Warszawa, dnia 17 marca 2025 r.

Poz. 252

UCHWALA NR 27
RADY MINISTROW

z dnia 13 marca 2025 r.

zmieniajaca uchwale w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwg ,,Wzmocnienie infrastruktury
do realizacji §wiadczen pediatrycznych w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego”

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

§ 1. W uchwale nr 211 Rady Ministrow z dnia 10 listopada 2023 r. w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego
pod nazwa ,,Wzmocnienie infrastruktury do realizacji $wiadczen pediatrycznych w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego” (M.P. poz. 1257) w zalaczniku do uchwaty:

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

2)  wrozdziale 8 ,,Opis inwestycji” cze$¢ rozpoczynajaca si¢ wyrazami ,,Inwestycja dotyczy wsparcia infrastruktury i zasobow
w DSK” poprzedzajaca podrozdziat 8.1. ,,Aktualny stan techniczny infrastruktury” otrzymuje brzmienie okreslone
w zalgczniku nr 2 do niniejszej uchwaty;

3) rozdziat 9 ,,Zakres rzeczowo-finansowy inwestycji” i rozdzial 10 ,,Mierniki Stopnia Realizacji Inwestycji” otrzymuja
brzmienie okre$lone w zatgczniku nr 3 do niniejszej uchwatly.

§ 2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem nast¢pujacym po dniu ogloszenia.

Prezes Rady Ministrow: D. Tusk
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Zataczniki do uchwaty nr 27 Rady Ministrow
z dnia 13 marca 2025 r. (M.P. poz. 252)

Zalacznik nr 1

Spis tresci

1. Podstawa prawna Programu inWestyCYjNego ............cccoueiiieiiiiieeiiieeeeceee et 3
2 Dane INWESTOKA .........coooiiiiiiiiiee e e e 4
3. Dane Identyfikujgce INWESTYCIE..........cc.vviiiiieieeeeeeeeeee ettt et 4
4 INFOrMACIE O INWESLOIZE ... e e e e e e e e eens 4
4.1. Opis prowadzonej dziatalNosSCi................cooooiiiiiiiiii e 4
4.2. Zasieg odziatywania swiadczonych ustug medycznych...............cccooeiiiiiiiiiiii, 5
4.3,  OSIg@NIECIA NAUKOWE ..........oeoeiiiiiiie e e et 6
4.4, POENCIAI PraWNY ......ooooiiieieiieeeeeeeeeee e e e e e e e e e e e e e e e e aneeeeeeeeans 7
45, Potencjat FINANSOWY ...........cocoiiiiiiiiiiiceee et ettt e e e e eeaaeeeeeans 8
4.6. Potencjat Administracyjno-TeChNICZNy................cc.oooviiiiiiiiiiieeeee e 8
4.6.1.  Zarzadzanie ProjJektem ................ooouiiiiiiiiiiieiiee e e 11

5. Sytuacja Demograficzna i Epidemiologiczna w regionie................ccccovvvveiiiiiiiiiineenneen, 12
6. Diagnoza Ustug MedyCznyCh ..............cooviiiiiiiiiieee e 16
6.1.  Ustugi w zakresie ochrony zdrowiaw regionie................ccocovvveiiiiiiiiiiiiieee e 16
6.2. Dane o $wiadczeniach opieki zdrowotnej udzielanych przez podmiot......................... 19
7. Strategiczne kierunki rozwoju opieki medycznejw Polsce ............ccccovveeeiiiiiiiiinnennnenn. 21
8. OPIS INWESTYC]i ..ot e e e e e et e e e e e e e e e earraaaeeas 24
8.1.  Aktualny stan techniczny infrastruktury ...................c.cccoiiiiiiiii e, 36
8.2.  Cel 08OINY PrOBraMUL.........cccvviiiiiiiiee ettt e e et e e e eete e e e eetteeeeeeavaeaeeaes 37
8.3.  Cele szczegOtOWE PrOZraMUL.............oooiiiiiiiiieeieee e et eeee e e e e e e eeeeareeeeeeeeeenannes 37

9. Zakres rzeczowo-finansoOWy INWESEYCji ...........cccoeeieiiiiiiiiiiiii e 39
9.1. Prognozowane zestawienie zZrédet finansowania inwestycji..............ccocevvveeiiiiiinnnnn. 40
9.2. Prognozowany harmonogram rzeczowy inWestyCji ..............ccccoveeeeeiiieeeeeiiieeeeeiieeeenee. 41
10. Prognozowane mierniki stopnia realizacji inwestycji...............cooovvveeiiiiiiiiiiieene 41
11. Planowane efekty realizacji inWestycji...............ccccooiiiiiiiiiiiiiii e, 42
11.1. Planowane efekty dla pacjenta uzyskane w wyniku realizacji inwestygiji................. 43
11.2. Planowane efekty medyczne uzyskane w wyniku realizacji inwestycji .................... 43
12, Ocena EfektyWnosci INWESEYCJi ..........ooonvreeiiiiiiee e 45

13.  Analiza celowosci i mozliwosci realizacji inwestycji etapami...................coooeeeeeiineenn. 45
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14. Dane o planowanym okresie zagospodarowania obiektéw budowlanych i innych
sktadnikow majgtkowych po zakonczeniu realizacji inwestycji..............c.ccooeeviiiiiiiiiiiiee . 46

15. Monitoring Programu inWeStYCYINEEO ..........cccvviiiiiiiii e e e 47

16. Prawo do dysponowania nieruchomoscig na cele budowlane .............c.coooveeeeicrinnenen. 47
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Zalacznik nr 2

