
Warszawa, dnia 17 marca 2025 r.

Poz. 253

UCHWAŁA NR 41

RADY MINISTRÓW

z dnia 13 marca 2025 r.

zmieniająca uchwałę w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwą „Utworzenie kompleksu 
Intensywnej Terapii w Instytucie „Centrum Zdrowia Matki Polki” w Łodzi”

Na podstawie art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 7 października 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 889) 

Rada Ministrów uchwala, co następuje:

§ 1. W uchwale nr 121 Rady Ministrów z dnia 5 lipca 2023 r. w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod 

nazwą „Utworzenie kompleksu Intensywnej Terapii w Instytucie „Centrum Zdrowia Matki Polki” w Łodzi” (M.P. poz. 764) 

wprowadza się następujące zmiany:

1) w § 1 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

„2. Program inwestycyjny ustanawia się na lata 2023–2028.”; 

2) w § 2 ust. 2 otrzymuje brzmienie: 

„2. Łączna kwota środków z Funduszu Medycznego w okresie realizacji Programu inwestycyjnego wyniesie 

259 378 280,72 zł.”;

3) w załączniku do uchwały:

a) spis treści otrzymuje brzmienie określone w załączniku nr 1 do niniejszej uchwały,

b) rozdział 2 „Dane identyfikujące inwestycję” otrzymuje brzmienie określone w załączniku nr 2 do niniejszej uchwały, 

c) rozdział 7 „Opis inwestycji”, rozdział 8 „Zakres rzeczowo-finansowy inwestycji” i rozdział 9 „Miernik planowanej 

inwestycji” otrzymują brzmienie określone w załączniku nr 3 do niniejszej uchwały,

d) rozdział 14 „Informacja o prawie do dysponowania nieruchomością” otrzymuje brzmienie określone w załączni-

ku nr 4 do niniejszej uchwały.

§ 2. Uchwała wchodzi w życie z dniem następującym po dniu ogłoszenia.

Prezes Rady Ministrów: D. Tusk
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Załączniki do uchwały nr 41 Rady Ministrów 
z dnia 13 marca 2025 r. (M.P. poz. 253)

Załącznik nr 1
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��������IDENTYFIKUJĄCE INWESTYCJĘ�

�

�
���������������
����������������

�
������������������������������������������������������
„Centrum���������������Polki”���Łodzi�

�
�����������������������

Łódź,�����������������������������������������działki:���������
������������������������������������������������������������
302/1, 315/3 [obręb: G��������������������������Łódź�Górna]�

Załącznik nr 2
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�������������������
��������� ogólny� ��������� ����� ����� szczegółowe� służące� ����������� ����� głównego� �����

� ��������������konieczności�podjęcia�działań�����������������

CEL GŁÓWNY INWESTYCJI�

�������� jakości,� dostępności,� �� także� skuteczności� ������������ �� ��������� pacjentów�
pediatrycznych, szczególnie noworodków z wadą wrodzoną i dzieci po urazie, przez budowę nowego 

kompleksu BOP wraz z Centralną Sterylizatornią, zwaną dalej „CS”, utworzenie pierwszego 

ogólnokrajowego Ośrodka ECMO wraz z kompleksem Intensywnej Terapii, zwanego dalej „OIT”, 

�����������������������������������������������������������������������������������������������������

�����SZCZEGÓŁ���������������
����główny�przedsięwzięcia����������osiągnięty�dzięki������������poniższych�celów�szczegółowych:�

�� Zwiększenie jakości diagnostyki oraz skrócenie procesu diagnostycznego przez 

zastosowanie nowoczesnej aparatury oraz sprzętu.�

�� Zwiększenie� kompleksowości� świadczonych� usług� ������ wyposażenie� ����������
��niezbędny sprzęt�� ������ �������� ����� �������� ����� ����������� ������������� ��������
ECMO, aparaty do pomiarów hemodynamicznych, aparaty do ciągłej terapii 

nerkozastępczej.�
�� Zwiększenie funkcjonalności BOP, obszaru OIT oraz innych komórek organizacyjnych 

znajdujących się w sąsiedztwie funkcjonującego, nowoczesnego SOR�u przez budowę 

nowego budynku BOP oraz przebudowę i dostosowanie dostępnych powierzchni 

���potrzeb m.in. kompleksu OIT. Obecnie sale, w szczególności sale zabiegowe, są 

kubaturowo za małe dla pomieszczenia kilku zespołów operacyjnych oraz możliwości 

użycia specjalistycznego sprzętu.�

�� Zwiększenie możliwości zabiegowych BOP oraz opieki na OIT przez zwiększenie liczby sal 

