Warszawa, dnia 31 lipca 2023 r.

Poz. 773

UCHWALA NR 122
RADY MINISTROW

z dnia 5 lipca 2023 1.
w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwg ,,Budowa Uniwersyteckiego Centrum Zabiegowego
dla Dzieci w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 1 im. prof. T. Sokolowskiego Pomorskiego

Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie”

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 Ministrow ustanawia program inwestycyjny pod nazwa ,,Budowa Uniwersyteckiego Centrum Zabiegowego
dla Dzieci w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 1 im. prof. T. Sokolowskiego Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie”, 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 $§rodkow z Funduszu Medycznego w okresie realizacji Programu inwestycyjnego wyniesie 296 950 500 zt.

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

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

Prezes Rady Ministrow: M. Morawiecki
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Zatacznik do uchwaty nr 122 Rady Ministrow
7 dnia 5 lipca 2023 r. (M.P. poz. 773)

PROGRAM INWESTYCYIJNY

BUDOWA UNIWERSYTECKIEGO CENTRUM ZABIEGOWEGO DLA DZIECI
W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM SZPITALU KLINICZNYM NR 1
IM. PROF. T. SOKOtOWSKIEGO POMORSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
W SZCZECINIE

Szczecin, czerwiec 2023 r.
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1. DANE INWESTORA
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof. Tadeusza
2.1. | Nazwa Inwestora Sokotowskiego Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie
ul. Unii Lubelskiej 1, Miejsc. M. Szczecin, kod 71-252, Poczta

2.2. | Adres | t . .
res Inwestora Szczecin, Kraj Polska

2. DANE IDENTYFIKUJACE INWESTYCJE

Budowa Uniwersyteckiego Centrum Zabiegowego dla Dzieci

Nazwa programu w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 1 im. prof.
inwestycyjnego Tadeusza Sokotowskiego Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie

ul. Unii Lubelskiej Nr 1, Szczecin 71-252
dz. 91 obreb Pogodno 61, jednostka ewidencyjna
326201_1.2061.91

3.2. | Lokalizacja inwestycji dz. 36/3 obreb Pogodno 61, jednostka ewidencyjna
326201_1.2061.36/3
dz. 18/2 obreb Pogodno 61, jednostka ewidencyjna
326201_1.2061.18/2

3. INFORMACJE O INWESTORZE

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof. T. Sokotowskiego Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie, dalej jako ,,SPSK nr 1” lub ,Szpital”, jest publicznym zaktadem opieki zdrowotnej prowadzonym w
formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.

Podstawowym celem Szpitala jest udzielanie $wiadczern zdrowotnych oraz realizacja zadan dydaktycznych
i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym wdrazaniem
nowych technologii medycznych oraz metod leczenia.

3.1. Prowadzona dziatalno$¢ medyczna
SPSK Nr 1 udziela swiadczen zdrowotnych w zakresie:
1) opiekistacjonarnej;
2) opieki ambulatoryjnej;
3) diagnostyki;
4) profilaktyki zdrowotnej;
5) promocji zdrowia.
Szpital udziela Swiadczen w trzech lokalizacjach:

1) w Szczecinie na ul. Unii Lubelskiej 1;
2) w Policach na ul. Siedleckiej 2;
3) w Szczecinie na ul. Broniewskiego 24/26.

Szpital facznie dysponuje 773 tézkami, z czego inwestycjg zostang objete Oddziaty i Kliniki dysponujace 101
tézkami dedykowanymi hospitalizacji dzieci. Szpital sSredniorocznie hospitalizuje ponad 90 tys. pacjentow i udziela
im $redniorocznie ponad 180 tys. porad ambulatoryjnych. W 2021 rok liczba udzielonych porad przekroczyta
poziom 200 tys. SPSK Nr 1 to rdwniez szpital stanowiacy baze do dziatalnosci naukowej i dydaktycznej
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego oraz Swiadczacy ustugi diagnostyczno-lecznicze dla pacjentow.

W ramach struktury organizacyjnej Szpitala funkcjonuje 50 jednostek dziatalnosci medycznej (kliniki, oddziaty,
pododdziaty, zaktady i pracownie) oraz 79 poradni przyklinicznych, w tym 23 specjalistyczne poradnie dla dzieci
i mtodziezy.

Wsrdd kluczowych klinik i oddziatéw nalezy wymienié:

str. 3



Monitor Polski -5- Poz. 773

1) Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii;

2) Klinika Chirurgii Ogdélnej i Chirurgii Reki;

3) Oddziat Kliniczny Chirurgii Dzieciecej, Onkologicznej, Urologii i Chirurgii Reki;

4) Klinika Pediatrii, Hemato - Onkologii i Gastroenterologii Dzieciecej;

5) Klinika Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii, Choréb Metabolicznych i Kardiologii Wieku Rozwojowego;

6) Klinika Gastroenterologii;

7) Klinika Hematologii z Oddziatem Transplantacji Szpiku;

8) Klinika Neurologii z Pododdziatem Udarowym;

9) Klinika Neurochirurgii | Neurochirurgii Dzieciecej;

10) Klinika Otolaryngologii Dorostych | Dzieci i Onkologii Laryngologicznej;

11) Klinika Psychiatrii z Oddziatem Dziennym Psychiatrycznym

12) Klinika Choréb Wewnetrznych, Reumatologii, Diabetologii, Geriatrii i Immunologii Klinicznej;

13) Klinika Ortopedii, Traumatologii i Onkologii Narzadu Ruchu;

14) Klinika Ortopedii Dzieciecej i Onkologii Narzagdu Ruchu;

15) Klinika Endokrynologii, Choréb Metabolicznych i Choréb Wewnetrznych;

16) Klinika Chirurgii Ogdlnej, Matoinwazyjnej i Gastroenterologicznej;

17) Centrum Leczenia Urazéw Wielonarzadowych;

18) Szpitalny Oddziat Ratunkowy;

19) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla Dzieci;

20) Klinika Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej z Pododdziatem Chirurgii Naczyniowej;

21) Oddziat Kliniczny Chirurgii Szczekowo — Twarzowej;

22) Oddziat Kliniczny Onkologii, Chemioterapii i Immunoterapii Nowotwordéw;

23) Klinika Pediatrii, Onkologii i Immunologii Dzieciecej;

24) Klinika Ginekologii, Endokrynologii i Onkologii Ginekologicznej;

25) Samodzielna  Pracownia  Nieinwazyjnej  Diagnostyki Serca i Kardiologii dla  Dzieci
i Dorostych;

26) Klinika Chordb Skérnych i Wenerycznych;

27) Klinika Perinatologii, Potoznictwa i Ginekologii.

Takze przykliniczne specjalistyczne przychodnie dla dzieci i mtodziezy:

1) Poradnia Chirurgiczna;

2) Poradnia Onkologiczna;

3) Poradnia Neurochirurgiczna;

4) Poradnia Neurologiczna;

5) Poradnia Kardiologiczna;

6) Poradnia Urologiczna;

7) Poradnia Nefrologiczna;

8) Poradnia Andrologiczna;

9) Poradnia Endokrynologii i Zaburzern Odzywiania u Dzieci;
10) Poradnia Diabetologiczna;

11) Poradnia Choréb Metabolicznych;

12) Poradnia Gastroenterologiczna;

13) Poradnia Onkologii i Hematologii;

14) Poradnia Schorzen Tarczycy;

15) Poradnia Wad Rozwojowych Twarzy;

16) Poradnia Patologii Noworodkow i Wczesniakow;
17) Poradnia Dla Dzieci Otytych;

18) Poradnia Ortopedii Dzieciecej;

19) Poradnia Preluksacyjna;

20) Poradnia Wad Postaw;

21) Poradnia Ginekologii Dzieciecej i Dziewczecej;
22) Poradnia Pediatryczna;

23) Poradnia Zaburzen Rozwoju.
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3.2. Zasieg oddziatywania Swiadczonych ustug medycznych

SPSK Nr 1 to najwieksza i jedna z najnowoczes$niejszych placowek ochrony zdrowia w wojewddztwie
zachodniopomorskim. Wykonuje szeroki zakres unikatowych procedur specjalistycznych w ramach stacjonarne;j
i ambulatoryjnej opieki medycznej. Szpital hospitalizuje pacjentéw najtrudniejszych, wymagajacych
wysokospecjalistycznej wiedzy i znakomitego sprzetu.

SPSK Nr 1 PUM w Szczecinie jest jedynym w regionie szpitalem, ktéry zabezpiecza w trybie nagtym (tj. bez
skierowania) osoby do 18 r.z. Szpitalny Oddziat Ratunkowy dla dzieci dziata jako dodatkowa, wydzielona,
niezalezna strukturalnie i funkcjonalnie czes$¢ szpitala, w ktdrej to personel medyczny oraz specjalistyczne
oddziaty, powigzane s3 ze sobg organizacyjnie oraz zakresem zadan, pozwalaja na szybkie diagnozowanie
i leczenie matoletnich pacjentéw. W oddziale tym wydzielono dwa trakty: czes¢ resuscytacyjno-zabiegowa
oraz cze$¢ ambulatoryjng. Dziennie Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR) dla dzieci pomaga $rednio okoto 72
pacjentom, z czego 70% to przyjecia w trybie nagtym (dane na podstawie 2019 roku). Wieloletnie doswiadczenie,
liczba zabezpieczanych pacjentow w stanie nagtego, bezposredniego zagrozenia zycia i zdrowia w Klinice Chirurgii
Dzieciecej, Onkologicznej, Urologii i Chirurgii Reki wspomaganych specjalistami z zakresu leczenia
laryngologicznego, chirurgii szczekowo-twarzowej oraz neurochirurgii oraz Klinice Ortopedii Dzieciecej
i Onkologii Narzadu Ruchu pozwolito na stworzenie Centrum Urazowego dla dzieci. Jest ono jednym z dziesieciu
dziatajagcych w Polsce ijednym w regionie, ktdére zabezpiecza chorych z krytycznymi, wielonarzagdowymi
obrazeniami ciata. Posiadajac catodobowe Iadowisko dla $migtowcdw, placdwka zabezpiecza pacjentéw
w odpowiednio krotkim czasie.

Klinika Chirurgii Dzieciecej jest wiodgcym osrodkiem leczenia wad wrodzonych oraz zmian pourazowych
konczyny gérnej u dzieci. Klinika jest pierwszym osrodkiem dedykowanym Chirurgii Reki dla Dzieci. Zesp6t Kliniki
posiada doswiadczenie mikrochirurgiczne w tym zakresie (replantacje na poziomie przedramienia i palcéw
z zastosowaniem mikroskopu chirurgicznego). Sredniorocznie w klinice wykonywanych jest okoto 70
zabiegéw w ramach H41 rekonstrukcja funkcji reki, w tym mikrochirurgiczna — zwigzanych z urazami,
amputacjami oraz wrodzonymi wadami i znieksztatceniami. W 2019 roku w Polsce wykonano 195 zabiegéw
rekonstrukcji funkcji reki u dzieci z czego 35% stanowity zabiegi wykonane w Klinice Chirurgii Dzieciecej (w tym
12,5% stanowita procedura medyczna ICD-9! 84.83 Rekonstrukcja pierwotna reki (jednoczasowa rekonstrukcja
naczyn, nerwow i Sciegien).

Klinika Chirurgii Dzieciecej jest jednym z czterech osrodkéw w Polsce, w ktérym funkcjonuje zespét zajmujacy sie
wrodzonymi wadami twarzoczaszki (m.in.: z rozszczepem wargi i podniebienia). Pacjenci pediatryczni dotknieci
tymi ciezkimi wadami, ktorych leczenie trwa latami i nieraz konczy sie ono kilka lat po osiggnieciu przez pacjenta
petnoletniosci, moga by¢ leczeni w SPSK Nr 1 PUM na kazdym etapie swojego zycia. W ramach procedury
medycznej ICD-10 PZC10? kompleksowe zabiegi korekcyjne wad wrodzonych twarzoczaszki, jamy ustnej i gardta
< 18r.z. w Klinice wykonywanych jest sSredniorocznie okoto 10 zabiegdw. SPSK Nr 1 PUM w Szczecinie jest jednym
z trzech osrodkow wykonujacych przedmiotowy zabieg. Szpital wykonuje zabiegi dla dzieci ponizej 7 roku zycia,
w tym dla noworodkdw.

Poza tym Klinika Chirurgii Dzieciecej, Onkologicznej, Urologii i Chirurgii Reki sktada sie z zespotu specjalistow
posiadajgcych kompetencje do wykonywania zabiegow technikami matoinwazyjnymi jak: torakoskopia
i laparoskopia. Przy wykorzystaniu najnowoczesniejszego sprzetu pozwalajg one przez zaledwie
kilkumilimetrowe otwory operowac narzady wewnetrzne najmniejszych dzieci, w tym noworodkéw. Cztonkowie
zespotu uczestniczg w krajowych i zagranicznych zjazdach naukowych dotyczgcych m.in. laparoskopii. Placowka
nawigzata wspétprace z najlepszymi specjalistami z zakresu chirurgii matoinwazyjnej okresu noworodkowego
w kraju i zagranica.

! Zgodnie z klasyfikacjg ICD-9 - Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych, bazujgcg na Dziewigtej Rewizji Miedzynarodowej Listy
Chordéb, stworzong przez NHCS (ang. National Center for Health Statistics), wykorzystywang przez zaktady opieki zdrowotnej, aby utatwié¢
i uporzadkowaé wykonywanie procedur zabiegowych, diagnostycznych i leczniczych, a takie rozliczanie ich z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

2 Zgodnie z klasyfikacja ICD-10 - Migdzynarodowa Klasyfikacjg Chordb i Probleméw Zdrowotnych, wprowadzong przez WHO, aby
ujednoznaczni¢ rozpoznawanie choréb i schorzen oraz w celu kodowania $wiadczen na potrzeby sprawozdawczosci z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

str.5



Monitor Polski -7- Poz. 773

0d 2020 roku specjalisci z Klinika Chirurgii Dzieciecej wraz ze specjalistami z Kliniki Ortopedii Dzieciecej wykonujg
ponad 25 zabiegéw rocznie w ramach procedury medycznej ICD-10®° PZD01 kompleksowe zabiegi klatki
piersiowej < 18 r.z. (wykonywane sg w Polsce w czterech osrodkach). Zabiegi zwigzane z wrodzong deformacja
klatki piersiowe] (klatka piersiowa kurza i klatka piersiowa szewska) wykonywane sg z zastosowaniem
innowacyjnej metody leczenia bélu w okresie pooperacyjnym za pomoca kriolezji.

Klinika Ortopedii Dzieciecej i Onkologii Narzadu Ruchu to jeden z dwudziestu osrodkéw w Polsce. Obejmuje
opieka pacjentéw z wojewddztwa zachodniopomorskiego oraz wojewddztw osciennych, w ktdrych nie jest
dostepna ortopedia dedykowana wytgcznie dla dzieci.

SPSK Nr 1 PUM w Szczecinie jest jedynym osrodkiem posiadajgcym Oddziat Transplantacji Szpiku, w ktérym
wykonywane sg zabiegi auto i alogicznej transplantacji krwiotwdrczych komaérek macierzystych oraz osrodkiem,
w ktérym wykonuje sie unikalne w skali kraju endoskopowe leczenie wczesnych postaci nowotworéw metoda
endoskopowej dyssekcji posluzowkowe;.

3.3. Osiggniecia naukowe i kadra medyczna

SPSK Nr 1 jest placéwkg, w ktorej lekarze z Kliniki Ortopedii Dzieciecej i Onkologii Narzagdu Ruchu jako pierwsi
w kraju wykorzystuja metode zamrazania nerwéw odpowiedzialnych za bdl. Metoda ta stosowana jest podczas
trudnych operacji korekty klatki piersiowej i wptywa w znacznym stopniu na ograniczenie s$rodkéw
farmakologicznych usmierzajacych bdl, podawanych matym pacjentom, mogacych wywotywaé dziatania
niepozadane. W Szpitalu wykonano juz ponad 20 zabiegdw, gdzie juz po trzeciej dobie spedzonej w Szpitalu,
pacjenci zostali wypisani do domu i mogli rozpoczgé rehabilitacje, co wptynie na szybszg ich rekonwalescencje.

Dodatkowo Szpital jest jedng z niewielu w kraju jednostek rutynowo wykonujacych zabiegi korekcyjne
kregostupa u dzieci z powodu skolioz z wykorzystaniem neuromonitoringu srédoperacyjnego. W Klinice Ortopedii
Dzieciecej wykonywane sg rowniez unikatowe w skali kraju operacje ortopedyczne u dzieci z nowotworami
narzadu ruchu, jak chocby totalne resekcje kosci udowej z wszczepieniem rosngcej protezy tej kosci.

W SPSK Nr 1 pracuje wysoko wykwalifikowana kadra medyczna, ktéra podnosi swoje przygotowanie zawodowe.
Na koniec 2022 roku zatrudnionych w SPSK Nr 1 we wszystkich formach byty 2537 osoby. W ramach Oddziatéw
i Klinik objetych projektem placéwka zatrudnia personel medyczny o nadanych stopniach naukowych: 7 lekarzy
z nadanym tytutem naukowym profesora, 10 doktoréw habilitowanych, 57doktoréw nauk medycznych, oraz 75
lekarzy medycyny o szerokim spektrum wielu specjalizacji. Prace lekarzy wspiera wykwalifikowany personel
medyczny nizszego szczebla.

3.4. Potencjat techniczny/administracyjny

Realizacja inwestycji bedzie zapewniona przez osoby zatrudnione w jednostce, posiadajace wystarczajace
kwalifikacje do sprawnego i efektywnego kierowania projektem zaréwno w trakcie realizacji, jak i po jego
zakoniczeniu. W zwigzku z tym nie zostang poniesione dodatkowe koszty zwigzane z zarzadzeniem inwestycjg,
poniewaz bedzie ona prowadzona przez osoby zatrudnione w placéwce.

Projekt bedzie wdrazany oraz zarzgdzany przez pracownikéw zatrudnionych w Szpitalu, w sktadzie:
1) Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa — koordynator programu z ramienia Inwestora;
2) Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno—Finansowych,
3) Zastepca Dyrektora ds. Eksploatacyjno —Technicznych,
4) Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno—Gospodarczych
— we wspotpracy z podlegtymi komorkami organizacyjnymi.

Do zadan zespotu bedzie nalezat nadzér na realizacjg Projektu Inwestycyjnego zgodnie z harmonogramem
rzeczowo-finansowym (dalej jako HRF) i wartoscig kosztorysowg inwestycji (dalej jako WKI) w zakresie zgodnosci
z obowigzujgcymi przepisami prawa, w tym prawa budowlanego, racjonalnym i gospodarnym wydatkowaniem
Srodkéw dotacji zgodnie z zawartg umowa i obowigzujacymi przepisami w zakresie sposobu i trybu finansowania
inwestycji z budzetu panstwa oraz finanséw publicznych.

3 Zgodnie z klasyfikacja ICD-10 - Miedzynarodowa Klasyfikacjg Choréb i Probleméw Zdrowotnych, wprowadzong przez WHO, aby
ujednoznacznié rozpoznawanie chordb i schorzen oraz w celu kodowania $wiadczer na potrzeby sprawozdawczosci z Narodowym Funduszem
Zdrowia.
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SPSK Nr 1 od kilku lat dziata na rzecz poprawy jakosci ustug. W ciggu ostatnich lat Szpital zrealizowat projekty
wspotfinansowane ze S$rodkdw zewnetrznych, dotacji pochodzacych z Ministerstwa Zdrowia oraz
wspotfinansowanych z funduszy unijnych, ktérych gtéwnym celem byto zwiekszenie efektywnosci i jakosci
Swiadczonych ustug medycznych. SPSK Nr 1 posiada duze doswiadczenie w realizacji podobnych inwestyciji,
dlatego ryzyko niepowodzenia realizacji projektu ze wzgledu na brak doswiadczania Inwestora w realizacji tego
typu inwestycji nie wystepuje.

Tabela nr 1. Zestawienie wybranych inwestycji budowlanych i zakupdw sprzetdw zrealizowanych przez SPSK Nr 1.