Inwestycja dotyczy wsparcia infrastruktury i zasobéw w DSK, w ramach dziatalnosci ktérego sa realizowane
specjalistyczne i wysokospecjalistyczne Swiadczenia opieki zdrowotnej dla pacjentéw ponizej 18. roku zycia,
w zakresie zakontraktowanych sSwiadczen opieki zdrowotnej z NFZ. Zakres inwestycji obejmuje zakup sprzetu
i aparatury medycznej oraz wyposazenia na potrzeby oddziatéw klinicznych oraz wybranych komdrek
organizacyjnych diagnostyczno-zabiegowych zlokalizowanych w DSK, wraz z ingerencjg w infrastrukture budowlang,
jak rowniez niezbedng infrastrukture IT. Inwestycja skupia sie w swoim zakresie zaréwno na wymianie
wyeksploatowanego sprzetu medycznego, ktéry z uwagi na czestotliwos¢ uzycia, jak i wiek, wymaga wymiany, jak
rowniez na doposazeniu czesci jednostek klinicznych w nowy sprzet medyczny. Wsparciem, w réznym zakresie,
objete zostaty praktycznie wszystkie komodrki organizacyjne DSK, w tym w szczegdlnosci specjalistyczne oddziaty
kliniczne, a takze podstawowe jednostki zabezpieczajgce réznorodne funkcje diagnostyczno-lecznicze na potrzeby
wszystkich klinik szpitala, takie jak: Zaktad Radiologii Pediatrycznej, Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej i Immunologii
Klinicznej Wieku Rozwojowego, Centralny Blok Operacyjny Pediatryczny oraz Apteka Szpitalna wraz z pracowniami.
W ramach przedmiotowe]j inwestycji wyodrebnione zostaty 3 zadania inwestycyjne:

l. Doposazenie w sprzet i aparature medyczng oraz sprzet niemedyczny;
Il Przebudowa pomieszczen Kliniki Potoznictwa, Perinatologii i Ginekologii;
IIl. Zakup sprzetu IT i oprogramowan.

Zakres rzeczowy ww. zadan inwestycyjnych oraz planowany okres ich realizacji zostat opisany ponizej.

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

Zakres przedmiotowego zadania obejmuje przede wszystkim wymiane wyeksploatowanej infrastruktury
sprzetowej obejmujacej zaréwno sprzet i aparature medyczna, jak i niezbedne z punktu widzenia funkcjonowania
DSK wyposazenie niemedyczne oraz zakup nowego sprzetu i aparatury medycznej, ktéry umozliwi wzmocnienie
potencjatu diagnostyczno-leczniczego jednostek klinicznych. W przypadku sprzetu wymagajacego instalacji, w tym
zapewnienia warunkéw lokalowych zapewniajgcych wtasciwe parametry spetniajagce wymagania aparaturowe,
zaplanowano zakup z wtaczeniem ewentualnych prac adaptacyjnych. Jest to niezbedne z punktu widzenia
osiggniecia petnej funkcjonalnosci zakupionej aparatury (np. TK, MRI, RTG w ramach Zaktadu Radiologii
Pediatrycznej) przy zachowaniu warunkéw gwarancji i wykluczenia ryzyka nieprawidtowej pracy lub awarii. Zgodnie
z przepisami rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie szczegétowego sposobu i trybu
finansowania inwestycji z budzetu panstwa przedmiotem zadania jest zakup sprzetdw i aparatury o wartosci
jednostkowej przekraczajacej 10 tys. zt.

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

1) sprzet i wyposazenie pracowni endoskopowych Kliniki Gastroenterologii, Zywienia Dzieci i Pediatrii (tory
wizyjne, gastroskopy, kolonoskopy, duoendoskopy, myjnie do endoskopdw, stot zabiegowy, diatermia do
zabiegdw endoskopowych) — nowoczesny sprzet endoskopowy zapewnia znacznie lepszg jakos¢
obrazowania, a tym samym lepsza jakos¢ wykonywanych badan i stwarza wieksze szanse na wykrycie
ewentualnych patologii;

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

3) aparaty USG znajdujace sie w roéznych oddziatach klinicznych. Badanie ultrasonograficzne poza
podstawowym obrazowaniem narzgdéw wykorzystywane jest m.in. do wykonywania procedur anestezji
regionalnej, kaniulacji naczyn tetniczych i zylnych (w szczegdlnosci w opiece nad matymi dzieémi, u ktérych
dostep do naczyn moze by¢ utrudniony) oraz przytézkowego rozpoznawania standw zagrozenia zycia
(protokot FAST);

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

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

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

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

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

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

10) podstawowy sprzet medyczny umozliwiajgcy prowadzenie podstawowych czynnosci pielegniarskich,
w tym m.in. monitorowanie podstawowych parametréw pacjentéw (kardiomonitory, pompy infuzyjne
wraz ze stacjami dokujacymi, zestawy do wizualizacji lokalizacji zyt itp.);

11) podstawowy sprzet laboratoryjny, taki jak cieplarki, wirdwki, chtodziarki czy zamrazarki, ktory jest
niezbedny do prawidtowego wykonania wszelkich badan i analiz diagnostycznych zlecanych przez jednostki
kliniczne DSK.

Zakres rzeczowy zadania zaktada rowniez odnowienie kluczowego zasobu w postaci sprzetu do diagnostyki
obrazowej pozostajacego w dyspozycji Zaktadu Radiologii Pediatrycznej, w tym m.in. wymiane wielorzedowego
tomografu komputerowego, aparatdw RTG oraz wysokie] klasy aparatu USG, a takze unowoczes$nienie posiadanego
rezonansu magnetycznego przez aktualizacje systemu do jego nowszej wersji oraz wymiane czesci zuzywalnych.
Wymianie bedzie podlegac réwniez czes¢ tozek szpitalnych, ktére stanowia jeden z najintensywniej uzytkowanych
elementéw infrastruktury szpitalnej, w zwigzku z czym po prawie 7 latach uzytkowania ulegly znacznemu zuzyciu,
a czes¢ znich zostata uszkodzona, co sprawia, ze utracity swojg funkcjonalnos$é, aw niektérych przypadkach,
np. z powodu braku sprawnych barierek, stwarzajg potencjalne zagrozenie dla mtodszych pacjentéw.

