Warszawa, dnia 14 marca 2025 r.

Poz. 241

UCHWALA NR 32
RADY MINISTROW

z dnia 13 marca 2025 r.

zmieniajaca uchwale w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwg
,»Budowa poradni Ambulatoryjnej Opieki Szpitalnej oraz modernizacja i doposazenie infrastruktury
Uniwersyteckiego Dzieciecego Szpitala Klinicznego im. L. Zamenhofa w Bialymstoku”

Na podstawie art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 889)
Rada Ministrow uchwala, co nastepuje:

§ 1. W uchwale nr 212 Rady Ministrow z dnia 10 listopada 2023 r. w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego
pod nazwa ,,Budowa poradni Ambulatoryjnej Opieki Szpitalnej oraz modernizacja i doposazenie infrastruktury Uniwersy-
teckiego Dziecigcego Szpitala Klinicznego im. L. Zamenhofa w Bialymstoku” (M.P. poz. 1253) w zalaczniku do uchwaty:

1)  spis tresci otrzymuje brzmienie okreslone w zatagczniku nr 1 do niniejszej uchwaty;

2)  w rozdziale 7 ,,Opis inwestycji” cze¢$¢ rozpoczynajaca si¢ wyrazami ,,Przedmiotem programu inwestycyjnego jest:”
poprzedzajaca podrozdziat 7.1. ,,Cel ogoélny programu inwestycyjnego oraz cele szczegdtowe stuzace realizacji celu
gtéwnego wraz z uzasadnieniem koniecznos$ci podjgcia dziatan inwestycyjnych” otrzymuje brzmienie okreslone w za-
taczniku nr 2 do niniejszej uchwaty;

3) rozdziat 8 ,,Zakres rzeczowo-finansowy inwestycji” i rozdzial 9 ,Miernik stopnia realizacji inwestycji” otrzymuja
brzmienie okreslone w zataczniku nr 3 do niniejszej uchwaty;

4)  w rozdziale 10 ,,Planowane efekty medyczne i rzeczowe” podrozdziat 10.1. ,,Planowane efekty rzeczowe uzyskane
w wyniku realizacji inwestycji” otrzymuje brzmienie okreslone w zalaczniku nr 4 do niniejszej uchwaty.

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

Prezes Rady Ministrow: D. Tusk
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Zataczniki do uchwaty nr 32 Rady Ministrow
z dnia 13 marca 2025 r. (M.P. poz. 241)

Zalacznik nr 1

Spis tresci
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Zalacznik nr 2

Przedmiotem Programu inwestycyjnego jest:
1) budowa i wyposazenie nowego budynku AOS z parkingiem podziemnym;

2) modernizacja i doposazenie Kliniki Rehabilitacji Dzieciecej z Oddziatem Rehabilitacji Neurologicznej
z rozszerzeniem bazy tézkowej;

3) modernizacja i wyposazenie Bloku Operacyjnego;
4) przeniesienie i modernizacja Apteki Szpitalnej z Pracownig Przygotowania Cytostatykow;

5) przeniesienie i modernizacja Zaktadu Laboratoryjnej Diagnostyki Pediatrycznej (dalej ZLDP) wraz
z nowo powstajgcg Pracownig Mikrobiologii;

6) zakup sprzetu i aparatury medycznej;

7) wymiana 4 dZwigéw osobowych, modernizacja elewacji z wymiang stolarki okiennej, wymiana
pokrycia dachowego wraz z montazem instalacji fotowoltaicznej, modernizacja wezta cieplnego,
przytaczy wodnych i kanalizacyjnych, przebudowa ciggdw komunikacyjnych i pomieszczen
administracyjnych;

8) zagospodarowanie terenu z modernizacjg drég wewnetrznych.

UDSK jest jedynym specjalistycznym osrodkiem specjalistycznej opieki koordynowanej dla dzieci
i mtodziezy do 18. roku zycia w wojewddztwie podlaskim. Poradnie specjalistyczne AOS rocznie
udzielajg blisko 130 tys. porad, co przektada sie na ponad 500 porad dziennie. Pozycja UDSK w regionie
ma charakter strategiczny i nie ma mozliwosci zastgpienia lub uzupetnienia jego dziatalnosci przez inne
regionalne jednostki.

Stan techniczny budynkdéw wymaga pilnych modernizacji, konstrukcja budynku jest w dobrym stanie,
natomiast wszystkie instalacje nie spetniajg wspdtczesnych standardéw, wykazujg znaczne zuzycie
techniczne oraz awaryjnosé. UDSK nie posiada czesci powszechnie obecnie stosowanych instalacji
(w budynkach o zblizonych funkcjach), zwtaszcza dotyczacych szeroko rozumianego bezpieczenstwa.
Budynek wymaga réwniez termomodernizacji, aby ograniczy¢ koszty eksploatacyjne.

Poradnie specjalistyczne AOS nie spetniajg przepisow w zakresie wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos$¢ leczniczg, nie spetniajg tez wymogow
przeciwpozarowych (ppoz.), bezpieczeristwa i higieny pracy. Dostep do poradni dla oséb ze
szczegdlnymi potrzebami jest utrudniony.

Wyzwaniem jest rowniez zbyt mata powierzchnia medycznych komodrek organizacyjnych
rozlokowanych w budynkach Ci D, gdzie mieszczg sie poradnie specjalistyczne. Ograniczony obszar nie
pozwala rozlokowa¢ wszystkich jednostek w sposdb zapewniajagcy wymagany standard udzielania
Swiadczen opieki zdrowotne;j.

Niezbedne jest zapewnienie dodatkowej powierzchni na potrzeby Kliniki Rehabilitacji Dzieciecej
i Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej, ktére z uwagi na rosngce kolejki pacjentéw, wymagajg ponad
dwukrotnego zwiekszenia bazy tézkowej (z 12 na 30 tézek) i powierzchni (230 m? na 760 m?). Zmiana
charakteru leczenia prowadzaca do wzrostu liczby $wiadczen ambulatoryjnych kosztem leczenia
szpitalnego wymaga takze wiekszej powierzchni poradni specjalistycznych, w tym czesci zabiegowe;.

Jedyng mozliwoscig sprostania wskazanym wymogom jest powiekszenie powierzchni przeznaczonej
na poradnie AOS. Powyzsze zostanie osiggniete przez budowe nowego budynku i przeznaczenie czesci
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budynkéw juz istniejgcych na infrastrukture wspomagajacg takg jak: Apteka Szpitalna, ZLDP
z Pracownig Mikrobiologii, Zaktad Diagnostyki Obrazowej (dalej ZDO) oraz Klinike Rehabilitacji
Dzieciecej i Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej, a takze poradnie zabiegowe, ktére powinny by¢
ulokowane w poblizu SOR, oraz Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

Majgc na uwadze powyzsze, uzasadnienie celowosci inwestycji jest bezsprzeczne. Konieczne s3 pilne
dziatania zapewniajgce sprostanie przez UDSK wymogom prawnym i potrzebom regionu wynikajgcym
z Map Potrzeb Zdrowotnych i Strategii Rozwoju Wojewddztwa Podlaskiego.

Gtéwnym zakresem inwestycji jest budowa nowoczesnego, spetniajgcego wymogi sanitarne, ppoz.
i BHP budynku na potrzeby poradni specjalistycznych z parkingiem podziemnym dla pacjentéw.
Budynek bedzie posiadat 3 kondygnacje. Wyposazony zostanie w sprzet obecnie wykorzystywany oraz
nowo zakupiony.

Po wybudowaniu nowego budynku, w miejsce obecnie zajmowanych poradni, zostanie przeniesiona
i powiekszona Apteka Szpitalna z Pracownig Przygotowywania Cytostatykéw, Zaktad Laboratoryjnej
Diagnostyki Pediatrycznej wraz z nowa Pracownig Mikrobiologii. Dzieki temu proces diagnostyczny
zostanie skrécony z korzyscig dla zdrowia i zycia matych pacjentéw.

W ramach realizacji Programu inwestycyjnego rozbudowana zostanie Klinika Rehabilitacji Dzieciecej
z Oddziatem Rehabilitacji Neurologicznej. Obecnie jest to jedyny oddziat rehabilitacji dla dzieci w catym
wojewddztwie podlaskim. UDSK pragnie sprostaé zwiekszonemu zapotrzebowaniu na te Swiadczenia
opieki zdrowotnej, dlatego zakup nowoczesnego sprzetu rehabilitacyjnego oraz zwiekszenie bazy
tézkowej jest jak najbardziej celowe i zasadne.