Okres
Lp. Nazwa projektu realizacji Wartos¢
inwestycji
Centrum Leczenia Biologicznego w SPSK nr 1 PUM 2021-2022 10572 067 zt

2. | Kompleksowe odtworzenie wyposazenia i infrastruktury oddziatéw
udzielajgcych $wiadczen z zakresu leczenia choréb nowotworowych,
uktadu kostno-stawowo-miesniowego, potoznictwa i ginekologii i 20202021 21998 229 7t
leczenia chordb dzieci oraz wspdtpracujgcych pracowni
diagnostycznych w SPSK Nr 1 PUM

3. | Poszerzenie bazy jednostek parnistwowego systemu ratownictwa
medycznego w zakresie zabezpieczenia pacjentéw urazowych poprzez
utworzenie Centrum Urazowego dla dorostych oraz Centrum 2017-2018 20919 669 zt
Urazowego dla dzieci w SPSK Nr 1 im. prof. Tadeusza Sokotowskiego
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

4. | Projekt w trakcie realizacji (ukoriczone zadanie nr 2 i nr 5): 2019-2025
Rozbudowa wraz z modernizacjg Pomorskiego Uniwersytetu (ukoriczenie
Medycznego w Szczecinie i Samodzielnego Publicznego Szpitala zadania nr2 —
Klinicznego Nr 1 w Szczecinie w zakresie kliniczno-dydaktycznym i rokl 2021' 592 098 000 zt
medycznych wdrozer innowacyjnych ukoriczenie
zadanianr5—
rok 2022)

3.5. Potencjat prawny

SPSK Nr 1 jest publicznym zaktadem opieki zdrowotnej prowadzonym w formie samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej na podstawie zarzadzenia Ministra Zdrowia nr 17/98 z dnia 11 grudnia 1998 r. w
sprawie przeksztatcenia panstwowego zaktadu opieki zdrowotnej w samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej. Organem zatozycielskim Szpitala jest Pomorski Uniwersytet Medyczny.

Do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$é Leczniczg, SPSK Nr 1 zostat wpisany z datg 08 grudnial998 r.
Dla podmiotu prowadzona jest ksiega rejestrowa, nr ksiegi 000000018612.

Strukture organizacyjng SPSK Nr 1 okreslajg: Statut, Regulamin Organizacyjny. W Regulaminie organizacyjnym
okreslono szczegdtowe zadania i zakres odpowiedzialnosci dla kluczowych stanowisk (kadry zarzadzajacej)
bezposrednio podlegajgcych Dyrektorowi Szpitala.

Status prawny i organizacyjny SPSK Nr 1 daje gwarancje prawne, finansowe i organizacyjne na wykonalnosé
instytucjonalng Projektu Inwestycyjnego co minimalizuje ryzyko niepowodzenia czy utraty kontroli nad
inwestycjg. Wiascicielem majatku powstatego w wyniku realizacji projektu bedzie SPSK Nr 1.

3.6. Potencjat finansowy

Szpital prowadzony jest w formie samodzielnego zaktadu, pokrywajacego z posiadanych $rodkéw i uzyskiwanych
przychodéw koszty dziatalnosci i zobowigzan. Corocznie wykonywane jest badanie rocznego sprawozdania
finansowego. Wartos$¢ majatku Szpitala okreslaja:

a) fundusz zatozycielski — stanowi warto$¢ wydzielonej Szpitalowi czesci mienia Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego,

b) fundusz zaktadu — stanowi wartos$¢ majatku Szpitala po odliczeniu funduszu zatozycielskiego.
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Podstawg gospodarki finansowej Szpitala jest plan finansowy i plan inwestycyjny ustalony przez Dyrektora
Szpitala i zaopiniowany przez Rade Spoteczna. Plan finansowy i plan inwestycyjny podlegajg zatwierdzeniu przez
Senat Uczelni — Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie. Dyrektor Szpitala, na zasadach okreslonych w
przepisach o rachunkowosci, zapewnia sporzadzenie rocznego sprawozdania finansowego. Roczne sprawozdanie
finansowe musi zostac zatwierdzone przez Organ Zatozycielski. Podziat lub pokrycie wyniku finansowego netto
Szpitala zatwierdza Organ Zatozycielski. Ujemny wynik finansowy Szpital pokrywa z funduszu zaktadu.

Sprawozdania finansowe Szpitala za lata 2020-2021 ujawniajg dodatni wynik finansowy w rachunku zyskéw i
strat jako efekt dziatalnosci, ktdry petni istotng role w ocenie dokonar Szpitala oraz przy podejmowaniu decyzji
zarzadczych przez kierownictwo SPSK Nr 1. Wypracowany dodatni wynik finansowy jest warunkiem kontynuacji
dziatalnosci podmiotu, stanowi wazny miernik kondycji finansowej Szpitala oraz daje podstawe stabilnej
gospodarki finansowej dla dziatalnosci inwestycyjnej i realizacji Projektu Inwestycyjnego.

Srodki zwigzane z utrzymaniem i eksploatacjg inwestycji zostana zapewnione z biezacej dziatalnosci, przede
wszystkim z uméw na realizacje $wiadczen z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz ze Srodkéw witasnych, jakimi
dysponuje Szpital.

4. SYTUACJA DEMOGRAFICZNA | EPIDEMIOLOGICZNA W REGIONIE

Wedtug stanu w dniu 31 grudnia 2021 r. ludno$¢ wojewddztwa zachodniopomorskiego liczyta 1 676 920 osdb,
nastgpit spadek o0 11 127 oséb (tj. 0 0,7%) w poréwnaniu z 2020 r. i 0 46 821 (tj. 0 2,7%) poréwnujac z 2010 r.

Populacja wojewddztwa stanowi, tak jak w roku poprzednim, 4,4% ogdtu ludnosci Polski, w poréwnaniu
z pozostatymi wojewddztwami zajmuje ono 11 pozycje. Najwiecej (23,6%) populacji wojewddztwa mieszkato
w m. Szczecin. Liczba mieszkancéw wojewddztwa zachodniopomorskiego systematycznie ulega zmniejszeniu
i wedtug prognozy Gtéwnego Urzedu Statystycznego w 2040 r. wyniesie 1 548,9 tys. oséb, tj. o 7,6% mniej niz
w 2021 r. Zgodnie z prognozami w 2040 r. kobiet bedzie mniej o 7,5% niz w 2021 r., bedg one jednak stanowic
51,5% ogotu ludnosci wojewddztwa (tj. tyle samo co w 2021 r.). Ubytek liczby mezczyzn uksztattuje sie
w wojewddztwie na podobnym poziomie niz kobiet i wyniesie 7,8%.

Struktura ludnosci wedtug ptci w wojewddztwie zachodniopomorskim od kilku lat nie ulega wiekszym zmianom.
W ogdlnej liczbie mieszkarnicdw nieznacznie przewazaja kobiety, ktorych odsetek w koricu grudnia 2021 r. wynidst
51,5%, tj. wiecej 0 0,1 p. proc. w odniesieniu do roku 2020 0 0,2 p. proc —do 2010 r. W Polsce kobiety stanowity
51,7% populacji. Wspédtczynnik feminizacji (liczba kobiet na 100 mezczyzn) uksztattowat sie na poziomie
analogicznym jak w poprzednich latach, osiggajac wartos¢ 106 (tak samo w Polsce). W wojewddztwie
zachodniopomorskim najwiecej oséb byto w wieku 35-39 lat (139,5 tys.), w tym kobiet 68,4 tys., natomiast
mezczyzn 71,1 tys.

Obserwujac zmiany ludnosci wedtug biologicznych grup wiekowych mozemy zauwazy¢ tendencje malejaca liczby
dzieci i mtodziezy, przy réwnoczesnym wzroscie liczby osob starszych. Na koniec 2021 r. wojewddztwo
zachodniopomorskie zamieszkiwato 240,1 tys. dzieci w wieku 0-14 lat, czyli o 16,3 tys. tj. o 6,4% mniej
w poréwnaniu z 2010 r. W 2021 r. udziat dzieci w ogdlnej liczbie ludnosci byt nizszy niz przecietnie w kraju 0 1,0
p. proc. i wyniost 14,3%, wobec 14,9% w 2010 r. Biorgc pod uwage 5 letnie przedziaty wiekowe, najbardziej liczng
grupe stanowity osoby w wieku 35-39 lat, ktérych na koniec 2021 r. byto 139,5 tys., tj. 8,3% ludnosci
wojewddztwa. W poréwnaniu z 2010 r w wojewddztwie nastagpit wzrost liczby oséb w wieku 35-39 lat o0 14,7%.
W 2010 r. najbardziej liczng grupe wiekowg w 5 letnim przedziale wiekowym stanowity osoby w wieku 25-29 lat,
ktérych byto 146,8 tys., a do korica 2020 r. liczba ta spadta do 101,2 tys. oséb, tj. nastagpit spadek o 31,3%.
Najmniej liczng grupe wiekowg stanowity osoby wieku 80-84 lata oraz 85 lat i wiecej, ktérych na koniec 2021 r.
byto odpowiednio 33,4 tys. i 33,7 tys., czyli po 2,0% ludnosci wojewddztwa. Wsrdd dzieci i mtodziezy do 19. roku
zycia najbardziej liczna byta grupa wiekowa 10-14 lat (89,3 tys. 0sdb), a najmniej — w wieku 0-4 lata (72,5 tys.
0s0b).

Proces starzenia sie populacji wojewddztwa potwierdza réwniez obserwowana w ciggu ostatnich lat tendencja
wzrostu m.in. mediany wieku i wskaznikdw starosci. Mediana wieku (wiek Srodkowy) ludnosci wskazuje
przecietny wiek osob w danej zbiorowosci (np. zamieszkujacej okreslone terytorium). Mediana wieku
mieszkancow wojewddztwa w koricu 2021 r. wyniosta 42,8 lata (w Polsce 42,0 lata), co oznacza, ze potowa
populacji nie osiggneta tego wieku, a druga potowa go przekroczyta. Rok wczesniej mediana wieku mieszkancéw
wojewddztwa wyniosta 42,5 lat, a w 2010 r. — 38,3 lata. Jak wynika z danych, w wojewddztwie
zachodniopomorskim mieszkajg raczej starsi mieszkancy kraju, poniewaz wyzsza mediana zostata wykazana tylko
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w 4 wojewddztwach: $lgskim, Swietokrzyskim, tddzkim oraz opolskim (odpowiednio: 43,4 lata, 43,4 lata, 43,6 lata
oraz 43,8 lata). O ponad 3 lata nizszy byt wiek Srodkowy mezczyzn (41,3 lat), niz kobiet (44,4 lata).

O postepujacym procesie starzenia sie spoteczenstwa swiadczy takze wzrost wskaznika starosci demograficznej,
wyrazany relacjg liczby oséb w wieku 65 lat i wiecej do ogdlnej liczby ludnosci, ktéry wzrdst z 12,2% w 2010 r.
do 18,6% w koricu 2021 r. (w kraju nastgpit wzrost 0 5,5 p. proc., do 19,0%). W wojewddztwie odnotowano jednak
spadek wskaznika w odniesieniu do roku poprzedniego o 0,6 p. proc.

Tak jak w poprzednich latach, réwniez w 2021 r. w wojewddztwie zachodniopomorskim odnotowano ujemny
przyrost naturalny. Réznica miedzy liczbg urodzen zywych i zgonéw w 2020 r. uksztattowata sie na poziomie -
10 398 0séb, podczas gdy w 2020 r. wyniosta -7 305, a w 2010 r. przyjeta wartos$¢ dodatnig, tj. 811. Wspdtczynnik
przyrostu naturalnego, okreslany jako stosunek rdéznicy miedzy liczbg urodzen zywych i liczbg zgondw
przypadajacych na 1 000 ludnosci, osiggnat wartosc -6,18%eo i byt o nizszy niz w analogicznym okresie 2020 r.
(4,32%o), a takze w 2010 r. (0,47%o). Omawiany wskaznik dla Polski w 2021 r. osiggnat wartos¢ -4,93%o, w 2020
r.—-3,18%o, natomiast w 2010 r. — 0,90%o.

W 2021 r. w wojewddztwie zachodniopomorskim zarejestrowano 12 850 urodzen zywych, tj. o 880 mniej niz
przed rokiem (13 730) i o 4 490 mniej niz w 2010 r. (17 340). Wspdtczynnik urodzen zywych na 1 000 ludnosci
wynidst 7,6%o, wobec 8,1%o w 2020 r. i 10,1%0 w 2010 r.

Wspotczynnik dzietnosci (liczba dzieci, ktére urodzitaby przecietnie kobieta w ciggu catego okresu rozrodczego
(15-49 lat) przy zatozeniu, ze w poszczegdlnych fazach tego okresu rodzitaby z intensywnoscig obserwowana
w badanym roku) wynidst 1,209, wobec 1,254 przed rokiem (w kraju przyjat wartos¢ odpowiednio 1,320 1,378).

Na przyrost naturalny wptyw maja nie tylko urodzenia, ale takze zgony. Podobnie jak rok wczesniej, rowniez
w 2021 r. w wojewddztwie zachodniopomorskim nastgpit wzrost liczby zgondw rok do roku (o 2 213 oséb, tj.
10,5%) — w 2020 r. o 2 565 przypadkdw, tj. 13,9%. Wzrdst takze (do 13,8%0) wspodtczynnik zgondéw na 1 000
ludnosci, w 2020 r. wynidst on 12,4%o, a w 2010 r. — 9,6%0. Najwiecej zgondw zanotowano w grupie wiekowej 85
lat i wiecej (26,5% zgondw ogdétem) oraz 70-74 lat (15,0%). Poréwnujgc z 2020 r. obserwujemy wzrost
wspotczynnika zgondw oséb w wieku do 65 lat (ilo$¢ zgondw na 1 000 ludnosci w tej grupie wiekowej) z 3,7%. do
4,3%0 w 2021 r. (w 2010 r. wspotczynnik byt na poziomie 3,7%.). Zmniejszeniu ulegt natomiast wspodtczynnik
zgonow niemowlat (liczony na 1 000 urodzen zywych), ktory przyjat wartosc 3,66%o, w 2020 r. — 3,79%., wobec
5,25%0 w 2010 r.

Tak jak w poprzednich latach, zaréwno w wojewddztwie, jak i w catym kraju najczestszg przyczyng zgonéw byty
choroby uktadu krazenia oraz choroby nowotworowe. Stanowity one odpowiednio w Polsce: 36,6% i 22,8%, oraz
w wojewddztwie: 41,6% i 23,2% wszystkich przyczyn zgondw. Wiekszo$¢ choréb nowotworowych bedacych
przyczyng zgondw to nowotwory ztosliwe (91,9% w Polsce, 93,9% w wojewddztwie), w tym najczesciej byty
to nowotwory ztosliwe tchawicy, oskrzeli i ptuc (22,3% przyczyn zgondw spowodowanych nowotworem
ztosliwym w kraju, 25,1% w wojewddztwie). W poréwnaniu z 2010 r. w wojewoddztwie zachodniopomorskim
liczba zgondéw spowodowanych choroba nowotworowa wzrosta 0 9,4%, a najwiekszy (prawie 29-krotny) wzrost
wystgpit w liczbie zgonéw spowodowanych chorobami skéry i tkanki podskornej (z 2 przypadkdéw w 2010r., do 58
w 2021 r.) oraz, podobnie jak rok wczesniej, zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania (wzrost blisko
4-krotny, z 59 przypadkéw w 2010 r. do 208 w 2021 r.).*

4 Zrédto: Raport o sytuacji spoteczno-gospodarczej wojewddztwa zachodniopomorskiego 2022, Urzqd Statystyczny w Szczecinie.
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Rysunek nr 1. Ludnos$¢ wedtug ptci i wieku w latach 2010, 2021 i 2030. Stan w dniu 31 grudnia 2021 r.
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Zrédto: Raport o sytuacji spoteczno-gospodarczej wojewddztwa zachodniopomorskiego 2022,
Urzqd Statystyczny w Szczecinie

Szczegdlnym wyzwaniem dla zdrowia publicznego od 2020 r. jest epidemia koronawirusa SARS-CoV-2 oraz innymi
chorobami zakaznymi. Od stwierdzenia pierwszego przypadku zakazenia wykrytego w wojewddztwie
zachodniopomorskim, tj. od 06.03.2020 r. do 29.12.2020 r. w ramach powszechnego testowania wykonano
facznie 336 410 testow molekularnych (RT-PCR). Liczba zakazern SARS-CoV-2 w wojewddztwie
zachodniopomorskim (stan na 31.12.2020 r.) wyniosta 61 108 przypadkéw potwierdzonych dodatnimi wynikami
badan (zapadalno$¢ 3 609/100 tys. ludnosci). Zanotowano 1 025 zgondw oraz 40 747 ozdrowieAcdw i 225 600
0s0b objetych kwarantanng, w tym dla 64 423 os6b natozono kwarantanne po przekroczeniu granicy. Wedtug
stanu na dzierr 14.12.2021 r. zarejestrowano w wojewddztwie zachodniopomorskim 180 453 zakazeri SARS-CoV-
2, stwierdzono 3 445 zgondw z powodu COVID-19, wykonano 2 075 788 szczepien przeciw COVID-19, w tym
druga dawka zaszczepiono 833 335 osdb.

Nieustannie zachodzace zmiany demograficzne, jak i te dotyczace epidemiologii majg istotny wptyw
na ksztattowanie potrzeb zdrowotnych, a tym samym organizacje opieki zdrowotnej w regionie. Rosnaca dtugos¢
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zycia w konsekwencji ma wptyw na wzrost zachorowan na choroby przewlekte, co powoduje wzrost liczby oséb
zaleznych, zwieksza zapotrzebowanie na wieloprofilowg opieke zdrowotng i wzrost liczby interwencji
medycznych. Utrzymujacy sie wysoki trend zachorowan m.in. z powodu choréb uktadu krazenia, nowotworéow
i cukrzycy powoduje wzrost zapotrzebowania na specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne. Dostepnosé
do specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych gtéwnie skoncentrowana jest w duzych miastach na terenie
wojewddztwa, stad tez czesto wystepujg utrudnienia dla mieszkancéw wsi i matych miast w tym zakresie.

Ponadto epidemia SARS-CoV-2 spowodowata istotne obcigzenie systemu ochrony zdrowia oraz spowolnita
wprowadzanie nowych rozwigzan. Jej wptyw jest szczegdlnie widoczny w obszarach bedgacych na pierwsze;j linii
pomocy medycznej dotyczgcej chordb zakaznych, anestezjologii i intensywnej opieki medycznej, a takze w takich
dziedzinach jak np. psychiatria, onkologia, choroby uktadu oddechowego, czy kardiologia®.

5. DIAGNOZA UStUG MEDYCZNYCH

5.1. Ustugi w zakresie ochrony zdrowia w regionie

W wojewddztwie zachodniopomorskim $wiadczenia opieki zdrowotnej dedykowane dzieciom udzielane s3
w ramach 17 dziedzin w 22 szpitalach, na podstawie umow o realizacje Swiadczen opieki zdrowotnej zawieranych
z Narodowym Funduszem Zdrowia. W SPSK Nr 1 opieka zapewniona jest w 9 dziedzinach zakontraktowanych
jako $wiadczenia opieki zdrowotnej dla dzieci.

SPSK Nr 1 jest jedynym podmiotem w wojewddztwie zachodniopomorskim, ktéry realizuje nastepujgce
Swiadczenia zwigzane z zakresem Programu Inwestycyjnego:

1) diabetologia dziecieca;

2) endokrynologia dziecieca;

3) onkologia i hematologia dziecieca;

4) ortopedia i traumatologia narzadu ruchu dziecieca.

Ponadto SPSK Nr 1 realizuje $wiadczenia, zabezpieczane réwniez przez pozostate 21 podmioty lecznicze
dziatajagcych na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego w odniesieniu do zakresu Programu
Inwestycyjnego:

1) kardiologia dziecieca;

2) anestezjologia i intensywna terapia dla dzieci Il poziom referencyjny;

3) pediatria;

4) chirurgia dziecieca;

5) koordynowana opieka nad kobietg w cigzy na Il lub Il poziomie opieki perinatalnej (KOC II/11).

Dodatkowo $wiadczenia dla dzieci realizowane sg rowniez w ramach zakreséw dla dorostych.

Pozostate 21 podmioty lecznicze z terenu wojewddztwa zachodniopomorskiego w odniesieniu do zakresu
Programu Inwestycyjnego zabezpieczajg poszczegdlne swiadczenia w nastepujacych zakresach:

1) alergologia dziecieca;

2) gastroenterologia dziecieca;

3) nefrologia dziecieca;

4) neurologia dziecieca;

5) choroby ptuc dzieciece;

6) neonatologia;

7) neurochirurgia dziecieca;

8) okulistyka dziecieca;

9) otorynolaryngologia dziecieca;

10) Swiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy.

