomieszczeniach Klinik brakuje instalacji
wentylacji 1 klimatyzacji. Przy obecnych warunkach pogodowych brak wentylacji mechaniczne;j
jest bardzo klopotliwy i utrudnia prawidlowe funkcjonowanie obiektu. W budynku zdarzaja sig¢
zalania pomieszczen spowodowane wyeksploatowaniem instalacji czy brakiem izolacji, co utrudnia
funkcjonowanie Klinik i zwigksza koszty biezacego utrzymania i remontow. Przestarzale kanaly
wentylacji grawitacyjnej w budynku stanowig realne zagrozenie epidemiologiczne, gdyz nie ma
mozliwosci ich wlasciwego czyszczenia.

Dodatkowo bariery architektoniczne w Klinice Chirurgii i Ortopedii Dzieci 1 Miodziezy
sprawiajg, ze pacjenci w okresie pooperacyjnym s3 dodatkowo narazeni na dyskomfort
spowodowany ograniczong powierzchnig Kliniki. W Klinice Neonatologii i Intensywnej Terapii
znajduja si¢ wielostanowiskowe sale intensywnej opieki, co uniemozliwia separacj¢ pacjentow,
a takze separacj¢ migdzy rodzicami/opiekunami. Z uwagi na zbyt mata powierzchni¢ Kliniki
dla rodzicow i opiekundéw nie ma zadnego zaplecza sanitarnego i bytowego. Z uwagi na matla
powierzchni¢ Instytutu, Klinika Hospitalizacji Jednego Dnia jest ograniczona powierzchniowo,
co negatywnie wplywa na jej funkcjonalno$¢ 1 zapewnienie bezpieczenstwa pacjentom
onkologicznym. Rozbudowa Instytutu pozwoli na przeniesienie Kliniki do nowego budynku, dzigki
temu zwigkszy si¢ liczba gabinetow diagnostycznych oraz zabiegowych, a tym samym zwigkszy si¢
liczba hospitalizacji jednodniowych. Zwigkszenie powierzchni Kliniki ograniczy kontakty pacjentéw
poddawanych chemioterapii w ramach hospitalizacji jednodniowych oraz zwigkszy ich komfort
1 bezpieczenstwo. W powyzszych Klinikach brakuje pomieszczen dla personelu medycznego
oraz pomieszczen magazynowych. Zwigkszenie powierzchni dla personelu medycznego
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jest niezbedne, by ograniczy¢ ryzyko zarazen wsrdd personelu a tym samym, by zostata zachowana
ciagglos¢ leczenia pacjentow.

Zaktad Badan Przesiewowych zmaga si¢ z licznymi problemami, a w szczegdlnosci z brakiem
odpowiedniej liczby dostosowanych pracowni, co stwarza realne zagrozenie dla cigglosci
pracy Zaktadu, ktory koordynuje krajowy program przesiewowy. Istotne jest roOwniez scalanie
pracowni w jednym obszarze, co przetozy si¢ na optymalizacje wykorzystania aparatury
diagnostycznej. Obecnie stan techniczny czesci pracowni znajdujacych si¢ w budynku B wymaga
pilnej rozbudowy. Wymiana wszystkich instalacji poprawitaby tylko czesciowo panujace w pracowni
warunki. Niezbedne jest zwigkszenie powierzchni i1 przeniesienie Zaktadu Badan Przesiewowych
do nowego budynku, aby poprawi¢ ergonomi¢ pracy i zapewni¢ odpowiednie warunki laboratoryjne
dla pracownikow oraz duzej liczby sprzetu diagnostycznego.

Kolejnym istotnym problemem Zakladu jest brak wymagalnej powierzchni na magazyny
odczynnikow i sprzetu laboratoryjnego.

Z uwagi na bardzo matg powierzchni¢ Instytut nie mial mozliwosci utworzenia centralne;
sterylizatorni odpowiadajacej wymaganiom z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca
2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza, ktora jest kluczowym miejscem w szpitalu. Aktualnie
pomieszczenia sterylizatorni wymagaja doposazenia oraz pilnego remontu ze wzgledu na zdarzajace
si¢ zalania i mocne ich wyeksploatowanie. Obecne gabinety Poradni Potozniczo-Ginekologicznej sg
zbyt mate, personel medyczny nie moze swobodnie wykonywaé¢ badan pacjentkom przy uzyciu
aparatu USG. Gabinety nie posiadaja toalet, co realnie wplywa na odczuwalny dyskomfort pacjentek.
Jednoczesnie Poradnia zlokalizowana jest na pigtrze razem z innymi poradniami dla pacjentow
pediatrycznych. Takie roztozenie poradni istotnie wptywa zwigkszenie si¢ ryzyka zarazen pacjentek
cigzarnych od przebywajacych w poradni pediatrycznej chorych dzieci i ich opiekundéw. Instytut
planuje wydzieli¢ czes¢ powierzchni dla Poradni Polozniczo-Ginekologicznej i tym samym planuje
zwigkszy¢ liczby gabinetow, co przetozy si¢ na lepsza dostgpnos¢ do porad ambulatoryjnych i
poprawi komfort przyje¢ w Poradni Potozniczo-Ginekologiczne;.

Obecne sale operacyjne w Strefie Bloku Operacyjnego sg zbyt male, co ogranicza dostep
1 komfort podczas przeprowadzanych operacji. Strefa sal wybudzen réwniez jest zbyt mata,
co ogranicza swobodny dostgp do pacjenta i aparatury. Uktad wentylacji na salach bloku wymaga
pilnej wymiany z uwagi na jego wysokie wyeksploatowanie. Istniejaca wentylacja grawitacyjna w
czeéci poza salami bloku kwalifikuje blok do pilnej przebudowy. Z uwagi na ograniczong
powierzchni¢ obecnie blok operacyjny nie spelnia obowigzujacych przepisow w zakresie stref
(podziat na strefy czysta — brudna). Zwigkszenie powierzchni i liczby sal (zwigkszenie liczby 16zek
na salach wybudzen) zapewni bezpieczng izolacj¢ pacjentow oraz umozliwi wydzielenie
odpowiednich stref 1 pomieszczen dla personelu.

Z powodu matej powierzchni brakuje czgsci wspolnych dla rodzin z dzie¢mi oraz miejsca
na szatnie dla personelu 1 odwiedzajacych. Obecne szafki szatniowe dla rodzicéw zlokalizowane
sa w ogblnodostegpnych ciggach komunikacyjnych. Powierzchnia magazynowa jest bardzo
ograniczona i wystgpuje realny problem z przechowywaniem sprzetu.

Z uwagi na stan wentylacji pomieszczen piwnicznych niezbedna jest przebudowa uktadu
oraz remont zaplecza administracyjno-technicznego z wydzieleniem czgs$ci wspodlnej dla rodzin.

Aktualny stan techniczny sprzetu medycznego.

Objete  programem  Jednostki  Organizacyjne  posiadaja na swoim  stanie
tacznie ponad 1700 jednostek sprzetowych, z czego 867 urzadzen ma powyzej 7 lat, w tym 224 sztuki
powyzej 15 lat. Ze wzgledu na wiek, awaryjno$¢ i stopien wyeksploatowania oraz to, ze czg$¢
aparatOw jest przestarzata technologicznie, a procedury medyczne wymagaja nowoczesnego
i innowacyjnego sprzetu, jest konieczna jego wymiana na nowy. W Projekcie ujeto wymiang
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urzadzen, ktore sg niezbedne do funkcjonowania Jednostek Organizacyjnych i1 $wiadczenia
zakontraktowanych ushlug medycznych. Ponadto w nowo powstalym budynku jest niezbedne
posiadanie bezawaryjnego i nowoczesnego sprzetu i wyposazenia medycznego, aby moc zrealizowad
wszystkie cele inwestycji. Rowniez z uwagi na specyfike montazu wyposazenia medycznego,
np. Bloku Operacyjnego jest niemozliwa zmiana lokalizacji czgsci urzadzen bedacych na jego stanie.

Wymieniona zostanie instalacja gazé6w medycznych, sprzgty 1 wyposazenie,
w szczegblnosci: aparaty RTG (jezdne) oraz aparaty USG, wyposazenie bloku operacyjnego,
stanowiska intensywnej opieki, respiratory, inkubatory, kardiomonitory, endoskopy.
Przy planowaniu Inwestycji zostata uwzgledniona wymiana sprzg¢tu w perspektywie kolejnych 5 lat

(trwanie inwestycji) oraz poziom biezacej eksploatacji wyrobéw medycznych.
Ponizej przedstawiono wyroby medyczne o wartosci powyzej 100 000 zt za jednostke,

ktore sg zaplanowane do wymiany.