W ramach kategorii sprzetu i wyposazenia niemedycznego zaplanowano zakup wyposazenia wspierajgcego
efektywnos¢ procesu mycia i dezynfekcji zarowno sprzetow, jak i powierzchni. Jedno z takich rozwigzan stanowi
mobilny robot dezynfekujgcy powierzchnie przy pomocy promieniowania UV-C, ktére powoduje rozktad struktury
DNA drobnoustrojéw. Tego typu rozwigzanie stwarza mozliwos$¢ wykorzystania jako staty element cyklu sprzatania,
co znaczaco utatwi prace personelu pomocniczego odpowiedzialnego za sprzatanie i dezynfekcje obszarow
o wzmozonych wymaganiach wzgledem czystosci (m.in. blok operacyjny), przyczyniajac sie rowniez do skrocenia
czasu niezbednego na dokonanie tych czynnosci. Automatyzacja procesu dezynfekcji przyczyni sie réwniez do
zwiekszenia poziomu bezpieczenistwa personelu pomocniczego, obnizajac ryzyko zakazenia podczas wykonywania
codziennych obowigzkdéw.

Ponadto w ramach pierwszego zadania inwestycyjnego zaplanowano zakup nowego sprzetu i aparatury
medycznej, ktérego celem jest przede wszystkim wzmocnienie potencjatu diagnostyczno-leczniczego, a takze
badawczo-rozwojowego DSK, przez m.in. zapewnienie mozliwosci realizacji swiadczen —zadan do tej pory
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w podmiocie nierealizowanych. W powyzszym zakresie zaplanowano:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

doposazenie zasobow Pracowni Badan Endoskopowych Przewodu Pokarmowego i Pracowni Badan
Czynnoéciowych Przewodu Pokarmowego Kliniki Gastroenterologii, Zywienia Dzieci i Pediatrii — zakup
enteroskopu, EUS oraz sprzetu niezbednego do prowadzenia badan czynnosciowych przewodu
pokarmowego;

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

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

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

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

zakup nowoczesnych sprzetow zapewniajagcych mozliwosci rozszerzenia i znacznego usprawnienia
prowadzonej przez pracownie Laboratorium DSK oraz Laboratorium Mikrobiologii — Uniwersyteckie
Centrum Medycyny Laboratoryjnej diagnostyki laboratoryjnej, w tym w szczegdlnosci w zakresie
diagnostyki mikrobiologicznej (system umozliwiajgcy automatyzacje oznaczania lekowrazliwosci bakterii
oraz wartosci MIC dla kazdego oznaczanego antybiotyku) oraz realizowanych badan genetycznych (zakup
sekwenatora NGS);

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

Przedstawiona ponizej tabela zawiera wykaz wyrobdéw medycznych o szczegdlnym znaczeniu zgodnie

zrozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2012 r. wsprawie wykazu wyrobow medycznych
o szczegdlnym znaczeniu dla zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych oraz zakresu informacji o tych wyrobach

(Dz. U. poz. 895) oraz innego wysokospecjalistycznego i najbardziej kosztochtonnego sprzetu i aparatury
medycznej nieujetych w ww. rozporzadzeniu, zaplanowanych do zakupu w ramach realizacji przedmiotowego
zadania inwestycyjnego.