Leczenie zachowawcze dzieci w SPSK Nr 1

W Szpitalu realizowane sg $wiadczenia ogdlnopediatryczne (pediatria) obejmujgce miedzy innymi diagnostyke
i leczenie: zakazen okresu noworodkowego i wczesnodzieciecego; leczenie patologii okresu noworodkowego;
zaburzen karmienia; zaburzen gospodarki wapniowo-fosforanowej; dzieci z wrodzong famliwoscia kosci;
zespotéw wrodzonych wad rozwojowych u dzieci i mtodziezy, w tym wrodzonych wad rozwojowych

S Zrédto: https://wzp.pl/ portal Urzedu Marszatkowskiego Wojewédztwa Zachodniopomorskiego.
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osrodkowego uktadu nerwowego oraz diagnostyka schorzen wieku dzieciecego, w szczegdlnosci schorzen
przewodu pokarmowego u dzieci. Swiadczenia stanowia podstawe do dalszej diagnostyki w ramach zakreséw:
endokrynologia dziecieca (SPSK Nr 1 jako jedyny podmiot w wojewddztwie, 18 w Polsce), diabetologia dziecieca
(SPSK Nr 1 jako jedyny podmiot w wojewddztwie, 8 w Polsce) oraz kardiologia dziecieca (2 podmioty w
wojewodztwie, 20 w Polsce). W zakresie schorzen endokrynologicznych Szpital jest referencyjnym osrodkiem
endokrynologii i diabetologii dzieciecej w wojewddztwie zachodniopomorskim. W zakresie wrodzonych wad
metabolizmu regionalnym osrodkiem zajmujgcym sie wczesng diagnostyky i leczeniem wrodzonych choréb
metabolicznych. Choroby ukfadu krazenia — petna diagnostyka i leczenie dzieci z wadami serca i zaburzeniami
rytmu serca.

W szpitalu dzieci znajdujg réwniez opieke zwigzang z diagnostykg i leczeniem: choréb nowotworowych uktadu
krwiotwdrczego u dzieci; skaz krwotocznych u dzieci; substytucyjnym niedoboréw odpornosci u dzieci;
niedokrwistosci wieku dzieciecego; guzéw litych u dzieci. Swiadczenia realizowane w ramach zakresu onkologia
i hematologia dziecieca (SPSK Nr 1 jako jedyny podmiot w wojewddztwie, 19 w Polsce).

Ponadto Szpital realizuje swiadczenia z zakresu Neonatologii w ramach koordynowanej opieki nad kobieta
w cigzy na Il lub Il poziomie opieki perinatalnej (KOC II/111).

Leczenie zabiegowe dzieci w SPSK Nr 1

W SPSK Nr 1 dziata Centrum urazowe dla dzieci (CUD) tworzone przez specjalistyczne oddziaty szpitalne
i pracownie diagnostyczne oddziat anestezjologii i intensywnej terapii (Il poziom referencyjny - 2 podmioty
w wojewddztwie, 11 w Polsce), oddziat chirurgii dzieciecej (3 podmioty w wojewddztwie, 65 w Polsce) oraz
oddziaty i lekarze specjalisSci w zakresie laryngologii, chirurgii szczekowo-twarzowej, neurochirurgii
i neurotraumatologii, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu dla dzieci (ortopedia i traumatologia narzadu
ruchu dziecieca - SPSK Nr 1 jako jedyny podmiot w wojewddztwie, 20 w Polsce) oraz pracownie diagnostyki
laboratoryjnej i obrazowej, endoskopii diagnostycznej i zabiegowe;j.

CUD zabezpiecza $wiadczenia dla co najmniej 1 min mieszkancow, ktérzy mieszkajg w odlegtosci pozwalajacej
na dotarcie z miejsca zdarzenia do centrum w ciggu 1,5 godziny prowadzac kompleksowa, szybka diagnoze
i wielospecjalistyczne leczenie. Po zakonczeniu zabiegdw ratujgcych zycie, centrum kieruje matoletniego
pacjenta na inny oddziat lub do innej placowki leczniczej, zeby kontynuowac jego leczenie lub rehabilitacje.

Ortopedia dziecieca to pond 1 000 dzieci leczonych operacyjnie rocznie w trybie planowym i nagtym. Gtéwnie
wykonywane sg zabiegi: wad wrodzonych i nabytych narzadu ruchu (stopy konisko-szpotawe, ptasko-koslawe,
dysplazja stawow biodrowych), rekonstrukcje stawdéw po przebytych procesach zapalnych, znieksztatcen klatki
piersiowej, jatowych martwic (choroba Perthesa), skrzywien kregostupa (skoliozy)-metoda trdjptaszczyznowej
korekcji z dostepu przedniego i tylnego.

Chirurgia dziecieca rocznie wykonuje okoto 1 000 zabiegéw planowych i "ostrodyzurowych" w zakresie klatki
piersiowej, jamy brzusznej, powtok, chirurgii plastycznej. Zabiegi — urazy czaszkowo — mézgowe, klatki piersiowej,
jamy brzusznej, narzadéw ruchu, urazy wielonarzagdowe, oparzenia; wady wrodzone (chirurgia noworodka);
chirurgia reki.

W ramach zakreséw dla dorostych rowniez przyjmowane sg dzieci:

1) otorynolaryngologia - hospitalizacja - rocznie okoto 400 hospitalizacji;

2) neurochirurgia — hospitalizacja — rocznie okoto 20 hospitalizacji;

3) dermatologia i wenerologia — hospitalizacja — rocznie okoto 30 hospitalizac;ji;
4) chirurgia szczekowo-twarzowa — hospitalizacja - rocznie okoto 40 hospitalizacji.

5.2. Dane o udzielanych swiadczeniach zdrowotnych

SPSK Nr 1 realizuje $wiadczenia w rodzaju: leczenie szpitalne, w tym programy lekowe, ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie,
profilaktyczne programy zdrowotne, programy pilotazowe a wartos$¢ zawartych z NFZ umdéw wynosi ponad 480
min zt rocznie

SPSK Nr 1 realizuje swiadczenia na podstawie 10 uméw wieloletnich (wedtug stanu na 2021 r.), z czego dwie
zawarte umowy wpisujg sie w zakres Projektu Inwestycyjnego:
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1) umowa w rodzaju leczenie szpitalne o udzielanie $wiadczenn opieki zdrowotnej — w systemie
Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia $wiadczern opieki zdrowotnej w zakresie $wiadczen
dedykowanych osobom do ukoriczenia 18 roku zycia oraz

2) umowa w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie w zakresie koordynowanej opieki
nad kobietg w cigzy na Il lub Ill poziomie opieki perinatalnej (KOC I1/111).

W zakresie hospitalizacji dzieci dane za 2019 rok prezentujg sie na nastepujgcym poziomie:

1) liczba swiadczonych hospitalizacji u dzieci — 26 293;

2) liczba $wiadczonych hospitalizacji zabiegowych u dzieci — 2285;

3) wskaznik obtozenia tézek w komérkach organizacyjnych, w ktérych udzielane sg $wiadczenia opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie Swiadczen dla dzieci — 67 %.

SPSK Nr 1 udziela dzieciom swiadczen gwarantowanych w priorytetowych dziedzinach medycyny, takich jak:

1) chirurgia dziecieca;

2) kardiologia dziecieca;

3) neonatologia;

4) onkologia i hematologia dziecieca;
5) pediatria.

6. STRATEGIE | KIERUNKI ROZWOJU OPIEKI MEDYCZNEJ

6.1. Strategie rozwoju w jakie wpisuje sie program inwestycyjny
=  Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywa do 2030 r.)

Nowelizacja ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych wprowadzita obowigzek sporzadzenia krajowego oraz wojewddzkich plandéw transformacji
(Wojewddzki Plan Transformacji — WPT), uwzgledniajgcych rekomendowane kierunki dziatart wskazane w mapie
potrzeb zdrowotnych oraz wynikajgce z innych dokumentéw strategicznych w ochronie zdrowia.

WPT jako dokument wdrozeniowy okresla najwazniejsze potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu
opieki zdrowotnej wymagajgce podjecia dziatan koordynowanych na poziomie wojewddztwa.

Inwestycja Uniwersyteckiego Centrum Zabiegowego dla Dzieci (zwanego dalej ,UCZD”), zostata ujeta wprost
w WPT wojewddztwa zachodniopomorskiego na lata 2022-2026, jako dziatanie wymagajace koordynowania na
poziomie wojewddztwa.

WPT stanowi jeden z elementéw planowania opieki zdrowotnej na terenie catego kraju oraz w wymiarze
regionalnym, za ktére odpowiedzialne sg zaréwno instytucje rzgdowe szczebla centralnego, jak i podmioty o
zasiegu regionalnym oraz samorzady terytorialne. Najwazniejszym z podstawowych dokumentéw w obszarze
srednio- i dtugofalowej polityki gospodarczej, w wymiarze krajowym, obowigzujacym, jest Strategia na rzecz
Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywq do 2030 r.) przyjeta przez Rade Ministrow 14 lutego
2017 r. SOR jest aktualizacjg $Sredniookresowej strategii rozwoju kraju, tj. Strategii Rozwoju Kraju 2020. W ramach
tego dokumentu uwzgledniono w priorytetowych strategiach, strategie obejmujaca taki rozwéj gospodarczy, by
byt on rozwojem spotecznie wrazliwymi terytorialnie zréwnowazonym.

Pozwala to bowiem miedzy innymi na poprawe warunkéw ksztatcenia w jednostce prowadzacej ksztatcenie przed
i podyplomowe kadr medycznych. SPSK Nr 1 jest Szpitalem powotanym przez uczelnie medyczng, Pomorski
Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, do realizowania swoich podstawowych celdw statutowych jakim jest m.in.
prowadzenie ksztatcenia kadr medycznych. Zapewnienie dostepu do odpowiedniej ilosci, nalezycie
wyksztatconego personelu medycznego jest jednym z podstawowych celdw Strategii na rzecz Odpowiedzialnego
Rozwoju do roku 2020 (z perspektywq do 2030 r.).

Innym z priorytetow Strategii jest zapewnienie rozwoju krajowego systemu bezpieczeristwa. SPSK Nr 1 jako
jedyny w regionie prowadzi centra urazowe dla dzieci oraz dla dorostych, bedac jednym z elementéw
panstwowego ratownictwa medycznego wpisanego w ustawe z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2022 r. poz. 1720, z p6zn. zm.). Krajowe ratownictwo medyczne jest z kolei
jednym z elementéw krajowego systemu bezpieczenstwa, ktore takze jest jednym z elementéw bezpieczenstwa
Narodowego. O ile za Smiertelno$¢ w populacji dorostej odpowiadajg gtownie choroby uktadu krazenia oraz
choroby nowotworowe, to w populacji dzieciecej sa to gtéwnie urazy i ich nastepstwa.
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Poprawa jakosci Swiadczen poprzez utworzenie w jednym miejscu osrodka zajmujgcego sie nastepstwami urazéw
w tej populacji wiekowej, przyczynia sie realizacji zatozonych celéw réwniez i w tej czesci Strategii na rzecz
Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywq do 2030 r.).

SPSK1 Nr 1 realizujac zatozenia Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywq do
2030 r.) projektuje powstanie nowego, wydzielonego wydzielonym budynku, w ktérym powstanie osrodek
zabiegowy skupiajacy specjalistéow z zakresu ortopedii itraumatologii dzieciecej, chirurgii dzieciecej,
neurochirurgii dzieciecej, otolaryngologii dzieciecej oraz chirurgii szczekowo-twarzowej, a takze anestezjologii i
intensywnej terapii dzieciecej. Pozwoli to na zapewnienie kompleksowego leczenia i opieki na pacjentami
urazowymi z terenu catego wojewddztwa zachodniopomorskiego. SPSK Nr 1 dysponuje szerokim zapleczem
kadrowym, w leczeniu wszystkich niekorzystnych nastepstw urazéw u dzieci i mtodziezy. Dziatania grup
specjalistéw wsparte bedzie wydzielong czescig zabiegowg Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego — obszar dla
dzieci, dysponujagcym wydzielong kadrg chirurgéw dzieciecych, pediatrow oraz co unikatowe w skali kraju,
szkolonego personelu lekarskiego z zakresu medycyny ratunkowej — dedykowanego dla pacjentéw nieletnich.
Szybki dostep do leczenia specjalistycznego wsparty bedzie przez wybudowanie lgdowiska na dachu budynku,
dzieki czemu skrécony zostanie, za pomoca systemu wind, czas od przywiezienia pacjenta przez Zespoty
Ratownictwa Medycznego — Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, do sali operacyjnej. Dodatkowo ulokowanie w
bezposrednim poblizu centrum zabiegowego wydzielonych pomieszczenn diagnostyki radiologicznej
przeznaczonych wyfacznie dla dzieci, w tym i pracowni rezonansu magnetycznego, utatwi i przyspieszy proces
diagnostyki i oceny postepow leczenia u pacjentédw nieletnich. Umieszczenie z kolei, w budynku UCZD,
wydzielonego tylko dla pacjentéw pediatrycznych pieciosalowego bloku operacyjnego, pozwoli na rozdzielenie
strumienia pacjentéw dorostych od dzieci, co pozwoli na skrécenie czasu dostepu do bloku operacyjnego dla
pacjentow urazowych.

=  Uchwata Rady Ministrow ,Zdrowa Przyszto$¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia
na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030”

Zastosowane, w czasie budowy budynku gtéwnego, rozwigzania informatyczne, zapewnia dalszy postep
cyfryzacji SPSK Nr 1, co wpisuje sie w strategie e-panstwa, w tym programu zintegrowanej informatyzacji
panstwa.

Dokumentem uzupetniajagcym do Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 jest ,Zdrowa
Przysztosc¢”, ktéra zostata przyjeta przez Rade Ministrow w drodze uchwaty w dniu 27 grudnia 2021 r. Stanowi
kontynuacje ,,Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy strategiczne”, obejmuje cate
spektrum finansowania $wiadczer w zakresie ochrony zdrowia, a nie jedynie srodki europejskie. Dokument jest
realizacjg wizji przyjaznego, nowoczesnego i efektywnego systemu ochrony zdrowia przyczyniajacego sie do
poprawy dobrostanu spotfeczenstwa. Celem przedstawionych w nim dziatann jest zapewnienie obywatelom
rownego i adekwatnego do potrzeb zdrowotnych dostepu do wysokiej jakosci swiadczen zdrowotnych przez
przyjazny, nowoczesny i efektywny system ochrony zdrowia.

Oczekiwanym efektem implementacji zmian wskazanych w , Zdrowej Przysztosci” jest wydtuzenie trwania zycia
w zdrowiu i poprawa stanu zdrowia spoteczenstwa. Poza wymienionymi w kontekscie Strategii ,Zdrowej
Przysztosci” korzystnymi efektami, na ktére rowniez wskazuje Zatgcznik do uchwaty nr 196/2021 Rady Ministrow
z dnia 27 grudnia 2021 r. nalezy wspomnie¢, iz utworzenie UCZD w SPSK Nr 1, umozliwi rowniez konsolidacje
zabiegowych swiadczen dla dzieci w nastepujacych zakresach: otolaryngologia, chirurgia, szczekowo-twarzowo,
chirurgia dziecieca, ortopedia dziecieca zaréwno w hospitalizacji, ale réwniez w zakresie zabiegéw jednego dnia.
Zapewni ponadto wzrost dostepnosci do swiadczen na obszarze wojewddztwa. Wydzielenie w obszarze bloku
operacyjnego tzw. strefy jednego dnia pozwoli na wykonywanie zabiegéw operacyjnych bez koniecznosci
hospitalizacji catodobowej pacjentéw pediatrycznych. Jest to pozadany kierunek zwifaszcza w tej grupie
wiekowej, dla ktorej pobyt w szpitalu wigze sie z duzym stresem i innymi niekorzystnymi nastepstwami.
Zlokalizowanie w nowym budynku kompleksowej opieki ambulatoryjnej oraz potgczenie ze ,strefg jednego dnia”,
pozwoli na takg organizacje procesu terapeutycznego, ze rozpoczety proces przyjecia pacjenta o poranku dnia,
w ktédrym ma odby¢ sie operacja, zakoriczy sie w godzinach popotudniowych tego samego dnia, bez koniecznosci
spedzenia nocy przez dziecko i rodzica w szpitalu, w uzasadnionych medycznie przypadkach. Poza poprawa
jakosci i komfortu, wzrosnie ilos¢ wykonywanych zabiegéw operacyjnych, ulegnie tym samym skrécenie list
oczekujacych m.in. do zabiegdw adenotomii lub tonsillektomii, bedgcych jednymi z najdtuzszych w kraju w
populacji dzieciecej. Przerzucenie ciezaru leczenia z hospitalizacji do leczenia ambulatoryjnego, w tym w ramach
szpitali/ oddziatéw jednego dnia jest jednym z celdéw priorytetowych Uchwaty (Zatacznik do uchwaty nr 196/2021
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Rady Ministrow z dnia 27 grudnia 2021 r.). Poza czeS$cig zabiegowg zostang zmodernizowane réwniez, w miejscu
po opuszczonych oddziatach zabiegowych, przestrzenie do realizacji wysokospecjalistycznych Swiadczen z
zakresu neurologii dzieciecej, gastrologii dzieciecej i alergologii dzieciecej. Dzieki temu Klinika Pediatrii,
Endokrynologii, Diabetologii, Choréb Metabolicznych i Kardiologii Wieku Rozwojowego, wzbogaci sie o kolejne
mozliwosci diagnostyczno-terapeutyczne dla pacjentéw z chorobami rzadkimi, hospitalizowanymi z terenu
catego kraju.

Podobnie do Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywq do 2030 r.), Uchwata
Rady Ministréw ,,Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027,
z perspektywq do 2030” wskazuje na konieczno$¢ osiggniecia celdw priorytetowych poprzez poprawe mozliwosci
prowadzenia ksztatcenia przed i podyplomowego, co dokfadniej zostato opisane powyzej w omdwieniu celow
Strategii. Celem Uchwaty jest réwniez zabezpieczanie srodkdéw na cyfryzacje i wdrozenie rozwigzan e- zdrowia w
jednostkach ochrony zdrowia, co bedzie miato réwniez miejsce. W ramach prac nad pierwszg techniczng czescig
UCZD, poza system tacznikdw faczacych istniejgcg infrastrukture z budynkiem giéwnym UCZD, powstanie
infrastruktura informatyczna, z w petni samodzielna centralna serwerownia. ,Polityka Ochrony Zdrowia
wojewddztwa zachodniopomorskiego”.

Polityka ochrony zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego jest elementem zachodniopomorskiego modelu
programowania rozwoju, za$ dokument ,Polityka Ochrony Zdrowia wojewddztwa Zachodniopomorskiego”,
wydany na podstawie art. 9 pkt 4 ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (Dz.
U. 22023 r. poz. 225, z pdzn.zm.) odzwierciedla strategie rozwoju wojewddztwa zachodniopomorskiego do roku
2030.

Zgodnie z ,, Politykq Ochrony Zdrowia wojewddztwa Zachodniopomorskiego” oraz ,Priorytetow dla regionalnej
polityki zdrowotnej dla lecznictwa szpitalnego dla wojewddztwa zachodniopomorskiego na okres od 1 stycznia
2019 r. do 31 grudnia 2021 r.” nalezy dazy¢ do regionalnej centralizacji wysokospecjalistycznych $wiadczen, w
jednostkach o zasiegu ogdlnopolskim. Ponadto jednostki pierwszego stopnia zabezpieczenia w ramach systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej (PSZ), winne stanowi¢ komplementarne
uzupetnienie tego procesu.

Wszystkie te efekty zostang osiggniete w ramach budowy UCZD. W jej wyniku powstanie jedyna w wojewddztwie
jednostka, ktéra zapewni kompleksowe leczenie pacjentéw pediatrycznych urazowych przyjmowanych w trybie
naglym oraz pacjentéw wymagajacych leczenia planowego w zakresach zabiegowych. Dzieki efektowi
konsolidacji, wysokospecjalistyczna kadra medyczna nie ulegnie rozproszeniu, wysokiej jakosci sprzet medyczny
bedzie wykorzystywany w petni, a uzyskany ,efekt skali” pozwoli na uzyskanie kumulatywnego wzrostu liczby
udzielanych $wiadczen, co winno ograniczy¢ trudnosci w dostepie do uzyskania wysokospecjalistycznych
Swiadczen w regionie.