������������� ��gabinetów�������������� łóżek� �������������������������wyposażenie� ����
��nowoczesną�aparaturę���sprzęt�niezbędny��������������życia.���������������������������
się do zwiększenia liczby wykonywanych operacji planowych oraz operowanych 

��leczonych w Instytucie dzieci, wpłynie na zwiększenie liczby pacjentów przyjmowanych 

�������������������rócenia czasu oczekiwania na przyjęcie do szpitala. Wyposażenie BOP 

w nowoczesny sprzęt i aparaturę zmniejszy ryzyko występowania komplikacji śród��
����operacyjnych, a co za tym idzie w efekcie skrócenia czasu pobytu pacjenta w szpitalu.�

�� Zwiększenie wykorzystania potencjału medycznego personelu szpitala przez budowę 

nowej oraz reorganizację dostępnej przestrzeni ICZMP, a także zakup nowoczesnej 

aparatury i sprzętu. Dzięki inwestycji zwiększy się liczba wykonywanych procedur 

medycznych, ułatwione będzie budowanie wielospecjalistycznego zespołu, 

organizowanie wspólnych spotkań w celu omawiania i rozwiązywania problemów 

pacjentów� ����� ���������� ���������� ������������ Wyposażenie� ���� �������������
��systemy audiowizualne oraz możliwość transmisji i ����������� ������� ��������
���wykorzystanie nagrań w celach edukacyjnych.�

�� ������������������������pacjentów����������opiekunów �������������������������������
funkcjonalnego, przyjaznego oraz atrakcyjnego środowiska, w którym chore dziecko 

będzie�przebywało�������������������������������przyjaciół.��������������������sprawią, 

Załącznik nr 3
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że proces usypiania, wybudzania pacjenta po zabiegu operacyjnym będzie dla niego 

przyjemniejszy. Umożliwią również rodzicom towarzyszenie pacjentom po zabiegach 

��������������Przestrzenie wspólne zmodernizowanych klinik będą zorganizowane tak, 

aby dziecko nie czuło się zagubione i� aby zawsze mogło trafić do swojej sali. Przestrzeń 

wspólna umożliwi dziecku oglądanie bajek, słuchanie muzyki czy czytanie ulubionych 

książek w������, ale też zabawę z� rówieśnikami.� Łóżka na salach będą dostosowane do 

������ �� �������� ��������� �� ����� �������� będzie� mogło� zatrzymać� swoją� ulubioną�
„przytulankę”, poduszkę czy kocyk. W� sytuacji indywidualnej potrzeby zwiększającej 

bezpieczeństwo i komfort małego pacjenta będzie możliwość instalacji ulubionej nocnej 

lampki, włączenia muzyki itp. W� salach zabiegowych będzie wykorzystywany sprzęt do 

wyświetlania obrazów i������zwłaszcza z natury.�Dziecko będzie miało możliwość stałego 

kontaktu z rodzicem, opiekunem, z rodzeństwem. Zapewniony będzie łatwy dostęp do 

budynku, również dla osób z niepełnosprawnościami.�

�� Zwiększenie bezpieczeństwa pacjentów oraz personelu medycznego przez 

przystosowanie powierzchni szpitala do warunków, jakie �������� są ���������
przepisami prawa w zakresie bezpieczeństwa pożarowego (w szczególności w zakresie 

wszelkich koniecznych systemów takich jak System Sygnalizacji Pożaru, Dźwiękowy 

System Ostrzegania, oświetlenie awaryjne, wydzielenie stref dymoszczelnych���
zastosowanie nowoczesnego sprzętu, bardziej ergonomicznych stanowisk pracy dla 

personelu. Większa sprawność i�bezawaryjność zakupionych urządzeń, jak również dostęp 

do nowych technologii wpłynie na poprawę bezpieczeństwa przebywających w instytucie�
osób�� Dzięki� ������������� ������������ ������������ pomieszczeń� ��wyposażeniu�
�� sprzęt� ��������� zwiększy� się� bezpieczeństwo� ������ ���������� ��������� ������ ���
względu na brak konieczności dźwigania i przemieszczania ciężkiego sprzętu.�

�� Zmniejszenie ryzyka wystąpienia zakażeń szpitalnych. Budowa nowoczesnej CS ze 

specjalistycznym systemem znakowania i kontroli narzędzi, właściwy układ pomieszczeń na�
���� �������� zapewnić� wzmożony reżim� ���������� �� ����������� ������� �����������
�������������������jednokierunkowy ruch pacjentów i materiału sterylnego co przyczyni się 

do zmniejszenia ryzyka zakażeń szpitalnych i związanych z tym powikłań. Wprowadzenie 

jednokierunkowego ruchu pacjentów oraz materiału sterylnego jest bardzo� ważne�
�����������stanów�����ożenia���������������������������������������������

������������������

������������������������

�� budowę�����������������������������Centralną�Sterylizatornią;�
�� przebudowę������������������������������������������

�� ����������������������ogólnokrajowego�Ośrodka������������������������������������
���������

�� modernizację� �������������������������������� ������������������� �����������������������
��Okulistyki wraz z częścią powierzchni obsługi pacjenta.�

�����������������������������������������������������������poniższa�������
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����������������������������������

���������������������został����������������������������
�� �����������������������������������������������������������Centralną�Sterylizatornią;�
�� �������� ��� ����������� ������������ ��� ��������� ����������� Ośrodka� ����� �����

�� ����������������������������������������������������������������������������������
Dializ, Kliniki Otolaryngologii, Okulistyki oraz powierzchni obsługi pacjenta.�

����������������Odział���������������������������wybudzeń�oraz pozostałe��������������
objęte inwestycją zostały utworzone blisko 35 lat temu. Nie spełniają minimalnych wymogów 

stawianych takim jednostkom, nie odpowiadają na współczesne wyzwania w zakresie 

funkcjonalności, jakości sprzętu i wyposażenia, wymogów i zabezpieczeń technicznych oraz 

wymogów sanitarno�epidemiologicznych i przeciwpożarowych. Używany sprzęt i wyposażenie jest 

przestarzałe i wyeksploatowane, ulega licznym awariom.�

Zarówno zaplecze lokalowe jak i sprzętowe nie stwarza możliwości do z������������
ogromnego zapotrzebowania na usługi medyczne świadczone w ramach BOP, Oddziału 

Intensywnej Terapii, Kliniki Otolaryngologii, Kliniki Okulistyki, Stacji Dializ czy też Pracowni 

�����������������������

Inwestycja zarówno z uwagi na jej charakter, zakres rzeczowy, planowane do osiągnięcia 

cele jakościowe i ilościowe, jak również Wnioskodawcę, ma strategiczny charakter z punktu 

��������� ����������� założeń� �������� �������� �������� �������� �� ������� �� �� szczególności 

�� ��������� ����������� programów� ������������� ������� ���� ���������� ���������������
�� ������������� ������� �������� ������������������ usług� �� ������� największych� �����������
�� najwyższym stopniu referencyjności.�

Wizualizację���������������������������������������������������������������
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����������

������������������������������������������������Centralną�Sterylizatornią�

�����������������������������������������������������������������������������������
stanowiący� odrębną� strefę� pożarową� ���������� ��� działkach� będących� własnością� �������
�� bezpośrednim�sąsiedztwie�������������użytku�������������������������������� lądowiskiem 

���� helikopterów. Całość zostanie skomunikowana krótkim łącznikiem pozwalającym na szybki 

transport pacjentów pomiędzy tymi jednostkami. Przygotowanie terenu pod budowę będzie 

wymagać przeniesienia posadowionej pod estakadą istniejącej trafostacji zasilającej ���������
wyburzenia pustostanu po trafostacji, przeprowadzenia prac rozbiórkowych ponad 30���������
������������������ ����������������� ��������� ����� ������������� ������������� ��� ������� ��
parkingu niespełniającego swej pierwotnej funkcji.�
��������������������������������������������������������������������������������������zostaną�
��������� ������ ����������� ������� �������������� przyłącza� �������� ��� mediów� ����� ������
wykończeniowe. Wykonane zostaną instalacje, w tym elektryczna, odgromowa, centralnego 