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

Poz. 252

llos¢ (szt. Planowana lokalizacja .
Lp. Nazwa sprzetu 2] ) Uwagi
kpl.) sprzetu
. Zakfad Radiologii .
1 Aparat RTG przewozny 1 Pediatrycznej Wymiana sprzetu
Zaktad Radiologii .
2 Aparat RTG kostno-ptucny 1 Pediatrycznej Wymiana sprzetu
” Zaktad Radiologii .
3 Aparat RTG typu , telekomando 1 Pediatrycznej Wymiana sprzetu
L Zaktad Radiologii .
4 Ultrasonograf najwyzszej klasy 1 Pediatrycznej Wymiana sprzetu
5 Tomograf komputerowy wielorzedowy 1 Zak’ra<.:l Radiologii Wymiana sprzetu
Pediatrycznej
6 Upgrade rezonansu magnetycznego 3T 1 Zakiad Radiologii Wymiana sprzetu
Pe gnety g Pediatrycznej y pree
7 Aparat RTG z ramieniem C z wyposazeniem 1 Szpitalny Oddziat Zakuphnowego s.przetu W Felu
Ratunkowy rozwoju potencjatu podmiotu
8 Aparat RTG z ramieniem C z wyposazeniem 1 Klinika K.arc!|oct.1|rurg|| Zakup.nowego s:przqtu W .celu
Dzieciecej rozwoju potencjatu podmiotu
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Klinika Kardiochirurgii Zak t |
9 Echokardiograf najnowszej generacji inika .ar .|oc .|rurg|| @ up.nowego s‘prze uw .ce !
Dzieciecej rozwoju potencjatu podmiotu
10 Przenosny Echokardiograf Klinika K.ard.iocl'?irurgii Zakup_nowego s.przetu w Felu
Dzieciecej rozwoju potencjatu podmiotu
1 Diatermia chirurgiczna Klinika K.arc?iochirurgii Zakup_nowego s:przetu w f:elu
Dzieciecej rozwoju potencjatu podmiotu
- S 7
12 Zestaw przenosny do bronchoskopii Klinika K.arqlochlrurgu akup.nowego s:przetu W f:elu
Dzieciecej rozwoju potencjatu podmiotu
Monitor hematologiczny (nieinwazyjny system
13 monitorowania parametrow krwi w trakcie Klinika Kardiochirurgii Zakup nowego sprzetu w celu
zabiegdéw z uzyciem krazenia Dzieciecej rozwoju potencjatu podmiotu
pozaustrojowego)
14 Stymulator serca dwujamowy Klinika K.ard.iochirurgii Zakup_nowego s.przetu w .celu
Dzieciecej rozwoju potencjatu podmiotu
15 Pompa do kontrapulsacji wewnatrzaortalnej Klinika K.arc?lochlrurgu Zakup.nowego sprzetu W FEIU
Dzieciecej rozwoju potencjatu podmiotu
ini iochirurgii Zak t |
16 Mobilny tor wizyjny bronchoskopowy Klinika K.arc?lochlrurgu 2 up-nowego sprze uw .ce !
Dzieciecej rozwoju potencjatu podmiotu
17 Zestaw narzedzi do operacji Klinika Kardiochirurgii Zakup nowego sprzetu w celu
kardiochirurgicznych Dzieciecej rozwoju potencjatu podmiotu
Klinika Kardiochirurgii Zak t |
18 Fiberoskop operacyjny o matej Srednicy inika ,ar ,IOC ‘|rurg|| 2 up-nowego sprze uw <.:e u
Dzieciecej rozwoju potencjatu podmiotu
19 Aparat do hemofiltragji Klinika K.ard.iochirurgii Zakup-nowego sprzetu w .celu
Dzieciecej rozwoju potencjatu podmiotu
ini iochirurgii Zak t |
20 System do dializy albuminowe]j watroby Klinika K.arc?lochlrurgu 2 up-nowego sprze uw .ce !
Dzieciecej rozwoju potencjatu podmiotu
Klinika Neurochirurgii
Dzieciecej oraz Klinika
Zak t |
21 Aparat RTG z ramieniem C z wyposazeniem Ortopedii @ up-nowetgo s.p{rze udw .cetu
i Traumatologii rozwoju potencjatu podmiotu
Dzieciecej
Klinika Neurochirurgii
Dzieciecej oraz Klinika 7akub nowego sorzetu w celu
22 Modut do neuronawigacji Ortopedii p. & ‘p € .
. " rozwoju potencjatu podmiotu
i Traumatologii
Dziecigcej
Klinika Neurochirurgii
Dziecigcej oraz Klinika Zakup nowego sprzetu w celu
23 Zestaw narzedzi do neuronawigacji Ortopedii p. N .p ; .
. " rozwoju potencjatu podmiotu
i Traumatologii
Dzieciecej
Klinika Neurochirurgii
Dzieciecej oraz Klinika
24 UltradZwiekowy aspirator tkanek Ortopedii Wymiana sprzetu
i Traumatologii
Dzieciecej
Klinika Neurochirurgii
Dzieciecej oraz Klinika
25 Tor wizyjny artroskopowy z wyposazeniem Ortopedii Wymiana sprzetu
i Traumatologii
Dzieciecej
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Klinika Neurochirurgii
Dzieciecej oraz Klinika
26 Diatermia chirurgiczna 1 Ortopedii Wymiana sprzetu
i Traumatologii
Dzieciecej
Klinika Neurochirurgii
S Dzieciecej Klinik
27 Zestaw narzedzi chirurgicznych 1 Zlec%clijoc:;:;i inika Zakup nowego sprzetu w celu
ortopedycznych rozwoju potencjatu podmiotu
pedyczny i Traumatologii jup jalu p
Dzieciecej
Klinika Neurochirurgii
Dziecigcej oraz Klinika Zakup nowego sprzetu w celu
28 Zestaw narzedzi mikrochirurgicznych 1 Ortopedii p. & .p ¢ )
. . rozwoju potencjatu podmiotu
i Traumatologii
Dziecigcej
. . . " Klinika Kardiologii Wymi t k
29 Echokardiograf najnowszej generacji 3 '|n|. 2 'a'r ' ?g",, ymiana sprz¢iul oraz zaxup
Dzieciecej i Pediatrii nowego
s . Klinika Kardiologii Zak t |
30 Generator pradu o czestotliwosci radiowej 1 .|n|. @ .a.r ' (_)g".. @ up.nowego s.prze uw (.:e !
Dzieciecej i Pediatrii rozwoju potencjatu podmiotu
. . Klinika Kardiologii Zak t |
31 Rozbudowa systemu do ergospirometrii 1 .|n|. @ .a.r ' <-)g||" @ up.nowego s-prze uw .Ce .
Dzieciecej i Pediatrii rozwoju potencjatu podmiotu
. . . . . Klinika Kardiologii .