7. OPIS INWESTYC!

Inwestycja objeta niniejszym programem inwestycyjnym obejmuje:

1) budowe dwdch wolnostojgcych budynkéw i budowe nowych przytaczy do obiektow;

2) budowe systemu komunikacji podziemnej taczacej projektowane budynki z istniejgcymi obiektami
szpitalnymi wraz z magazynami i pomieszczeniami technicznymi;

3) przebudowe istniejacej na terenie inwestycji infrastruktury technicznej i zagospodarowanie terenu;

4) przebudowe powierzchni budynku w skrzydle A | pietro, i w skrzydle B Il pietro, po przeniesionych
klinikach zabiegowych do UCZD i utworzenie w tamtej lokalizacji: Kliniki Pediatrii, Chordb Rzadkich
i Neurologii Dzieciecej, oraz powiekszenie istniejacej Kliniki Gastrologii o Pododdziat Alergologii
Dzieciecej, wyodrebnionych z dziatajacych klinik;

5) zakup pierwszego wyposazenia nowo powstatych i modernizowanych obiektéw w tym wyposazenia
medycznego, niemedycznego, biurowego, magazynowego, technicznego i aparatury medycznej.
Zakupiony sprzet i wyposazenie na potrzeby funkcjonowania tych obiektéw bedzie pierwszym
wyposazeniem. W przypadku modernizowanych powierzchni, docelowo zostang tam usytuowane
nowoutworzone wyodrebnione jednostki — oddziaty pediatryczne, dedykowane leczeniu dzieci:
Klinika Gastrologii z Poddziatem Alergologii Dzieciecej oraz Klinika Pediatrii, Choréb Rzadkich i
Neurologii Dzieciecej. Kliniki te wymagajg petnego doposazenia, aby mogty rozpoczgé swojg
dziatalnosé.
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Nowo wybudowane obiekty stworza nowoczesny i samodzielny budynek UCZD oraz budynek zaplecza
magazynowo-administracyjnego (Centrum Logistyczne) dla rozbudowywanej czesci szpitala. Budynki beda
spetniaty wszystkie obowigzujgce przepisy prawa budowlanego, bedg zapewniaty dostep dla 0sdb o szczegdlnych
potrzebach oraz bedg budynkami energooszczednymi. Zakres inwestycji (powierzchnia catkowita obiektu
nowobudowanego i pomieszczen modernizowanych wynosi 15 979 m?). W ramach realizacji zadania
inwestycyjnego nowopowstate budynki i obiekty, zostang wyposazone w nowe wyposazenie, urzagdzenia i sprzet
medyczny, niemedyczny i komputerowy.

Budynek UCZD, taczniki podziemne oraz pomieszczenia modernizowane bedg wyposazone we wszystkie
niezbedne dla ich funkcjonowania instalacje:

1) elektryczng, jednofazows i tréjfazowa, zasilania gwarantowanego i rezerwowego;

2) wodociggowg wody cieptej, zimnej wody i cyrkulacji;

3) kanalizacyjng sanitarng i deszczowg;

4) centralnego ogrzewania;

5) wentylacji mechanicznej;

6) klimatyzacji;

7) sygnalizacji pozaru i SAP;

8) oddymiajace drogi ewakuacyjne i komunikacje;

9) telefoniczng, teleinformatyczng i telewizyjng;kontroli dostepu;

10) CCTV Closed-Circuit TeleVision, telewizyjny system dozorowy;

11) gazéw medycznych (tlen, préznia, sprezone powietrze);

12) przyzywowsa;

13) petli indukcyjnych;

14) przeciwporazeniowg, przeciwprzepieciowg, odgromowg i uziemienia;

15) hydrantowg;

16) poczty pneumatycznej;

17) system BMS - Building Management System; zintegrowany system monitorowania i zarzadzania
wszystkimi urzagdzeniami i systemami znajdujgcymi sie w budynku.

Wszystkie planowane instalacje beda spetniaty obowigzujagce normy zawarte w Rozporzadzeniu Ministra
Infrastruktury w sprawie warunkéw technicznych, jakimi powinny odpowiadaé budynki i ich usytuowanie oraz
innych normach branzowych.

Ze wzgledu na zakres planowanej inwestycji i jej bezposrednie oddziatywanie na biezgce funkcjonowanie Szpitala,
realizacja inwestycji zostata podzielona na zadania realizacyjne, na ktére sktadajg sie:

Zadanie nr 1 — Budowa Uniwersyteckiego Centrum Zabiegowego dla Dzieci.
Zadanie nr 2 — Przebudowa istniejacych klinik pediatrycznych.

Zadanie nr 3 — Budowa centrum logistycznego, magazynowego oraz komunikacji podziemnej wraz
z zagospodarowaniem terenu.

Zadanie nr 4 — Zakup specjalistycznego sprzetu.
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Rysunek nr 3. Plan zagospodarowania dziatki — lokalizacja planowanych do budowy budynkdéw i obiektéw oraz
zakres inwestycji.

ZADANIE 1: BUDOWA UNIWERSYTECKIEGO CENTRUM ZABIEGOWEGO DLA DZIECI

ZADANIE 2: PRZEBUDOWA ISTNIEJACYCH KLINIK PEDIATRYCZNYCH

ZADANIE 3: BUDOWA CENTRUM LOGISTYCZNEGO, MAGAZYNOWEGO ORAZ KOMUNIKACJI
PODZIEMNEJ WRAZ Z ZAGOSPODAROWANIEM TERENU

IR B

ZADANIE 4: ZAKUP SPECJALISTYCZNEGO SPRZETU

Zadanie nr 1 - Budowa Uniwersyteckiego Centrum Zabiegowego dla Dzieci

Celem gtéwnym realizacji zadania nr 1 jest poprawa funkcjonowania infrastruktury medycznej szpitala w dazeniu
do sprawnego i optymalnego przeprowadzania proceséw diagnostycznych i leczenia pacjentéw oraz poprawy
warunkow w jakich funkcjonuja kliniki pediatryczne, szczegdlnie:

1) Klinika Chirurgii Dzieciecej;

2) Klinika Onkologiczna;

3) Klinika Urologii i Chirurgii Reki;

4) Klinika Ortopedii Dzieciecej i Onkologii Narzadu Ruchu.

Aktualnie mieszczg sie one w budynku zbudowanym tuz przed Il wojng Swiatowg dla zotnierzy niemieckiego
wojska. Budynek w znacznym stopniu zostat zniszczony w 1998 roku wskutek wybuchu pozaru. Zadne prace
adaptacyjne w obecnej lokalizacji nie sa w stanie zapewni¢ warunkéw odpowiadajgcych aktualnym wymogom i
normom budowlanym oraz rosngcym potrzebom zdrowotnym w regionie. Na podstawie przeprowadzonych
analiz, rozwigzaniem tego problemu jest budowa nowego budynku szpitalnego spetniajgcego wszystkie zatozenia
i funkcje potrzebne do realizacji zadan w bezposrednim sgsiedztwie kompleksu budynkéw szpitala i centrum
logistycznego.

Przestrzen po przeniesionych klinikach zabiegowych do UCZD, zajma wyodrebnione jednostki — oddziaty
pediatryczne: Klinika Gastrologii z Poddziatem Alergologii Dzieciecej oraz Klinika Pediatrii, Choréb Rzadkich

i Neurologii Dzieciecej, dedykowane diagnostyce, leczeniu i poradnictwu genetycznemu dzieci i ich rodzin
str. 17



Monitor Polski -19 - Poz. 773

dotknietych chorobami rzadkimi. Modernizowana powierzchnia dla potrzeb dwdch nowo utworzonych klinik
pediatrycznych, jest objeta Programem Inwestycyjnym i stanowi przedmiot realizacji zadania nr 2.

Zadanie inwestycyjne ma charakter inwestycji budowlanej wraz z zakupem pierwszego wyposazenia dla budynku.
W ramach realizacji inwestycji wybudowany zostanie budynek wolnostojacy 5 kondygnacyjny: 4 kondygnacje
nadziemne z podpiwniczeniem. Nad dachem budynku w czesci potudniowej skrzydta zaplanowano wykonanie
wyniesionego lgdowiska dla helikopteréw LPR. Ze wzgledu na potaczenie budynku UCZD z istniejacg kubaturg
budynku szpitala, za pomoca tgcznikdw podziemnych i naziemnych, zamierzenie inwestycyjne bedzie traktowane
jako rozbudowa budynku szpitala.

Rysunek nr 4. Rzut piwnicy budynku Uniwersyteckiego Centrum Zabiegowego dla Dzieci.

PIWNICA
BUDYNEK
UNIWERSYTECKIEGO
CENTRUM
ZABIEGOWEGO
DLADZIECI

ISTNIEJACY |
BUDYNEK i

Kondygnacja podziemna budynku jest zaplanowana pod funkcje magazynowe, techniczne, komunikacyjne,
pomieszczenia szatni, pracownie RTG dla dzieci, Pracownie USG dla dzieci oraz pomieszczenia przystosowane do
funkcjonowania rezonansu magnetycznego dla obstugi dzieci. Zestawienie powierzchni wymienionych
pomieszczen znajduje sie w zestawieniu.

ODDZIAL POWIERZCHNIA UZYTKOWA [m2]
PIWNICA [QDDZIAt RADIOLOGII | DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ RTG 926,36

STREFA MAGAZYNOW | POMIESZCZEN TECHNICZNYCH 517,38

KOMUNIKACJA 405,82

Kondygnacje nadziemne przeznaczone sg na funkcje $wiadczenia ustug zdrowotnych specjalistycznych oraz
komunikacje, pomieszczenia rehabilitacji i strefe sal konferencyjnych.
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Na parterze budynku zlokalizowane zostana: Szpitalny Oddziat Ratunkowy i Poradnie.

Rysunek nr 5. Rzut parteru budynku Uniwersyteckiego Centrum Zabiegowego dla Dzieci.

PARTER

ODDZIAL POWIERZCHNIA UZYTKOWA [m2]
SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY 1163,4
PORADNIE 749,39

PARTER |KOMUNIKACIA 167,37
PORTIERNIA 39,54
APTEKA 86,32

Na | pietrze budynku zlokalizowane zostang Bloki operacyjne i Oddziat jednego dnia.
Rysunek nr 6. Rzut parteru budynku Uniwersyteckiego Centrum Zabiegowego dla Dzieci.

PIETRO 1
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ODDZIAL POWIERZCHNIA UZYTKOWA [m2]
BLOK OPERACYINY 1348,92

I PIETRO |ODDZIAt JEDNEGO DNIA 705,64
KOMUNIKACIA 152,48

Na Il pietrze budynku zlokalizowane zostana: Oddziat Chirurgii i Odziat Intensywnej Terapii.

Rysunek nr 7. Rzut Il pietra budynku Uniwersyteckiego Centrum Zabiegowego dla Dzieci.

'

L] o -5 A o] g
PIETRO 2 I‘
IA-A
ODDZIAL POWIERZCHNIA UZYTKOWA [m2]
00DZIAL CHIRURGI 1170,28
Il PIETRO |ODDZIAL INTENSYWNEJ TERAPII 738,23
KOMUNIKACIA 152,32
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Na Il pietrze budynku zlokalizowane zostang: Oddziat Ortopedii i sale konferencyjno-dydaktyczne.

Rysunek nr 8. Rzut Ill pietra budynku Uniwersyteckiego Centrum Zabiegowego dla Dzieci.

s
PIETRO 3
ODDZIAL POWIERZCHNIA UZYTKOWA [m2]
ODDZIAt ORTOPEDII W TYM SALA DO REHABILITACII 1380,21
Il PIETRO [SALE KONFERENCYINO - DYDAKTYCZNE 586,72
KOMUNIKACIA 152,33
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Nad dachem budynku bedzie funkcjonowato lgdowisko dla helikopteréw LPR wyposazone miedzy innymi
w system gasniczy DIFFS.

Rysunek nr 9. Rzut dachu budynku Uniwersyteckiego Centrum Zabiegowego dla Dzieci.

= ’ [ i e
F=r==12 = —

JCENTRALE WENT 2

DACH

les]

ODDZIAL POWIERZCHNIA UZYTKOWA [m?2]
DACH |KOMUNIKACIA 94,18

Budynek UCZD zostanie podzielony na strefy pozarowe zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami —
rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 r. w sprawie ochrony
przeciwpozarowej budynkdw, innych obiektéw budowlanych i terenéw (Dz. U. z 2023 r. poz. 822). Pomieszczenia
wymagajace ochrony radiologicznej, takie jak sale operacyjne, gabinety zabiegowe, gabinety badan RTG i
rezonansu zostang wyposazone w ostony state przed promieniowaniem jonizujgcym iostony przed
oddziatywaniem pola magnetycznego.

Sumaryczna powierzchnia catkowita tego zadania inwestycyjnego wynosi 12 461 m2. Planowany koszt zadania nr
1 wynosi 236 908 559,00 zt.

Lokalizacja UCZD z dostepem do lagdowiska LPR i zapleczem w postaci Centrum Logistycznego pozwoli na sprawne
realizowanie wysokospecjalistycznych $wiadczer medycznych dla dzieci.

Budynek centrum bedzie wykonany w technologii zelbetowej z wypetnieniem S$cianami z elementéw
drobnowymiarowych — np. bloczki silikatowe, posadowiony bedzie na szczelnej ptycie fundamentowe;j i Scianach
szczelinowych. Sciany, podtogi, stropy i dach planowanego budynku beda zaizolowane przeciwwilgociowo
i termicznie, co zapewni prawidtowe funkcjonowanie obiektéw. Wszystkie zastosowane przy budowie
rozwigzania techniczne i technologiczne zapewnia dtugotrwate i ekonomiczne uzytkowanie powstatych obiektéw
Zamontowana stolarka okienna i drzwiowa bedzie spetniata obowigzujace wymagania izolacyjnosci termicznej,
akustycznej i przeciwpozarowej.

Przed budowg budynku centrum, konieczna bedzie przebudowa zewnetrznych instalacji i sieci znajdujacych sie
na terenie objetym inwestycjg, oraz budowa przytaczy instalacyjnych do budynku. Wybudowane muszg zostac
instalacje wodociggowa, hydrantowa, kanalizacji sanitarnej i deszczowej. Rozbidrce muszg ulec kolidujace
z inwestycjg budynki portierni, sklepu medycznego i apteki oraz kanaty cieptownicze i kanaty techniczne.
Ze wzgledu na kolizje przebudowie musza ulec instalacje teletechniczne, instalacje sanitarne, elektryczne
biegnace w kanale technicznym i kanalizacja teletechniczna. Przebudowie musi ulec gtéwny wjazd na teren
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szpitala, zmodernizowane musza zosta¢ drogi wewnetrzne (ich nawierzchni i podbudowa), parkingi, tereny
zielone, ogrodzenie wraz ze szlabanami. Po wybudowaniu obiektéw nalezy wykona¢ nowe nawierzchnie drég
wewnetrznych, parkingdw i ciggdw pieszych oraz odtworzy¢ zieleri i mata architekture zlokalizowang na terenie
objetym inwestycja.

Projektowany obiekt UCZD bedzie catkowicie przystosowany do potrzeb i korzystania oséb niepetnosprawnych
iz dysfunkcjami. Wyposazenie obiektu, jego oznakowanie oraz zastosowane urzgdzenia bedg umozliwiac
samodzielne korzystanie z catego obiektu przez osoby poruszajace sie na wézkach inwalidzkich, korzystajgcych
z chodzikéw, czy przez osoby niewidome ze wsparciem przez psa przewodnika. W budynku zostanie tak
uksztattowana przestrzen, wyposazenie oraz zostang zastosowane instalacje wspomagajgce osoby niedostyszace
i niewidome.

Zostang spetnione dodatkowe wytyczne szczegétowe w zakresie polepszenia komfortu uzytkowania obiektow
dla 0séb z dysfunkcjami, to miedzy innymi:

1) przystosowanie tazienek i ich wyposazenia do potrzeb oséb niepetnosprawnych;

2) zapewnienie intymnych miejsc dla matek z dzieckiem;

3) zapewnienie miejsca dla psa przewodnika wyposazonego w poidetko z woda;

4) oznakowanie wytypowanych miejsc alfabetem Braille’a;

5) okreslenie wtasciwej antyposlizgowosci powierzchni;

6) okreslenie minimalnych i komfortowych przestrzeni manewrowych dotyczgcych swobodnego obrotu
wokot osi wozkow réznego typu;

7) zasygnalizowanie wejs¢ do budynku oraz do ciggdw komunikacyjnych pasem ostrzegawczym
(odpowiednia kostka, frezy w nawierzchni lub zastosowanie odpowiednich wyktadzin PVC);

8) zasygnalizowanie wej$¢ do poszczegdlnych oddziatéw, czesci budynku (materiat posadzkowy
np. wykfadzina PVC o innej strukturze i kolorystyce);

9) oznakowanie pierwszego i ostatniego stopnia schodowego we wszystkich klatkach schodowych
kontrastowym kolorem oraz materiatem o innej gradacji;

10) zastosowanie przy miejscach rejestracji chorych, SOR i innych wytypowanych miejscach petli
indukcyjnych wzmacniajacych sygnat dla oséb niedostyszacych;

11) zastosowanie w windach informacji gtosowych oraz oznaczen w jezyku Braille’a;

12) oznaczenie duzych przeszklen w drzwiach odpowiednimi foliami w celu lepszego oznakowania
przeszkod dla 0s6b niedowidzacych;

13) odpowiednie uksztattowanie stref wejscia wraz z portiernig, dostosowanych dla oséb na wdzkach
i innych niepetnosprawnosciach.

Zadanie nr 2 — Przebudowa istniejgcych klinik pediatrycznych

Celem gtéwnym realizacji zadania nr 2 jest poprawa funkcjonowania istniejacej infrastruktury medycznej szpitala
w zakresie przebudowy istniejacych powierzchni zlokalizowanych w skrzydle A i D budynku szpitala. Lokalizacje
przedstawia ponizszy rzut Il pietra budynku szpitala.
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Rysunek nr 10. Lokalizacja przebudowywanych klinik na rzucie budynku szpitala.

SKRZYDLO D

SKRZYDLO M
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SKRZYDLO A

RZUT BUDYNKU SZPITALA
Il Pigtro

SKRZYDLO F

T

SKRZYDLO B

SKRZYDLO C

SKRZYDLO E

Przebudowa bedzie realizowana po wybudowaniu UCZD i przeniesieniu do nowej lokalizacji istniejacych
oddziatéw: Oddziatu Chirurgii urazowo ortopedycznej dla dzieci /Kliniki ortopedii i Traumatologii Dzieciecej
i Onkologii Narzadu Ruchu (zlokalizowanego na Il pietrze skrzydta D) oraz Oddziatu Chirurgii ogdlnej dla
dzieci/Klinika chirurgii dzieciecej, Onkologicznej i Chirurgii Reki (znajdujgcym sie w skrzydle budynku A na Il
pietrze budynku). W miejscu przeniesionych dotychczasowych oddziatéw/klinik powstang nowe jednostki —
oddziaty pediatryczne, dedykowane leczeniu dzieci: Klinika Gastrologii z Poddziatem Alergologii Dzieciecej oraz

Klinika Pediatrii, Choréb Rzadkich i Neurologii Dzieciece;j.

Zadanie inwestycyjne ma charakter inwestycji budowlanej wraz z zakupem pierwszego wyposazenia
dla przebudowywanych czesci budynku. W ramach realizacji inwestycji przebudowie ulegnie czes¢ skrzydta Ai D

kompleksu budynkdw szpitala, znajdujaca sie na Il pietrze — 1 417 m?. Lokalizacje Il pietra objetego inwestycja,

prezentuje ponizszy rzut budynku szpitala.
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Rysunek 11. Zakres przebudowywanego budynku szpitala — skrzydto D i A budynku szpitala.
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Ze wzgledu na optymalne wykorzystanie istniejgcych powierzchni szpitala i potgczenie ciggami komunikacyjnymi
z nowym budynkiem UCZD, za pomoca tacznikdw podziemnych i naziemnych, zamierzenie inwestycyjne bedzie
traktowane jako przebudowa czesci istniejacej budynku szpitala, bez zmiany jego funkcji pierwotnych. W wyniku
przebudowy obejmujacej wszystkie pomieszczenia, uzyskane zostang nowe sale chorych z bezposrednim
dostepem do tazienek.

W ramach przebudowy wymianie zostanie poddany dzwig osobowy stuzgcy do komunikacji oddziatu z pozostaty
czescig szpitala. Przebudowywane oddziaty i kliniki bedg catkowicie przystosowane do potrzeb i korzystania przez
osoby niepetnosprawne i z dysfunkcjami.

Sumaryczna powierzchnia catkowita tego zadania inwestycyjnego wynosi 1 417 m?.
Planowany koszt zadania nr 2 wynosi 22 171 613,00 zt.

Zadanie nr_3 - Budowa centrum logistycznego, magazynowego oraz komunikacji podziemnej wraz
z zagospodarowaniem terenu

Celem gtéwnym realizacji zadania nr 3 jest poprawa funkcjonowania infrastruktury magazynowej szpitala w
dazeniu do sprawnego realizowania zadan podstawowych szpitala jakim jest leczenie pacjenta. Bez zapewnienia
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odpowiedniego zaplecza magazynowego oraz prawidtowej komunikacji z poszczegdlnymi czesciami szpitala, nie
jest mozliwe efektywne dystrybuowanie materiatéw oraz narzedzi medycznych iniemedycznych do
poszczegdlnych odbiorcéw - klinik i oddziatdéw szpitala. Efektem realizacji zadania nr 3 bedzie potgczenie nowego
budynku UCZD z dotychczasowg infrastrukturg Szpitala, co prezentuje rysunek nr 12.