Zmodernizowany i wyposazony zostanie takze Blok Operacyjny. Zwiekszone zapotrzebowanie na
zabiegi operacyjne u dzieci wymusza podniesienie jakosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej
w pomieszczeniach o jak najwyzszych standardach z zachowaniem rezimu sanitarnego. W ostatnich
latach UDSK znacznie rozszerzyt liste oferowanych zabiegdw chirurgicznych oraz ortopedycznych,
wykonuje skomplikowane operacje skoliozy z wszczepianiem pretéw magnetycznych, operacje klatki
piersiowej, artroskopie.

Zakres rzeczowy inwestycji obejmuje réwniez modernizacje infrastruktury UDSK, tj. wymiane
4 dzwigdéw osobowych, ktére obstugujag osmiokondygnacyjne budynki AL, AP wymiane pokrycia
dachowego na catym kompleksie UDSK, modernizacje wezta cieplnego, przytaczy wodnych
i kanalizacyjnych, przebudowe ciggdw komunikacyjnych i pomieszczen administracyjnych, renowacje
elewacji i wymiane stolarki okiennej, wykonanie instalacji fotowoltaicznej oraz zagospodarowanie
terenu. Tak szeroki zakres potrzeb wynika z przestarzatej infrastruktury szpitalnej, niemodernizowanej
od czasu rozpoczecia dziatalnosci leczniczej, w budynku szpitalnym.

Program inwestycyjny skfada sie z 5 zadan inwestycyjnych:
Zadanie 1. Budowa poradni Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS) z parkingiem podziemnym.

Zadanie 2. Przebudowa medycznych komérek organizacyjnych w budynkach C, D oraz czesci
wspdlnych i administracji w budynkach A, E, F.

Zadanie 3. Modernizacja Bloku Operacyjnego (budynek B).
Zadanie 4. Montaz instalacji fotowoltaiczne;.

Zadanie 5. Modernizacja drég wewnetrznych i miejsc postojowych.
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Schemat rozmieszczenia budynkéw UDSK z uwzglednieniem nowo powstatej poradni AQOS
zlokalizowanej w budynku H.
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Ryc. nr 1. Schemat rozmieszczenia budynkéw UDSK.
Legenda:

Na schemacie literami A, B, C, D, E, F, G oznaczono istniejgce budynki UDSK.

Oznaczenia . . .
budynkow Opis funkcji budynkéw
ALiAP 1/ Onkologia, pokoje lekarskie oraz Chirurgia jednego dnia — budynek osmiokondygnacyjny.
2/ AL, AP — oznaczaja podziat budynku A na cze$é prawa i lewa — podziat zastosowano na potrzeby PPOZ.
Al Zaktad Laboratoryjnej Diagnostyki Pediatrycznej oraz cze$¢ komunikacyjna obejmujgca windy — budynek

dziewieciokondygnacyjny.
B,C,D,E F,G Budynkitrzykondygnacyjne.
B Centralna Sterylizatornia (niski parter), SOR (parter), Blok Operacyjny (I pietro).

(o Budynek poradni — Rejestracja i Poradnia Rehabilitacyjna (niski parter), Nocna i Swigteczna Opieka
Zdrowotna, poradnie (parter), Zaktad Diagnostyki Obrazowej (| pietro).

Cc1 Wejscie do budynku Ci D, rejestracja.

D Poradnie Specjalistyczne oraz Klinika Rehabilitacji Dzieciecej (3 pietra).
E Komunikacja, szatnia, przyjecia (1 pietro).

F Administracja (3 pietra).

G Apteka Szpitalna, Kuchnia (1 pietro).

H Planowany budynek poradni AOS

Zrédto: Opracowanie wiasne UDSK.
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Zadanie nr 1. Budowa poradni Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS) z parkingiem
podziemnym.

Na schemacie rozmieszczenia budynkéw zadanie nr 1 oznaczono kolorem szarym i literg H. Zadanie
dotyczy budowy oraz wyposazenia nowo powstatego budynku AOS o powierzchni ok. 9461 m?, z czego
4606 m? stanowi AOS, a pozostatg powierzchnie, tj. 4855 m?, stanowi podziemny parking. Parking
bedzie zlokalizowany na poziomie -1. Na poziomie gruntu zaplanowano chodniki i miejsca postojowe
dla niepetnosprawnych oraz miejsca postojowe inne (np. dla matek z dzieémi) w ramach
zagospodarowania terenu zlokalizowane bezposrednio przy nowym budynku. Planowane jest
potgczenie nowo powstatego budynku poradni z istniejgcym budynkiem UDSK tacznikiem na wysokosci
| pietra.

Dotychczasowy budynek, w ktdrym mieszczg sie poradnie, ma zbyt matg powierzchnie i nie posiada
wentylacji. Zbyt mata liczba gabinetéw lekarskich nie pozwala na dostosowanie czasu pracy poradni do
grafikbw lekarzy specjalistéw. Warunki pobytu dzieci oczekujgcych na wizyte s niezgodne
z obowigzujgcymi przepisami. Brakuje m.in. pomieszczen, w ktérych rodzice mogg przewingé lub
nakarmic¢ niemowle.

Optymalng drogg powiekszenia powierzchni jest budowa nowego budynku z ulokowaniem w nim
poradni specjalistycznych z przeznaczeniem uwolnionej (istniejgcej) powierzchni na infrastrukture
wspomagajaca.

Obstuga pacjenta wymaga:

1) stworzenia nowych systeméw rejestracji;

2) zwiekszenia powierzchni korytarzy/poczekalni;

3) wydzielenia sanitariatéw dla réznych grup pacjentéw, opiekundéw dzieci, rodzicow itp.;

4) stworzenia miejsc parkingowych i mozliwosci dojazdu do budynku UDSK, ktdry z racji na lokalizacje
w centrum Biategostoku, boryka sie z problemami w zakresie zapewnienia wymaganej powierzchni
parkingow.

Nowy budynek poradni bedzie spetnia¢ obowigzujgce normy i przepisy prawa, w zwigzku z czym:

1) wymaga przystosowania do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami i dla oséb ze szczegblnymi
potrzebami, tazienki muszg by¢ wieksze, drzwi szersze;

2) musi posiadaé¢ dzwig osobowy w wymiarach odpowiadajgcych przepisom, dzieci w wdzkach oraz
wozkach inwalidzkich dzieciecych muszg miec utatwiony dostep do poszczegdlnych gabinetéw;

3) nalezy w nim zastosowad nowoczesne rozwigzania pozwalajgce na utrzymanie odpowiedniej
wentylacji i temperatury.

Caty budynek zostanie zaprojektowany w proekologiczny sposdb zgodnie z aktualnymi wymogami
prawnymi oraz z wykorzystaniem nowoczesnych rozwigzan i odnawialnych Zrédet energii
(np. fotowoltaika na dachu budynku).

Dodatkowa powierzchnia przeznaczona na poradnie AOS pozwoli podnies¢ jakosc
wysokospecjalistycznych i specjalistycznych swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie diagnozy, leczenia
i opieki nad pacjentem. Pozwoli na dostosowanie infrastruktury UDSK do obowigzujgcych przepiséw
prawa (w zakresie dotyczagcym poradni), zapewni skrécenie czasu trwania realizowanych $wiadczen
opieki zdrowotnej, a takze umozliwi rozwdj opieki koordynowanej. Zakres Programu inwestycyjnego
obejmuje réwniez doposazenie poradni w nowg aparature medyczng oraz w sprzet i aparature
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medyczng obecnie wykorzystywang, co wptynie na jakos¢ Swiadczen opieki zdrowotnej i zmniejszy
kolejki do specjalistow.

Nowy budynek poradni AOS bedzie posiadat 3 kondygnacje naziemne (rzut w ksztatcie litery U). AOS
bedzie znajdowat sie w $rodkowej czesci budynku na 3 kondygnacjach (0 +1 i +2) oraz na jednej
kondygnacji na poziomie +2 w bocznych skrzydtach budynku. Parking bedzie znajdowat sie na poziomie -1.
Planowana liczba miejsc parkingowych 206.

Realizacja Programu inwestycyjnego obejmuje przygotowanie programu funkcjonalno-uzytkowego,
wykonanie dokumentacji budowlanej z uzyskaniem pozwolenia na budowe oraz wykonanie petnej
dokumentacji wykonawczej. Realizacja robdét budowlanych obejmie przygotowanie terenu, roboty
budowlane, instalacyjne i wyposazenie obiektu.