32 System diagnostyki kardiologicznej 1 Dzieciece; i Pediatrii Wymiana sprzetu
Klinika Anestezjologii
33 Aparat do znieczulania 18 i Intensywnej Terapii dla Wymiana sprzetu
Dzieci
. . . . Klinika Anestezjologii
Aparat do nieinwazyjnego monitorowania . . . Zakup nowego sprzetu w celu
34 , 2 i Intensywnej Terapii dla . R .
hemodynamicznego Drieci rozwoju potencjatu podmiotu
Klinika Anestezjologii
35 Ultrasonograf wysokiej klasy 1 i Intensywnej Terapii dla Wymiana sprzetu
Dzieci
. . Centralny Blok Zak t |
36 Ultrasonograf z gtowicg hokejowa 2 en. rainy . © @ up.nowego s-prze uw .ce .
Operacyjny Pediatryczny rozwoju potencjatu podmiotu
37 Diatermia chirurgiczna ) Klln!ka.Oto.Iéryng.ologn Zakup.nowego s.przetu w Felu
Dzieciecej i Pediatrii rozwoju potencjatu podmiotu
38 Zestaw narzedzi do operacji krtani ) Kllnfka.Oto.Iz?\ryng-ologu Wymiana sprzetu i uzupetnienie
Dzieciecej i Pediatrii o nowe elementy
39 Zestaw optyk i fiberoskopow 3 Kllnfka.Oto.Iz?\ryng.ologu Zakup.nowego s.przetu w Felu
Dzieciecej i Pediatrii rozwoju potencjatu podmiotu
o Klinika Otolaryngologii .
40 T 1 W t
orwizylny Dzieciecej i Pediatrii ymiana sprzetu
a1 Unit laryngologiczny z torem wizyjnym ) Klinika Otolaryngologii Zakup nowego sprzetu w celu
Z nagrywaniem Dzieciecej i Pediatrii rozwoju potencjatu podmiotu
42 Zestaw do badania zaburzen réwnowagi 1 KllnfkaAOto.I:?ryng.ologu Zakup.nowego s.przetu W Felu
Dzieciecej i Pediatrii rozwoju potencjatu podmiotu
Klinika Onkologii,
‘s Hematologii Dzieciecej .
43 A t RTG tozk 1 ! W t
para przylozkowy Transplantologii Klinicznej ymiana sprzetu
i Pediatrii
Klinika Onkologii,
a Robot rehabilitacyjno-diagnostyczny 1 Hematologii Dzieciecej, Zakup nowego sprzetu w celu
z elektromiografem Transplantologii Klinicznej rozwoju potencjatu podmiotu
i Pediatrii
Klinika Onkologii,
45 Multisensoryczny system terapeutyczny 1 Hematologii DnZIeFI{?CEJ, . Zakup.nowego s.przqtu w _celu
Transplantologii Klinicznej rozwoju potencjatu podmiotu
i Pediatrii
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Klinika Onkologii,
6 Zrobotyzowany system do przygotowania 1 Hematologii Dzieciecej, Zakup nowego sprzetu w celu
do naukichodu Transplantologii Klinicznej rozwoju potencjatu podmiotu
i Pediatrii
Klinika Onkologii,
47 Bieznia do terapii pacjentéw z deficytami 1 Hematologii Dzieciecej, Zakup nowego sprzetu w celu
funkcjonalnymi Transplantologii Klinicznej rozwoju potencjatu podmiotu
i Pediatrii
Klinika Onkologii,
48 Egzoszkielet 1 Hematologii D--ZIEFI{?CEj, . Zakup.nowego s.przqtu w Felu
Transplantologii Klinicznej rozwoju potencjatu podmiotu
i Pediatrii
Ultrasonograf do diagnostyki Klinika Neonatologii Zakup nowego sprzetu w celu
49 . ) . 1 . . . . . .
echokardiograficznej noworodka i Chordb Rzadkich rozwoju potencjatu podmiotu
50 Kardiomonitor przytézkowy z modutem 10 Klinika Neonatologii Zakup nowego sprzetu w celu
monitorowania podwajnej saturacji i Chordb Rzadkich rozwoju potencjatu podmiotu
51 Inkubator transportowy ) K.Iinika I,\leonatol'ogii Zakup-nowego s.przetu w .celu
i Chordb Rzadkich rozwoju potencjatu podmiotu
59 Urzadzenie do nieinwazyjnego wspomagania 4 Klinika Neonatologii Zakup nowego sprzetu w celu
oddechu u noworodkéw i Chorob Rzadkich rozwoju potencjatu podmiotu
53 Aparat EEG ) K.||n|ka l,\leonatol'ogu Zakup'nowego s.przetu w .celu
i Chordb Rzadkich rozwoju potencjatu podmiotu
54 Aparat aEEG 1 K.Ilnlka l,\leonatol.ogu Zakup‘nowego s.przetu w Felu
i Chordb Rzadkich rozwoju potencjatu podmiotu
55 UROFLOMETR 1 K.“m,ka I\.h'efrolc?gu " Wymiana sprzetu
Dzieciecej i Pediatrii
56 Aparat do szybkiej oceny objetosci pecherza 1 Klinika Nefrologii Zakup nowego sprzetu w celu
moczowego Dzieciecej i Pediatrii rozwoju potencjatu podmiotu
57 Aparat do badan urodynamicznych z fotelem 1 K.Iln{ka I\.lt.efrolc?gu " Zakup.nowego s:przqtu W Felu
Dzieciecej i Pediatrii rozwoju potencjatu podmiotu
58 Tor wizyjny endo’skopowy na prze%naczonym ) I.(I|n|'ka 'Gastroe.n.terolvogn.,. Wymiana sprzetu
do tego wdzku z wyposazeniem Zywienia Dzieci i Pediatrii
Syst ki t i . ..
ys er.n ompu erovilefgo wspomagan'!a Klinika Gastroenterologii, Zakup nowego sprzetu w celu
59 wykrywania polipowatosci w kolonoskopii 1 . L o . . .
S . Zywienia Dzieci i Pediatrii rozwoju potencjatu podmiotu
oparty na sztucznej inteligencji
60 System rejestracji kapsutki endoskopowej 1 I.(Ilnlhka .C-}astroe.therol.ogl!,. Wymiana sprzetu
z zestawem kapsutek Zywienia Dzieci i Pediatrii
. Klinika Gastroenterologii, .
61 Gastroskopy wideo — zestaw 11 szt. 1 Zywienia Dzieci i Pediatrii Wymiana sprzetu
62 Kolonoskopy wideo — zestaw 6 szt 1 Klinika Gastroenterologii Wymiana sprzetu
Py ' Zywienia Dzieci i Pediatrii y preg
63 Duodenoskop ) I.(I|n|.ka .Gastroe.n.terol.oglh Wymiana sprzetu i zakup
Zywienia Dzieci i Pediatrii nowego
64 Enteroskop wideo 1 I.(Ilnl.ka .Gastroe-therol'ogl!,- Zakup-nowego s.przetu w .celu