VIII. ZAKRES RZECZOWO-FINANSOWY INWESTYCJI:

Ogolny zakres Inwestycji:
1. Prace projektowe:

a. opracowanie dokumentacji projektowej Budowlanej dla catego zakresu Inwestycji
wraz z uzyskaniem wszelkich niezbednych zgdd i pozwolen,
b. opracowanie dokumentacji Wykonawcze;j.

2. Roboty budowlane i instalacyjne:
a. budowa nowego budynku D,

b. przebudowa istniejacego budynku B.
3. Przebudowa czesci powierzchni Poradni Specjalistycznych w Budynku A.

8.1. Zakres rzeczowo-finansowy inwestycji.

Tabela I - Zakres rzeczowo-finansowy inwestycji

Powierzchnia Liczba lézek
Lp KOMORKI ORGANIZACYJNE OBJETE calkowita w m? Wartos¢ prac
INWESTYCJA Przed Po Przed Po brutto (z})
inwestycja | inwestycji | inwestycja | inwestycji
0 1 2 3 4 5 6
Zadanie nr 1 -Budowa nowego budynku D
ISTNIEJACE KOMORKI ORGANIZACYJNE
11 Medypzne laboratorium diagnostyczne (Zaktad Badan 637 730 0 0 25 000 000
Przesiewowych)
1.2. | Zaklad Patomorfologii 204 350 0 0 17 000 000
1.3. | Izba przyj¢¢ szpitala dla dzieci 138 900 0 0 30 000 000
1.4. | Klinika Hospitalizacji Jednego Dnia 493 940 4 12 35 000 000
1.5. | Strefa Bloku Operacyjnego 524 1060 0 0 46 000 000
1.6. | Klinika Anestezjologii i Oddzial Intensywnej Terapii 423 720 7 7 28 000 000
1.7. | Centralna Sterylizatornia 72 180 0 0 22 000 000
13, Zapleczc? administracyjno-techniczne z cze$cig wspolng 0 5758 0 0 20 600 000
dla rodzin

Zadanie nr 2 - Przebudowa budynku B
ISTNIEJACE KOMORKI ORGANIZACYJNE

2.1. | Klinika Neonatologii i Intensywnej Terapii 465 720 43 45 24 000 000

29 Khnlka} anologu i Chirurgii Onkologicznej Dzieci i 367 1030 57 57 15 000 000
Miodziezy

2.3. | Klinika Chirurgii i Ortopedii Dzieci i Mtodziezy 1019 1810 38 38 21 000 000

2.4. | Klinika Potoznictwa i Ginekologii z I1zbg Przyjec¢ 2126 2530 48 50 12 000 000

25 Zaplecze.: administracyjno-techniczne z cze$cig wspolng 2400 2472 0 0 2500 000
dla rodzin
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Zadanie nr 3 - Przebudowa czesci powierzchni w

budynku A

ISTNIEJACE KOMORKI ORGANIZACYJNE ‘
3.1. | Poradnia Potozniczo-Ginekologiczna 104 240 0 0 970 000
3.2. | Poradnia Chirurgiczna Dzieci i Mtodziezy 59 92 0 0 240 000
3.3. | Poradnia Neonatologiczna 13 39 0 0 170 000
3.4. | Poradnia Onkologiczna 88 133 0 0 320 000

RAZEM ‘ 9132 19 704 161 173 299 800 000

8.2. Wartos$¢ kosztorysowa inwestycji z wyszczegolnieniem grup kosztow.

Tabela II - Warto$¢ Kosztorysowa Inwestycji z wyszczegélnieniem grup kosztow
Lp. Rodzaj grupy kosztow Wartos¢ (I; Ba ¢ brutto
0 1 2
I | Pozyskanie dziatki budowlanej 0
2 | Przygotowanie terenu i przylaczenia obiektow do sieci 1065 574
3 | Budowa obiektéw podstawowych 117 272 521
4 | Instalacje 92 564 604
5 | Zagospodarowanie terenu i budowa obiektdw pomocniczych 8573934
6 | Wyposazenie 72 204 581
7 Prace przy.gotowawc.ze., projektowe, obs}uga inwestorska, nadzory autorskie oraz 3118786
ewentualnie szkolenia i rozruch technologiczny
RAZEM 299 800 000
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IX. MIERNIK PLANOWANEJ INWESTYCJI

9.1. Mierniki stopnia realizacji inwestycji.

Tabela V — Mierniki stopnia realizacji inwestycji

Lp.

Rok
realizacji

Zakres rzeczowy realizowanego celu

Wartos¢ wg.

WKI w
zlotych

Mierniki — udzial
realizowanego zakresu
rZeczowego

rocznie
%

narastajgco
%

3

4

5

2023

Wyposazenie

2 600 000

1%

1%

2024

Przygotowanie terenu i przylaczenia obiektow do sieci

Budowa obiektow podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektow pomocniczych

Wyposazenie

Prace przygotowawcze, projektowe, obstuga inwestorska,
nadzory autorskie

36 751 000

12%

13%

2025

Przygotowanie terenu i przyltaczenia obiektow do sieci

Budowa obiektow podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektow pomocniczych

Wyposazenie

Prace przygotowawcze, projektowe, obstuga inwestorska,
nadzory autorskie

61 598 860

20%

33%

2026

Przygotowanie terenu i przylaczenia obiektow do sieci

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektow pomocniczych

Wyposazenie

Prace przygotowawcze, projektowe, obstuga inwestorska,
nadzory autorskie

86 055 706

29%

62%

2027

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektow pomocniczych

Wyposazenie

Prace przygotowawcze, projektowe, obstuga inwestorska,
nadzory autorskie

112 794 434

38%

100%

Ogotem

299 800 000

100%

100%

42



Monitor Polski —44 — Poz. 766

X. PLANOWANE EFEKTY MEDYCZNE I RZECZOWE
Efektem rzeczowym projektu bedzie m.in.:

1) skrocenie czasu potrzebnego na leczenie od momentu pierwszej diagnozy do zakonczenia
leczenia w Instytucie;

2) zmniejszenie liczby zakazen, utrzymanie ciaglosci specjalistycznego leczenia bez wzgledu
na sytuacj¢ epidemiologiczng;

3) poprawa dostgpnosci, komfortu, efektywnosci udzielania $wiadczen medycznych
1 zmniejszenie ryzyka wystgpowania zakazen poprzez zmniejszenie kolejek/zatorow;

4) dostosowanie budynkéw Instytutu do obowiazujacych przepisow;

5) realizacja nowych projektow klinicznych i naukowych;

6) wprowadzenie nowych metod diagnostycznych, zabiegowych w celu wsparcia obecnego
zakresu udzielanych §wiadczen zdrowotnych;

7) udzielenie $wiadczen medycznych nowym pacjentom, ktérych z uwagi na brak miejsca,
ograniczenia dostepnosci, sytuacje epidemiologiczng, Instytut nie moze w tej chwili przyjac;

8) efektywniejsze obtozenie t6zek (zwigkszenie liczby przyjmowanych pacjentow);

9) skrocenie czasu hospitalizacji;

10) zwigkszenie liczby porad ambulatoryjnych;

11) wzrost liczby t6zek o 12;

12) zwigkszenie powierzchni o 10 572 m?.

Efekty rzeczowe w odniesieniu do poszczegolnych jednostek:

1. Klinika Onkologii i Chirurgii Onkologicznej Dzieci i Mlodziezy.
— zwiegkszenie powierzchni Kliniki o ok. 663 m? (przed realizacja Inwestycji 367 m?
po realizacji 1030 m?),
— zwigkszenie liczby sal chorych o 2, w tym likwidacja sali wieloosobowe;j,
— wydzielenie 2 dodatkowych izolatek (ktorych Klinika obecnie nie posiada),
— wydzielenie sali rehabilitacyjnej (obecnie Klinika nie posiada takiego pomieszczenia),
— wydzielenie gabinetu psychologicznego (obecnie Klinika nie posiada takiego pomieszczenia),
— dostep do sanitariatow z kazdej sali (obecnie nie kazda sala ma dostgp do wezta sanitarnego),
— zwigkszenie powierzchni dla rodzicow/opiekunow,
— zwigkszenie powierzchni dla personelu medycznego,
— zakup wyposazenia i aparatury medyczne;.