Zatozenia dla planowanego do budowy budynku obejmujg powstanie infrastruktury na potrzeby
48 jednostek AOS (poradni, gabinetdow, pracowni) — wedtug tabeli ponizej, wraz z wymagang
infrastrukturg towarzyszaca: rejestracja AOS, szatnie AOS, poczekalnie AOS, sanitariaty, korytarze
i klatki schodowe, magazynki.

Tabela 11. Wykaz jednostek przewidzianych do rozlokowania w nowym budynku.

Lp. Wykaz komérek organizacyjnych zlokalizowanych Lokalizacja przed Docelowa lokalizacja po
w nowym budynku H inwestycja inwestycji
Pow.m? lokalizacja Pow. m? lokalizacja
1 Gabinet Diagnostyki Alergologicznej 75 D 133 H
2 Gabinet Odczulan 38 D 89 H
3 Gabinet Spirometrii 38 D 44 H
4 Poradnia Alergologiczna 189 D 265 H
5 Poradnia Audiologii i Foniatrii 38 D 44 H
6 Poradnia Oparzen dla dzieci 38 D 44 H
7 Poradnia Leczenia Mukowiscydozy 38 D 44 H
8 Poradnia Pulmonologiczna 38 D 89 H
9 Poradnia Choréb Zakaznych 38 C 89 H
10 @ Poradnia Dermatologiczna 38 D 44 H
11 Poradnia Cukrzycowa 38 D 89 H
12 | Gabinet zabiegowy AOS 75 D 177 H
13 Pracowania Hematologii i Hemostazy 113 D 177 H
14 | Poradnia Endokrynologiczna 75 D 133 H
15 | Poradnia Gastrologiczna 38 D 44 H
16 | Poradnia Hepatologiczna 38 D 44 H
17 | Pracownia Biochemiczna Uktadu Pokarmowego 75 D 89 H
18 | Poradnia Hematologiczna 38 D 44 H
19 | Pracownia Hodowli Komérkowych 38 D 89 H
20 | Pracownia Immunologiczna 38 Cc 44 H
21 Pracownia Mediatorowa 38 D 44 H
22 | Pracownia Echokardiografii 38 D 89 H
23 | Poradnia Kardiologiczna 113 D 133 H
24 | Poradnia Nefrologiczna 162 D 133 H
25 | Poradnia Patologii Noworodka 75 D 89 H
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26 | Poradnia Zaburzen Laktacji 38 C 44 H
27 | Opisownia EEG 38 Cc 44 H
28  Pracownia EEG 113 Cc 133 H
29 | Osrodek Diagnostyki i Leczenia Padaczki 75 D 133 H
30 | Poradnia Neurologiczna 113 C 177 H
31 Poradnia Leczenia Jaskry 38 C 44 H
32  Poradnia Leczenia Zeza 76 c 89 H
33 | Poradnia Okulistyczna 76 D 177 H
34 Poradnia Retinopatii Wczesniakow 38 D 44 H
35 | Pracownia Elektrofizjologii Narzgdu wzroku 76 D 89 H
36 | Poradnia Preluksacyjna 38 D 133 H
37 | Poradnia Wad Postawy 38 D 44 H
38 | Poradnia Laryngologiczna 76 D 133 H
39 Poradnia Logopedyczna 38 D 89 H
40 Poradnia Pediatryczna 38 D 177 H
41 Poradnia Schorzeri Metabolicznych 113 D 221 H
42 | Poradnia Szczepier Ochronnych 38 Cc 133 H
43 | Poradnia Zaburzen Somatycznych z Gabinetem 38 D 44 H
Antropometrycznym

44 Poradnia Zywieniowa dla dzieci 38 D 44 H
45 | Poradnia Ginekologiczna 38 D 89 H
46 | Poradnia Reumatologiczna 38 D 89 H
47 | Poradnia Urologiczna 38 D 44 H
48 Pracownia Urodynamiczna 38 D 89 H

RAZEM 2848 - 4 606 -

Zrédto: Opracowanie wiasne UDSK.

Powierzchnia budynku C, zwalniana po przeniesieniu komdrek organizacyjnych, zostanie
zagospodarowana przez przeniesienie do tego budynku:

1) Poradni Anestezjologicznej (przeniesienie z budynku A1, powierzchnia 40 m?);

2) Poradni Chirurgicznej i Poradni Chirurgii Ogdlnej (przeniesienie z budynku D, powierzchnia kazdej
z poradni — 40 m?);

3) Poradni Neurochirurgicznej (przeniesienie z budynku D, powierzchnia 40 m2);
4) Poradni Onkologii i Hematologii Dzieciecej (przeniesienie z budynku A, powierzchnia 60 m?);
5) Poradni Ortopedyczna z Gipsownig (przeniesienie z budynku D, powierzchnia 100 m?).

Istniejgce komorki organizacyjne pozostajgce w budynku C zwiekszg zajmowang powierzchnie kosztem
uwalnianej powierzchni.

Powierzchnia budynku D, zwalniana po przeniesieniu komérek organizacyjnych, zostanie
zagospodarowana przez:

1) przeniesienie do tego budynku Apteki Szpitalnej (przeniesienie z budynku D, powierzchnia 760 m?);
2) przeniesienie do tego budynku ZLDP (przeniesienie z budynku A1, powierzchnia 480 m?);

3) utworzenie Pracowni Mikrobiologii (280 m?).
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Istniejgce komorki organizacyjne pozostajgce w budynku D zwiekszg zajmowang powierzchnig,
kosztem uwalnianej powierzchni.

Tabela 12. Planowane do zakupu wyposazenie medyczne w ramach Zadania 1.

Nazwa wyrobow medycznych wysokospecjalistyczne oraz pozostatego wyposazenia Liczba szt./ kpl.
USG Echokardiograf 2
Stof do badan ginekologiczno-urologicznych z wyposazeniem 1
Aparat USG nefrologiczny 1
Urzqdzenie do badar urodynamicznych/cystometrycznych 1
UROFLOWMIETR Urzqdzenie do badan urodynamicznych 1
Holter EEG 1
Autoreflektometr 1
USG preluksacyjne 1
USG Ginekologiczne 1

Wyroby medyczne (niewymienione wyzej) niezbedne do prawidtowego funkcjonowania komorek/jednostek
organizacyjnych m.in. szafki na farmaceutyki, lezanki lekarskie, drobny sprzet medyczny itd.

Wyposazenie socjalno-bytowe (krzesta, wieszaki, umywalki, dozowniki z mydtem, pojemniki
z recznikami jednorazowymi, wyposazenie toalet itd.), wyposazenie biurowo-administracyjne (lady recepcyjne, biurka,
krzesta), zakupy informatyczne (komputery, drukarki, serwery itp.).

Zrédto: Opracowanie wiasne UDSK.

Zadanie nr 2. Przebudowa medycznych komdrek organizacyjnych w budynkach C, D oraz czesci
wspdlnych i administracji w budynkach A, E, F.

Zakres zadania nr 2 obejmuje realizacje prac budowlano-instalacyjnych w 5 budynkach UDSK: A, C, D,
E, F.

Przeniesienie poradni do nowego budynku umozliwi wykorzystanie przestrzeni w budynku D na
rozbudowe Kliniki Rehabilitacji Dzieciecej. Jest ona jedyng catodobowg jednostka w wojewddztwie
podlaskim, ktéra prowadzi intensywng rehabilitacje dzieci z wrodzonymi schorzeniami uktadu
nerwowego, takiego jak porazenie mdzgowe dzieciece, postepujgcy rdzeniowy zanik miesni i inne
wady wrodzone uktadu nerwowego. Nalezy zaznaczyé, ze w Klinice Rehabilitacji Dzieciecej jest
prowadzone najnowoczesniejsze leczenie, ktére pozwala na spowolnienie przebiegu choroby. Dzieci
z takim typem schorzen wymagajg rownolegtego leczenia z rehabilitacja. UDSK obecnie nie jest
w stanie zapewni¢ dostepu do tych swiadczen opieki zdrowotnej, ze wzgledu na ograniczong liczbe
t6zek. Dodatkowo nalezy zaznaczy¢, ze w UDSK dziata jedyne w wojewddztwie Centrum Urazowe dla
Dzieci oraz Klinika Ortopedii i Chirurgii Dzieciecej, gdzie jest prowadzone leczenie urazéw oraz
deformacji kregostupa i klatki piersiowej. Wszyscy pacjenci po wykonanych zabiegach muszg by¢
intensywnie rehabilitowani, a obecnie nie jest to mozliwe.