Zywienia Dzieci i Pediatrii rozwoju potencjatu podmiotu
65 Gastroskop ultrasonograficzny liniowy EUS 1 Klm',ka 'Gastroe.therolvogu.,. Zakup.nowego s.przetu w Felu
Zywienia Dzieci i Pediatrii rozwoju potencjatu podmiotu
66 Diatermia do zabiegéw ?ndoskopowych 1 I.(I|n|'ka 'Gastroe.n.terolvogl!,. Wymiana sprzetu
z przystawka argonowa i wyposazeniem Zywienia Dzieci i Pediatrii
- - Klinika Gastroenterologii, .
67 Aparat RTG z ramieniem C z wyposazeniem 1 Zywienia Dzieci i Pediatrii Wymiana sprzetu
68 Manometria przetykowa wysokiej 1 Klinika Gastroenterologii, Zakup nowego sprzetu w celu
rozdzielczosci Zywienia Dzieci i Pediatrii rozwoju potencjatu podmiotu
69 System planimetrii impedancyjnej 1 I.(I|n|.ka .Gastroe'n'terol.oglk Zakup‘nowego s.przetu W Felu
Zywienia Dzieci i Pediatrii rozwoju potencjatu podmiotu
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70 System do oceny funkcji motorycznej 1 Klinika Gastroenterologii, Zakup nowego sprzetu w celu
i sensorycznej odbytu Zywienia Dzieci i Pediatrii rozwoju potencjatu podmiotu
1 System do manometrii przewodu 1 Klinika Gastroenterologii, Zakup nowego sprzetu w celu
pokarmowego Zywienia Dzieci i Pediatrii rozwoju potencjatu podmiotu
7 Modut do manometrii anorektalnej wysokiej 1 Klinika Gastroenterologii, Zakup nowego sprzetu w celu
rozdzielczosci 3D Zywienia Dzieci i Pediatrii rozwoju potencjatu podmiotu
L . . Klinika Gastroenterologii, .
73 Aparat do 24-godzinnej pH/impedancji 2 Zywienia Dzieci i Pediatri Wymiana sprzetu
70 Elektromiograf — aparat do eI.ektrostymuIaCJl 10 |.<I|n|.ka .Gastroe.qterol.ogn.,. Wymiana sprzetu
z oprogramowaniem Zywienia Dzieci i Pediatrii
Klinika Gastroenterologii, .
75 USG transrektalne 3D 1 Zywienia Dzieci i Pediatri Wymiana sprzetu
76 Aparat mobilny do nieinwazyjnego badania 1 Klinika Gastroenterologii, Zakup nowego sprzetu w celu
pacjentéw z chorobami watroby Zywienia Dzieci i Pediatrii rozwoju potencjatu podmiotu
Klinika Chirurgii
77 Diatermia chirurgiczna 2 Dzieciecej, Urologii Wymiana sprzetu
Dzieciecej i Pediatrii
- . " Klinika Chirurgii
Zestaw narzedzi chirurgicznych do operacji Lo " Zakup nowego sprzetu w celu
78 . L - 1 Dzieciecej, Urologii ) : )
noworodkow, dzieci i mtodziezy I o rozwoju potencjatu podmiotu
Dzieciecej i Pediatrii
Kolumna laparoskopowa z zestawem narzedzi K}ln}ka (j‘hlrurgu " Zakup nowego sprzetu w celu
79 . . . L 1 Dzieciecej, Urologii . . .
do operacji noworodkéw, dzieci i mtodziezy L o rozwoju potencjatu podmiotu
Dzieciecej i Pediatrii
Klinika Chirurgii Wymiana sprzetu i zaku
80 Zestaw do endoskopii urologicznej 1 Dzieciecej, Urologii 4 prze A P
Lo - nowych elementéw
Dzieciecej i Pediatrii
Klinika Chirurgii Zakup nowego sprzetu w celu
81 Aparat RTG z ramieniem C z wyposazeniem 1 Dzieciecej, Urologii p_ & .p & .
Lo o rozwoju potencjatu podmiotu
Dzieciecej i Pediatrii
. - 7
2 Ultrasonograf wysokiej klasy ) |.<||n|ka P?f.ozr.\lctwa i akup.nowego s.przetu w Felu
Perinatologii i Ginekologii rozwoju potencjatu podmiotu
83 Zestaw do zabiegéw laparoskopowych 1 Kllnlka P.c_)f_OZIt"tha . Zakup.nowego s-przetu W Felu
Perinatologii i Ginekologii rozwoju potencjatu podmiotu
84 Zestaw do zabiegéw fetoskopowych 1 |.<||n|ka P?’f.ozr.nctwa . Zakup.nowego s.przetu W Felu
Perinatologii i Ginekologii rozwoju potencjatu podmiotu
Klinika Potoznictwa
85 A td i lani 2 Wymi t
parat do znieczulania Perinatologii | Ginekologii ymiana sprzetu
Klinika Pneumonologii Zakub nowego sorzetu w celu
86 Endoskopy pediatryczne 2 i Alergologii Wieku p. & .p & .
. ) - rozwoju potencjatu podmiotu
Dzieciecego i Pediatrii
. . Laboratorium DSK oraz
Analizator do automatycznego posiewu . . . "
) . ) ) Laboratorium Mikrobiologii—|  Zakup nowego sprzetu w celu
87 | materiatu biologicznego z modutem posiewu na 1 . . . . .
. Uniwersyteckie Centrum rozwoju potencjatu podmiotu
dwudzielnych ptytkach L
Medycyny Laboratoryjnej
Laboratorium DSK oraz
88 Automatyczny system umozliwiajacy oznaczenie 1 Laboratorium Mikrobiologii—|  Zakup nowego sprzetu w celu
lekowrazliwosci bakterii Gram (+) i Gram (-) Uniwersyteckie Centrum rozwoju potencjatu podmiotu
Medycyny Laboratoryjnej
Sekwenator do wysokoprzepustowych badan Labora.torlum. DSK.oraz“
) . . Laboratorium Mikrobiologii—|  Zakup nowego sprzetu w celu
89 NGS wraz z licencjg na oprogramowanie do 1 R . . R .
L . I Uniwersyteckie Centrum rozwoju potencjatu podmiotu
obrdébki i analizy wynikéw o
Medycyny Laboratoryjnej
Zestaw dwdch wolnostojgcych komor 7akub noweso sorzetu w celu
90 laminarnych, certyfikowanych do pracy 1 Apteka Szpitalna p_ & .p ; .
. - rozwoju potencjatu podmiotu
z cytostatykami z wyposazeniem
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Zadanie Il - Przebudowa pomieszczen Kliniki Potoznictwa, Perinatologii i Ginekologii