2. Kilinika Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka.
— zwigkszenie liczby t6zek o 2 szt. przed realizacja inwestycji 43 szt. po realizacji 45 szt.,
— zwiekszenie powierzchni Kliniki o ok. 255 m? (przed realizacja Inwestycji 465 m?
po realizacji 720 m?),
— zwigkszenie liczby sal chorych oraz stanowisk do intensywnie terapii noworodka o 2 szt.
(stanowiska do intensywnej terapii),
— zwigkszenie liczby sal do intensywne;j terapii o jedna,
— dodatkowa sala rehabilitacyjna (obecnie brak na Klinice),
— docelowo przewiduje si¢ dwie izolatki (obecnie brak izolatek na oddziale),
— zwigkszenie powierzchni dla rodzicoéw/opiekunow,
— zwigkszenie powierzchni dla personelu medycznego,
— zakup wyposazenia i aparatury medyczne;.

3. Klinika Poloznictwa i Ginekologii.
— zwickszenie liczby t6zek o 2 szt. Przed realizacjg Inwestycji 48 szt. po realizacji 50 szt.,
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—  zwiekszenie powierzchni Kliniki o ok. 404 m? (przed realizacja Inwestycji 2126 m?
po realizacji 2530 m?, w tym zwigkszenie liczby sal dla pacjentek),

— zwigkszenie liczby tozek dla zabiegdw 1 hospitalizacji jednodniowych (wydzielony
odcinek),

— docelowo przewiduje si¢ jedng izolatke,

— zwigkszenie powierzchni izby przyjec podzielonej na 2 odcinki przyjec planowych i ostrych
z wyznaczeniem $ciezki pacjentki z dodatnim wynikiem na obecno$¢ chorob zakaznych,

— zakup wyposazenia i aparatury medyczne;j.

4. Klinika Chirurgii i Ortopedii Dzieci i Mlodziezy.

—  zwiekszenie powierzchni Kliniki o ok. 791 m? (przed realizacja Inwestycji 1019 m?
po realizacji 1810 m?),

— zwigkszenie liczby sanitariatow w celu umozliwienia dostepu z kazdej sali chorych,

— docelowo przewiduje si¢ trzy izolatki (obecnie jest jedna),

— zwigkszenie liczby sal chorych,

— wykonanie odpowiedniej wentylacji,

— wykonanie systemu przyzywowego,

— wykonanie toalet przy kazdej sali,

— zwigkszenie powierzchni dla rodzicow/opiekundw,

—  zakup wyposazenia i aparatury medyczne;j.

5. Klinika Anestezjologii i Oddzial Intensywnej Terapii.

— zwiekszenie powierzchni Kliniki o ok. 297 m? (przed realizacja Inwestycji 423 m?
po realizacji 720 m?),

— zwigkszenie liczby sal chorych w celu wyeliminowania duzych sal: w ramach rozbudowy
powstanie 2 dodatkowe sale intensywnej terapii, ktore zostang podzielone na odcinki dla
dzieci i dorostych (2 intensywne sale dla dzieci i jedna intensywna sala dla dorostych) wraz
z salami opieki posredniej,

— docelowo przewiduje si¢ trzy izolatki (obecnie w Klinice znajduje si¢ jedna),

— podzial na odcinki w tym dla pacjentéw zakazonych,

— pelne dostosowanie instalacji wentylacyjnej,

— zakup wyposazenia i1 aparatury medyczne;.

6. Blok operacyjny i centralna sterylizatornia.
— zwiekszenie powierzchni Bloku operacyjnego wraz z centralng sterylizacja o ok. 644 m?,
(przed realizacjg inwestycji 596 m? po realizacji 1240 m?),
— utworzenie kompleksowo wyposazonej centralnej sterylizatorni,
— zwiegkszenie powierzchni sal operacyjnych oraz powigkszona strefa sal wybudzen,
— zwigkszenie liczby t6zek na salach wybudzen wraz z odpowiednimi strefami pacjentow,
— zakup wyposazenia i aparatury medyczne;j.

7. Oddzial Hospitalizacji Jednego Dnia.
— zwickszenie powierzchni Oddziatu o ok. 447 m? (przed realizacja Inwestycji 493 m?
po realizacji 940 m?),
— zwigkszenie liczby t6zek o 8 szt. (przed realizacjg Inwestycji 4 szt. po realizacji 12 szt.),
— zwigkszenie liczby gabinetow diagnostycznych oraz zabiegowych, a tym samym
zwigkszenie liczby hospitalizacji jednodniowych,
— zakup wyposazenia i aparatury medyczne;.
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8. Zaklad Badan Przesiewowych.
— zwickszenie powierzchni o ok. 93 m? (przed realizacja inwestycji 637 m?,
po realizacji 730 m?),
— zakup wyposazenia i aparatury medyczne;.

9. Zaklad Patomorfologii.
— uwolnienie powierzchni dla zwigkszenia liczby pomieszczen poszczegdlnych poradni
w Ambulatorium. Na chwile obecng Instytut nie ma miejsca na dodatkowe gabinety,
aby zwiekszy¢ liczby przyjmowanych pacjentow w poszczego6lnych poradniach,
— powierzchnia zostanie zwigkszona o ok. 146 m? (przed realizacjg Inwestycji 204 m?,
po realizacji 350 m?),
— zakup wyposazenia i1 aparatury medycznej.

10. Poradnie:  Polozniczo-Ginekologiczna,  Chirurgiczna Dzieci i  Mlodziezy,
Neonatologiczna, Onkologiczna.
— zwigkszenie powierzchni poradni:
e Polozniczo-Ginekologiczna  zwigkszenie powierzchni o ok. 136 m?
(przed realizacja Inwestycji 104 m? po realizacji 240 m?),
e Chirurgiczna Dzieci i Mtodziezy zwickszenie powierzchni o ok. 33 m?
(przed realizacjg Inwestycji 59 m? po realizacji 92 m?),
e Neonatologiczna zwigkszenie powierzchni o ok. 26 m? (przed realizacja
Inwestycji 13 m? po realizacji 39 m?),
e Onkologiczna zwigkszenie powierzchni o ok. 45 m? (przed realizacjg Inwestycji
88 m? po realizacji 133 m?).
— zwigkszenie liczby porad ambulatoryjnych.

11. Izba przyje¢ szpitala dla dzieci
— zwickszenie powierzchni o ok. 762 m? (przed realizacja Inwestycji 138 m?
po realizacji 900 m?),
— zakup wyposazenia i aparatury medyczne;.

12. Zaplecze administracyjno-techniczne z cze$cia wspolna dla rodzin
— zwiekszenie powierzchni o ok. 5830 m? (przed realizacja Inwestycji 2400 m?,
po realizacji 8230 m?).

10.1. Planowane efekty dla pacjenta uzyskane w wyniku realizacji Inwestycji.

Inwestycja w znaczacym stopniu wptynie na poprawe stanu zdrowia i komfortu dla pacjentow
i ich rodzin. Nalezy podkresli¢, ze z uwagi na specyfike dziatalnosci Instytut leczy nie tylko
pacjentow z wojewodztwa mazowieckiego, ale z catego kraju.

Zrealizowany Program inwestycyjny, w tym doposazenie w wyroby medyczne pozwoli
precyzyjniej diagnozowac, skrdci czas leczenia pacjentow, spersonalizowac terapi¢ oraz skroci czas
obstlugi pacjenta w procesie leczniczym. Polepszenie warunkow i ograniczenie ryzyka zakazen
szpitalnych oraz powiktan pooperacyjnych, pozwoli zminimalizowa¢ ryzyko przedluzania si¢
hospitalizacji, a tym samym pozwoli innym pacjentom na planowe przyjecia. Kliniki beda w stanie
lepiej planowaé zabiegi i liczbe hospitalizacji, co wptynie na skrocenie czasu opieki zdrowotne;.
Instytut bedzie w stanie przyjac¢ wigcej pacjentdw, dzigki rozbudowie Kliniki Hospitalizacji Jednego
Dnia (dodatkowe 8 tozek).

Poprzez zwigkszenie infrastruktury IMiD mozliwe bedzie skrocenie kolejki oczekujacych
na udzielanie specjalistycznych $§wiadczen medycznych. Wigkszy dostgp do CallCenter,
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przy wykorzystaniu Al pozwoli na wigkszy przeplyw rejestracji i uzupetnianie terminarzy przyjec,
co bezposrednio przetozy si¢ na obtozenie 1 wykorzystanie t0zek oraz dostepnos¢ do specjalistow
AOS. Inwestycja umozliwi realizacj¢ czgsci wizyt jako e-wizyty, co zwigkszy przepustowos¢
1 zmniejszy czas oczekiwania na realizacj¢ porady.