Obszar, w ktdrym znajduje sie Apteka Szpitalna (budynek G), nie spetnia wymogdw stawianych takiej
jednostce. W Aptece Szpitalnej sg przygotowywane worki zywieniowe dla ciezko chorych pacjentéow
oraz worki z lekami cytostatycznymi dla pacjentéw onkologicznych. Niestety przygotowanie leku do
podania w programie lekowym leczenia dzieci z postepujgcym zanikiem miesni musi odbywac sie poza
strukturami UDSK, ze wzgledu na brak mozliwosci wstawienia koniecznej do tego aparatury.
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Rowniez obszar ZLDP (budynek A1) jest zbyt maty i uniemozliwia wykonywanie wszystkich potrzebnych
badan na miejscu, co przy tak duzym, wielospecjalistycznym UDSK jest kluczowe. Z tego samego
wzgledu UDSK do chwili obecnej nie uruchomit Pracowni Mikrobiologicznej, ktéra jest bezwzglednie
konieczna do prowadzenia szybkiej diagnostyki w przypadku ciezkich zakazen u dzieci.

Zakres przebudowy wplynie znaczgco na poprawe obstugi pacjentéw, warunki leczenia
i bezpieczeristwo matych pacjentéw, standardy pracy i potencjat medyczny UDSK:

1) wymiana wind (budynek A1) zapewni sprawng komunikacje pacjentéw miedzy klinikami, Zaktadem
Diagnostyki Obrazowej, SOR a Blokiem Operacyjnym — przede wszystkim w zakresie przewozu
pacjentéw na zabiegi i badania oraz zapewni obstuge i komunikacje logistyczng dotyczaca klinik
i Bloku Operacyjnego (windy ponad 30-letnie, wyeksploatowane i niespetniajgce wymogdéw bhp
oraz dostepnosci);

2) ZDO (budynek C) zostanie wyposazony w nowe urzgdzenia diagnostyczne (rezonans i tomograf),
ktore skrdocg czas badania pacjentdow i zapewnig wyziszg jako$¢ wynikdw badan. ZDO zyska
nowoczesng rejestracje z poczekalnig dla pacjentéw;

3) Klinika Rehabilitacji Dzieciecej i Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej (budynek D) zostang
rozbudowane i ponad dwukrotnie powiekszone, zwiekszy sie tez liczba tézek z 12 do 30; odpowiada
to na wysokie zapotrzebowanie na swiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej
w wojewddztwie podlaskim;

4) nowa Pracownia Mikrobiologii (budynek D) zapewni realizacje badan z zakresu mikrobiologii
na terenie UDSK, co skréci czas badan o 2—3 dni i pozwoli na szybszg diagnostyke i leczenie;

5) przeniesiony do budynku D ZLDP zostanie powiekszony i doposazony, wszystkie elementy ZLDP
bedg w jednym miejscu (gabinet zabiegowy, poczekalnia rejestracja, pracownie laboratorium,
nowa Pracownia Mikrobiologii);

6) przeniesiona do budynku D Apteka Szpitalna zyska dodatkowa wymagang powierzchnie
na nowoczesne pracownie przygotowania i dystrybucji lekéw, pracownie cytostatykdw, magazyny
lekéw i opatrunkow;

7) modernizacja budynkéw C i D to takze nowe instalacje: przeciwpozarowe, dZwiekowy system
ostrzegawczy (DSO) oraz wentylacji i klimatyzacji, zapewniajace Swieze powietrze i optymalng
temperature dla oczekujacych pacjentdw niezaleznie od warunkéw zewnetrznych;

8) poradnie chirurgiczne i ortopedyczne zostang zlokalizowane w poblizu ZDO (budynek D) w celu
skrdcenia drogi pacjentéw miedzy poradnig a miejscem badan RTG, RM, tomografii i USG;

9) nowy podziat pomieszczenn zapewni wiekszg przestrzen dla pacjentdw i przejrzysty podziat
na jednostki z szerokimi korytarzami i poczekalniami o wymaganej powierzchni i miejscach
do siedzenia;

10) termomodernizacja elewacji oraz wymiana okien zapewnig stabilng temperature
w pomieszczeniach szpitalnych, mniejsze straty ciepta wynikajace z przewiewow.

Dzieki modernizacji budynku E (przez wymiane drzwi wejsciowych i dachu), zmniejszeniu ulegng straty
ciepta. Budynek jest centrum komunikacyjnym UDSK i tgczy budynkiB, C, D i F z wejsciem do UDSK oraz
zapewni komunikacje z nowo powstatym budynkiem H przez facznik. Modernizacja zapewni
dopasowanie estetyki budynku do nowych budowanych, przebudowywanych i modernizowanych
pomieszczen UDSK, dla ktérych budynek jest tgcznikiem.
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Modernizacja budynku F dotyczy modernizacji pomieszczen administracyjnych i komunikacyjnych oraz
klatek schodowych i korytarzy. W ramach modernizacji zostang wykonane nowe instalacje, ktére sg
potrzebne do sprawnego funkcjonowania budynku oraz systemdéw obstugi administracyjnej UDSK.
Zaplanowano takze prace termomodernizacyjne w celu zmniejszenia kosztéw eksploatacyjnych.

Budynek A - planowany zakres prac:
W ramach budynku A prace bedg obejmowaty:

1) wymiane 4 diwigéw osobowych (wind) w celu zapewnienia wymaganych standardéw
technicznych i bezpieczenstwa;

2) modernizacje szybéw windowych i dostosowanie do wymagan dokumentacji technicznej
wind;
3) modernizacje instalacji elektrycznej w zakresie wymaganym w dokumentacji technicznej wind;
4) termomodernizacje i malowanie elewac;ji.
Budynek C i D — planowany zakres prac:

W ramach budynkdéw Ci D prace beda obejmowaty przebudowe uktadu pomieszczen, wymiane stolarki
okiennej oraz pokrycia dachowego. Modernizacja bedzie prowadzona na wszystkich 3 kondygnacjach
budynkéw C i D oraz na dachu. Zakres zadania w obrebie blokéw C i D dotyczy réwniez doposazenia
w sprzet medyczny i wyposazenia w meble.

Zakres prac obejmuje:

1) przebudowe i doposazenie Kliniki Rehabilitacji Dzieciecej i Oddziatu Rehabilitacji
Neurologicznej oraz Poradni Rehabilitacyjnej (Oddziat Rehabilitacyjny Dzienny) z osrodkiem
,Dac szanse” oraz rozszerzenie bazy tézkowej w oddziale, zapewnienie wymaganej
powierzchni i standardéw sanitarnych;

2) przebudowe (przeniesienie z budynku G do budynku D) oraz doposazenie Apteki Szpitalnej
z Pracownig Przygotowania Cytostatykdw, zapewnienie wymaganej powierzchni
i standarddéw sanitarnych;

3) przebudowe (przeniesienie z Bloku A1) oraz doposazenie ZLDP wraz z nowo powstajgcy
Pracownig Mikrobiologii, zapewnienie wymaganej powierzchni;

4) modernizacje i doposazenie ZDO;

5) modernizacje i doposazenie 8 jednostek AOS i POZ (Poradni: Rehabilitacyjnej,
Anestezjologicznej, Chirurgicznej, Chirurgii Ogdlnej, Neurochirurgicznej, Onkologii
i Hematologii Dzieciecej, Ortopedycznej z Gipsownig, Stomatologii Dzieciecej z Gabinetem
Chirurgii Stomatologicznej), zapewnienie wymaganej powierzchni i standardéw sanitarnych;

6) modernizacje pokrycia dachowego;
7) modernizacje wezta cieplnego, przytaczy wodnych i kanalizacyjnych.

Realizacja tej czesci zadania wymaga przeprowadzenia petnego programu inwestycji obejmujacego
przygotowanie programu funkcjonalno-uzytkowego, wykonania dokumentacji budowlanej
na potrzeby pozwolenia na budowe oraz petnej dokumentacji wykonawcze;.

Realizacja robdt budowlanych rozpocznie sie od wyburzeh wewnatrz budynkdéw (sciany dziatowe,
przegrody).
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Zakres prac obejmuje:
1) wykonanie prac modernizacyjnych wewnatrz pomieszczen;

2) dostosowanie budynku do obowigzujgcych przepiséw ppoz., wydzielenie drég ewakuacyjnych,
rozbudowa systemu DSO;

3) wymiane stolarki wewnetrznej i zewnetrznej;
4) wykonanie sanitariatdw dostepnych dla osdb niepetnosprawnych;
5) rozbudowe i budowe przytaczy istniejgcych instalacji.

Tabela 13. Wykaz komdrek organizacyjnych przewidzianych do rozlokowania w budynku C.