������������ �������������������������������������������������������������kanalizacyjna, gazów 

������������ �����������������przeprowadzony montaż agregatu prądotwórczego stanowiącego 

��������������������������������������������będzie�podlegał�istniejący�układ���������������dróg�
����� chodników.� ������ wokół� ���������� ��������� ����������� ��������� zostaną� ������������
�� uwagi na konieczność realizacji robót budowlanych przy istniejącym zespole obiektów planuje 

się zastosowanie w jak największym zakresie technologii modułowej, o znacznym stopniu 

���������������

��������������������������������������������������
�� �� ���� ������������� ��� ����� ogólna,� �� ����� �������������� �� ����� �������������� �� �����

������������������������������������������������������������������
�� ��łóżkowa� ����� wzmożonego� �������� ������������������� ��� możliwością� zwiększenia�

�������������������������
�� ����������������������������(łącznie���������������
�� śluzy�����������
�� ������������������
�� pomieszczenia sanitarne oraz inne pomieszczenia, w tym niezbędnego zaplecza 

��������������� tj. magazyn leków, narzędzi sterylnych, sprzętu jednorazowego, czystej 

����������sprzętu��������������implantów,���������������������������������������������
preparatów histopatologicznych.�

Ze względu na przestarzałe i wyeksploatowane wyposażenie, ���������� ����������� ���������
także zakup kompleksowego wyposażenia niezbędnego do funkcjonowania BOP oraz CS.�

 ���������������������������������sprzęt�����������rozporządzeniem����������������������������������
�������������������������wyrobów��������������szczególnym������������������������������

������������������������������������������������������������������������������

���� ��������������
����������� ������������������������ Komórka��������������� �������

�
�

�
��

�
�

�������
��������������

����������������
śródoperacyjne��

�������������������������–������
������������������ ���� ��

��������oprzyrządowaniem�–������
������������������ ���� ��

�������������������������–������
��������������� ���� ��

�������������������������–������
��������������� ���� ��
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Tabela 18. Inne wysokospecjalistyczne wyroby medyczne nieujęte w rozporządzeniu Ministra Zdrowia �
��������������� �������������������������wyrobów��������������szczególnym������������������������������

������������������������������������������������������������
���� ������������������������ Komórka��������������� �������
�� ��������������������� ��������������������������������� ���� ��

�� �������������������������wyposażeniem�–�������������������
������������� ���� ��

�� ����������������������������–�������������������������������� ���� ��

�� ����������������������������������������� –������
�������������������������� ���� ��

�� ��������������������������������������������������–�
������������������������������� ���� ��

�� ����������������������������–�������������������
������������� ���� ��

�� �������������������������������dziecięcej� –������
�������������������������� ���� ��

�� ����������� ���� ��
�� ��������������������������������–���������� ��� ��
��� �����������������������������������kamerą�����

��������
���� ��

��� ���������������������zabiegów���������������������
�������������������

���� ��

�

Przedmiotowa inwestycja stanowi odpowiedź na duże zapotrzebowanie na świadczenia 

������������������obejmujące�postępowani��chirurgiczne, także związane z działającym w ICZMP 

����em. Zgodnie z rejestrami własnymi ICZMP, aktualnie na zabieg operacyjny z zakr�����
okulistyki oczekuje ok. 200 pacjentów, otolaryngologii ok. 1 400 pacjentów, ortopedii ok. 870 

pacjentów. Zabiegi operacyjne z zakresu neurochirurgii zwykle dotyczą przypadków nagłych �
i realizowane są na bieżąco. Na dzień 11 kwietnia 2023 r. liczba młodych pacjentów oczekujących 

na przyjęcie do Kliniki Chirurgii i Urologii Dziecięcej ICZMP wynosiła aż 239 osób, a średni czas 

oczekiwania na przyjęcie ponad 3 miesiące.�

Obecny zły stan techniczny BOP, wyeksploatowany sprzęt, niewystarczająca liczba sal 