Nowoczesny sprzgt 1 wyposazenie, instalacje oraz nowoczesne technologie medyczne
pozwola uzyska¢ bardziej precyzyjne wyniki badan, co wptynie na szybsze stawianie diagnoz
1 podejmowanie skutecznego leczenia pacjenta.

Inwestycja koncentruje si¢ na zwigkszeniu liczby $wiadczen w zakresie hospitalizacji
jednodniowych. W okreslonych sytuacjach (dobry stan ogoélny pacjenta, pobyt diagnostyczny
lub w celu wykonania mato inwazyjnych procedur medycznych) bardzo korzystng formg udzielania
swiadczen zdrowotnych sa hospitalizacje jednodniowe, ktore Instytut planuje zwigkszy¢.
Sale chorych przeznaczone do prowadzenia takich pobytow beda wyposazone w sprzet medyczny
w zaleznosci od profilu wykonywanych procedur, a takze w osobny wezel sanitarny. Odpowiednie
wyposazenie sal pozwoli na wprowadzenie systemu ,,rooming-in” w szczegoélnie zagrozonych
zakazeniami krzyzowymi grupach pacjentow. System ,;rooming-in” polega na tym, ze w miare
mozliwosci na czas wizyty pacjent pozostaje w swoim gabinecie i to personel medyczny rotuje si¢
pomigdzy gabinetami zachowujac wszelkie zasady prewencji zakazen, a ponadto mozliwie
jak najwiecej procedur jest przeprowadzanych w gabinecie chorego.

W oddziatach zabiegowych zwigkszenie liczby zabiegdéw endoskopowych bedzie celem
nadrzgdnym, tam, gdzie mogg mie¢ one zastosowanie. Spowoduje to zwigkszenie liczby zabiegow
dla pacjentow, przy skréceniu dtugosci ich hospitalizacji.

Instytut planuje jednodniowe chemioterapie dzieci onkologicznych w Oddziale Jednego Dnia,
takie rozwigzanie — umozliwi zwolnienie t6zek w Klinice Onkologii, co pozwoli na zwigkszenie
liczby przyje¢ pacjentow wymagajacych innego leczenia onkologicznego, a takze zmniejszy
obcigzenie finansowe Kliniki.

Instytut zostanie dostosowany do potrzeb osob niepelnosprawnych, zlikwidowane zostang
bariery architektoniczne dla osob niepelnosprawnych: wolne od barier poziome i pionowe
przestrzenie komunikacyjne budynkéw; dostep do wszystkich pomieszczen, z wylaczeniem
pomieszczen technicznych; wstep do budynku dla osoby z psem asystujacym; mozliwos$¢ ewakuacji
dla osob ze szczegdlnymi potrzebami; fatwy dostep do informacji na temat lokalizacji pomieszczen
w budynku. Instytut zostanie wyposazony w odpowiednie oznaczenia mobilne i rozwigzania dla 0sob
niepelnosprawnych, ktore poprawia komfort 1 dostgpnos¢ do ustug medycznych. Przystosowanie
pomieszczen dla potrzeb 0sob niepelnosprawnych utatwi tym osobom poruszanie sig¢, co bedzie miato
wplyw na komfort psychiczny i fizyczny pacjentow.

Dodatkowo w ramach Projektu, oprécz dostosowania pomieszczen do potrzeb osob z
niepetnosprawno$ciami, Instytut przewiduje poprawe dostepnosci dla pacjentow ze szczegdlnymi
potrzebami m.in.:

— realizacje¢ specjalnego oznaczenia dla os6b niewidomych,

— instalacj¢ systemu wspomagajacego styszenie u osob niedostyszacych tzw. petla indukcyjna,
ktéra poprawi komfort pacjentow i ich rodzin,

— ustuge natychmiastowego polaczenia wideo ztlumaczem jgzyka  migowego
wraz z zapewnieniem sprzetu do tej ustugi (tablety).

W Instytucie pacjenci w trakcie pobytu i1 udzielania §wiadczen medycznych majg dostep do
wyspecjalizowanej kadry fizjoterapeutow i rehabilitantow, ktorzy $cisle wspotpracujg z Klinikami i
specjalistycznymi poradniami. Poprzez zwickszenie dostepnosci do s$wiadczen medycznych
zwiekszy si¢ rowniez dostep do swiadczen rehabilitacyjnych, ktore stanowig nieodzowny element
procesu hospitalizacji np. w Klinice Neonatologii, Onkologii, Oddziale Ortopedii. IMiD dazy do
zwigkszenia dostgpnosci do $wiadczen rehabilitacyjnych rowniez poprzez propagowanie opieki
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rehabilitacyjnej dtugofalowej stosowanej w warunkach domowych, wlaczajac rodziny w proces
terapeutyczny ich dziecka m.in. uczgc rodzicow terapeutycznego pozycjonowania, stymulacji
umiejetnosci jedzenia czy elementéw stymulacji rozwojowe;.

Inwestycja pozwoli na przyjmowanie, diagnozowanie i leczenie pacjentow Instytutu w trybie
ciaglym, bez wzgledu na zakazenie choroba zakazng. Poprzez planowang Inwestycje Instytut zyska
m.in. nowy uklad funkcjonalny, dodatkowe pomieszczenia izolacyjne, odseparowany blok
operacyjny, sale 1-2 osobowe zamiast wieloosobowych oraz wiele innych rozwigzan
infrastrukturalnych, ktore pozwola kontynuowac terapie i zachowac cigglos¢ leczenia, bez narazania
zdrowia i zycia pacjentow. Instytut planuje utworzenie odrebnej, dedykowanej pacjentom zakazonym
1 potencjalnie zakazonym, czg$ci ,,epidemicznej”, wyposazonej w izbg przyje¢ z systemem triagu
1 obszarem izolacyjnym. W ramach Inwestycji zaprojektowany zostal rowniez blok zabiegowy oraz
dedykowane trasy diagnozowania i terapii osob oczekujacych na wynik badania w kierunku
obecnosci choroby zakaznej, jak rowniez zakazonych juz pacjentow.

Dzigki rozbudowie Instytutu nastagpi odpowiednie przygotowanie sal pacjentow
oraz pomieszczen do konsultacji z pacjentami i ich rodzinami, w ktorych beda mogty odbywac sie
rozmowy o stanie zdrowia pacjenta, omawianie planowanych procedur medycznych niezbednych
do diagnozowania i leczenia pacjenta.

Inwestycja opiera si¢ na zatozeniach Healing Environment — czyli tworzenia przestrzeni
terapeutycznej dla pacjenta poprawiajacej warunki pracy ileczenia oraz przyspieszajacej powrot
do zdrowia. Zasady te promujg zwigkszanie kontaktu spotecznego, zwigkszenie dostgpu do Swiatta
dziennego w przestrzeniach szpitalnych i wprowadzanie kontaktu z naturg — zardwno zewngtrzng
jak i w obrebie wewngtrznego dziedzinca zaprojektowanego na dachu nad holem wejsciowym.
Z uwagi na sytuacj¢ epidemiologiczng obecnie kontakt spoleczny jest utrudniony, dlatego istotny
jest fakt, aby wewnatrz szpitala wydzieli¢ bezpieczne strefy spotkan, czy tez da¢ namiastk¢ placu
zabaw wewnatrz dziedzinca szpitalnego.