Lokalizacja przed inwestycja Lokalizacja po inwestycji
Lp. Wykaz komérek organizacyjnych
Pow. m? lokalizacja Pow. m? lokalizacja
1 Zaktad Diagnostyki Obrazowej 680 C 800 C
2 Poradnia Rehabilitacyjna (Oddziat 640 C 800 C
Rehabilitacyjny Dzienny)
3 Poradnia Anestezjologiczna 14 Al 40 C
4 Poradnia Chirurgiczna 14 D 40 C
5 Poradnia Chirurgii Ogélnej 14 D 40 C
6 Zaktad Immunologii Klinicznej 14 C 120 C
7 Poradnia Neurochirurgiczna 14 D 40 C
8 Poradnia Onkologii i Hematologii 14 A 60 C
Dzieciecej
9 Poradnia Ortopedyczna z Gipsownig 58 D 100 C
10 | Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej 204 C 204 C
11 Poradnia Stomatologii Dzieciecej 64 C 80 C
z Gabinetem Chirurgii Stomatologicznej
12 RAZEM 1730 - 2324 -

Zrédto: Opracowanie wtasne UDSK.

Poradnia Anestezjologiczna (budynek Al — 14 m?2) miesci sie w Klinice Anestezjologii i Intensywnej
Terapii Dzieci i Mtodziezy z Pododdziatem Pooperacyjnym i Leczenia Bolu. Pomieszczenie po poradni
zostanie zagospodarowane przez Klinike na biezgce potrzeby (pomieszczenie nie wymaga modernizacji).

Poradnia Onkologii i Hematologii Dzieciecej (obecnie budynek A — 14 m2 w ramach Programu
inwestycyjnego zostanie przeniesiona do budynku C) miesci sie w Klinice Pediatrii Onkologii
i Hematologii. Pomieszczenie po poradni zostanie zagospodarowane przez Klinike na biezgce potrzeby.

Do budynku D (w miejsce Poradni Chirurgicznej, Poradnia Chirurgii Ogdlnej, Poradnia Ortopedyczna
z Gipsownig) zostang przeniesione: Apteka Szpitalna (760 m?), Zaktad Laboratoryjnej Diagnostyki
Pediatrycznej (480 m?2), powstanie Pracownia Mikrobiologii (280 m?).

Zwolniona powierzchnia w budynku C zostanie przeznaczona na zwiekszenie metrazu jednostek
organizacyjnych pozostajacych w tym budynku, tj. ZDO (zmiana powierzchni uzytkowania z 680 m?
do 800 m?), Poradnia Rehabilitacyjna (zmiana powierzchni uzytkowania z 640 m? do 800 m?), Zaktad
Immunologii Klinicznej (zmiana powierzchni uzytkowania z 14 m? do 120 m?), Poradnia Stomatologii

Dzieciecej (zmiana powierzchni uzytkowania z 64 m? do 80 m?).
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Tabela 14. Wykaz komorek organizacyjnych przewidzianych do rozlokowania w budynku D.

Lokalizacja przed Lokalizacja po inwestyc;ji
Lp Wykaz komérek organizacyjnych inwestycja
Pow. m? lokalizacja Pow. m? lokalizacja
1 | Apteka Szpitalna 350 G 760 D
2 | Zaktad Laboratoryjnej Diagnostyki Pediatrycznej 190 Al 480 D
(ZLDP)
3 | ZLDP - Pracownia Mikrobiologii (nowo powstajqgca) 0 Nd. 280 D
4 | Klinika Rehabilitacji Dzieciecej z Osrodkiem Wczesnej 185 D 480 D
Pomocy Dzieciom Uposledzonym ,,Dac Szanse"
5 | Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej 115 D 380 D
RAZEM 840 - 2380 -

Zrédto: Opracowanie wiasne UDSK.

W budynku G znajduje sie kuchnia, ktéra wymaga dodatkowej powierzchni w celu spetnienia
wymogow sanitarnych. Uwolniona powierzchnia po Aptece Szpitalnej w budynku G (350 m?) zostanie
przeznaczona na nowe magazyny i logistyke. Powyisze nie jest objete zakresem Programu
inwestycyjnego.

W budynku A1 w uwolnionej powierzchni po ZLDP (190 m?2) przewidziano lokalizacje pokoi hotelowych
dla rodzicow dzieci leczonych dtugoterminowo w UDSK (inwestycja nie bedzie finansowana w ramach
Programu inwestycyjnego).

Modernizacje budynku D uzasadnia przebudowa uktadu pomieszczen, w zwigzku ze zwiekszeniem
metrazu jednostek organizacyjnych pozostajgcych w tym budynku, tj.: Kliniki Rehabilitacji Dzieciecej
i Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej (zmiana powierzchni uzytkowania z 230 m? do 760 m?), Osrodka
Woczesnej Pomocy Dzieciom UpoS$ledzonym ,Daé Szanse" (zmiana powierzchni uzytkowania z 70 m?
do 100 m?) oraz na utworzenie Pracowni Mikrobiologii (powierzchnia 280 m?).

Budynek E — planowany zakres prac:
Modernizacja ciggéw komunikacyjnych, wymiana stolarki okiennej i pokrycia dachowego.

Budynek spetnia funkcje komunikacyjne UDSK, faczy oddziaty szpitalne z pracowniami diagnostycznymi,
SOR, poradniami specjalistycznymi, izbg przyjeé, wejsciem gtownym, zlokalizowana jest tutaj szatnia
i apteka dla pacjentow oraz zaplecze socjalne.

Zakres prac obejmie:

1) przebudowe ciggdw komunikacyjnych i wejscia do budynku z wymiang stolarki drzwiowej
i okiennej;

2) modernizacje pokrycia dachowego;

3) modernizacje instalacji elektrycznej, CO, przebudowe instalacji oswietleniowej i gniazd
wtykowych;
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4) modernizacje innych instalacji przebiegajacych przez blok E wynikajacg z wymian instalacji

w blokach Ci D;

5) rozbudowe i modernizacje systemu DSO, instalacji teletechnicznych (IT, kontrola dostepu,

ppoz.).

Budynek F — planowany zakres prac:

Modernizacja pomieszczern administracji i ciggow komunikacyjnych UDSK, wymiana instalacji,
stolarki okiennej i pokrycia dachowego.

Modernizacja bedzie prowadzona na wszystkich 3 kondygnacjach budynku F, ktdry zapewnia
infrastrukture na potrzeby jednostek administracyjnych UDSK.

Zakres prac obejmie:

1)
2)
3)

4)
5)

wykonanie prac modernizacyjnych wewnatrz pomieszczen;

modernizacje ciggdw komunikacyjnych klatek schodowych i korytarzy;

dostosowanie budynku do obowigzujgcych przepiséw ppoz., wydzielenie drég ewakuacyjnych,

rozbudowe systemu DSO;
modernizacje stolarki wewnetrznej i zewnetrznej;

modernizacje sanitariatow.

Tabela 15. Planowane do zakupu wyposazenie medyczne w ramach Zadania 2.

Nazwa wyrobow medycznych wysokospecjalistyczne oraz pozostatego wyposazenia

Tomograf

Rezonans 1,5 Tesli

Cyfrowy aparat RTG

Densytometr kostny DXA z duzym stotem skaningowym, z petnym oprogramowaniem

USG wysokiej klasy do petnej diagnostyki (Doppler itd.)

Mikroskop kontrastowo-fazowy

Komora laminarna

Termocykler

Zamrazarka niskotemperaturowa (-860C)

Czytnik mikroptytek /spektrofotometr

Ptuczka mikroptytek

System do identyfikacji drobnoustrojow i oznaczania lekowrazliwosci

System do szybkiej identyfikacji bakterii oraz grzybow w technologii MALDI-TOF

System do wczesnego wykrywania bakterii i grzybow we krwi, pfynach ustrojowych oraz do
hodowli prqtkow gruzlicy

Analizator do bezposredniej identyfikacji drobnoustrojow z materiatu klinicznego metodg
Multiplex PCR

Kardiomonitor

Laser

Liczba szt./kpl.
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Stot do trakcji kregostupa ledzwiowego 2
Zestaw do przygotowywania oktadzin parafinowo borowych 1
Aparat do diatermii krétkofalowej BTL 20 1
Aparat do laseroterapii 1
Aparat do magnetoterapii 1
Stot rehabilitacyjny z regulacjg 1
Stot rehabilitacyjno-krzyzakowy 1

Wyroby medyczne (niewymienione wyzej) niezbedne do prawidtowego funkcjonowania komadrek/jednostek
organizacyjnych m.in. szafki na farmaceutyki, lezanki lekarskie, drobny sprzet medyczny itd.