Zadanie inwestycyjne ma charakter inwestycji budowlanej wraz z zakupem pierwszego wyposazenia budynku.
W ramach realizacji inwestycji wybudowany zostanie budynek wolnostojacy 3 kondygnacyjny: 2 kondygnacje
nadziemne z podpiwniczeniem. Ze wzgledu na potgczenie budynku centrum z istniejacg bryta budynku szpitala,
za pomoca tgcznikdéw podziemnych i naziemnych, zamierzenie inwestycyjne bedzie traktowane jako rozbudowa
budynku szpitala.

Kondygnacja podziemna budynku jest zaplanowana pod funkcje magazynowo-komunikacyjne, otacznej
powierzchni catkowitej 548,57 m2. Kondygnacje nadziemne przeznaczone sg na funkcje biurowe isocjalne o
tacznej powierzchni 123,93 m? poziom | pietra i 162,5 m? parteru, odpowiednio. Powierzchnia przeznaczona na
cele administracyjne to 367,69 m2. Budynek powstanie w miejscu obecnego budynku, w ktérym znajduja sie
magazyn gazéw medycznych i magazyn odpadéw medycznych, przeznaczone do rozbiorki. Lokalizacja Centrum
Logistycznego, pozwoli na sprawne potgczenie i tym samym zaopatrzenie czesci nowoprojektowanej i istniejgcej
szpitala. Planowana powierzchnia catkowita budynku Centrum Logistycznego wynosi 835 m2. Zlokalizowanie w
jednym miejscu obiektéw magazynowych oraz administracji zajmujacej sie zaopatrzeniem szpitala, w tym i UCZD,
stanowi podstawe funkcjonowania centrum logistycznego nowoczesnego obiektu szpitalnego. To tutaj bedzie
odbywat sie proces zarzadzania lekami i wyrobami medycznymi, sterowania wszystkimi procesami, od momentu
przyjecia dostaw towardw od szpitala, az do ich zuzycia przez pacjenta. Gtéwnym celem bedzie zapewnienie
dostepnosci produktéw leczniczych i wyrobow medycznych na potrzeby UCZD i innych komdrek organizacyjnych
szpitala, w odpowiednim czasie, w odpowiednich ilosciach i w odpowiednim stanie fizycznym (np. temperatura
czy data waznosci), przy zachowaniu optymalnych kosztéw i przy spetnianiu wymagan prawnych i medycznych.
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Rysunek nr 12. Plan lokalizacji facznikéw podziemnych i naziemnych oraz Centrum Logistycznego i budynku
Uniwersyteckiego Centrum Zabiegowego dla Dzieci.

T

i,

I MAGAZYNY.
POMIESZGZENIA TECHNICZNE

o=
Lo
: - R
i 4 B =
POZIOM -1 ] 27 @
BUDYNEK i | PR
UNIWERSYTECKIEGO e
CENTRUM s -
ZABIEGOWEGO DLA i < | -
DZIECI Jooog 1 ISTNIEJACY
| BUDYNEK
o Py ADMINISTRACYJNY
Heiban
- IR ‘
[ I
"“.“ Cannnn
.
= |
1 ~Cla! i
] sy
=)0 {1 5
=i =1
KOMUNIKACA PODZIEMNA |55 [EREYSI=T =] =
| MAGAZYNY - M = o
ISTNIEJACY
BUDYNEK -
SKRZYDLO G
I
1 Z f
!
I= BUDYNER ISTNIEJACY
i CENTRUM B
i LOGISTYCZNEGO SKRZYDLO E
I
i
‘\j—y

ISTNIEJACY
BUDYNEK -
SKRZYDLO C

BUDYNEK CENTRUM
LOGISTYCZNEGO

GRANICA POMIEDZY ZADANIEM 1 |
ZADANIEM 2

]

LACZNIKI PODZIEMNE : KOMUNIKACJA
PODZIEMNA | MAGAZYNY

EACZNIK NAZIEMNY

str. 27



Monitor Polski -29— Poz. 773

Z budynkiem Centrum Logistycznego bezposrednio potgczone s3 taczniki podziemne i naziemne stanowigce
funkcjonalne potaczenie komunikacyjne z nowoprojektowanym budynkiem Uniwersyteckiego Centrum
zabiegowego dla Dzieci i istniejagcym szpitalem. Obiekty podziemne w postaci tacznikéw podziemnych petnig
funkcje komunikacyjne — korytarze, magazynowe, techniczne i biurowe. W tgcznikach podziemnych beda
przebiegaty instalacje faczace istniejagce i nowy obiekty szpitala, w tym miedzy innymi instalacje gazéw
medycznych, instalacje poczty pneumatyczne;j i instalacje teletechniczne oraz centralna serwerownia szpitala.

Od strony potudniowej budynku Centrum Logistycznego planowane jest wykonanie tgcznika naziemnego,
przeszklonego i zadaszonego, faczgcego budynek centrum ze skrzydtem G budynku szpitala.

Planowana powierzchnia catkowita tgcznikéw, petnigcych wyzej wymienione funkcje, wynosi 1 265 mZ.
Wizualizacja tgcznikdw znajduje sie na rysunku nr 12.

Budynek Centrum logistycznego z komunikacjg i magazynami jest niezbednym elementem infrastruktury
zaopatrzenia szpitala pozwalajgcym na odbiér, magazynowanie i dystrybucje materiatéw medycznych, lekow,
urzadzen i wyposazenia medycznego i niemedycznego do poszczegdlnych komodrek organizacyjnych szpitala,
zarowno tych istniejgcych, jak i objetych inwestycjg. Obecnie istniejgce magazyny nie spetniajg juz swojej roli, a
przy rozbudowie o dodatkowy budynek, prawidtowe zaopatrzenie szpitala w konieczne materiaty i wyposazenie,
nie bedzie mozliwe. System podziemnych tuneli taczacych poszczegdine obiekty z projektowanymi budynkami i
istniejgcg komunikacjg na terenie Szpitala, jest rowniez przeznaczony do transportu chorych, lekéw, mediéw,
urzadzen i materiatéw bez koniecznosci wychodzenia na teren zewnetrzny.

W budynku Centrum Logistycznego bedga zlokalizowane magazyny i biura Dziatu Zaopatrzenia, magazyny Apteki,
a w pomieszczeniach tgcznikdow podziemnych zlokalizowane zostang magazyny Dziatu Gospodarczego oraz
pomieszczenie serwerowni Dziatu Informatyki.

Budynek centrum wraz z tgcznikami podziemnymi beda wykonane w technologii zelbetowej, posadowiony bedzie
na szczelnej ptycie fundamentowej. Sciany, podtogi i stropy planowanych budynkéw i obiektéw budowlanych
beda zaizolowane przeciwwilgociowo i termicznie, co zapewni prawidtowe funkcjonowanie obiektéw. Wszystkie
zastosowane przy budowie rozwigzania techniczne i technologiczne zapewnig dtugotrwate i ekonomiczne
uzytkowanie powstatych obiektow.

Przed budowa budynku centrum i facznikéw podziemnych, konieczna jest przebudowa zewnetrznych instalacji
i sieci znajdujgcych sie na terenie objetym inwestycjg. Rozbidrce muszg ulec kolidujace z inwestycjg budynki,
podziemny magazyn wegla oraz kanaty cieptownicze i kanaty techniczne.

Ze wzgledu na kolizje przebudowie muszg ulec instalacje teletechniczne, instalacje sanitarne, elektryczne
biegngce w kanale technicznym i kanalizacja teletechniczna. Po wybudowaniu obiektow nalezy wykona¢ nowe
nawierzchnie drég wewnetrznych, parkingéw i ciggéw pieszych oraz odtworzy¢ zielen i mata architekture
zlokalizowana na terenie objetym inwestycja.

Nowobudowany budynek i obiekty muszg zosta¢ podiaczone do sieci elektroenergetycznej, cieplej,
wodociggowej, hydrantowej, kanalizacji sanitarnej, wydzielonej kanalizacji deszczowej i instalacji
teletechnicznych.

Sumaryczna powierzchnia catkowita tego zadania inwestycyjnego wynosi 2 100 m2.
Planowany koszt zadania nr 3 wynosi 32 869 828,00 zt.

Zadanie nr 4 — Zakup specjalistycznego sprzetu

Celem gtéwnym realizacji zadania nr 4 jest poprawa funkcjonowania infrastruktury medycznej szpitala w zakresie
sprawnego i optymalnego przeprowadzania procesow diagnostycznych dzieci. Zadanie zostato wyodrebnione ze
wzgledu na fakt, iz urzagdzenie rezonansu magnetycznego jest kluczcowym elementem diagnostyki obrazowej
pacjentow. Dotychczasowo na potrzeby badan najmtodszych pacjentéw wykorzystywany jest w diagnostyce
rezonans magnetyczny zainstalowany w szpitalu w 2010 r. Dla przedmiotowego urzadzenia koriczy sie wsparcie
techniczne, w tym zabezpieczenie oprogramowania. Z uwagi na ciagta prace rezonansu kazdego dnia — jego
awaryjnosc jest bardzo czesta, przez co wystepujg czesto postoje wynikajgce z ucigzliwej diagnostyki urzadzenia
i koniecznosci pozyskania czesci niestety sprzedawanych gtéwnie jako regenerowane. Ponadto urzadzenie nie
jest ergonomiczne i ekonomiczne — instalacja zasilajgca jest mocno obcigzona, podzespoty generujg duzo ciepta,
a uktad chtodzenia rezonansu wykonany na podstawie rozwigzan technologicznych sprzed ponad dekady dziata
z wykorzystaniem chtodzenia wodg z sieci miejskiej, co jest nieekonomiczne i nie ekologiczne. Wyeksploatowane
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podzespoty rezonansu — w tym cewki stuzagce do badania poszczegdlnych czesci ciata powodujg artefakty na
obrazach diagnostycznych, co skutkuje powtdérzeniem badan lub uszczegétowieniem innymi formami
diagnostyki, aby postawi¢ wtasciwg diagnoze w zakresie badanego schorzenia. Ze wzgledu na powyzisze
uwarunkowania konieczny jest zakup nowego rezonansu magnetycznego z najnowszym oprogramowaniem i
rozwigzaniami technicznymi.

W ramach budowy UCZD powstang pomieszczenia i infrastruktura, ktéra w sposéb nowoczesny zapewni
prowadzenie badan diagnostycznych. Uzupetnieniem realizacji zadania 1, ktére ma charakter inwestycji
budowlanej, bedzie zakup urzadzenia rezonansu magnetycznego w zadaniu inwestycyjnym nr 4.

Planowany koszt zadania nr 4 wynosi 8 000 000,00 zt.

Zadanie inwestycyjne ma charakter inwestycji zakupu urzgdzenia medycznego. W ramach realizacji inwestycji
zakupiony zostanie rezonans magnetyczny 1,5 T, wraz z uktadem chtodzenia, stacjg technika, stacjami opisowymi
do analizy badan, uktadem awaryjnego zasilania, wyposazonym w cewki do badan poszczegdlnych czesci ciata,
wstrzykiwacz kontrastu oraz aparat do znieczulen dostosowany do pracy w polu magnetycznym. Pomieszczenie
rezonansu bedzie dostosowane do wymagan urzadzenia i bedzie wyposazone w klatke Faradaya.

7.1. Cel ogdlny programu oraz cele szczegdtowe stuzgce realizacji celu gtdwnego wraz

z uzasadnieniem koniecznosci podjecia dziatan inwestycyjnych

Gtéwnym celem powstania UCZD w strukturze w SPSK Nr 1 jest stworzenie miejsca i warunkéw do prowadzenia
kompleksowej, interdyscyplinarnej opieki nad dzie¢mi m.in. z wadami wrodzonymi pod postacia wad
rozszczepowych twarzy, wad koriczyn, wad przewodu pokarmowego oraz schorzen uktadu moczowo-ptciowego,
a takze dla pacjentdw z chorobami nowotworowymi oraz dzieci po wielomiejscowych urazach.

Cele szczegdtowe:
=  Kompleksowosc opieki i ponadregionalny charakter UCZD

Pacjent bedzie objety kompleksowg opiekg zespotu specjalistéow z wielu dziedzin od momentu postawienia
podejrzenia, przez proces diagnostyki, leczenia operacyjnego az po rehabilitacje z zastosowaniem
najnowoczesniejszych rozwigzan technologicznych i innowacyjnego leczenia (np. minimalnie inwazyjna chirurgia
noworodka, laparoskopowa fundoplikacja Nissena, laparoskopowa splenektomia). Ponadto zastosowane
rozwigzania wptyna na zmniejszenie liczby wskazan do kierowania dzieci z regionu na leczenie w innych miastach.
Osrodek bedzie mégt petni¢ funkcje osrodka referencyjnego dla catego kraju, sprawujac 24 godzinne dyzury
w zakresie replantacji konczyn goérnych u dzieci. Dodatkowo inwestycja pozwoli na rozpoczecie programu
leczenia ubytkowych wad konczyn przeszczepami wtasnych palcéw stép do rak.

= Leczenie dzieci w strukturach Oddziatu chirurgii jednego dnia oraz powstanie zintegrowanego bloku
operacyjnego

Chirurgiczne leczenie dzieci bez koniecznosci zostawania na noc w szpitalu od lat jest rekomendowana metodg
optymalizacji postepowania zabiegowego u dzieci. Wykorzystywanie technik minimalnie inwazyjnych (np.
laparoskopia, artroskopia nadgarstka) w wyniku zakupu sprzetéw medycznych do chirurgii matoinwazyjne;j
i mikrochirurgii skréci czas rekonwalescencji pacjenta. Pobyt jednodniowy znacznie ograniczy ryzyko zakazen
szpitalnych, w tym ryzyko epidemiologiczne zwigzane z chorobami zakaznymi.

Dzieki zwiekszeniu dostepnosci do bloku operacyjnego, pacjenci pediatryczni onkologiczni wymagajacy procedur
zabiegowych np. zatozenie portu naczyniowego czy wktucia do zyt centralnych, bedg je mieli zrealizowane bez
zbednej zwtoki, wynikajgcej z braku wydzielonych sal operacyjnych dla dzieci.

Wyposazenie bloku operacyjnego w zintegrowany system komunikacji umozliwi maksymalng optymalizacje
przepustowosci wykonywania procedur chirurgicznych i ortopedycznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem
zabiegéw wykonywanych w procedurze jednego dnia oraz procedur ostro dyzurowych. Takie rozwigzanie ma
wptyw na efektywna realizacje planu operacyjnego ze skréceniem przerw technicznych i optymalnym
wykorzystaniem pracy zespotu bloku operacyjnego. Integracja bloku operacyjnego z nowo powstatg pracownia
radiologiczng umozliwi dostep do badan obrazowych na sali operacyjnej, co poprawi jakos¢, bezpieczenstwo oraz
czasochtonno$¢ wykonywanej procedury oraz zoptymalizuje czas pracy personelu medycznego. System
komunikacji z transmisjg obrazu i gtosu miedzy salg operacyjng a oddziatem w trakcie trwania zabiegdw, umozliwi
konsultacje ze specjalistg nie znajdujacym sie aktualnie na bloku.
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= Realizacja zasad etycznej opieki nad pacjentem, dobrej komunikacji i wspétpracy z jego bliskimi

Prowadzone bedg wielospecjalistyczne, wspdlne konsylia lekarskie oraz rozmowy z rodzicami chorych dzieci,
co z pewnoscig zoptymalizuje proces informowania o chorobie i jej leczeniu.

=  Dydaktyka i szkolenie

Plan UCZD zaktada réwniez stworzenie nowoczesnego kompleksu dydaktyczno-konferencyjnego (ksztatcenie
studentéw, kadry medycznej, konferencje naukowe, edukacja pacjentéw i szkolenie rodzicow nowo
zdiagnozowanych dzieci), znajdujgcy na Ill pietrze budynku UCZD — 586,72 m?2. Na strefe sal konferencyjnych
i dydaktycznych beda sie sktadac: pokdj nauczycielek, trzy sale konferencyjne, sala dydaktyczna, magazyn
i toalety, w tym réwniez dla oséb niepetnosprawnych. Wizualizacja kompleksu jest przedstawiona na rysunku
nr 8.

7.2. Aktualny stan techniczny infrastruktury

SPSK nr 1 to jednostka akademicka obejmujaca trzy jednostki szpitalne w trzech lokalizacjach:

1) w Szczecinie przy ul. Unii Lubelskiej 1 — obejmujgca kompleks budynkéw potgczonych w zdecydowanej
wiekszosci miedzy sobg podziemnymi korytarzami, zgodnie z Rysunkiem nr 12;

2) w Policach przy ul. Siedleckiej 1 — obejmujaca kompleks szpitalny po dawnym Szpitalu Powiatowym
w Policach, przejety od Starostwa Powiatowego w 2007 roku przez Pomorski Uniwersytet Medyczny
i przekazany w uzytkowanie szpitalowi;

3) w Szczecinie przy ul. Broniewskiego 4 — obejmujgcy kompleks budynkdéw stanowigcy Klinike Psychiatrii.

Obiekty w lokalizacji przy ul. Unii Lubelskiej 1, gdzie planowana jest realizacja zadan przewidzianych w Programie,
stanowig potaczenie budynkdw pochodzacych z lat 30-tych oraz 50-tych XX wieku, z dobudowanymi na poczatku
XXI w. budynkiem Sw. Mikotaja, w ktérym znajduja sie: Klinika Pediatrii, Hemato - Onkologii i Gastroenterologii
Dzieciecej i Klinika Pediatrii, Onkologii i Immunologii Dzieciecej oraz nowoczesny kompleks Centrum
Diagnostyki i Leczenia Nowotwordéw Dziedzicznych.

W czesci starszej budynku gtéwnego znajdujg sie nastepujace jednostki kliniczne szpitala (kliniki objete
programem inwestycyjnym zostaty zaznaczone ,pogrubieniem):

1) poziom przyziemia — Szpitalny Oddziat Ratunkowy z podziatem na czesci przeznaczone dla dzieci
i dorostych, w osobnej lokalizacji;

2) poziom parteru — Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Oddziat Anestezjologii i Intensywnej
Terapii dla Dzieci, Zaktad Diagnostyki Obrazowej i Radiologii Interwencyjnej, Klinika Chirurgii Ogdlnej
i Chirurgii Reki, Klinika Otolaryngologii Dorostych i Dzieci i Onkologii Laryngologicznej uzupetnione Izba
Przyje¢ do jednostek Szpitala;

3) poziom 1 pietra — Klinika Choréb Wewnetrznych, Reumatologii, Diabetologii, Geriatrii i Immunologii
Klinicznej, Klinika Gastroenterologii z Pododdziatem Hepatologii, Klinika Neurologii z Pododdziatem
Udarowym, Klinika Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii, Choréb Metabolicznych i Kardiologii Wieku
Rozwojowego;

4) poziom 2 pietra — Centrum Leczenia Urazéw Wielonarzgdowych, Oddziat Kliniczny Chirurgii Szczekowo
Twarzowej, Klinika Neurochirurgii i Neurochirurgii Dzieciecej, Klinika Chirurgii Ogdlnej, Matoinwazyjnej
i Gastroenterologicznej, Oddziat Kliniczny Chirurgii Dzieciecej, Onkologicznej, Urologii i Chirurgii Reki,
Klinika Ortopedii Dzieciecej i Onkologii Narzadu Ruchu;

5) poziom 3 pietra — Klinika Ginekologii, Endokrynologii i Onkologii Ginekologicznej, Klinika Endokrynologii,
Choroéb Metabolicznych i Choréb Wewnetrznych.

Pozostate wymienione wczesniej jednostki kliniczne Szpitala znajduja sie albo osobnych skrzydtach budynku
gtéwnego, albo w wybudowanych osobnych budynkach z poczgtku XXI wieku.
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Rysunek nr 13. Zdjecie sytuacyjne terenu szpitala.
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Dzieki systemowi podziemnych korytarzy komunikacja w tak rozlegtym obszarowo Szpitalu jest komfortowa
i funkcjonalna. Warunki w jakich obecnie funkcjonujg kliniki dzieciece, zwtaszcza zabiegowe, nie przystajg do
standardéw wymaganych prawem.