Obecnie zuwagi na ograniczong powierzchni¢ nie ma mozliwosci zapewnienia dostgpu
do sanitariatu z kazdej sali chorych. Realizacja Inwestycji zapewni nowe pomieszczenia sanitarne
(tazienki) wczesci dla pacjentow, co poprawi komfort ich pobytu oraz zmniejszy ryzyko
rozprzestrzeniania si¢ zakazen 1powiklan pooperacyjnych. Zwigkszenie liczby sal, atym
samym zmniejszenie liczby sal wieloosobowych pozwoli na uzyskanie wigkszego komfortu pacjenta,
a takze pozwoli na dostosowanie miejsca dla rodzicow przy pacjencie. Zwigkszona liczba izolatek
wplynie na poprawe komfortu pacjentow wymagajacych specjalistycznego leczenia w warunkach
izolowanych. Zastosowanie monitoringu na odcinkach dzieci mtodszych oraz w salach ciezszych
przypadkéw sprawi, ze przebywajace w Klinice osoby beda pod stala obserwacja.
Poprawi to bezpieczenstwo pacjentéw na oddziale i zpewnoscig przetozy si¢ na poprawe
oczekiwanej przez pacjentdw iich rodzin satysfakcji z jakosci leczenia. Korytarze, sale chorych,
sale zabiegowe, sale do chemioterapii zostang zaaranzowane w sposob przyjazdy dla najmtodszych
pacjentow, aby poprawi¢ komfort pobytu i stan psychiczny pacjentow poprzez detale tj. np. bajkowe
panele medyczne, misie na worki do chemioterapii, czy ,,kosmiczna” stacja pobierania badan. Zmieni
to nastawienie pacjentéw iich opiekunéw do wykonania niezbgdnych procedur medycznych.
Dodatkowym elementem pomagajacym redukowac stres pacjenta bedzie zakup okularow VR, ktore
sg narzedziem wsparcia w terapii i rehabilitacji pacjentow onkologicznych podczas ordynacji chemii.

Parter nowego budynku bedzie stuzyt obstudze pacjentow w zakresie medycznym,
ale rowniez bedzie miejscem spotkan z osobami odwiedzajgcymi. Utworzenie strefy przyjaznej
pacjentom 1 odwiedzjacym tj. bistro, patio punkt, wewn¢trzny plac zabaw, zielony dziedziniec
umozliwi odwiedziny nie tylko na oddziatach, ale i w og6lnej przestrzeni. Obecnie Instytut nie ma
powierzchni na taka dziatalno$¢. Jest to niezwykle wazne przy pobytach dlugoterminowych
np. w Klinice Onkologii czy Neonatologii, aby pacjent i rodzic/opiekun mogli skorzysta¢ z takich
ustug bez wychodzenia z terenu Instytutu.
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Dzigki instalacji przyzywowej zapewniony zostanie staty kontakt z personelem medycznym,
co przyczyni si¢ do poprawy komfortu psychicznego rodziny podczas leczenia pacjenta. Wykonana
wentylacja mechaniczna poprawi jako$¢ powietrza w pomieszczeniach, atakze zminimalizuje
rozprzestrzenianie si¢ bakterii 1 wirusow.

Zastosowanie nowoczesnego podejscia, tj. np. zdalnego KTG, glukometréw, aparatow
do pomiaru ci$nienia krwi, teleporady z wykorzystaniem tworzonej aplikacji wirtualnej karty ciazy,
zintensyfikuje nadzor nad cigza wysokiego ryzyka a w przypadku kolejnej fali epidemii umozliwi
przeniesienia porad ze stacjonarnych na zdalne u wigkszosci pacjentek cigzarnych. Zastosowanie tego
typu nowoczesnych rozwigzan rowniez ma wpltyw na skrocenie czasu oczekiwania na realizacje
swiadczenia opieki zdrowotne;.

Wykonanie nowej instalacji teletechnicznej umozliwi pacjentom dost¢gp do internetu,
co w konsekwencji pozwoli m.in. na szybkie i1 tatwe komunikowanie si¢ z bliskimi w tak trudnych
dla pacjentow chwilach. W ramach Inwestycji jest planowany zakup stacji tadowania sprzgtu
elektronicznego tzw. wyspy Wi- Fi dla pacjentow 1 opiekunow.

Powyzsze dziatania przyczynig si¢ do poprawy komfortu i jakosci §wiadczonych ustug.
Rozbudowa Klinik i Poradni wptynie na poprawe komfortu leczenia pacjentéw i zapewni rodzinom
pacjentow lepsze warunki lokalowe na terenie Instytutu.

10.2. Planowane efekty medyczne uzyskane w wyniku inwestycji.

Dzigki realizacji Inwestycji zostanie utworzone interdyscyplinarne centrum leczenia
i diagnostyki dostosowane do obowigzujacych wymogow i standardow. Stworzenie nowoczesnych
warunkow lokalowych umozliwi prowadzenie programow kompleksowej i koordynowanej opieki
nad pacjentami przewlekle chorymi sprawowanej przez zespol wielodyscyplinarny, a takze
stosowanie najnowoczesniejszych terapii, w tym terapii spersonalizowanych z wykorzystaniem
technologii genetycznych. Inwestycja pozwoli precyzyjniej diagnozowac, skroci¢ czas leczenia
pacjentdw oraz spersonalizowac terapig, dzigki wyposazeniu w nowoczesny sprzet i zastosowaniu
nowoczesnych technologii, co znaczaco wptynie na poprawe efektow zdrowotnych populacji.

Nowoczesny sprzgt, wyposazenie, instalacje oraz nowoczesne technologie medyczne
zmniejsza zagrozenie uzyskiwania blednych i mato precyzyjnych wynikow badan, a takze pozwola
na szybsze stawianie diagnoz i podejmowanie skutecznego leczenia.

Z uwagi na ograniczong powierzchni¢ budynku B (kliniczny) obecnie Instytut nie jest w stanie
dostosowa¢ Klinik i Zakladow do obowigzujacych wymogow i standardow poprzez wykonanie
wyltacznie modernizacji budynkow. Niezbedna jest rozbudowa, dzigki ktoérej Instytut zyska
dodatkowa powierzchnig, co pozwoli na kontynuacje obecnych dziatan i dalszy rozwoj placowki.
Inwestycja umozliwi realizacje wickszej liczby swiadczen, w tym dla nowych pacjentow dotychczas
nieobjetych zakresem §wiadczen oferowanych przez Instytut.

Inwestycja ma na celu poprawg warunkéw $wiadczenia ustug medycznych w Klinikach,
co bedzie miato pozytywny wptyw na oczekiwanie na udzielenie §wiadczenia. W wyniku realizacji
przedsiewziecia mali pacjenci zostang objg¢ci ustuga medyczng jeszcze lepszej jako$ci, niz ma
to miejsce obecnie. Nowe 1 rozbudowane instalacje sanitarne, elektryczne, teletechniczne i instalacje
gazoOw medycznych, a takze zakupiony nowoczesny sprzgt 1 wyposazenie umozliwig personelowi
medycznemu szybkie udzielenie pomocy w przypadku zagrozenia stanu pacjenta. Nalezy zatem
oczekiwac, ze skroci si¢ czas pobytu w szpitalu w wyniku udzielenia lepszej jakosci $wiadczenia
medycznego w naglych sytuacjach zagrazajacych zyciu. Tym samym ulegnie skroceniu oczekiwanie
na udzielenie $wiadczenia medycznego.

Inwestycja koncentruje si¢ na zwigkszeniu liczby $wiadczen w zakresie hospitalizacji
jednodniowych. Przyjmowanie pacjentow w trybie jednodniowym wtedy, kiedy jest to mozliwe,
pozwoli z jednej strony na redukcje kosztow wielodniowych hospitalizacji, za§ z drugiej przyczyni
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si¢ w znacznym stopniu do zapobiegania zakazeniom szpitalnym, co wplynie na zmniejszenie ryzyka
zakazenia szpitalnego.

W  zwigzku z  rozbudowa pacjent  wymagajacy  krotkiej  hospitalizacji
diagnostycznej/leczniczej nie musi by¢ przyjmowany do Oddziatu, szczegdlnie w przypadku
procedur z zakresu endoskopii i1 szybkich zabiegéw jednodniowych. W ramach pobytu
jednodniowego w oddziatach zabiegowych zwigkszenie liczby zabiegéw endoskopowych bedzie
celem nadrzgdnym, tam, gdzie mogg mie¢ one zastosowanie. Spowoduje to zwigkszenie liczby
zabiegdw, przy skroceniu dlugosci hospitalizacji pacjentow. Roéwniez w Klinice Poloznictwa
1 Ginekologii jest planowane zwigkszenie wykonywanych matoinwazyjnych zabiegéw histeroskopii
office poza blokiem operacyjnym, bez konieczno$ci zwigkszania zapotrzebowania na 16zka
w Oddziale Ginekologii. Dzigki zwigkszeniu liczby zabiegéw endoskopowych (laparoskopia)
zostanie lepiej wykorzystane obtozenie sal operacyjnych.