���racyjnych (6 sal), wciąż rosnąca liczba młodych pacjentów, w tym pacjentów przyjmowanych 

na SOR, powoduje zdarzenia, w których planowana operacja nie może się odbyć ze względu na 

pojawienie się przypadku pilnego. Sytuacja ta jest szczególnie obciążająca dla pacjentów 

���������������������������������������������������������� �����������������������������
pełnego obłożenia wszystkich sal operacyjnych może dojść do sytuacji, w której pilny do 

zoperowania pacjent musi poczekać na zabieg operacyjny, co może generować u niego 

����������������������������

Dzięki� ����������� ���������� zostaną� ���������� �������� ��� �������������� ���������
��zasadami aseptyki przeprowadzenia zabiegów operacyjnych. Układ pomieszczeń pozwoli 

�����������Pozostałe�wyposażenie�

��
Wyposażenie������������������������regały����odzież/leki,�������������������������������������
��������������odzieży,����������������������������������������������������������krzesła,�ławki,�wózki�

��������������

�� Wyposażenie������������������������� ���������������stoły,������������ �������� ����������������
��������������

�� ������������������������������������������������������������������������������������������������
sprzęt��������������������������
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zapewnić wzmożony reżim sanitarny i zachowanie st����� ����������� �� ������������ �����
jednokierunkowy ruch pacjentów i materiału sterylnego. Dzięki inwestycji zwiększy się liczba 

wykonywanych procedur medycznych, ułatwione będzie budowanie wielospecjalistycznego 

zespołu, organizowanie spotkań w celu omawiania problemów pacjentów oraz szkolenie 

personelu medycznego. Wyposażenie sal operacyjnych w systemy audiowizualne i możliwość 

transmisji i nagrywania obrazu pozwoli na wykorzystanie nagrań w celach edukacyjnych, 

���pozytywnie wpłynie na rozwój kadry medycz�����

�����������������������będzie�obejmował�„części�brudnej“����������������������������
się do przepisów rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie 

szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu 

wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. z 2022 r. poz. 402), umożliwiających ewakuację 

zużytych materiałów pooperacyjnych tą samą drogą, którą były dostarczane, czyli przez 

komunikacje czyste, pod warunkiem zastosowania szczelnych opakowań transportowyc���

����będzie�obejmował�wyłącznie�„ścieżkę�czystą”.�

Materiał� skażony� �� ������ ������������� �� oddziałów� będzie� ������������ ��� ���� ����� �
�� narzędziami będą umieszczane w koszach lub pojemnikach sterylizacyjnych i razem z nimi 

��������������kontenerach, które po odpowiednim oznakowaniu i zaplombowaniu�przewożone 

będą na terenie zamkniętym szczelnymi wózkami.�

Wózki przewożące materiał skażony zostaną wprowadzone przez pracownika transportu 

�� zewnętrznego� ������� ��� ������� przyjęć� ��������������� �� �������� �������� ���� następnie 

�� �������� przyjęć� narzędzia� ���������� będą� �� pojemników� ���������������� ������ �
�� pojemników��������������������wykładane����stół���������������������������������zewnętrzne 

����������będą do pomieszczenia mycia wózków i kontenerów,�wyposażonego w automatyczną 

myjnię do mycia przedmiotów wielkogabarytowych. Powstanie również niezależny zespół do 

mycia ręcznego. Dodatkowo „część brudna” będzie wyposażona w nieprzelotową myjnię do 

dezynfekcji szczególnie skażonego materiału.� Narzędzia do mikrochirurgii oraz przyrządy 

posiadające skomplikowane kształty (takie jak gwinty, zawiasy, zatrzaski, ząbki) będą wstępnie 

myte w myjni ultradźwiękowej, która będzie miała na celu usunięcie zanieczyszczeń (głównie 

��������������������������tępnych powierzchni.�

„Część�brudna”� ��������������������������������������������������������������������
�� kontroli narzędzi.�
���będzie����������������������������
�� brudną,�przeznaczoną�������������������������������������������������wstępnej���właściwej 

narzędzi chirurgicznych, aparatury medycznej, mycia i dezynfekcji wózków i elementów 

transportowych, gromadzenia narzędzi fabrycznie nowych oraz przechowywania zapasów 