Normy budowlane budynkéw stuzby zdrowia z poczatkdw XX stulecia nie spetniajg aktualnych wymogoéw, co
znaczgco utrudnia codzienng prace. Nalezy zaznaczyé, iz zadne prace adaptacyjne w obecnej lokalizacji nie sg w
stanie zapewni¢ warunkéw odpowiadajacych rosnacym potrzebom zdrowotnym w wojewddztwie
zachodniopomorskim. Stad decyzja o koniecznosci wybudowania budynku od podstaw, ktdry spetniatby
wszystkie normy przewidziane prawem, ktory bytby potgczony z budynkiem gtéwnym w taki sposdb, aby z jednej
strony zapewni¢ swobodny dostep do jednostek pediatrycznych zachowawczych, a z drugiej do ladowiska

str. 31



Monitor Polski —-33- Poz. 773

helikopteréow, by méc dalej petni¢ zadania jednego z niewielu w Polsce Centrum Urazowego dla Dzieci. Wedtug
danych podawanych na stronach Ministerstwa Zdrowia, w Polsce dziata 17 Centréw Urazowych udzielajgcych
Swiadczen opieki zdrowotnej pacjentom z mnogimi wielonarzagdowymi obrazeniami ciata.

Gtéowne elementy infrastruktury jednostek organizacyjnych Szpitala zajmujacych powierzchnie przeznaczone
do przebudowy w zakresie elementéw budynku i infrastruktury sg nalezycie utrzymane, konserwowane
i wykazujg rézny stopien zuzycia i uszkodzen — w zaleznosci od lokalizacji.

Cechy i witasciwosci wbudowanych materiatéw i urzadzen w czesci lokalizacji utracity swoje pierwotne
witasciwosci, i nie odpowiadajg wymogom norm i przepiséw prawa. Infrastruktura funkcjonalnie nie odpowiada
potrzebom jednostek organizacyjnych z uwagi na kryteria operacyjne — jednak organizacja udzielania Swiadczen
zdrowotnych, ruchu pacjentéw i personelu, wymaga podjecia dziatan interwencji z uwagi na potrzebe
dostosowania infrastruktury do wymogdw norm i przepiséw oraz awaryjnos¢ infrastruktury, potrzeby rozwojowe
komorki, postep techniczny i technologiczny. Wykorzystywane powierzchnie sg wyeksploatowane technicznie,
ale nadajg sie do przystosowania do obowigzujacych wymogdw i skorelowania pracy wspotpracujacych ze sobg
komorek ze wzgledu na utrudnienia architektoniczne i rozmieszczenie pomieszczen. Cze$¢ pomieszczen nie
spetnia obowigzujacych standardéw oraz wymagan sanitarno-epidemiologicznych i technicznych. Normy
w zakresie energochtonnosci nie sg spetnione. Infrastruktura nie gwarantuje petnej dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnosciami — obiekt wymaga dostosowan do obstugi oséb ze szczegdlnymi potrzebami.

Wyeksploatowana w czesci infrastruktura sprzetowa powoduje opdznienia w realizacji $wiadczen, co narusza
zachowanie efektywnosci operacyjnej. W wielu przypadkach zuzyte i wyeksploatowane wyposazenie, w tym
aparatura i sprzet medyczny wymaga wymiany w celu zapewnienia zgodnosci z obowigzujgcymi przepisami
prawa oraz kompatybilnosci funkcjonalnej z innymi komaérkami i infrastrukturg Szpitala. Infrastruktura wymaga
wielu dostosowan, aby mozliwe byto przeznaczenie jej do instalacji zaawansowanej technologicznie aparatury.

Kliniki dzieciece obecnie funkcjonujace w SPSK1 Nr 1 korzystajg z przestarzatej infrastruktury oraz aparatury
medycznej. Instalacje gazdw medycznych, prézni nie byly zmieniane od czasu pierwotnego wykonania, zatem
czesta awaryjnos¢, jak rowniez brak mozliwosci napraw podyktowana niedostepnoscig czesci zamiennych
przyczynia sie do poszerzajgcego sie jej wyeksploatowania.

Aparatura medyczna, z ktorej korzystaja kliniki dzieciece ma $redni wiek ponad 10 lat ciggtej eksploatacji, co
przejawia sie ich bardzo czestymi awariami. Dla wielu urzadzen medycznych zakoriczyto sie wsparcie techniczne,
brak jest czesci zamiennych, ktére zapewnig utrzymanie sprzetéw w ciggtej eksploatacji i tym samym w gotowosci
do udzielania swiadczern medycznych. Wiele urzadzen zostato zakupionych w latach 90-tych po remoncie Klinik,
przeprowadzonym w nastepstwie odbudowy po pozarze szpitala w 1998 roku. Z uwagi na duzy postep techniczny
i technologiczny, szczegdlnie w ostatnich latach, uzytkowana obecnie aparatura medyczna nie pozwala na
przeprowadzanie diagnostyki i leczenia na Swiatowym poziomie, jak réwniez ogranicza rozwdj i wykorzystanie
potencjatu personelu medycznego pracujgcego w Szpitalu. Ponad to wiekszo$¢ sprzetow, z ktérych obecnie
korzystaja Kliniki dzieciece — nie nadaje sie do przeniesienia w miejsce nowego obiektu. Infrastruktura techniczna
oraz wyposazenie funkcjonujgce od roku 2012 w ramach Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla Dzieci
jest w znacznym stopniu wyeksploatowane. Zaréwno kolumny anestezjologiczne i potgczone z nimi instalacje
elektryczne, gazow medycznych nie zapewniajg bezpiecznej eksploatacji i podtgczenia do nowoczesnych
urzadzen medycznych. System monitorowania pacjentéw nie zapewnia petnej funkcjonalnosci z uwagi na wiek
oraz stan infrastruktury teleinformatycznej — zakupiony byt w 2012 roku i nie daje mozliwosci petnego nadzoru,
szczegolnie z wykorzystaniem najnowoczesniejszych funkcji pomiarowych parametrow zyciowych pacjentéw. W
przypadku koniecznosci izolacji pacjentéw (np. na skutek epidemii, chordb rzadkich) — monitoring pacjenta i
profesjonalna nad nim opieka (w tym wdrozenie odpowiedniego leczenia) sg utrudnione i odbiegajg od
standardéw obecnych w innych osrodkach klinicznych w Polsce i na swiecie. Na potrzeby badar najmtodszych
pacjentow wykorzystywany jest w diagnostyce rezonans magnetyczny 1,5T, zainstalowany w Szpitalu od 2010 r.
Jest to jeden z dwdch pracujacych do dzisiaj na Swiecie systemow. Dla urzgdzenia koriczy sie wsparcie techniczne,
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w tym zabezpieczenie oprogramowania; z uwagi na prace rezonansu kazdego dnia — jego awaryjnos¢ jest bardzo
czesta, s dtugie postoje wynikajace z ucigzliwej diagnostyki i koniecznosci pozyskania czesci, dostepnych gtdwnie
jako regenerowanych. Ponadto urzadzenie nie jest ergonomiczne i ekonomiczne —instalacja zasilajgca jest mocno
obcigzona, podzespoty generujg duzo ciepta, a uktad chtodzenia rezonansu wykonany na podstawie rozwigzan
technologicznych sprzed ponad dekady dziata z wykorzystaniem chtodzenia wodg z sieci miejskiej, co jest przede
wszystkim nieekonomiczne i nie ekologiczne. Wyeksploatowane podzespoty rezonansu —w tym cewki stuzgce do
badania poszczegdlnych czesci ciata powodujg artefakty na obrazach diagnostycznych, co skutkuje powtérzeniem
badan lub uszczegdtowieniem innymi formami diagnostyki, aby postawic¢ wtasciwa diagnoze w zakresie badanego
schorzenia. Rowniez instalacja gazow medycznych w pomieszczeniu rezonansu jest przestarzata, awaryjna,
wymagajgca czestych napraw/wymiany gniazd, a stanowi bardzo istotny element, gdyz badania dzieci odbywajg
sie w petnym znieczuleniu z wykorzystaniem aparatu do znieczulen.

8. ZAKRES RZECZOWO-FINANSOWY INWESTYCII:

8.1. Zakres rzeczowo-finansowy inwestycji

Zakres rzeczowo-finansowy realizacji zadan inwestycyjnych zawiera wyszczegélnienie realizacji inwestycji
w poszczegdlnych okresach finansowych, podzielonych na kolejne lata realizacji. W pierwszej fazie realizowane
beda prowadzone prace przygotowawcze i projektowe dla zadania nr 1, nr 3 i uwzgledniajgce zadanie nr
4. W postepowaniu przetargowym wytoniony zostanie wykonawca dokumentac;ji projektowo-kosztorysowej. Na
podstawie opracowanej dokumentacji budowlanej, technicznej i wykonawczej oraz specyfikacji technicznych
i kosztorysdw zostanie przygotowane postepowanie przetargowe na realizacje budowy budynku Centrum
Logistycznego i Centrum Zabiegowego dla Dzieci. Po wytonieniu wykonawcy prac nastgpi realizacja zadan nr 1 i
nr 3, przy czym zadanie nr 3 bedzie realizowane w pierwszej kolejnosci, a nastepnie realizowane bedzie zadanie
nr 1. Realizacje bedzie wykonywata jedna firma budowlana wybrana w postepowaniu przetargowym. Takie
prowadzenie inwestycji pozwoli na skoordynowanie dziatan i budowy tej kluczowej inwestycji.

Po zrealizowaniu robdt i zakupie pierwszego wyposazenia, ktore zostanie zakupione w postepowaniach
przetargowych zawierajgcych pakiety wyposazenia, zostang uruchomione nowe kliniki i przeniesione istniejgce
jednostki organizacyjne szpitala.

W trakcie trwania prac budowy Centrum Logistycznego i UCZD, przygotowane i rozstrzygniete zostanie
postepowanie przetargowe na przebudowe istniejacych klinik w budynku gtéwnym — skrzydta D i A. Po
wyfonieniu wykonawcy dokumentacji projektowo-kosztorysowej i wykonaniu niezbednej dokumentacji
projektowej, ogtoszone zostanie postepowanie przetargowe na przebudowe wskazanych powierzchni. Po
zakonczeniu realizacji prac budowlanych i zakupie niezbednego wyposazenia dla nowych oddziatéw, zostang
uruchomione ioddane do uzytkowania nowe jednostki organizacyjne. Zakonczenie tego etapu bedzie
zakonczeniem realizacji catosci programu inwestycyjnego budowy UCZD.
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Zakres rzeczowo-finansowy inwestycji z podziatem na zadania.

Powierzchnia catkowita . o
2 Liczba t6zek L.
Lp. | KOMORKI ORGANIZACYINE OBIETE INWESTYCIA wm Wartosc prac
. Przed Po Przed Po brutto (zt)
inwestycjg | inwestycji | inwestycjg | inwestycji
0 1 2 3 4 5 6
1 | Zadanie nr 1 — Budowa Uniwersyteckiego Centrum Zabiegowego dla Dzieci
ISTNIEJACE KOMORKI ORGANIZACYJNE ‘ ‘

Oddziat Chirurgiczny ogdlny dla dzieci/

1.1 | Klinika Chirurgii Dzieciecej, Onkologicznej, Urologii i 702 1427 19 23 29726 477
Chirurgii Reki
Oddziat Chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci/

1.2 | Klinika Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej i 715 1618 12 22 32 874 360
Onkologii Narzadu Ruchu

13 Oc!dz.lafanesteZJoIogn i intensywnej terapii dla 457 963 3 3 19 785 151
dzieci
I1zba Przyjec¢ dla Dzieci (IP) wraz ze Szpitalnym

1.4 | Oddziatem Ratunkowym (SOR); 813 1810 7 11 40413734
Ladowisko dla helikoptera
Blok Operacyjny Dla Dzieci/
Jednostki zabiegowe pediatryczne: Klinika Chirurgii
Dzieciecej, Onkologicznej, Urologii i Chirurgii Reki;

1.5 | Klinika Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej i 85 1624 0 0 58 203 403
Onkologii Narzadu; Klinika Otolaryngologii
Dorostych i Dzieci i Onkologii Laryngologicznej;
Kliniki Chirurgii Szczekowo-Twarzowej;

1.6 | Poradnia Chirurgii Ogodlnej dla Dzieci 52 340 0 0 6 255 988
1.7 | Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci 51 340 0 0 5916 000
NOWO UTWORZONE KOMORKI ORGANIZACYJNE ‘ ‘
1.8 | Oddziat leczenia jednego dnia dla dzieci 0 985 0 10 21234 539
1.9 Radiologia pomleszcze.nla. rezonansu 0 699 0 0 13037 016

magnetycznego dla dzieci
1.10 | Pracownia RTG dla dzieci 0 157 0 0 4876 084
1.11 | Pracownia USG dla dzieci 0 115 0 0 2269 264
112 Strefa sal konfer’en.cyjnyc.h i dydsi\ktyczn}/ch 0 2304 0 0 1,000 000
Strefa magazynow i pomieszczen technicznych
1.13 | Pomieszczenia rehabilitacji leczniczej 0 79 0 0 1316 543
SUMA zadanie nr 1: 2875 12 461 46 74 236 908 559
2 | Zadanie nr 2 — Przebudowa istniejgcych klinik pediatrycznych
ISTNIEJACE KOMORKI ORGANIZACYJNE ‘ ‘
Oddziat pediatryczny/
Wyodrebnienie Kliniki Gastrologii z Poddziatem
21 Alergologii Dzieciecej z Kliniki Pediatrii, Onkologii i 400 715 5 27 10680544
Immunologii Dzieciecej
Oddziat pediatryczny/
Wyodrebnienie Kliniki Pediatrii, Choréb Rzadkich i
2.2 | Neurologii Dzieciecej z Kliniki Pediatrii, 397 702 40 54 11 491 069
Endokrynologii, Diabetologii, Choréb
Metabolicznych i Kardiologii Wieku Rozwojowego
SUMA zadanie nr 2: 797 1417 55 81 22171613
3 Zadanie nr 3 — Budowa centrum logistycznego, magazynowego oraz komunikacji podziemnej wraz z
zagospodarowaniem terenu
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NOWO UTWORZONE KOMORKI ORGANIZACYJNE ‘ ‘ ‘ ‘
3.1 | Centrum logistyczne i magazynowe, 0 2100 0 0 32869 828
System komunikacji podziemnej
SUMA zadanie nr 3: 0 2100 0 0 32 869 828
4 | Zadanie nr 4 — Zakup specjalistycznego sprzetu
NOWO UTWORZONE KOMORKI ORGANIZACYJNE ‘ ‘ ‘ ‘
a1 Ra.d|().I0g|a — zakup rezonansu magnetycznego dla 0 0 0 0 3000 000
dzieci
SUMA zadanie nr 4: 0 0 0 0 8 000 000
RAZEM 3672 15978 101 155 299 950 000

Komorki organizacyjne wymienione w Ip. 2.1 2.2 (Klinika Gastrologii z Poddziatem Alergologii Dzieciecej i Klinika
Pediatrii, Choréb Rzadkich i Neurologii Dzieciecej) bedg objete inwestycjg — zadanie nr 2. Po zrealizowaniu
inwestycji, wraz ze zwiekszong bazg t6zkowg zostanie zlokalizowane w miejscu przebudowanych Oddziatéw (Ip.
1.1 i 1.2; Klinika Chirurgii Dzieciecej, Onkologicznej, Urologii i Chirurgii Reki, Klinika Ortopedii i Traumatologii
Dzieciecej i Onkologii Narzadu Ruchu), ktére to zostang przeniesione do budynku UCZD. Natomiast powierzchnia
Oddziatu pediatrycznego, z ktérego zostang wyodrebnione dwie nowe Kliniki pediatryczne, wykazana aktualnie
w Ip. 2.1 2.2 w kolumnie 3, Powierzchnia catkowita (m?) Przed inwestycjg”, nie bedzie modernizowana w drodze
przedmiotowej inwestycji.

W zwigzku z tym, ze nowo budowany obiekt bedzie wymagat kompleksowego wyposazania w nowy sprzet
medyczny, dostosowany do obowigzujgcych standardéw leczenia, zaréwno pod wzgledem posiadanych
parametrow technicznych istotnych z punktu widzenia medycznego, jak réwniez wymagan podyktowanych
warunkami budowlano — instalacyjnymi oraz rozwigzaniami teleinformatycznymi zapewniajgcymi sprawne
funkcjonowanie w catym procesie leczniczym konieczne jest wykonanie nowych instalacji oraz zakupu
niezbednego wyposazenia w urzadzenia medyczne. Zakupy urzadzen medycznych beda realizowane w ramach
Zadannri,nr2inr4.

Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2012 r. w sprawie wykazu wyrobéw medycznych
o szczegblnym znaczeniu dla zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych oraz zakresu informacji o tych wyrobach (Dz.
U. poz. 895) oraz innych wysokospecjalistycznych wyrobdw medycznych w ponizszej tabeli przedstawiono wykaz
wybranych urzadzen.
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Tabela nr 2. Wykaz wyrobéw medycznych o szczegdlnym znaczeniu dla zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych

Lp. Sprzet i wyposazenie medyczne llosé w szt. Oddziat
0 1 2 3 \
Zaktad Diagnostyki Obrazowej i Radiologii

1 Aparafc rezonansu magnetycznego 1,5 T~ 1 Interwencsjnej gPSK Nr1 PUI\J/I, pracowiia rezonansu

zadanie nr 4
magnetycznego UCZD
Zaktad Diagnostyki Obrazowej i Radiologii

2 | Stacjonarny aparat RTG — zadanie nr 1 1 Interwencyjnej SPSK Nr 1 PUM, pracownia RTG UCZD
Wyroby medyczne (niewymienione wyzej) niezbedne dla prawidtowego funkcjonowania oddziatéw i innych
komorek/jednostek organizacyjnych miedzy innymi: aparaty do znieczulenia, aparaty USG, mobilne aparaty RTG,

3 zestawy laparoskopowe, kardiomonitory wraz z systemami monitorowania, neuromonitoring srédoperacyjny,
zestawy wizyjne laryngologiczne i do operacji z zakresu chirurgii szczekowo-twarzowej, aparat do uroflowmetrii,
cystoskopy, mikroskopy operacyjne, stoty operacyjne, lampy operacyjne
Wyposazenie socjalno-bytowe (stoty, krzesta, biurka, szafy, lodowki, wieszaki regaty), biurowo-administracyjne

4 (zabudowy meblowe, fotele biurowe) i zakupy informatyczne (systemy integracji informatycznej urzadzen
medycznych, zestawy komputerowe wraz z oprogramowaniem, serwery, Integracja z systemami szpitalnymi
(HIS/RIS/PACS) ).

z zakresu informacji o tych wyrobach oraz innych wysokospecjalistycznych wyrobéw medycznych.

8.2. Wartos¢ kosztorysowa inwestycji z wyszczegolnieniem grup kosztow

Tabela Il - Wartos¢ Kosztorysowa Inwestycji z wyszczegélnieniem grup kosztow
X ) Wartos¢ prac
Lp. Rodzaj grupy kosztow brutto (1)
0 1 2
1 | Pozyskanie dziatki budowlanej 0
2 | Przygotowanie terenu i przytaczenia obiektéw do sieci 19 600 000
3 | Budowa obiektéw podstawowych 113 700 000
4 | Instalacje 76 250 000
5 | Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw pomocniczych 7 700 000
6 | Wyposazenie 62 900 000
Prace przygotowawcze, projektowe, obstuga inwestorska,
7 | nadzory autorskie oraz ewentualnie szkolenia i rozruch 19 800 000
technologiczny
RAZEM 299 950 000

8.3. Zestawienie zrodet finansowania inwestycji

Tabela Ill - Zestawienie Zrédet finansowania inwestycji wartosci brutto w petnych ztotych
Wartos¢ Naklady Planowane naktady w poszczegélnych
Lp - . .. " dotychczas
Zrédta finansowania inwestycji Kosztorysowa .. w latach:
Inwestycji poniesione
........ 2023 2024 2025 2026 2027
0 1 2 3 4 5 6 7 8
1 | Srodki wtasne Inwestora 2999 500 62 115 0 734 346 734 346 734 346 734 347
2 | Srodkiz Subfunduszu Infrastruktury 296 950 500 0 796 988 7455446 | 42396613 | 112490351 | 133811102
Strategicznej — Fundusz Medyczny
OGOLEM 299 950 000 62 115 796 988 8189 792 43130959 | 113 224 697 134 545 449
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8.4. Harmonogram rzeczowo-finansowy inwestycji

Tabela IV — Harmonogram rzeczowo-finansowy inwestycji w ujeciu rocznym

Srodki wiasne Srodki Planowane naktady na lata:
Io. Rodzaj g'rupy Wartosé wg - ; z érodkiz MZ
kosztéw WKI poniesione* | planowane | innych 2023 2024 2025 2026 2027
zrodet
0 1 2=3+4+5+6 3 4 5 6=7+8+(...) 7 8 9 10 11
1 Pozyskanle‘dmafkl 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budowlanej
Przygotowanie
2 terenu i przytaczenia 19 600 000 75 000 0 0 19 525 000 0 887 891 9540783 9096 326 0
obiektow do sieci
3 | Budowa obiektow 113 700 000 o| 2128339 o| 111571661 0 0 21899 485 40 641 450 49030726
podstawowych
4 Instalacje 76 250 000 0 0 0 76 250 000 0 0 2754477 32958 066 40 537 457
Zagospodarowanie
5 | terenuibudowa 7 700 000 0 0 0 7700 000 0 0 480990 3176199 4042811
obiektow
pomocniczych
6 | Wyposazenie 62 900 000 0 0 0 62 900 000 0 0 0 24631969 38268 031
Prace
przygotowawcze,
projektowe, obstuga
7 mWEStO.rSka' nadzory 19 800 000 86715 709 446 0 19003 839 674776 5268 502 9092343 2011241 1956977
autorskie oraz
ewentualnie
szkolenia i rozruch
technologiczny
RAZEM 299 950 000 161 715 2837785 0 296 950 500 674 776 6156 393 43768 078 112 515 251 133 836 002

Inwestycja objeta programem inwestycyjnym realizowana bedzie w etapach podzielonych na zadania
inwestycyjne, po wykonaniu ktérych osiggniete zostang wszystkie cele zaktadane w projekcie.