W ramach pobytu jednodniowego bedzie mozliwa szybka diagnostyka pacjentow
z podejrzeniem choroby nowotworowej bez konieczno$ci pobytu w Klinice Onkologii: pacjent
z poradni zostaje skierowany do Oddziatu Jednego Dnia, gdzie ma wykonywane niezbgdne badania
diagnostyczne, a nastgpnie po ustaleniu rozpoznania jest kierowany do Kliniki Onkologii badz
ma wykonywany drobny zabieg w ramach jednodniowego pobytu lub zostaje skierowany do AOS
celem dalszej obserwacji lub leczenia. W ten sposdb zostaje skrocona $ciezka diagnostyczna
1 lecznicza pacjenta, koszty zwigzane z jego diagnozowaniem sg obnizane i tym samym istnieje
mozliwos$¢ przyjecia wiekszej liczby pacjentow.

Jednodniowa chemioterapia dzieci onkologicznych w Oddziale Jednego Dnia -
dzieki takiemu rozwigzaniu bedzie mozliwe zwolnienie tozek w Klinice Onkologii, co pozwoli
na zwiekszenie liczby przyjec¢ pacjentow wymagajacych innego leczenia onkologicznego.

W zwigzku z podziatem izb przyjeé, wydzieleniem stref, wprowadzenie nowego triazu
oraz wszystkich rozwigzan zapobiegania zdarzeniom epidemiologicznym Instytut zaktada, ze uda si¢
w wigkszym stopniu realizowa¢ plan operacji. Lepsze planowanie (z mozliwo$cia realizowania planu
rezerwowego) operacji zwigkszy liczbe zabiegow, zmniejszy koszty opieki zdrowotnej wynikajace
z gotowosci personelu 1 zapewni odpowiednie wykorzystanie sal bloku operacyjnego.

Celem Inwestycji jest m.in. integracja systemow informatycznych z aparatura medyczna,
co wplynie na szybszy proces diagnostyczny. Rozbudowa istniejacych systemoéw informatycznych
zwigkszy efektywnosci analizy danych, rowniez pod katem integracji danych uzyskanych za pomoca
roznych metod analizy, zminimalizowanie zostang praktycznie do zera mozliwosci pomylek
przy wpisywaniu wyniku oraz zostanie spelnione zalecenie posiadania kompletnej dokumentacji
w formie  elektronicznej.  Zastosowanie bardziej efektywnej technologii  medycznej
poprzez integracj¢ urzadzen m.in. KTG, USG, EKG, audiometr i EEG do systemu medycznego
pozwoli na poprawienie dostgpnosci do wynikéw badan oraz zoptymalizuje czas pracy personelu
oraz przyspieszy czas oczekiwania na wyniki. Integracja systemu wptynie na skrocenie czasu
oczekiwania na wynik badania przez lekarza i pacjenta, szybszg diagnostyke, a tym samym szybsze
podjecie leczenia. Poprzez polepszenie warunkow, lepsza 1 efektywniejsza dostgpnosé
do dokumentacji i minimalizacj¢ zakazen i powiklan pooperacyjnych Instytut dazy, aby skroci¢
sredni czas pobytu dla hospitalizacji.

Nieodzownym elementem rozwoju nowej metodologii jest opracowanie narzedzi
bioinformatycznych 1 baz danych, ktére pozwolg na wdrozenie podejs¢ analitycznych
wykorzystujacych systemy sztucznej inteligencji (Al) i narzedzia do uczenia maszynowego (ML),
a tym samym umozliwig bardziej efektywng analize danych diagnostyczno-naukowych.

Nowe pracownie diagnostyczne, rozbudowa informatyzacji, nowoczesne wyposazenie,
a takze mozliwos¢ przyjecia wigkszej liczby pacjentow w krotszym czasie bezposrednio wplynie
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na wdrozenie nowoczesnych metod diagnostycznych w zakresie zdrowia matki i dziecka, zdrowia
prokreacyjnego oraz zdrowia populacji w wieku rozrodczym.

Wdrozenie nowoczesnych technik wysokoprzepustowych opartych o sekwencjonowanie
nastepnej generacji, spektrometri¢ masowg i chromatografi¢ wysokorozdzielcza umozliwiajacych
analize¢ genomu (réwniez w oparciu o analiz¢ wolnych kwasow nukleinowych), transkryptomu,
proteomu i metabolomu, w badaniach dotyczacych patogenezy chorob wieku rozwojowego i opieki
perinatalnej w tym u kobiet z grupy zwigkszonego ryzyka genetycznego wystapienia
niezrownowazen genomu (w przypadkach wad wrodzonych w badaniu USG ptodu lub w testach
przesiewowych I/II trymestru cigzy). Optymalizacja procesu diagnostycznego i wprowadzenie
nowych badan (w tym z zakresu farmakogenetyki) we wspoipracy z Klinikami Instytutu. Celem
takiego podejscia jest personalizacja leczenia pacjentéw, zwilaszcza w przypadku identyfikacji zmian,
ktore w sposdb bezposredni moga przetozy¢ sie na sposdb podejscia terapeutycznego.

Dzigki zwiekszeniu powierzchni i dodatkowemu wyposazeniu w aparatur¢ USG, KTG
w Klinice Potoznictwa 1 Ginekologii zwigkszy si¢ diagnostyka ambulatoryjna 1 szpitalna
oraz dostepnos¢ do pracowni USG dla pacjentek cigzarnych, takze dla pacjentek ze stwierdzonym
zahamowaniem wzrastania ptodu lub w cigzach blizniaczych.

Dodatkowo dzigki Inwestycji powstang sale odpraw 1 sale seminaryjne z dostepem
do realnego obrazu operacji czy badan, co wplynie bezposrednio na mozliwo$¢ uczenia si¢
iomawiania konkretnych przypadkbw medycznych z do$wiadczona kadra Instytutu.
Poprzez realizacj¢ Inwestycji zwigksza si¢ mozliwosci uczenia si¢ miodej kadry lekarsko-
pielegniarskiej, ktora po zakonczeniu rezydentury i zrobieniu specjalizacji chetniej pracuje
w nowoczesnej placowce medycznej dajacej szanse na dalszy rozwoj. Nowa infrastruktura,
nowoczesne metody diagnostyki, terapie spersonalizowane, uczestnictwo w realizacji wielu
programéw/projektow, wspotpraca z Konsulatami Krajowi pracujacymi w Instytucie znaczaco
wptynie na podniesie kwalifikacji 0oso6b wykonujacych zawdd medyczny. Zakup nowej aparatury
medycznej, obsluga zintegrowanego bloku operacyjnego czy wszystkie nowosci teletechniczne
wpltyna na podniesienie kwalifikacji zwigzanych zuzytkowanym sprzetem, mozliwe
beda miedzynarodowe konsultacje i wymiana do$wiadczen ze specjalistami z calego §wiata.

Poprzez Inwestycje zostang dostosowane sale seminaryjne dla edukacji z zakresu Onkologii
ze specjalistycznym sprzetem do wizualizacji. Do Kliniki trafiajg pacjenci z zaawansowang chorobg
nowotworowg po nieadekwatnym, uporczywym leczeniu objawowym. Majac na uwadze,
ze niewiedza oraz najczesciej bagatelizowanie objawow zglaszanych przez pacjenta i rodzing, a takze
niedoktadne badanie kliniczne i oszczednos¢ w wykonaniu badan obrazowych opdzniaja rozpoznanie
choroby nowotworowej. Natomiast wlasnie jej wczesne rozpoznanie jest jednym z podstawowych
czynnikow warunkujacych powodzenie leczenia, wplywajacym nie tylko na rokowanie, ale tez
na jako$¢ zycia pacjenta po leczeniu choroby nowotworowe;.

Instytut planuje w ramach Inwestycji prowadzenie edukacji srodowiska medycznego:

1) w zakresie wczesnego wykrywania chordb z grupy guzéw litych w populacji dzieci
1 mtodziezy w Polsce;

2) w zakresie postgpowania z pacjentem 1 jego rodzing w trakcie trwania leczenie
onkologicznego, jak 1 bezposrednio po zakonczonym leczeniu ze szczegdlnym
uwzglednieniem postgpowania w trakcie powiktan wynikajacych z prowadzonej terapii;

3) w zakresie postgpowania z pacjentem 1 jego rodzing po zakonczonym leczeniu
onkologicznym z naciskiem na mozliwe trwale nastgpstwa choroby i odlegte skutki
uboczne terapii.