Wyposazenie socjalno-bytowe (krzesta, wieszaki, umywalki, dozowniki z mydtem, pojemniki z recznikami jednorazowymi,
wyposazenie toalet itd.), wyposazenie biurowo-administracyjne (lady recepcyjne, biurka, krzesta), zakupy informatyczne
(komputery, drukarki, serwery itp.)

Zrédto: Opracowanie wiasne UDSK.

Zadanie nr 3. Modernizacja Bloku Operacyjnego (budynek B)

Lokalizacja budynku zostata wskazana na schemacie UDSK odpowiednimi literami — budynek B
(I pietro).

Zakres prac obejmuje:
1) prace modernizacyjne istniejgcego Bloku Operacyjnego;
2) doposazenie Bloku Operacyjnego;
3) modernizacje pokrycia dachowego;
4) termomodernizacje (w tym wymiane stolarki okiennej).

Zwiekszone zapotrzebowanie na zabiegi operacyjne u dzieci wymusza podniesienie jakosci udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotnej w pomieszczeniach o jak najwyzszych standardach, z zachowaniem
rezimu sanitarnego. Modernizacja elewacji, dachéw, stolarki wptynie na lepsza termoizolacyjnosc
budynku, co ograniczy koszty eksploatacyjne UDSK oraz zapewni wyzszy komfort pobytu w UDSK
pacjentom.

UDSK jest jedynym w regionie, specjalistycznym szpitalem dzieciecym prowadzacym wszelkiego
rodzaju zabiegi z zakresu chirurgii, urologii, neurochirurgii, ortopedii, otolaryngologii, okulistyki
u najmtodszych pacjentow. Dodatkowo jest jedyng jednostkg, w ktdrej s3 wykonywane badania
radiologiczne (tomografia, rezonans), punkcje ledZzwiowe, biopsje narzgdéw w znieczuleniu ogélnym.
Poza leczeniem dzieci po ciezkich urazach przyjmowanych do UDSK w ramach centrum urazowego sg
prowadzone rowniez nowatorskie unikalne w skali kraju zabiegi ortopedyczne takie jak, leczenie
skoliozy za pomocy pretéw magnetycznych rosngcych czy leczenie ciezkich deformacji klatki
piersiowej. Rozbudowa Bloku operacyjnego umozliwi skrécenie czasu oczekiwania na zabiegi. Obecnie
czas oczekiwania na niektére swiadczenia opieki zdrowotnej siega nawet 2 lat, co naraza dzieci
na przedtuzajgce sie cierpienie fizyczne i psychiczne.
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Tabela 16. Wykaz jednostek przewidzianych do rozlokowania w budynku B.

i . ) Lokalizacja przed inwestycjg Lokalizacja po inwestycji
Lp. Wykaz komorek organizacyjnych
Pow. m? lokalizacja Pow. m? lokalizacja
1 Blok operacyjny / Klinika
P yiny 1070 B 1070 B

Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Zrédto: Opracowanie wiasne UDSK.

Modernizacja bloku operacyjnego pozwoli przede wszystkim:
1) dostosowac infrastrukture UDSK do obowigzujgcych przepiséw prawa;

2) rozwingc¢ zakres udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej, dla ktérych ograniczeniem byto
wyposazenie medyczne bloku operacyjnego;

3) zmniejszy¢ skutki zabiegdw operacyjnych przez zastosowanie wysokiej jakosci leczenia
operacyjnego (przez zakup nowoczesnego wyposazenia i aparatury bloku operacyjnego oraz
przebudowe i modernizacje);

4) skrdcié czas pobytu pacjentow w UDSK i okres rekonwalescenc;ji;
5) podniesc¢ jakos$¢ specjalistycznej opieki koordynowanej w jednostce;

6) zapewnic bezpieczenstwo pacjentow i pracownikéw ochrony zdrowia (mniejsza ilo$¢ powiktan
i zakazen szpitalnych).

Realizacja zadania wymaga wykonania dokumentacji budowlanej na potrzeby pozwolenia na budowe
oraz petnej dokumentacji wykonawczej. Realizacja robot budowlanych obejmie roboty
wykonczeniowe, instalacyjne i wyposazenie obiektu.

Zakres prac obejmuje:
1) wykonanie prac modernizacyjnych wewnatrz pomieszczen;
2) wykonanie systemdéw wentylacji mechanicznej w modernizowanych obiektach;

3) dostosowanie budynku do obowigzujgcych przepisow ppoz., wydzielenie drég
ewakuacyjnych, rozbudowe systemu DSO;

4) modernizacje stolarki wewnetrznej i zewnetrznej;

5) przebudowe instalacji elektrycznej, w tym instalacji oswietleniowej;

6) przebudowe instalacji gazéw medycznych;

7) wykonanie sanitariatéw dostepnych dla 0séb z niepetnosprawnosciami;

8) rozbudowe i budowe po nowej trasie instalacji elektrycznej zewnetrznej;

9) modernizacje pokrycia dachowego budynku (roboty budowlane i instalacyjne);

10) wymiane stolarki zewnetrzne;.
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Tabela 17. Planowane do zakupu wyposazenie medyczne w ramach Zadania 3.

Nazwa wyrobéw medycznych wysokospecjalistyczne oraz pozostatego wyposazenia Liczba szt./kpl.
Aparat do znieczulania 7
Inkubator otwarty 1
Uniwersalny respirator 1
Kardiomonitor 8
Defibrylator 14
Wozek reanimacyjny z wyposazeniem 2
Respirator na sale wybudzen (zbiorcze zapotrzebowania np. Servo MAQUET 8

z nawilzaniem)

Inkubator otwarty 1
Kardiomonitor 13
Stot operacyjny 2
Aparat do kriolezji (wideo cystonefroskop do bloku operacyjnego) 1
Kolumna chirurgiczna anestezjologiczna /CHIRURGIA/ 1
Odsysacz gazéw medycznych do diatermii 1
Pediatryczny zestaw laparoskopowy (wideo cystonefroskop) 1
Ureterorenoskop 1
Synoptometr (synopfotor) 1
Synoptometr ze stolikiem (synopfotor) 1
Diatermia mono i bipolarna z opcjg kapsulotomii (diatermia chirurgiczna) 1
Kolumna chirurgiczna anestezjologiczna /OKULISTYKA/ 1
Stot operacyjny z wyposazeniem 3
Aparat USG 1
Kolumna chirurgiczna anestezjologiczna /LARYNGOLOGIA/ 1
Tor wizyjny 1
Ramie C z izocentriq oraz opcjq rekonstrukcji tomograficznej (obrazowanie 3D) 1

Wyroby medyczne (niewymienione wyzej) niezbedne do prawidtowego funkcjonowania komorek/jednostek
organizacyjnych m.in. szafki na farmaceutyki, lezanki lekarskie, drobny sprzet medyczny itd.

Wyposazenie socjalno-bytowe (krzesta, wieszaki, umywalki, dozowniki z mydtem, pojemniki z recznikami jednorazowymi,
wyposazenie toalet itd.), wyposazenie biurowo-administracyjne (lady recepcyjne, biurka, krzesta), zakupy informatyczne
(komputery, drukarki, serwery itp.).

Zrédto: Opracowanie wtasne UDSK.

Zadanie nr 4. Montaz instalacji fotowoltaiczne;.

Instalacja fotowoltaiczna wraz z ogniwami (o przewidywanej moc instalacji ok. 1000 kWp) zostanie
zamontowana na nowym budynku AOS (budynek H) oraz na budynkach B, F, Ci D.

Gtéwnym zatozeniem zadania jest budowa nowoczesnego systemu pozyskiwania energii elektrycznej
opartego o ogniwa fotowoltaiczne w celu cze$ciowego zaspokojenia potrzeb energetycznych UDSK.

Realizacja zadania wymaga wykonania dokumentacji budowlanej na potrzeby pozwolenia na budowe
oraz petnej dokumentacji wykonawczej. Montaz systemu zapewni ograniczenie kosztow eksploatacyjnych
i wptynie pozytywnie na wynik finansowy UDSK. Instalacja odcigzy system energetyczny Biategostoku.

Zakres zadania obejmuje prace projektowe, roboty instalacyjne i elektryczne oraz nadzér inwestorski.
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Zadanie nr 5. Modernizacja drég wewnetrznych i miejsc postojowych.