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

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

1) wydzielenie trzech mniejszych sal z jednego duzego pomieszczenia administracyjnego

(zgodnie ze schematem ponizej);

2) wydzielenie tazienki w kazdej z nowych sal;

3) wykonanie instalacji wodno-kanalizacyjnych w nowych fazienkach;

4) wykonanie instalacji elektrycznych, wtym instalacji teletechnicznej, instalacji przyzywowej
oraz instalacji sygnalizacji przeciwpozarowe] (integracja z istniejgcymi na kondygnacji
instalacjami);

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

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

7) prace wykonczeniowe obejmujgce m.in. wykorczenie $cian i podtdg, instalacje wbudowanego
wyposazenia pomieszczen, wstawienie nowych drzwi.

Po zakonczeniu prac budowlanych sale zostang zaopatrzone w pierwsze podstawowe wyposazenie,
takie jak nadtdzkowe panele medyczne, tézka dla pacjentek, fotele albo lezanki dla opiekunéw oraz
pozostate elementy umeblowania niezbedne z punktu widzenia funkcji pomieszczen. Zgodnie z przepisami
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie szczegétowego sposobu i trybu
finansowania inwestycji z budzetu panstwa, przedmiotem zadania jest modernizacja ww. obszaréw oraz
zakup ich pierwszego wyposazenia, tym samym zadanie nie obejmuje zakupu sprzetdéw i aparatury.
W ramach prac modernizacyjnych zostata zaplanowana takze zmiana lokalizacji istniejacych drzwi
do oddziatu i przesuniecie ich przed nowo tworzone sale, co ma na celu oddzielnie obszaru
przeznaczonego bezposrednio do pobytu pacjentek od obszaru administracyjnego i korytarza gtéwnego
Kliniki (zgodnie z przedstawionymi ponizej schematami). W planowanej do modernizacji przestrzeni
obecnie s3 realizowane jedynie funkcje administracyjne i dydaktyczne, w zwigzku z czym nie jest ona
wykorzystywana bezposrednio na potrzeby pacjentéw. Cechy ww. lokalizacji z punktu widzenia
medycznego, tj.: bezposrednie sgsiedztwo obszaru zabiegowego, bliskos¢ dyzurki pielegniarskiej, obszaru
lekarskiego, jak i technicznego: bliskos¢ instalacji wodno-kanalizacyjnej, gazéw medycznych, niewielki
zakres ingerencji w przegrody itp., powodujg, ze zakres ingerencji niezbedny do zmiany przeznaczenia tego
obszaru nie jest duzy. Obecnie diagnozuje sie zbyt duze zageszczenie w salach pacjentéw przy
jednoczesnie stosunkowo wolnej przestrzeni zaplecza administracyjnego Kliniki. W zwigzku z powyzszym
realizacja przedmiotowego zakresu pozwoli na zachowanie wtasciwej proporcji wykorzystywanej
powierzchni pomiedzy obszarem administracyjnym i medycznym, a tym samym przyczyni sie
do zwiekszenia efektywnosci jej wykorzystania.
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Zadanie Ill — Zakup sprzetu IT i oprogramowania

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

1) wymiane czesci medycznych stanowisk komputerowych uzytkowanych przez kadre medyczng DSK

(zestawy komputerowe obejmujgce stacje robocza wraz z monitorem, niezbednymi peryferiami
i elementami instalacyjnymi) oraz zakup nowych urzadzen (laptopy). Powyisze ma na celu zapewnienie
efektywnego Srodowiska pracy kadry medycznej jednostek organizacyjnych wchodzacych w zakres
projektu, stwarzajgcego mozliwosci szerokiego dostepu do danych medycznych oraz tworzenia
elektronicznej dokumentacji medycznej;

2) rozbudowe infrastruktury, na ktdrej opiera sie biezgca praca DSK, o dodatkowe dyski zaréwno macierzy
plikowej (zapewniajgce produkcyjng przestrzen dyskowa), jak i archiwum PACS (przeznaczone
na dtugoletnie sktadowanie duzych wolumendéw danych);

3) aktualizacje i rozbudowe wykorzystywanego przez DSK systemu aplikacji klinicznych stuzgcych
do zaawansowanej wizualizacji w diagnostyce obrazowej — aktualizacja zapewni dostepnos¢ narzedzi
niezbednych do wizualizacji i tworzenia opiséw badan dla lekarzy radiologéw, a powigzana z systemem
przegladarka obrazowa pozwoli na zwiekszenie dostepnosci do obrazéw diagnostycznych iich wizualizacji
wszystkim lekarzom i zapewni mozliwo$¢ przeglgdania obrazéw na kazdym urzadzeniu wiaczonym
do sieci szpitalnej. Rozbudowany system zostanie rowniez wyposazony w komponent odpowiedzialny za
zbieranie i analize danych dotyczacych dawek promieniowania podanych lub zaplanowanych do podania
pacjentom pediatrycznym podczas leczenia;

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

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

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

Lp. Nazwa sprzetu Liczba
(szt./kpl.)

1 Rozbudowa macierzy blokowej 1

) Upgrade posiadanego systemu do zaawansowanej wizualizacji obrazéw diagnostycznych (RIS/PACS) 1

wraz z rozszerzeniem systemu lub wymiana na nowy inny réwnowazny system

3 Zakup zestawow komputerowych (wymiana sprzetu) 200

4 Zakup laptopdw (zakup nowego sprzetu) 50

5 Aktualizacja medycznego oprogramowania kardiologicznego do wersji rozszerzonej 1

6 Modernizacja szpitalnego systemu monitorowania parametréow zyciowych pacjentéw i archiwizacji

7 Upgrade oprogramowania angiografu dwupfaszczyznowego 1

wykorzystywanego do zabiegéw naczyniowych
8 Upgrade oprogramowania angiografu jednoptaszczyznowego wykorzystywanego do zabiegéw ablacji 1
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Zalacznik nr 3

9. Zakres rzeczowo-finansowy inwestycji

Zakres rzeczowo-finansowy przedmiotowej inwestycji obejmuje realizacje 3 zadan inwestycyjnych
polegajacych na:
I. doposazeniu podmiotu w sprzet i aparature medyczng oraz sprzet niemedyczny;
Il. przebudowie pomieszczen Kliniki Potoznictwa, Perinatologii i Ginekologii;
lll. zakupie sprzetu IT i niezbednego oprogramowania.

W przedmiotowym rozdziale zostat przedstawiony zakres rzeczowy inwestycji w podziale na ww. zadania
(tabela ponizej), prognozowany harmonogram rzeczowy realizacji inwestycji, prognozowane zestawienie zrédet
finansowania oraz prognozowane mierniki stopnia realizacji inwestycji w latach.