Instytut planuje edukacje $rodowiska medycznego poprzez wyklady na kursach badz
konferencjach dla lekarzy podstawowych i specjalistéw, prowadzenie szkolen oraz publikacje
w piSmiennictwie o szerokim odbiorze.
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W ramach realizacji Inwestycji Instytut zaklada skrocenie o 20% hospitalizacji powyzej
4 osobodni, dzigki szybszej realizacji badan laboratoryjnych i obrazowych. W to miejsce bedzie
mozliwe przyjecie kolejnych pacjentow. Inwestycja pozwoli na skrdcenie procesu leczenia,
co przelozy si¢ na skrocenie kolejek oczekujacych. Przebudowa Klinik i Zaktadow, w tym
wprowadzenie nowych technologii pozwoli na szybsza diagnostyke, rozpoznanie i1 przekazanie
pacjenta z opieki szpitalnej do opieki ambulatoryjne;.

Diagnostyka medyczna w Instytucie wpisuje si¢ w wiodaca role Instytutu jako osrodka
referencyjnego w wielu dziedzinach, w tym w szeroko rozumianej diagnostyce perinatologicznej,
poczawszy od obrazowania i genetyki ptodu poprzez przesiewowe badania noworodkow po dziatania
diagnostyczne niezbedne do rozpoznania i leczenia wrodzonych wad metabolizmu i wszelkich innych
choréb wrodzonych, w diagnostyce onkologicznej ptodow, dzieci, mtodziezy i kobiet, diagnostyce
chorob kobiet cigzarnych, diagnostyce chordb neurologicznych, w tym choréb rzadkich. Instytut jest
osrodkiem modelowym pod wzgledem postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego w perinatologii
1 neonatologii, chirurgii twarzoczaszki, onkologii, wrodzonych wadach metabolizmu i
mukowiscydozie. Realizacja Inwestycji pozwoli stworzy¢ pierwszy w Polsce osrodek onkofertility
dajacy mozliwos¢ zachowania ptodnosci zarowno u dzieci jak i u dorostych z chorobami
onkologicznymi. Zwtaszcza w przypadku dzieci jest to inicjatywa unikatowa w skali kraju.

Nalezy podkresli¢, ze z uwagi na specyfike dziatalnosci Instytut leczy pacjentéw z catego kraju,
nie tylko pacjentow z wojewodztwa mazowieckiego. Realizacja programu wieloletniego przyczyni
si¢ do znacznej poprawy efektow zdrowotnych uzyskiwanych w populacji pacjentow.

XI. OCENA EFEKTYWNOSCI INWESTYCJI

Poniesione naktady inwestycyjne zostang w peini pokryte przychodami netto generowanymi
przez Inwestycj¢ w okresie 12 lat od jej zrealizowania.

Po zakonczeniu realizacji przedmiotowej Inwestycji, w objetych nig zakresach zaktadany
jest wzrost przychodéw z realizowanych $wiadczen zdrowotnych na poziomie ok. 40%, tj. o okoto
48 mln, przy jednoczesnym S$redniorocznym wzro$cie wyceny S$wiadczen na poziomie
przewidywanej inflacji.

Tabela nr 13. Wyniki kalkulacji NPV i IRR

Suma warto$ci zaktualizowane;j -221 513 120,16

Suma wartosci przyszlych 468 061 644,28

przeplywow
NPV 7727 969,42
IRR 8,90%

Do kalkulacji przyjeto ogtoszong przez KE stope dyskontowg na poziomie 8,17%, zgodnie
z komunikatem UOKiK obowigzujagcg od dnia 01.09.2022 r.° Zgodnie z przedstawionymi
wyliczeniami Inwestycja jest optacalna.

XII. ANALIZA CELOWOSCI I MOZLIWOSCI WYKONANIA INWESTYCJI ETAPAMI

W  planowanej Inwestycji pn.:,,Utworzenie interdyscyplinarnego centrum leczenia
i diagnostyki Instytutu Matki i1 Dziecka” mozna wyodrebni¢ trzy zadania, ktore tacznie beda
stanowily funkcjonalng cato$¢. Ponizej wyszczegdlnione zadania inwestycyjne:

1) Zadanie nr 1 — Budowa nowego budynku D.
2) Zadanie nr 2 — Przebudowa istniejagcego budynku B.
3) Zadanie nr 3 — Przebudowa cze$ci powierzchni Poradni Specjalistycznych w Budynku A.

? Dane Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumenta, https://uokik.gov.pl/stopa_referencyjna_i_archiwum.php [dostep 15.12.2022 1.]
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W pierwszej kolejnosci zostanie opracowana dokumentacja projektowa. Po zaakceptowaniu
dokumentacji rozpocznie si¢ budowa nowego budynku oraz przebudowa czgsci powierzchni
w budynku B. Zamawiajacy przewiduje pewng etapowos¢ prac jednak sa to etapy, ktore sg ze soba
powigzane. Po zakonczeniu prac w nowym budynku bedzie realizowana druga cze$¢ Inwestycji,
w ktorej zakres bedzie wchodzito wykonanie przebudowy pozostaltych powierzchni w budynku B.
Po zakonczeniu przebudowy w budynku B realizowana begdzie ostatnia cze$¢ Inwestycji
tj. przebudowa czgsci powierzchni w budynku A, ktére bedg przeznaczone pod nastgpujace poradnie:
polozniczo-ginekologiczng, chirurgiczna dla dzieci 1 mtodziezy, neonatologiczng oraz poradni¢
onkologiczng.

Zakup aparatury medycznej 1 wyposazenia bedzie realizowany sukcesywnie. Po zakonczeniu
prac budowalnych i wykonczeniowych w poszczegolnych jednostkach organizacyjnych, bedzie
mozliwa adoptacja pomieszczen pod poszczegolng aparatur¢ medyczng. Czgs¢ aparatury zostanie
zakupiona w trakcie trwania budowy, poniewaz moze by¢ uzytkowana przy obecnej infrastrukturze
m.in. zakup USG, mobilnego RTG, mikroskopu do operacji onkologicznych. Wcze$niejszy zakup
pozwoli na zwigkszenia dostgpnosci do §wiadczen medycznych, nie czekajac na koncowa realizacje
inwestycji. Dodatkowo sprzety mobilne beda mogly zosta¢ przeniesione do nowego budynku
po uzyskaniu pozwolenia na uzytkowanie.

XIIl. DANE O PLANOWANYM OKRESIE ZAGOSPODAROWANIA OB,IEKT(')W
BUDOWLANYCH 1 INNYCH SKEADNIKOW MAJATKOWYCH PO ZAKONCZENIU
REALIZACJI INWESTYCJI

Instytut przewiduje minimum 40 lat okresu ekonomicznej uzytecznosci dla nowego budynku
po oddaniu do uzytkowania, co odpowiada stawce 2,5 % amortyzacji rocznej oraz minimum 20 lat
dla budynkoéw zmodernizowanych. W przypadku wyrobow medycznych $redni czas ekonomiczne;j
uzyteczno$ci przyjeliSmy na poziomie okotol0 lat. Jednocze$nie nalezy zaznaczy¢, ze jest to
usredniony okres uzytkowania wyrobow medycznych, gdyz na ekonomiczng uZytecznos¢
poszczegolnego asortymentu wptywa wiele czynnikéw m.in.: liczba zmian, na ktorych pracuje srodek
trwaly, tempo postgpu techniczno-ekonomicznego, wdrazanie innowacji w medycynie, wydajnos¢
srodka trwalego mierzona liczba godzin jego pracy lub liczba wytworzonych produktow prawne
lub inne ograniczenia czasu uzywania srodka trwalego. Planowany okres gwarancji budowlanej
oraz gwarancji na instalacje dla nowego budynku oraz dla zmodernizowanych jednostek
w budynku B i A to 5 lat od koncowego odbioru inwestycji.

Instytut jest o$rodkiem modelowym pod wzglegdem postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego w perinatologii i neonatologii, chirurgii twarzoczaszki, onkologii, wrodzonych
wadach metabolizmu 1 mukowiscydozie. W placéwce s3a prowadzone programy zard6wno
kompleksowej, jaki koordynowanej opieki nad pacjentami przewlekle chorymi sprawowanej
przez zespol wielodyscyplinarny. Instytut nie jest obarczony ryzykiem nieuzyskania finansowania
po zakonczeniu realizacji inwestycji ze §rodkdw publicznych z uwagi na stopien referencyjnosci
placowki. Instytut posiada wieloletnie umowy z Mazowieckim Oddzialem Wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia (MOW NFZ). Dodatkowo w ramach oglaszanych konkurséw przez
MOW NFZ, Instytut rozszerza swoja dziatalno$¢ 1 w ostatnim czasie zostat zakontraktowany zakres
gastroskopii oraz §wiadczenia z zakresu rzadkich wrodzonych wad metabolicznych u dzieci. Instytut
nieustannie poszukuje nowych $wiadczen do zakontraktowania. Inwestycja zapewni pacjentom
lepsza dostepnos$¢ do diagnostyki. Pozwoli to tez na szybsze przekazanie pacjentéw do dalszego
leczenia w Ambulatorium.