Zadanie dotyczy modernizacji istniejgcych drég wewnetrznych i miejsc postojowych wokdét UDSK.
Gtéwnym zatozeniem zadania jest zapewnienie wymaganych dréog dojazdowych do budynku
na potrzeby logistyki, stuzb socjalnych ($mieci, serwis instalacji, zaopatrzenie), drég dojazdowych
do parkingu, a takze zapewnienie wymaganych przepisami prawa drég pozarowych. Zakres inwestycji
obejmuje teren wokdt nowego budynku, nowe instalacje, przytgcza wymagajg prac ziemnych, ktére
spowodujg degradacje istniejgcych drég i trawnikéw. Nowy uktad budynkdw wptynie na zmiane uktadu
komunikacyjnego drég wokdét UDSK. Przebieg drdg i rozmieszczenie miejsc postojowych bedzie
wynikac z projektu architektoniczno-budowlanego i bilansu miejsc parkingowych, zgodnie z przepisami
prawa dla tego typu obiektéw. Zaplanowano miejsca postojowe wzdtuz drég wewnetrznych wokét
budynkéw szpitala.

Realizacja zadania wymaga wykonania dokumentacji budowlanej na potrzeby pozwolenia na budowe
oraz petnej dokumentacji wykonawczej.

Zakres wymaganych robdt obejmuje prace ziemne, prace instalacyjne, budowlane pozwalajgce
na wtasciwe i zgodne z przepisami zagospodarowanie terenu.

Tabela 18. Zestawienie pozostatych pomieszczen objetych Programem inwestycyjnym.

Przed inwestycja Po inwestycji
Komérka
Lp. organizacyjna Pow. m? lokalizacja Pow. lokalizacja
mZ
Ciggi
komunikacyjne
1. UDSK 1370 C,DEF 1516 C,D,EF

i administracja

Zrédto: Opracowanie wtasne UDSK.
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Zalacznik nr 3

8. ZAKRES RZECZOWO-FINANSOWY INWESTYCJI

8.1. Zakres rzeczowy inwestycji

Tabela 19. Planowany zakres rzeczowy inwestycji
Powierzchnia catkowita

5 Liczba tozek
wm

Lp. KOMORKI ORGANIZACYJNE OBJETE INWESTYCJA

przed . .. przed . ..
inwestyeja po inwestycji e po inwestycji

1 2 3 4 5 6

Zadanie 1. Budowa poradni AOS z parkingiem podziemnym

1 | Gabinet Diagnostyki Alergologicznej 75 133 0 0
2 | Gabinet Odczulan 38 89 0 0
3 | Gabinet Spirometrii 38 44 0 0
4 | Poradnia Alergologiczna 189 265 0 0
5 | Poradnia Audiologii i Foniatrii 38 44 0 0
6 | Poradnia Oparzen dla dzieci 38 44 0 0
7 | Poradnia Leczenia Mukowiscydozy 38 44 0 0
8 | Poradnia Pulmonologiczna 38 89 0 0
9 | Poradnia Chordb ZakaZznych 38 89 0 0
10 | Poradnia Dermatologiczna 38 44 0 0
11 | Poradnia Cukrzycowa 38 89 0 0
12 | Gabinet Zabiegowy AOS 75 177 0 0
13 | Pracowania Hematologii i Hemostazy 113 177 0 0
14 | Poradnia Endokrynologiczna 75 133 0 0
15 | Poradnia Gastrologiczna 38 44 0 0
16 | Poradnia Hepatologiczna 38 44 0 0
17 | Pracownia Biochemiczna Uktadu Pokarmowego 75 89 0 0
18 | Poradnia Hematologiczna 38 44 0 0
19 | Pracownia Hodowli Komdrkowych 38 89 0 0
20 | Pracownia Immunologiczna 38 44 0 0
21 | Pracownia Mediatorowa 38 44 0 0
22 | Pracownia Echokardiografii 38 89 0 0
23 | Poradnia Kardiologiczna 113 133 0 0
24 | Poradnia Nefrologiczna 162 133 0 0
25 | Poradnia Patologii Noworodka 75 89 0 0
26 | Poradnia Zaburzen Laktacji 38 44 0 0
27 | Opisownia EEG 38 44 0 0
28 | Pracownia EEG 113 133 0 0
29 | Osrodek Diagnostyki i Leczenia Padaczki 75 133 0 0
30 Poradnia Neurologiczna 113 177 0 0
31 | Poradnia Leczenia Jaskry 38 44 0 0
32 | Poradnia Leczenia Zeza 76 89 0 0
33 | Poradnia Okulistyczna 76 177 0 0
34 | Poradnia Retinopatii Wczesniakow 38 44 0 0
35 | Pracownia Elektrofizjologii Narzqgdu Wzroku 76 89 0 0
36 | Poradnia Preluksacyjna 38 133 0 0
37 | Poradnia Wad Postawy 38 44 0 0
38 | Poradnia Laryngologiczna 76 133 0 0
39 | Poradnia Logopedyczna 38 89 0 0
40 | Poradnia Pediatryczna 38 177 0 0
41 | Poradnia Schorzen Metabolicznych 113 221 0 0
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42 | Poradnia Szczepieri Ochronnych 38 133 0 0
43 Poradnia Zaburzen Somatycznych z Gabinetem 38 " 0 0
Antropometrycznym
44 | Poradnia Zywieniowa dla dzieci 38 44 0 0
45 | Poradnia Ginekologiczna 38 89 0 0
46 | Poradnia Reumatologiczna 38 89 0 0
47 | Poradnia Urologiczna 38 44 0 0
48 | Pracownia Urodynamiczna 38 89 0 0
Parking podziemny 0 4855 0 0
Razem 2848 9461 0 0

Zadanie 2. Przebudowa medycznych komorek organizacyjnych w budynkach C, D oraz czesci wspdlnych i administracji
w budynkach A, E, F

49 | Apteka Szpitalna 350 760 0 0
50 | Zaktad Diagnostyki Obrazowej 680 800 0 0
51 Zaktad Laboratoryjnej Diagnostyki Pediatrycznej 190 480 0 0
(ZLDP)
52 | ZLDP - Pracownia Mikrobiologii (nowo powstajqca) 0 280 0 0
Klinika Rehabilitacji Dzieciecej z Osrodkiem Wczesnej 185 480 6 15
53 . . .
Pomocy Dzieciom Uposledzonym "Dac Szanse"
54 | Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej 115 380 6 15
55 Po.radnia Rehabilitacyjna (Oddziat Rehabilitacyjny 640 200 0 0
Dzienny)
56 | Poradnia Anestezjologiczna 14 40 0 0
57 | Poradnia Chirurgiczna 14 40 0 0
58 | Poradnia Chirurgii Ogdlnej 14 40 0 0
59 | Zaktad Immunologii Klinicznej 14 120 0 0
60 | Poradnia Neurochirurgiczna 14 40 0 0
61 | Poradnia Onkologii i Hematologii Dzieciecej 14 60 0 0
62 | Poradnia Ortopedyczna z Gipsownig 58 100 0 0
63 | Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej 204 204 0 0
64 Poradni'tnj Stomato/oqii Dzi'eciecej z Gabinetem 64 80 0 0
Chirurgii Stomatologicznej
65 | Ciggi komunikacyjne UDSK i administracja 1370 1516 0 0
Razem 3940 6220 12 30
Zadanie 3. Modernizacja bloku operacyjnego (budynek B)
Blok Operacyjny (B) / Klinika Anestezjologii 1070 1070 0 0

i Intensywnej Terapii
Zadanie 4. Montaz instalacji fotowoltaicznej
67 | Fotowoltaika 1 000 kWp

Zadanie 5. Modernizacja drog wewnetrznych i miejsc postojowych

Modernizacja drég wewnetrznych i miejsc postojowych oraz zagospodarowanie terenu (przed modernizacjg pow. 7 918 m?,
po modernizacji na podstawie dokumentacji projektowej przewidywane ok. 13 000 m?).
RAZEM 7 858

8.2. Prognozowany harmonogram rzeczowy inwestycji

Realizacja inwestycji jest planowana na lata 2024-2028.

Tabela 20. Prognozowany harmonogram realizacji inwestycji w ujeciu rocznym

Lp. Etapy inwestycji

1 | Pozyskanie dziatki budowlanej

Prognozowany harmonogram rzeczowy

2024

3

2025

4

16751

2026

5

12

2027

6

2028

7

30
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2 | Przygotowanie terenu i przytgczenia obiektéw do sieci

3 | Budowa obiektéw podstawowych

4 | Instalacje

5 | Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw pomocniczych

6 | Wyposazenie

Prace przygotowawcze, projektowe, obstuga inwestorska,
7 | nadzory autorskie oraz ewentualnie szkolenia i rozruch
technologiczny

W ramach Programu inwestycyjnego nie przewiduje sie finansowania wydatkéw zwigzanych z grupg
pierwszg Wartosci Kosztorysowej Inwestycji, tj. pozyskanie dziatki budowlane]. Posiadanie prawa do
dysponowania nieruchomoscig na cele budowlane byto jednym z warunkdéw udziatu w konkursie na
wybér projektéw strategicznych FM-SIS.01.PED.2021.