Tabela 4. Zakres rzeczowy

Powierzchnia

catkowita w m? REhaliOzer

Lp. KOMORKI ORGANIZACYJNE OBJETE INWESTYCJA
przed po przed po
inwestycja | inwestycji | inwestycjg | inwestycji
1 2 3 4 5 6
1 ZADANIE 1 — Doposazenie w sprzet i aparature medyczng oraz sprzet niemedyczny

ISTNIEJACE KOMORKI ORGANIZACYJNE

1.1. Klinika Potoznictwa Perinatologii i Ginekologii 3828 3828 48 48
1.2. Zaktad Radiologii Pediatrycznej 625 625 0 0
1.3. Klinika Gastroenterologii, Zywienia Dzieci i Pediatrii 1444 1444 18 18
1.4. Klinika Neonatologii i Choréb Rzadkich 2480 2480 46 46
1.5. Klinika Pediatrii 1848 1848 43 43
1.6. Klinika Kardiologii Dzieciecej i Pediatrii 2745 2745 42 42
1.7. Klinika Kardiochirurgii Dzieciecej 939 939 15 15
18, Klinika Onko/og.i.i, I-(e.mato.lt'Jgii D.zief.iecej, 3134 3134 48 48
Transplantologii Klinicznej i Pediatrii
19, ’I.("I;Zi;(iztf:;eumono/ogu, Alergologii Wieku Dzieciecego 1894 1894 34 3
1.10. :( ZZZ(,'Z ﬁirivestezmlogu i Intensywnej Terapii dla Dzieci 1886 1886 23 23
1.11. Klinika Chirurgii Dzieciecej, Urologii Dzieciecej i Pediatrii 1878 1878 40 40
1.12. Klinika Nefrologii Dzieciecej i Pediatrii 1228 1228 28 28
113, Latforatorium‘DSK oraz Laboratorium I\/Iikrobio(og{'i - 1431 1431 0 0
Uniwersyteckie Centrum Medycyny Laboratoryjnej
1.14. Klinika Endokrynologii Dzieciecej i Pediatrii 1413 1413 24 24
1.15. Klinika Neurologii Dzieciecej i Pediatrii 708 708 15 15
116, :(;/_;1(17/;5’1” IZ?Z;:;?ZZ:?S é)cze;eciecej oraz Klinika Ortopedii 1465 1465 23 23
1.17. Klinika Otolaryngologii Dzieciecej i Pediatrii 1468 1468 22 22
1.18. Klinika Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy 1527 1527 15 15
1.19. Klinika Chordb ZakaZznych i Pediatrii 752 752 10 10
1.20. Centralny Blok Operacyjny Pediatryczny 2614 2614 0 0
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1.21. Szpitalny Oddziat Ratunkowy 1629 1629 10 10
1.22. Zespdt Poradni Specjalistycznych 1414 1414 0 0
1.23. Apteka Szpitalna (w tym funkcjonujqca w niej Pracownia 1003 1003 0 0
Leku Cytostatycznego)
1.24. Laboratorium Genetyk'i - Uniwersyteckie Centrum 141 141 0 0
Medycyny Laboratoryjnej
1.25. Laboratorium Genetyk.i - Uniwersyteckie Centrum 102 102 0 0
Medycyny Laboratoryjnej
2 ZADANIE 2 — Przebudowa pomieszczen Kliniki Potoznictwa, Perinatologii i Ginekologii
ISTNIEJACE KOMORKI ORGANIZACYJNE
2.1. Klinika Potoznictwa Perinatologii i Ginekologii* Jak w pkt 1.1
3 ZADANIE 3 — Zakup sprzetu IT i oprogramowan
ISTNIEJACE KOMORKI ORGANIZACYINE
3.1. Dziat Informatyki 0
3.2. Klinika Kardiologii Dzieciecej i Pediatrii Jak w pkt 1.6
RAZEM 39 596 39 596 504 504

*Klinika wspierana w ramach dwdch zadan, w celu unikniecia dublowania, jej powierzchnia zostata uwzgledniona tylko w zadaniu 1.

9.1. Prognozowane zestawienie Zrédet finansowania inwestycji

Wartoéé Prognozowane naktady
Lp. Zrédta finansowania inwestycji Kosztorysowa w poszczegdlnych w latach
Inwestycji
2024 2025
1 2 3 4 5
1 | Srodki wtasne Inwestora 0 0 0
2 | drodkizSubfunduszu Infrastruktury 106 024 792 45947780,43 | 60077 011,57
Strategicznej — Fundusz Medyczny
OGOLEM 106 024 792 45 947 780,43 60 077 011,57
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9.2. Prognozowany harmonogram rzeczowy inwestycji

Prognozowany harmonogram rzeczowy
Lp. Etap realizacji inwestycji

2024 2025

1 2 3 4

1 | Pozyskanie dziatki budowlanej

Przygotowanie terenu i przytgczenia obiektow do
sieci

3 | Budowa obiektéw podstawowych

4 | Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw
pomochniczych

6 | Wyposazenie

Prace przygotowawcze, projektowe, obstuga
7 | inwestorska, 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 budowlanej. Posiadanie prawa do dysponowania nieruchomoscia na cele
budowlane byto jednym z warunkéw udziatu w konkursie na wybor projektéw strategicznych FM-SIS.01.PED.2021.

Minister Zdrowia bedzie nadzorowac realizacje Programu inwestycyjnego oraz wydatkowanie udzielonej
dotacji celowej zgodnie z przyjetym programem inwestycyjnym oraz harmonogramem rzeczowo-
-finansowym okreslonym umowg nr DOI/FM/SIS/12/102/376/2023 z dnia 8 grudnia 2023 r. na udzielenie
dotacji celowej na finansowanie Programu inwestycyjnego pn. ,,Wzmocnienie infrastruktury do realizacji
Swiadczen pediatrycznych w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego”, zawartej pomiedzy Ministrem Zdrowia a UCK WUM, w celu zapewnienia osiggniecia
zaplanowanego w Programie inwestycyjnym koncowego efektu rzeczowego oraz zatozonych do realizacji
miernikow.

10. Prognozowane mierniki stopnia realizacji inwestycji

Mierniki — udziat realizowanego
Rok . Wartos$é wg WKI zakresu rzeczowego
Lp. o . Zakres rzeczowy realizowanego celu
realizacji w zfotych rocznie narastajgco
% %
1 2 3 4 5 6
Zakup sprzetu i wyposazenia
1 2024 | Budowa obiektéw podstawowych 43 % 43 %
Instalacje
, —— 106 024 792
Zakup sprzetu i wyposazenia
2 2025 | Budowa obiektéw podstawowych 57 % 100 %
Instalacje