Po zrealizowaniu Inwestycji jest planowany wzrost kontraktu o ok 40% w stosunku
do kontraktu z 2021 r. Ostateczna wartos¢ rozliczenia za rok 2021 wyniosta 118 758 074,29 zi,
co przy planowanym wzroscie kontraktu bedzie przekracza¢ 160 min zt. Inwestycja otworzy
potencjat na szukanie nowych metod diagnostycznych 1 terapeutycznych oraz zwigkszy liczbg
udzielanych §wiadczen medycznych.

52



Monitor Polski - 54— Poz. 766

Dodatkowo Instytut juz na etapie planowania Inwestycji skupit si¢ na szeregu rozwigzan,
ktére majg na celu ograniczenie kosztow, gdyz jak wiadomo nowy budynek i1 dodatkowe
powierzchnie zawsze bedg wiazaty si¢ nie tylko z przychodami, ale rowniez i kosztami.

Wigksza powierzchnia bedzie generowala wigksze koszty utrzymania podobnie jak serwisy
nowoczesnych urzadzen, jednak nalezy si¢ skupi¢ na szeregu rozwigzan, ktore pomoga obnizy¢
koszty biezacego utrzymania i inteligentnie zarzadza¢ budynkami oraz calg aparaturg medyczna
1 infrastrukturg techniczng. Takie rozwigzania to m.in.:

Obnizenie kosztow eksploatacji poprzez:

1) zainstalowanie nowoczesnych instalacji: sanitarne, elektryczne, teletechniczne
wykorzystujacych OZE;

2) zainstalowanie systemu BMS (Building Management System) — systemu automatyki
budynkowej, dajacego mozliwo$¢ monitorowania 1 zarzgdzania urzadzeniami 1
systemami znajdujacymi si¢ w budynku i jego otoczeniu, a co za tym idzie optymalizacje
wykorzystania mediow.

Realizacja Inwestycji wplynie na obnizenie kosztéw opieki zdrowotnej i zwigkszenie przychodow
m.in. poprzez:

1) zwigkszenie liczby hospitalizacji jednodniowych — nizsze koszty w stosunku
do wielodniowych hospitalizacji oraz zwigkszone bezpieczenstwo epidemiologiczne;

2) hospitalizacje  jednodniowe  generuja  oszczednoSci w  koszcie  osobodnia,
gdyz np. hospitalizacje takie nie beda wymagaty m.in. wyzywienia pacjentek, poscieli,
catodobowej opieki lekarsko-pielegniarskiej;

3) Inwestycja wplywa na zapobieganie zakazeniom szpitalnym co wplywa na zmniejszenie
liczby przedtuzonych pobytow, zmniejszenie kosztow leczenia antybiotykami;

4) dzigki skroconej Sciezce diagnostycznej 1 leczniczej pacjenta onkologicznego, koszty
zwigzane z jego diagnozowaniem s3 obnizane i tym samym istnieje mozliwos¢ przyjecia
wigkszej liczby pacjentéw;

5) realizacja chemioterapii jednodniowych w oddziale hospitalizacji jednodniowej (w tej
chwili ze wzgledu na warunki lokalowe pacjenci sa przyjmowani w Klinice Onkologii)
pozwoli  na zwigkszenie liczby pacjentow wymagajacych innego leczenia
onkologicznego, a takze zmniejszy obcigzenie finansowe Kliniki;

6) koszty diagnostyki obnizone zostang o 5%, w przypadku przyjecia wigkszej liczby
pacjentow w AOS wynagrodzenie personelu bedzie dzieli¢ si¢ na wigksza liczbe
wykonanych procedur;

7) obnizenie kosztow diagnostyki, przez efektywnie tansze procedury — w momencie
wykonania wigkszej ich liczby istnieje mozliwo$¢ uzyskania nizszej ceny zakupu sprzetu
jednorazowego i lekow (przy zakupie na podstawie PZP mozna uzyskaé nizsze ceny
jednostkowe);

8) integracja urzadzen m.in. KTG, USG, EKG, audiometr i EEG do systemu medycznego
co pozwoli na poprawienie dostepnosci do wynikéw badan oraz zoptymalizuje czas pracy
personelu oraz przyspieszy czas oczekiwania na wyniki;

9) centralna sterylizatornia zmniejszy ryzyko zakazen, skroci pobyt pacjenta i zapobiegnie
zdarzeniom niepozadanym generujace koszty odszkodowan;

10) zwigkszenie liczby histeroskopii (procedura jednodniowa) z 3 do 6 dziennie (mozliwos¢
rozliczenia do NFZ za 891 pkt. lub 2 618 pkt), co przyniesie Instytutowi dodatkowy
przychod. Pacjentka po wykonaniu takiego zabiegu wraca tylko raz na kontrole w AOS.
Daje to mozliwos¢ przyjecia kolejnych dwoch pacjentek oraz zwigksza dostepnosé
do $wiadczen specjalistycznych (okoto 60 wizyt pierwszorazowych miesigcznie w AOS);

11) zwigkszenie stopnia realizacji planéw operacyjnych i optymalne wykorzystanie sal bloku
operacyjnego, dzigki zastosowaniu nowoczesnych rozwigzan architektonicznych
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1 organizacyjnych (zapobiezenie zdarzeniom epidemiologicznym — w styczniu br.
odwotano 83 operacje z powodu dodatnich wynikéw testow w kierunku COVID-19);

12) zwigkszenie bazy l6zZkowej a tym samym przyj¢cia wigkszej liczby pacjentow;

13) skrocenie o 20% hospitalizacji powyzej 4 osobodni, dzigki szybszej realizacji badan
laboratoryjnych i1 obrazowych. Przychod z tytutu przyjecia dodatkowych pacjentow
wyniesie ok. 6 700 000 zt.

Do nowego budynku D zostang przeniesione Pediatryczna Izba Przyje¢, Oddziat Hospitalizacji
Jednego Dnia, Blok Operacyjny, Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Zakltad Badan
Przesiewowych oraz Centralna Sterylizacja z istniejgcego budynku B.

Przebudowa obecnego budynku B w celu pelnego dostosowania do przepisoéw obejmie
nastepujace komorki organizacyjne: Klinike Potoznictwa 1 Ginekologii z dodatkowymi salami
dla pacjentek, gabinetami hospitalizacji jednodniowych oraz z dodatkowa powierzchnig Izby Przyjec¢
Potozniczo — Ginekologicznej, Klinike Onkologii Dzieci i Milodziezy, Klinik¢ Neonatologii
1 Intensywnej Terapii, Klinik¢ Chirurgii Dzieci 1 Mlodziezy z Oddzialem Chirurgii Kregostupa
1 Ortopedii (konsolidacja Kliniki Chirurgii i Oddzialu Ortopedii). Dzigki zwolnionej powierzchni
w budynku B przebudowywane Kliniki zyskaja wigkszy metraz z wigkszg liczbg izolatek,
sal dla pacjentow 1 pomieszczen dla personelu Instytutu.

Dzi¢ki przeniesieniu Zaktadu Patomorfologii z obecnej lokalizacji budynku A do nowego
budynku Instytut uzyska dodatkowa powierzchni¢ w budynku A do adaptacji pod nastepujace
poradnie specjalistyczne:

1) Poradnia Potozniczo-Ginekologiczna;

2) Poradnia Chirurgiczna Dzieci 1 Mtodziezy;
3) Poradnia Neonatologiczna;

4) Poradnia Onkologiczna.

XIV. PRAWO DO DYSPONOWANIA NIERUCHOMOSCIA NA CELE BUDOWLANE

IMiD posiada prawo do dysponowania nieruchomoscig na cele budowlane, o ktérym mowa
w art. 3 pkt 11 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo budowlane (Dz. U. z 2023 r. poz. 682, z p6zn.
zm.) wynikajace z uzytkowania wieczystego do nieruchomosci zlokalizowanej, przy ul. Kasprzaka
17a, 01-211 Warszawa, gm. Warszawa, woj. mazowieckie. Identyfikator dziatki ewidencyjnej: dz.
ew. nr 14, obrgb 6-04-08 Wola.
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