8.3. Zestawienie zrédet finansowania inwestycji

Finansowanie Programu inwestycyjnego bedzie pochodzi¢ ze $rodkéw Funduszu Medycznego
w ramach Subfunduszu infrastruktury strategicznej. Koszty zwigzane 2z obstugg Programu
inwestycyjnego, zespotu projektowego, koszty administracyjne bedg pochodzity ze srodkéw wtasnych
UDSK.

Tabela 21. Harmonogram finansowy z podziatem na Zrddta finansowania inwestycji

Prognozowane naktady w poszczegdinych

Zrédta finansowania Wartosc latach
Lp. . .. Kosztorysowa
inwestycji ..
Inwestycji
2024 2025 2026 2027 2028
1 2 3 4 5 6 7 8
1 | Srodki wiasne Inwestora 0 0 0 0 0 0

Srodki z Subfunduszu

2 Infrastr.uktur.y 227918 167 11 468 801 58 016 606 87 664 564 45 861 945 24 906 251
Strategicznej - Fundusz
Medyczny
OGOLEM 227918 167 11 468 801 58 016 606 87 664 564 45 861 945 24 906 251

Minister Zdrowia bedzie nadzorowac realizacje Programu inwestycyjnego oraz wydatkowanie
udzielonej dotacji celowej zgodnie z przyjetym Programem inwestycyjnym oraz harmonogramem
rzeczowo-finansowym okreSlonym umowa na udzielenie dotacji celowej, uwzgledniajagcym
Prognozowany harmonogram rzeczowy inwestycji — w celu zapewnienia osiggniecia zaplanowanego
w Programie inwestycyjnym koncowego efektu rzeczowego oraz zatozonych do realizacji miernikow.
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9. MIERNIK' STOPNIA REALIZACII INWESTYCII

Tabela 22. Prognozowane mierniki stopnia realizacji inwestycji

Lp.

5

Rok
realizacji

2024

2025

2026

2027

2028

Zakres rzeczowy realizowanego celu

3
Budowa obiektéw podstawowych
Instalacje
Prace przygotowawcze, projektowe, obstuga inwestorska,
nadzory autorskie oraz ewentualnie szkolenia i rozruch
technologiczny
Przygotowanie terenu i przytaczenia obiektéw do sieci
Budowa obiektow podstawowych
Instalacje
Wyposazenie
Prace przygotowawcze, projektowe, obstuga inwestorska,
nadzory autorskie oraz ewentualnie szkolenia i rozruch
technologiczny
Budowa obiektéw podstawowych
Instalacje
Wyposazenie
Prace przygotowawcze, projektowe, obstuga inwestorska,
nadzory autorskie oraz ewentualnie szkolenia i rozruch
technologiczny
Przygotowanie terenu i przytaczenia obiektow do sieci
Budowa obiektéw podstawowych
Instalacje
Wyposazenie
Prace przygotowawcze, projektowe, obstuga inwestorska,
nadzory autorskie oraz ewentualnie szkolenia i rozruch
technologiczny
Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje
Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw
pomocniczych
Wyposazenie
Prace przygotowawcze, projektowe, obstuga inwestorska,
nadzory autorskie oraz ewentualnie szkolenia i rozruch
technologiczny

Ogotem

Wartosc wg
WKI
w ztotych

4

227918 167

227 918 167

Prognozowane mierniki -
udziat realizowanego
zakresu rzeczowego

rocznie

%
5

5%

25%

38%

20%

11%

100%

narastajaco
%
6

5%

30%

69%

89%

100%

100%
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Zalacznik nr 4

10.1. Planowane efekty rzeczowe uzyskane w wyniku realizacji inwestycji

Zakres rzeczowy inwestycji zostat przedstawiony w rozdziale 8.1. Przedstawiono tam: powierzchnie
jednostek objetych projektem przed i po jego realizacji, liczbe t6zek w Klinice Rehabilitacji Dzieciecej
i w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej przed i po realizacji Programu inwestycyjnego, powierzchnie
parkingdw, drég dojazdowych, moc instalacji fotowoltaicznej, koszty realizacji Programu
inwestycyjnego w podziale na jednostki. Zakres nowej aparatury medycznej jednostek zostat pokazany
w rozdziale 7 w tabelach 15 i 17. W rozdziale 7 opisano tez szczegétowo zakres budowy, przebudowy
i modernizacji obiektow.

Efekty rzeczowe uzyskane w wyniku realizacji Programu inwestycyjnego:

1. Nowy budynek poradni Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS) z parkingiem
podziemnym — do nowej lokalizacji zostanie przeniesionych 48 jednostek nalezgcych do AOS
(33 poradnie, 9 pracowni, 4 gabinety, opisownia EEG i Osrodek Diagnostyki i Leczenia
Padaczki). Powierzchnia jednostek zwiekszy sie o prawie 2000 m2. Nowo powstaty budynek
otrzyma nowe wyposazenie, natomiast wyposazenie medyczne i aparatura w wiekszosci
zostang przeniesione ze starych lokalizacji. Budynek bedzie spetniat wszystkie standardy
wymagane dla poradni AOS. Powstanie rowniez parking podziemny.

2. Przebudowane medyczne komorki organizacyjne w budynkach C, D oraz czesci wspdlne
i administracja w budynkach A, E, F. Powierzchnia jednostek zwiekszy sie z 3940 m?
do 6220 m?. Liczba tézek w Klinice Rehabilitacji Dzieciecej i w Oddziale Rehabilitacji
Neurologicznej wzrosnie z 12 do 30. Przebudowa zapewni wymagane powierzchnie jednostek,
nowoczesne wyposazenie i czesciowo nowg aparature medyczng. Cze$¢ istniejgcego
wyposazenia medycznego i aparatury zostanie wykorzystana. W wyniku przebudowy budynki
spetnig wszystkie standardy wymagane od budynkdéw szpitalnych.

3. Zmodernizowany blok operacyjny (budynek B). Blok operacyjny zostanie zmodernizowany,
jednostka otrzyma nowoczesne wyposazenie i czeSciowo nowg aparature medyczng. Czesé
istniejgcego wyposazenia medycznego i aparatury zostanie wykorzystana. W wyniku
przebudowy budynek spetni wszystkie standardy wymagane dla blokéw operacyjnych.

4. Instalacja fotowoltaiczna — powstanie instalacja fotowoltaiczna na potrzeby zasilania UDSK
w energie elektryczng (moc instalacji to 1000 kWp).

5. Zmodernizowane drogi wewnetrzne i miejsca postojowe.

Efekty rzeczowe i ich wptyw na sytuacje finansowa UDSK

Dzieki zakupowi nowoczesnych sprzetéw i aparatury medycznej oraz wymianie starych urzadzen
dzwigowych, nastgpi zmniejszenie wydatkdw UDSK zwigzanych z naprawami awaryjnego sprzetu,
kosztami energii, ktére obecnie stanowig az 40 % wydatkdw.

Poza tym sprzety takie odznaczajg sie znakomitymi parametrami technicznymi w zakresie ochrony
srodowiska, tj. mniejsze zuzycie prgdu, zminimalizowanie efektéw cieplarnianych, ogdlnych
negatywnych wptywoéw na srodowisko.

Dodatkowo utworzenie Pracowni Mikrobiologii takze zaoszczedzi fundusze przeznaczone na optacanie
jednostek zewnetrznych wykonujacych ustugi dla UDSK.
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Dzieki realizacji Programu inwestycyjnego przez budowe nowoczesnego budynku z parkingiem,
wykonanie instalacji fotowoltaicznej na budynku oraz innych modutéw odnawialnych Zzrédet energii,
znacznie poprawi sie wydajnosé jednostki i zmniejszy sie generowanie dodatkowych kosztéw dla UDSK.

Z szacunkéw Inwestora wynika, ze wykonanie instalacji fotowoltaicznej na istniejgcych budynkach
obnizy koszty energii eklektycznej dostarczanej do UDSK o prawie 20 %, co wygeneruje oszczednosci
na poziomie ok. 0,8 min. zt rocznie.

W wyniku Programu inwestycyjnego nie planuje sie zmian organizacyjnych ani konsolidacji komdrek
organizacyjnych UDSK.