Zadanie nr 1 - Budowa Uniwersyteckiego Centrum Zabiegowego dla Dzieci

Harmonogram realizacji zadania inwestycyjnego zaktada realizacje zadania w podziale na okresy roczne:

1)

2)
3)

4)

9)

10)
11)

Rok 2023 I|-IIl kwartat: Przygotowanie, ogtoszenie i rozstrzygniecie postepowania przetargowego
na wytonienie wykonawcy dokumentacji projektowej dla zadnia nr 1, nr 3 i uwzgledniajacego zadanie
nr4;

Rok 2023 IV kwartat — Rok 2024 Il kwartat: Wykonywanie dokumentacji projektowej i prac
przygotowawczych w zakresie zadania nr 1 oraz uwzgledniajacych zadanie nr 4;

Rok 2023 | kwartat — Rok 2027 IV kwartat: Wykonywanie zadan z zakresu obstugi inwestorskiej
nad projektem i nadzoru inwestorskiego nad realizacjg inwestyc;ji;

Rok 2024 IIl kwartat — Rok 2024 IV kwartat: Przygotowanie i przeprowadzenie procedury przetargowe;j
na wytonienie wykonawcy robét budowlanych dla zadania nr 1;

Rok 2025 | kwartat — Rok 2025 Il kwartat: Rozpoczecie prac budowlanych w zakresie przygotowania
terenu i podtaczenia obiektow do sieci w zakresie zadania nr 1;

Rok 2025 Il kwartat — Rok 2026 Il kwartat: Realizacja budowy obiektéw podstawowych dla zadania nr 1;
Rok 2025 IV kwartat — Rok 2027 IV kwartat: Wykonywanie prac zwigzanych z instalacjami budowlanymi
dla zadania nr 1;

Rok 2025 IV kwartat — Rok 2027 IV kwartat: Wykonywanie prac budowlanych zwigzanych
z zagospodarowaniem terenu;

Rok 2025 IV kwartat — Rok 2026 Il kwartat: Sukcesywne ogtaszanie postepowan przetargowych
na realizacje dostaw wyposazenia dla zadania nr 1;

Rok 2026 Il kwartat — Rok 2027 Il kwartat: Realizacja dostaw wyposazenia dla zadania nr 1;

Rok 2027 IV kwartat: Uruchomienie i przekazanie do uzytkowania zadania nr 1, zakoriczenie realizacji
tego zakresu inwestycji.

Zadanie nr 2 — Przebudowa istniejacych klinik pediatrycznych

Harmonogram realizacji zadania inwestycyjnego zaktada realizacje zadania w podziale na okresy roczne:

str. 37




Monitor Polski -39- Poz. 773

1) Rok 2024 II-IV kwartat: Przygotowanie, ogloszenie i rozstrzygniecie postepowania przetargowego
na wytonienie wykonawcy dokumentacji projektowej dla zadania nr 2;

2) Rok 2024 IV kwartat — Rok 2025 IV kwartat: Wykonywanie dokumentacji projektowej i prac
przygotowawczych w zakresie zadania nr 2;

3) Rok 2024 Il kwartat — Rok 2027 IV kwartat: Wykonywanie zadan z zakresu obstugi inwestorskiej nad
projektem i nadzoru inwestorskiego nad realizacjq inwestycji;

4) Rok 2026 | kwartat — Rok 2026 Il kwartat: Przygotowanie i przeprowadzenie procedury przetargowe;j
na wytonienie wykonawcy robot budowlanych dla zadania nr 2;

5) Rok 2026 IV kwartat — Rok 2027 IV kwartat: Rozpoczecie prac budowlanych w zakresie realizacji budowy
obiektéw podstawowych dla zadania nr 2;

6) Rok 2026 IV kwartat — Rok 2027 IV kwartat: Wykonywanie prac zwigzanych z instalacjami budowlanymi
dla zadania 2;

7) Rok 2026 IV kwartat — Rok 2027 Il kwartat: Sukcesywne ogtaszanie postepowan przetargowych
na realizacje dostaw wyposazenia dla zadania nr 2;

8) Rok 2027 Il kwartat — Rok 2027 IV kwartat: Realizacja dostaw wyposazenia dla zadania nr 2;

9) Rok 2027 IV kwartat: Uruchomienie i przekazanie do uzytkowania zadania nr 2, zakoriczenie realizacji

tego zakresu inwestycji.

Zadanie nr 3 - Budowa centrum logistycznego, magazynowego oraz komunikacji podziemnej wraz
z zagospodarowaniem terenu

Harmonogram realizacji zadania inwestycyjnego zaktada realizacje zadania w podziale na okresy roczne:

1)

2)
3)
4)
5)

6)
7)

8)
9)

10)
11)

Rok 2023 I-lIl kwartat: Przygotowanie, ogtoszenie i rozstrzygniecie postepowania przetargowego
na wytonienie wykonawcy dokumentacji projektowej dla zadnia nr 1, nr 3 i uwzgledniajacego zadanie
nr4;

Rok 2023 IV kwartat — Rok 2024 Il kwartat: Wykonywanie dokumentacji projektowej i prac
przygotowawczych w zakresie zadania nr 3;

Rok 2023 | kwartat — Rok 2026 IIl kwartat: Wykonywanie zadan z zakresu obstugi inwestorskiej nad
projektem i nadzoru inwestorskiego nad realizacjg inwestycji;

Rok 2024 1lI-IV kwartat: Przeprowadzenie procedury przetargowej na wytonienie wykonawcy robot
budowlanych dla zadania nr 1 i zadania nr 3;

Rok 2024 IV kwartat — Rok 2025 Il kwartat: Rozpoczecie prac budowlanych w zakresie przygotowania
terenu i podfaczenia obiektow do sieci w zakresie zadania nr 3;

Rok 2025 Il kwartat — Rok 2026 Il kwartat: Realizacja budowy obiektéw podstawowych dla zadania 3;
Rok 2025I1 kwartat — Rok 2026 Il kwartat: Wykonywanie prac zwigzanych z instalacjami budowlanymi
dla zadania 3;

Rok 2025 Il kwartat — Rok 2026 Il kwartat: Wykonywanie prac budowlanych zwigzanych
z zagospodarowaniem terenu;

Rok 2025 | kwartat — Rok 2025 Il kwartat: Sukcesywne ogtaszanie postepowan przetargowych
na realizacje dostaw wyposazenia dla zadania nr 3;

Rok 2025 Il kwartat — Rok 2026 Il kwartat: Realizacja dostaw wyposazenia dla zadania 3;

Rok 2026 Ill kwartat: Uruchomienie i przekazanie do uzytkowania zadania nr 3, zakoniczenie realizacji
tego zakresu inwestycji.

Zadanie nr 4 — Zakup specjalistycznego sprzetu.

Harmonogram realizacji zadania inwestycyjnego zaktada realizacje zadania w podziale na okresy roczne:

1)

2)

Rok 2026 Il kwartat — 2027 | kwartat: Przygotowanie, ogtoszenie i rozstrzygniecie postepowania
przetargowego na wytonienie wykonawcy dostawy urzgdzenia dla zadania nr 4;
Rok 2027 | kwartat — Rok 2027 IV kwartat: Dostawa, montaz i uruchomienie urzgdzenia dla zadania nr 4.

Rok 2027 IV kwartat: Zakoriczenie realizacji zadania nr 4.
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9. MIERNIK PLANOWANEJ INWESTYCJI
9.1. Mierniki stopnia realizacji inwestycji

Tabela V - Mierniki stopnia realizacji inwestycji

Rok
Lp. | realizacj
i

Zakres rzeczowy realizowanego celu

Wartosé wg. WKI w
ztotych

Mierniki - udziat realizowanego
zakresu rzeczowego

rocznie narastajaco
% %

1

2

3

1 2023

Prace projektowe, obstuga inwestorska

674776

2 2024

Prace projektowe, nadzdr inwestorski i nadzor autorski

Przygotowanie terenu i przytgczenia obiektéw do sieci

6 865 839

3 2025

Prace projektowe

Przygotowanie terenu i przytgczenia obiektéw do sieci

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektow
pomocniczych

Nadzér inwestorski i nadzér autorski

44 639 239

15 17

4 2026

Przygotowanie terenu i przytgczenia obiektéw do sieci

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektow
pomocniczych

Zakup sprzetu i wyposazenia

Nadzér inwestorski i nadzér autorski

113 224 697

38 55

5 2027

Budowa obiektow podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektow
pomocniczych

Zakup sprzetu i wyposazenia

Nadzér inwestorski i nadzér autorski

134 545 449

45 100

Ogoétem

299 950 000

100 100

10. PLANOWANE EFEKTY MEDYCZNE | RZECZOWE

10.1 Podstawowe efekty rzeczowe i medyczne inwestycji
Podstawowym efektem projektu inwestycyjnego jest poprawa jakosci leczenia pacjentdw pediatrycznych

oraz poprawa jakosci szkolenia kadr medycznych na wojewddztwa zachodniopomorskiego. Swoim zakresem

zadanie obejmuje zaréwno pacjentéw wymagajacych planowego leczenia, jak i pacjentéw urazowych, pacjentéw

leczonych zachowawczo, jak i leczonych operacyjnie, pacjentéw leczonych w ramach hospitalizacji jak i leczonych

ambulatoryjnie oraz tych ktdrzy moga by¢ leczeni w ramach jednego dnia a dotychczas wymagali catodobowej

hospitalizacji. Cel ten zostanie osiggniety poprzez zrealizowanie efektéw czgstkowych w nastepujacych

obszarach:

1) chirurgii dzieciecej — w aspekcie rzeczowym powstanie nowy, nowoczesny oddziat chirurgii dzieciecej,

w miejsce oddziatu zlokalizowanego w starym przedwojennym budynku, nie remontowanego od wielu

lat, gdzie sale byty wielotézkowe, bez sanitariatow, z jedng tazienka dla pacjentéw na terenie catego

oddziatu. Uzyskany efekt rzeczowy to ponad dwukrotny wzrost powierzchni catkowitej oddziatu (przed

inwestycjg 702 m?, po inwestycji 1 427 m?, wzrost 0 725 m?), co przektada sie na wzrost liczby t6zek tylko

0 4, niemniej jednak nastapi poprawa jakosci warunkow bytowych dla pacjentéw dzieciecych i ich

rodzicéw, ale takze zdecydowana poprawa jakosci i egronomii pracy dla personelu medycznego. Poza

salami dla chorych powstang nowoczesne, w petni wyposazone gabinety zabiegowe, gdzie w
znieczuleniu, bez leku i bdlu, beda zmieniane opatrunki. W bezposredniej bliskosci oddziatu (w jednym

budynku) zostanie zapewniony dostep do bloku operacyjnego, tylko dla pacjentéw dzieciecych, gdzie na
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2)

3)

salach wprowadzen i wybudzen bedg mogli przebywac tylko matoletni pacjencii ich rodzice. Dodatkowo
w budynku powstang gabinety przeznaczone dla potrzeb ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.
Wszystko to zostanie uzupetnione o dedykowane pacjentom matoletnim pracownie radiologiczne, tak
by diagnostyka obrazowa przebiegata bez zaktécen — oddzielnym od dorostych strumieniem. Wszystkie
te elementy rzeczowe wraz z opisanym ponizej blokiem operacyjnym oraz oddziatem jednego dnia,
pozwolg zwiekszy¢ liczbe przyjmowanych pacjentdw, zaréwno z regionu jak i spoza, celem leczenia
chirurgicznego cho¢by wad wrodzonych kornczyn gérnych. Utworzenie dedykowanego osrodka
zabiegowego z zastosowaniem najnowoczesniejszych rozwigzan technologicznych pozwoli zaoferowac
innowacyjne leczenie chordb chirurgicznych u dzieci (np. minimalnie inwazyjna chirurgia noworodka,
laparoskopowa fundoplikacja m Nissena, laparoskopowa splenektomia), co poprawi efekty zdrowotne
uzyskiwane w populacji pacjentéw z regionu i nie tylko. Utworzenie zintegrowanego bloku operacyjnego
pozwoli na rozszerzenie portfolio zabiegdw operacyjnych z zakresu chirurgii dzieciecej, np.: zabiegi w
chorobie Hirschprunga. Zintegrowany blok operacyjny z dobrg komunikacja zewnetrzng umozliwi
rozpoczecie wykonywania zabiegéw opartych o badania srédoperacyjne: operacje wrodzonej
dysganglionozy — zaburzenia unerwienia jelita grubego. Dotychczas pacjenci musieli by¢ kierowani do
osrodkéw  spoza wojewddztwa  zachodniopomorskiego.  Analogicznie  dostepnos¢  badan
Srédoperacyjnych  zapewni najwyziszy poziom operacji onkologicznych u dzieci. Ergonomia
przestronnych sal operacyjnych umozliwi w petni wykorzystanie sprzetu, jak np.: neuromonitoring - do
rozpoczecia wykonywania operacji tarczycy u dzieci, ktére wczesniej nie byty i aktualnie nie s3
wykonywane w wojewddztwie zachodniopomorskim. Powstanie UCZD da mozliwos¢ SPSK NR 1 jako
pierwszemu osrodkowi na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego do przeprowadzania operacji
tarczyc u dzieci.

ortopedii dziecigecej — zostang osiggniete podobne efekty rzeczowe, w postaci nowego, nowoczesnego
oddziatu, w miejsce oddziatu zlokalizowanego w starym przedwojennym budynku, nieremontowanego
od wielu lat, gdzie sale byly wielotézkowe, bez sanitariatdw, z jedng tazienka dla pacjentéw na terenie
catego oddziatu. Uzyskany efekt rzeczowy to ponad dwukrotny wzrost powierzchni catkowitej oddziatu
(przed inwestycjg 715 m?, po inwestycji 1618 m?, wzrost 0 903 m?), co przektada sie na prawie
dwukrotny wzrost liczby t6zek — docelowo do 22 tézka. Tym samym nastgpi poprawa jakosci warunkow
bytowych dla pacjentdw dzieciecych i ich rodzicow, ale takze zdecydowana poprawa jakosci i ergonomii
pracy dla personelu medycznego. Poza salami dla chorych powstang nowoczesne, w petni wyposazone
gabinety zabiegowe, gdzie w znieczuleniu, bez leku i bdlu, beda zmieniane opatrunki. Szpital jest jedyng
jednostka o takim profilu w regionie. Do Kliniki Ortopedii Dzieciecej i Onkologii Narzagdu Ruchu trafiajg
pacjenci z obszaru catego kraju, nie tylko z powoddéw urazéw uktadu kostnego, ale takze w zakresie
chirurgii wad postawy w przebiegu schorzen kregostupa oraz w zakresie onkologii narzadu ruchu. Lista
oczekujgcych od roku 2021na zabiegi kregostupa siega juz roku, mimo zdecydowanego zwiekszenia o
ponad 50% ilosci procedur zabiegowych w ortopedii po wprowadzeniu finansowania z Funduszu
Medycznego. Dalszy wzrost ilosci procedur, mimo istniejgcego zapotrzebowania oraz zabezpieczonego
finansowania z Funduszu Medycznego, nie jest mozliwy do osiggniecia bez zwiekszenia dostepnosci do
bloku operacyjnego, co planowana inwestycja ma zapewnic. Zespoty ortopedyczne dzieci i dorostych
dzieki dobrej wspotpracy na polu onkologii narzadu ruchu, sa w stanie ekstrapolowac zakresy leczenia
onkologicznego na populacje dzieciecy, po zapewnieniu dostepnosci do bloku operacyjnego.

zintegrowanego bloku operacyjnego — powstanie w ramach UCZD zintegrowanego bloku operacyjnego
w znacznym stopniu zwiekszy liczbe dzieci, ktdra bedzie mogta skorzystaé z leczenia zabiegowego w
osrodku. Mimo istnienia w strukturach SPSK Nr 1 Centralnego Bloku Operacyjnego, liczgcego 21 sal
operacyjnych w obu lokalizacjach, jedynie 2 sale operacyjne byly dedykowane dla dzieci, bez limitu
wieku. Poza ograniczong iloscig sal, problem réwniez byty tzw. sale wybudzen, gdzie niejednokrotnie
musi by¢ potozeni pacjenci dorosli obok dzieci, w bezposrednim okresie pooperacyjnym. Dzieki
zwiekszonej dostepnosci do sal operacyjnych osrodek bedzie modgt swiadczyé catodobowe dyzury
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replantacyjne dla dzieci z catego kraju po amputacjach koniczyn, bez kolizji z podstawowg dziatalnoscig
osrodka (przed inwestycjg 85 m?, po inwestycji 1 624 m?, wzrost o 1 539 m?). Kadra medyczna szpitala
posiada juz odpowiednie doswiadczenie mikrochirurgiczne (replantacje na poziomie przedramienia i
palcow z zastosowaniem mikroskopu chirurgicznego). Obecnie w Polsce nie istnieje dedykowany dyzur
replantacyjny dla dzieci. Inwestycja pozwoli na uchronienie wielu dzieci przed ryzykiem amputacji przez
brak dostepnosci do specjalisty z zakresu mikrochirurgii. Dodatkowo inwestycja pozwoli na rozpoczecie
programu leczenia ubytkowych wad konczyn przeszczepami wtasnych palcéw stép do rak. Dzieki
zwiekszeniu dostepnosci do bloku operacyjnego, pacjenci pediatryczni onkologiczni wymagajacy
procedur zabiegowych np. zatozenie portu naczyniowego czy wktucia do zyt centralnych, bedg je mieli
zrealizowane zwtoki, wynikajgcej z braku wydzielonych sal operacyjnych dla dzieci. Dodatkowo dzigki
takiej duzej liczbie sal operacyjnych — (wzrost ponad 2,5 raza), co sygnalizowano powyzej wzrosnie liczba
operacji ortopedycznych. W ramach bloku pediatrycznego bedg réwniez operowani pacjenci
pediatryczni wymagajacy leczenia zzakresu chirurgii szczekowo-twarzowej, neurochirurgii i
neurotraumatologii oraz otolaryngologii. Pacjenci bedg hospitalizowani w ramach oddziatu
chirurgicznego. Szpital bowiem jest jedynym w wojewddztwie centrum urazowym dla dzieci, zas
powstanie UCZD zapewni, mozliwos¢ wyodrebnionego leczenia operacyjnego na bloku operacyjnym
przeznaczonym tylko dla dzieci.

oddziatu jednego dnia — zostanie wydzielone 10 tézek (po inwestycji 985 m?), sgsiadujaca bezposrednio
ze srodowiskiem bloku operacyjnego, do ktérej beda przyjmowani pacjenci chirurgiczni, ortopedyczni,
laryngologiczni, ktérzy bedg mogli by¢ zoperowani w trybie jednego dnia. Zwiekszy to liczbe
wykonywanych zabiegdw operacyjnych, choéby adenotomii u dzieci (usuniecie trzeciego migdatka), bez
koniecznosci kilkudniowej hospitalizacji. Zostanie osiggniety efekt rzeczowy w postaci wzrostu ilosci
udzielanych $wiadczen zabiegowych, bez kosztochtonnej hospitalizacji. Dodatkowo w ramach
ambulatoryjnej rehabilitacji prowadzona bedzie terapia przyspieszajgca proces zdrowienia u
matoletnich pacjentéw. Dotychczas wykonywane procedury chirurgiczne wigzg sie z trzydniowag
hospitalizacjg ,,matych pacjentéw” w placéwce. W wyniku zmian wynikajgcych z doposazenia w sprzet
do mikrochirurgii, ale takze ze zmiany organizacji leczenia tj.: przesuniecia miejsca wykonywania
Swiadczen z lecznictwa szpitalnego catodobowego do Oddziatu Jednodniowego (do pobytow
jednodniowych), nastgpi radykalne zmniejszenie kosztdw opieki zdrowotnej. Analiza procedur, ktére
mogg by¢ realizowane w ramach chirurgii jednego dnia, a obecnie wigzg sie z okoto trzydniowym
pobytem, wykazata, iz oszczednos$¢ w ciggu dwadch lat wyniostaby ponad 650 000,00 zt.

oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci — powstanie 8 tézkowy oddziat, oddzielony od
oddziatu intensywnej terapii dla dorostych szklanymi drzwiami (przed inwestycjg 457 m?, po inwestycji
963 m?, wzrost 0 506 m?). Poprawi to warunki epidemiologiczne, jak réwniez poprawi ergonomie pracy
zespotow anestezjologicznych zaréwno na oddziale, jak i na bloku operacyjnym. Dodatkowo poprawi
jakos¢ udzielanych swiadczenn w ramach Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego dla Dzieci, Oddziat ten
zostanie ulokowany w bezposredniej bliskosci oddziatu intensywnej terapii. Uwolnione przestrzenie
oddziatu intensywnej terapii dla dzieci pozwolg na uruchomienie kolejnej czesci oddziatu intensywnej
terapii dla dorostych, przeznaczonej dla pacjentow bedacych w bezposrednim okresie pooperacyjnym a
wymagajacych leczenia w warunkach oddziatu intensywnej terapii. Obecnie pacjenci lezg pomiedzy
pacjentami w odlegtych dobach hospitalizacji co stwarza ogromne ryzyka epidemiologiczne, zakazen
wewnatrzszpitalnych. Powstanie UCZD pozwoli osiggnac i taki efekt medyczny w postaci zmniejszonego
ryzyka zakazen w oddziale intensywnej terapii.

Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego — obszar zabiegowy dzieciecy potaczony z lgdowiskiem dla
helikopteréow LPR. Efektem rzeczowym UCZD bedzie zwiekszenie powierzchni catkowitej (przed
inwestycjg 813 m?, po inwestycji 1 810 m?, wzrost 0 997 m?) oraz wzrost o 4 stanowiska, umieszczonego
w nowej lokalizacji obszaru zabiegowego dla dzieci SOR-u. cze$¢ SOR-u znajduje sie w oddalonej od
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nowej inwestycji czesci Szpitala, bez mozliwosci szybkiego transportu pacjenta. Nadto istniejgca
wydzielona cze$¢ dziecieca SOR-u obstuguje zaréwno pacjentéw pediatrycznych zabiegowych,
urazowych, jak i zgtaszajacych sie w przypadkach pilnych, pacjentéw do klinik pediatrycznych,
zachowawczych. Koincydencja obu strumieni pacjentéw na kilkuset metrach powierzchni, starego,
przedwojennego budynku, nie zapewnia bezpieczenstwa epidemiologicznego w szczytowych
momentach zachorowan. Stad idea, aby rozdzieli¢ cze$¢ dzieciecg SOR, na obszar zabiegowy i przeniesc
go do nowego budynku UCZD, gdzie mégtby petnic¢ swoje funkcje czesci centrum urazowego dla dzieci,
razem z klinikami o charakterze zabiegowym i oddziatem intensywnej terapii dla dzieci. Cze$¢é
zachowawczg zas$ pozostawi¢ w dotychczasowym miejscu, co pozwoli na przestrzenne rozgeszczenie
pacjentow oraz organizacje w razie potrzeby oddziatu dziennego dla klinik pediatrycznych. To wymierne
efekty medyczne planowanej inwestycji. Dodatkowo efektem rzeczowym powstania UCZD bedzie
budowa lgdowiska, na dachu budynku UCZD, zgodnie z wytycznymi urzedu lotnictwa oraz lotniczego
pogotowia ratunkowego, po nowelizacji przepisdw dotyczgcych lgdowisk przyszpitalnych (Ustawa z dnia
3 lipca 2002 r. - Prawo lotnicze (Dz. U. z 2022 r. poz. 1235, z pdin. zm.); Rozporzadzenie Ministra
Infrastruktury z dnia 12 stycznia 2021 r. w sprawie przeszkdd lotniczych, powierzchni ograniczajacych
przeszkody oraz urzadzen o charakterze niebezpiecznym (Dz. U. poz. 264); Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U. z 2023 r.
poz. 1225 z pdin. zm.), dotychczasowe ladowisko nie spetnia wymaganych norm i wymaga zmiany
lokalizacji na tg okreslong w programie inwestycyjnym. Efektem rzeczowym powstania UCZD jest zatem
dostosowanie lgdowiska centrum urazowego dla dzieci i dorostych do okreslonych przepisami norm
prawnych (Ustawa z dnia 3 lipca 2002 r. - Prawo lotnicze; Rozporzgdzenie Ministra Infrastruktury z dnia
12 stycznia 2021 r. w sprawie przeszkod lotniczych, powierzchni ograniczajacych przeszkody oraz
urzadzen o charakterze niebezpiecznym; Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w
sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego; Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2018/1139 z dnia 4 lipca 2018 r. w sprawie wspdlnych zasad w dziedzinie lotnictwa cywilnego i
utworzenia Agencji Unii Europejskiej ds. Bezpieczenstwa Lotniczego oraz zmieniajgce rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 2111/2005, (WE) nr 1008/2008, (UE) nr 996/20100, (UE) nr
376/2014 i dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2014/30/UE i 2014/53/UE, a takze uchylajgce
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 552/2004 i (WE) nr 216/2008 i rozporzadzenie
RADY (EWG) nr 3922/91 (Dz. Urz. UE L 212 z 22.08.2018, str. 1); ICAO Aneks 14, tom I, HELIPORTS;
Wytyczne Prezesa Urzedu Lotnictwa Cywilnego).

oddziatéw pediatrycznych zachowawczych - w miejscach po klinikach zabiegowych (1417 m?2), po
przeprowadzeniu prac remontowo-adaptacyjnych powstang: 12-sto tézkowa Klinika Gastrologii z
pododdziatem alergologii dzieciecej oraz 14-sto tézkowa Klinika Pediatrii, Chordb Rzadkich i Neurologii
Dzieciecej. Klinika Gastrologii zostanie przeniesiona z budynku Sw. Mikofaja, ufundowanego przez
darczyncéw, przeznaczonego dla pacjentéw dzieciecych hemato-onkologicznych i onkologii narzagdéw
litych. Dojdzie w ten sposéb do rozdziatu strumienia pacjentéw nieonkologicznych od onkologicznych,
zuwagi na konieczno$¢ prowadzenia rezimu sanitarnego zwigzanego z leczeniem
przeciwnowotworowym. Dodatkowo zakres dziatalnosci Kliniki zostanie poszerzony o alergologie
dziecieca. Klinika Pediatrii, Choréb Rzadkich i Neurologii Dzieciecej zostanie wydzielona z Kliniki
Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii, Choréb Metabolicznych i Kardiologii Wieku Rozwojowego i
przeniesiona do zmodernizowanych powierzchni. Pozwoli to na zwiekszenie ilosci przyjmowanych
pacjentéow do diagnostyki rzadkich choréb wrodzonych i przyspieszy proces diagnostyczny. Uwolnione
tézka, na ktoérych hospitalizowani sg pacjenci w celu diagnostyki i leczenia choréb rzadkich zostang
przeznaczone na hospitalizacje pacjentéw z rozpoznang cukrzycg. Tym samym zwiekszenie bazy
tézkowej i jej realokacja, pozwoli na przyspieszenia leczenia narastajgce;j ilosci przypadkdw cukrzycy u
dzieci.

potrzeb catego SPSK Nr 1 — utworzenie centrum logistycznego (2 100 m?) — to efekt rzeczowy powstaty
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niejako przy okazji prowadzenia catej inwestycji, cho¢ niezmiernie wazny i wrecz niezedny dla dalszego
funkcjonowania SPSK Nr 1. W trakcie przygotowan technicznych do projektowania programu
inwestycyjnego, wszystkie budynki Szpitala, tak i UCZD, zostanie potgczone z resztg za pomocg systemu
podziemnych tgcznikdw. Zostanie przy tym wykorzystana istniejgca podziemna infratruktura, ktora przy
okazji zostanie gruntownie odnowiona w wielu miejscach przebudowana. Pozwoli to na sprawng
komunikacje pomiedzy jednostkami Szpital, transport pacjentow z lgdowiska do wszystkich obszarow
SOR-u. Efektem ubocznym jest umozliwienie stworzenia nowoczesnego centrum zaopatrzeniowego dla
catego rozwijajagcego sie Szpitala. Powstang nowoczesne magazyny, z sortowaniem meteriatow
medycznych, bielizny medycznej i innego rodzaju wyposazenia niezbednego do udzielania swiadczen
medycznych. Dodatkowo zostanie utworzona centralna serwerownia, spetniajgca wymogi
cyberbezpieczenstwa. Nowy uktad cieptowniczo-wentylacyjny dla budynku nowego i starych pozwoli na
uzyskanie wymiernych efektéw ekologicznych.

W wyniku realizacji inwestycji UCZD nastgpi wzrost powierzchni catkowitej dotychczasowej infrastruktury
budowlanej o 12 306 m? oraz wzrost liczby t6zek dedykowanych leczeniu dzieci o 54 tézka.

DOTYCZY POWIERZCHNI CALtKOWITEJ

Lp. Jednostki ?rganizatfyjne objete - prze.d , ] dynamizka +/-  dynamika +/-
inwestycja inwestycja (m?2) m %
ISTNIEJACE KOMORKI
2 2 9
ORGANIZACYINE 367 9539 5867 59,78%
NOWO UTWORZONE KOMORKI 0 6439 6439 )
ORGANIZACYINE
Suma 3672 15978 12 306 435,13%
DOTYCZY LICZBY tOZEK
Jednostki organizacyjne objete przed dynamika +/-  dynamika +/-

Lp. po inwestycji (m?)

inwestycja inwestycja (m?) szt. %
ISTNIEJACE KOMORKI
101 1 1 9
ORGANIZACYINE 0 4 a4 43,56%
NOW TWORZONE KOMORKI
OWO UTWORZO OoMO 0 10 10 )
ORGANIZACYINE
Suma 101 155 54 153,47%

10.2. Dodatkowe efekty dla pacjenta uzyskane w wyniku realizacji inwestycji

Realizacja inwestycji UCZD pozwoli na stworzenie funkcjonalnej przestrzeni, w ktdrej swobodnie bedg sie
poruszac osoby niepetnosprawne, a takze ktdra bedzie bezpieczna dla najmtodszych pacjentéw. Poprawi wygode
przebywania z dzie¢mi hospitalizowanymi ich opiekundw, co ma bezposrednie przetozenie na polepszenie stanu
psychicznego dziecka. Zmniejszenie ilosci 16zek na salach chorych, stworzenie osobnych sanitariatéw dla kazdej
sali zmniejszy mozliwosc¢ przenoszenia zakazern miedzy pacjentami i ich opiekunami. Jednoczesnie ergonomizacja
stanowisk pracy pielegniarek w sali zabiegowej znacznie zmniejszy mozliwos¢ zaistnienia niekorzystnych zdarzen
epidemiologicznych z udziatem personelu medycznego (zakazenia wewnatrzszpitalne). Odpowiednia wielko$é
i wykorzystanie przestrzeni zapewnia poprawe wskaznika efektywnosci wykorzystania opieki pielegniarskiej
i lekarskiej. Warunki na oddziatach wymagaja naktadu dodatkowej pracy i czasu pielegniarek, aby opiekowac sie,
transportowac i podawac leki. Poprawa warunkéw umozliwi indywidualne podejscie, szczegdlnie do pacjentéw
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onkologicznych oraz pozwoli na rozdzielenie strumienia pacjentdw oraz personelu pielegniarskiego i lekarskiego
na réznym etapie leczenia bez umniejszenia ich potencjatu. Poprawi sie dostepnos¢ do badan zaréwno dla
pacjentow onkologicznych, jak i z innymi schorzeniami. Realizacja inwestycji przyczyni sie do skrécenia czasu
oczekiwania dzieci z wojewddztwa zachodniopomorskiego i innych, ktdre musza by¢ leczone z powodu
warunkoéw w innych osrodkach. Dzieki ograniczeniu powiktan (likwidacja zakazen dzieki wysokim standardom
epidemiologicznym) i wprowadzeniu koniecznej rehabilitacji juz przy t6zku pacjenta, co oznacza skrdcenie tzw.
Sciezki terapeutycznej, mozliwa bedzie jeszcze lepsza optymalizacja czasu realizacji Swiadczenia.

Inwestycja pozwoli réwniez na stworzenie nowych i rozwiniecie aktualnie funkcjonujacych warunkéw do
wysokospecjalistycznej diagnostyki, leczenia i poradnictwa genetycznego wobec grupy dzieci i ich rodzin
dotknietych chorobami rzadkimi. Zgodnie z zatozeniami Narodowego Planu dla Choréb Rzadkich, w nowych
warunkach Szpital bedzie aspirowat do statusu osrodka eksperckiego, w ktérym prowadzone bedg
wysokospecjalistyczne badania diagnostyczne, w tym molekularne metodg NGS (new generation sequencing),
metaboliczne, enzymatyczne, obrazowe z zastosowaniem najnowszej generacji aparatow MRI i USG,
elektrofizjologiczne i inne. Po ustaleniu ostatecznych rozpoznan w wielu wypadkach mozliwa bedzie terapia
celowana z podazg brakujgcych enzymoéw (leczenie w ramach programoéw lekowych Ministerstwa Zdrowia),
terapie eksperymentalne, w tym z podaza dokanatowa lekdw, w wybranych wrodzonych wadach metabolizmu
terapie dietetyczne, leczenie padaczek lekoopornych dietg ketogenng, wielokierunkowa rehabilitacja,
kompleksowe poradnictwo genetyczne, wsparcie psychologiczne i inne. Opieka objete zostang dzieci
z chorobami zdiagnozowanymi na podstawie stale poszerzanego panelu badan przesiewowych noworodkéw, w
ktorych realizacji placéwka jest aktualnie jednym z najbardziej aktywnych osrodkéw w Polsce. Wiele innych
terapii opracowywanych bedzie indywidualnie w zaleznosci od ostatecznej diagnozy we wspotpracy z krajowymi
i zagranicznymi osrodkami choréb rzadkich (w tym wrodzonych wad metabolizmu), z ktdrymi intensywna
wspotpraca juz ma miejsce.

11. OCENA EFEKTYWNOSCI INWESTYCJI

Efektywnos$¢ ekonomiczna inwestycji — NPV

Weryfikacja efektywnosci inwestycji rzeczowej przeprowadzona metodg wartosci biezacej netto (net present
value - NPV), wyrazonej wskaznikiem NPV.

Wartos¢ zaktualizowana netto:

NCEF;
NPV =Y1, 2o

Gdzie:

NCF - przeptywy pieniezne netto,
k - odpowiednia rynkowa stopa kapitalizacji,
n - czas zycia efektu inwestycji w latach,

NPV =6 106 086,10 zt

IRR =24.21%
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Whioski:

NPV = 6 106 086.10 zt - zaplanowana inwestycje/projekt w okresie 15 lat przy stopie dyskonta 5.00% nalezy
przyjaé, gdyz bedzie optacalna.

IRR = 24.21% - wewnetrzna stopa zwrotu wieksza od stopy dyskontowej na poziomie 5% - nalezy przyjac
inwestycje, projekt optacalny.

12. ANALIZA CELOWOSCI | MOZLIWOSCI WYKONANIA INWESTYCJI ETAPAMI

Ze wzgledu na zakres, komplementarnos¢ i ztozonos¢ planowanej inwestycji brak jest mozliwosci realizacji
inwestycji etapami.

13. DANE O PLANOWANYM OKRESIE ZAGOSPODAROWANIA OBIEKTOW
BUDOWLANYCH | INNYCH SKtADNIKOW MAJATKOWYCH PO ZAKONCZENIU REALIZACII
INWESTYCII

Szpital posiada zabezpieczenie finansowe na poziomie gwarantujgcym zachowanie ptynnosci finansowe;j
inwestycji po uwzglednieniu wszelkich innych dziatann biezacych, na ktdre w okresie realizacji projektu
inwestycyjnego i jego trwatosci bedzie musiat przeznaczy¢ odpowiednie Srodki finansowe.

Niezbedne $rodki finansowe na zagospodarowanie efektéw rzeczowych inwestycji beda pochodzi¢ z biezacej
dziatalnosci SPSK Nr 1, gtéwnie uméw wieloletnich zawieranych z Narodowym Funduszem Zdrowia na realizacje
Swiadczen opieki zdrowotnej. Wartos$¢ zobowigzan wynikajgcych z zawartych z NFZ uméw wynosi ponad 480 min
zt rocznie. Szpital prognozuje coroczny wzrost przychodéw ze srodkéw publicznych NFZ, $redniorocznie
na poziomie okoto 3%. Aktualna wartos¢ kontraktow oraz prognozowany ich wzrost wynikajgcy z wyceny
Swiadczen i rozszerzenie zakresu $wiadczonych ustug medycznych o nowe zakresy Swiadczen gwarantowanych,
pozwoli na zagospodarowanie i utrzymanie w przysztosci sktadnikdw majgtkowych powstatych w wyniku
realizacji inwestycji.

Powstata w wyniku realizacji infrastruktura nie bedzie wykorzystywana do dziatalnosci komercyjnej, odptatnej
a jedynie do $wiadczenia ustug w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia.

Szpital planuje zagospodarowanie obiektéw budowlanych i innych sktadnikéw majgtkowych w ciggu 3 miesiecy
po zakoriczeniu realizacji inwestycji. Po tym okresie Szpital bedzie ponosit koszty zwigzane z utrzymaniem,
serwisowaniem infrastruktury budynkowej oraz eksploatacjg wysokospecjalistycznych wyrobéw medycznych
zakupionych ze srodkéw dotacji. Powstata infrastruktura bedzie uzytkowana do momentu zuzycia technicznego,
utraty witasciwosci uzytkowych, technicznych badz technologicznych wynikajgcych z postepu technicznego.

Przestrzen po przeniesionych do nowego budynku UCZD klinikach zabiegowych tj. po Klinice Chirurgii Dzieciecej,
Onkologicznej, Urologii i Chirurgii Reki oraz po Klinice Ortopedii Dzieciecej i Onkologii Narzagdu Ruchu zajma
nowoutworzone wyodrebnione jednostki — oddziaty pediatryczne, dedykowane leczeniu dzieci: Klinika
Gastrologii z Poddziatem Alergologii Dzieciecej oraz Klinika Pediatrii, Choréb Rzadkich i Neurologii Dzieciece;j.

Przestrzern Oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci oraz Bloku Operacyjnego zostanie
zagospodarowana wyfacznie na potrzeby oséb dorostych.

Powierzchnia Izby Przyje¢ dla Dzieci (wraz z\(SOR) zostanie dostosowana do potrzeb pediatrycznych klinik
zachowawczych, w tym na potrzeby realizacji nocnej i Swigtecznej opieki medycznej dla pacjentéw
pediatrycznych.

W miejscu Poradni Chirurgii Ogdlnej dla Dzieci i Poradni chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci zostang
zlokalizowane poradnie dziecigce: endokrynologiczna i diabetologiczna.
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14. PRAWO DO DYSPONOWANIA NIERUCHOI\/IOSCIA NA CELE BUDOWLANE

SPSK Nr 1 posiada prawo do dysponowania nieruchomoscig na cele budowlane, o ktérym mowa w art. 3 pkt 11
ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane (Dz. U. z 2023 r. poz. 682, z pdzn. zm.) wynikajgce z prawa
wtasnosci do nieruchomosci zlokalizowanej, przy ul. Unii Lubelskiej 1, 71-252 Szczecin, gm. M. Szczecin, woj.
zachodniopomorskie. Identyfikator dziatki ewidencyjnej: dz. 91 obreb Pogodno 61, jednostka ewidencyjna
326201_1.2061.91, dz. 36/3 obreb Pogodno 61, jednostka ewidencyjna 326201_1.2061.36/3, dz. 18/2 obreb
Pogodno 61, jednostka ewidencyjna 326201_1.2061.18/2.
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