środków dezynfekcyjnych i przygotowywania z nich roztworów roboczych;�
�� czystą,� przeznaczoną� ��� ��������� ������������������ narzędzi� �� ���������� przeglądania 

�� składania bielizny operacyjnej, pakietowania zestawów operacyjnych i zabiegowych, 

załadunku przygotowanych wsadów do sterylizatorów, gromadzenia narzędzi fabrycznie 

�����������rzenia i archiwizacji dokumentacji procesów sterylizacji;�
�� sterylną,�przeznaczoną����wyładunku�������������������materiałów�ze sterylizatorów,�����

�����������������������������oddziały�����������������������������������������
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��������������������układ�pomieszczeń.�
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�������������������������������������
�� ���������� ��������������� ��������� �������������Użytkowego�� ���������������� �����

����������������������������niezbędnych�pozwoleń.�
�� �������������� ������� ������ znajdującej się pod prowadzącą do budynku B ICZMP (Szpital 

��������������estakadą�������������������������������������������������wyposażonej�����������
prądotwórczy�stanowiący zasilanie rezerwowe.�

�� Przygotowanie terenu pod budowę: wyburzenie ponad 30��������� ������������������
����������������� ���������� ������������� ������������� ��� ������� �� ���������
niespełniającego swojej pierwotnej funkcji oraz budynku po przeniesionej stacji 

�������������������
�� ���������� fundamentów� ����� ������������ �������� �������� ����� �������������� �� ����

największym�����������������������modułowej�����������������������������������
�� �������������������������������������������
�� Montaż���������������������������zewnętrznych.�
�� Wykonanie niezbędnych instalacji, w tym instalacji elektrycznych, odgromowych, 

������������������ ������������ ������������ �������������� ����������� �������������� ��������
�kanalizacyjnych, gazów medycznych, przyłączy obiektu do mediów. Powierzchnie zostaną 

����osowane do obowiązujących wymogów sanitarno�epidemiologicznych oraz przepisów 

przeciwpożarowych.�
�� ������������������������������������������������– zarządzanie sygnałami wideo w obrębie 

sal operacyjnych oraz tworzenie dokumentacji w postaci zdjęć w standardzie DICOM i nagrań 

�������
�� Przeprowadzenie prac wykończeniowych, w tym wykonanie koniecznych tynków, posadzek, 

stropów���sufitów����������������stropów��������������������������������ścianek�działowych, 

obudów szachtów zabudów instalacyjnych z płyt kartonow��gipsowych, wykończenie 

wykładziną PVC podłóg oraz ścian pomieszczeń narażonych na wilgoć, malowanie.�
��� �Montaż wyposażenia higieniczno�sanitarnego, drzwi wewnętrznych (tradycyjnych, 

������������� ������������ – �� zależności� ��� �������� ���������������� zabudów� ����������
�� �������������������

��� ������ niezbędnego� wyposażenia� �������������� �������������������� ���������
����������������������������������sprzętu�������������������������������wyposażenia�����

��� �ybudowanie łącznika pomiędzy nowym budynkiem szpitala a już istniejącym, 

zapewniającego skuteczną komunikację z SOR�em zlokalizowanym w pobliżu lądowiska dla 

helikopterów.�
��� Zagospodarowanie terenu przyległego do nowo wzniesionego budynku, w tym m.in. 

�����dzenie powierzchni, wykonanie chodników, wykonanie nasadzeń i innych prac 

niezbędnych do udostępnienia budynku pacjentom oraz personelowi ICZMP.�

�����������������������������������������������������������������������obejmująca�����������
Całkowity����������������������części�������������������się����������������������zł��
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����������

Przebudowa powierzchni na potrzeby utworzenia Ośrodka ECMO wraz z kompleksem 

������������ ��������� ����������� ��������� ������������ ����������� ������� �������� ��������
Otolaryngologii, Okulistyki oraz powierzchni obsługi pacjenta�

�����������zespołem������������realizującym�kompleksową�opiekę�����matką�������������
na najwyższym stopniu referencyjności, w szczególności w obszarze ginekologiczno�położniczym�
��pediatrycznym, zapewnia wszechstronną opiekę nad kobietami z ciężką patologią położniczą, 

między innymi z:�
�� ciążą�powikłaną;�
�� cukrzycą;�
�� �������������������������
�� nadciśnieniem�tętniczym;�
�� padaczką;�
�� �����������������
�� ������������
�� ��������������������������������������płodu;�
�� ��������������������� ������� ���� ���������� ������ ��������� ������������ ���������

������������ ��������������� ����������� ������������ ������������� �����������������
nefrologia ze stacją dia������������������������������������������������������������������
�������� �������������� ����� �������������� także w ramach Dziecięcej Opieki 

������������������������������������������������

���������������������������������������������������������� ����������gólnie ważna dla 

noworodków z wrodzonymi wadami rozwojowymi i skrajnie niedojrzałych, dla których transport 

��� ������ placówki,� ������ ������� ��������������� stanowiłby� poważne� �������� ���������
������������ ������� ���� �������������� ��������� ������������� ������ ��������������
��neurologiczną� opieką nad pacjentem po urazie wielonarządowym włącznie.�

�� ����������� �� �������� ����������� są ����������� �������� ��������������� �� �������
przedwcześnie urodzonych oraz z małą i bardzo małą masą ciała w kierunku retinopatii� �����
���������������������������������������������������������������������������������������������
siatkówki,� ���������� �������������� preparatów� ���������� �� ������ ������������ �������
�� województwie łódzkim Klinika Okulistyki dla dzieci zaopatrująca całodobowo urazy narządu 

�����������������������������������������������najwięcej�zabiegów�������������������������których 

stale przybywa, zwłaszcza zezów rozbieżnych, jako wynik wzmożonej pracy dzieci przy komputerze�
i używaniu smartfonów. Częstym zabiegiem są również operacje jaskry u dzieci zarówno 

wrodzonej jak i wtórnej będącej powikłaniem innych chorób narządu wzroku np. stanów 

�����������

Przedmiotowa inwestycja wpłynie na poprawę efektów zdrowotnych przez zwiększenie 

dostępności do:�
�� ����������������������������������������������������������������więcej);�
�� ���������������przewlekłej�������������������������więcej);�
�� �����������������������������������������������więcej).�

Dzięki�����������������������������������������zwiększy�się dostęp����������������
pozaustrojowego u noworodków i dzieci z ciężką niewydolnością oddechową. Technikę tę 

wykorzystuje się z powodzeniem także w leczeniu powikłań po przebytym zakażeniu COVID�����
����������������������������������������������sła 48.�
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�����������całym�świecie� funkcjonują�ośrodki������dysponujące� ��������������������
�� lotniczym. W Szwecji, gdzie rodzi się około 115 tys. noworodków rocznie����������� ����������
��������� �� ��������������� ���������� ������ �� ����������������� ��������� ��� ������ ���� �����
urodzeń����������������������������������������������������������u około 100 noworodków��
co daje mniej niż 10 rocznie. Oczywiście najmniej procedur ���������������������� ������� ����
������������ ��������������osiągnięto 30 na rok. Ekstrapolując dane ze Szwecji powinno się ����
wykonać�������������������������������������������������zwiększy�dostępność����������������
a tym samym wpłynie na zmniejszenie śmiertelności wśród dzieci, zwłaszcza noworodków, które 

są najliczniejszą grupą wśród pediatrycznych pacjentów ośrodków ECMO.�

Do końca 2022 r. do międzynarodowego rejestru ELSO (Extracorporeal Life Support 

��������������zgłoszono����������������������������������noworodków,���których�przeżyło������
Procedurę tę wykorzystano u blisko 10 tys. pacjentów z zakażeniem COVID�19 (przeżyło 48%).�

Każdego� ����� �� ����������������� ��������� ������� około� ���� ������������
noworodków,� umieralność z� ����������������������������������������około�����–�������
jeżeli����������������–������tak 200 noworodków umiera z przyczyn potencjalnie odwracalnych. 

Na podstawie tych danych możemy przypuszczać, że upowszechnianie ECMO pozwoli uratować 

życie około 100 noworodkom rocznie, które dzisiaj umierają. Danych o odległych powikłaniach 

niewydolności oddechowej leczonej metodami konwencjonalnymi (przewlekła choroba płuc) �
����������������������ma. Należy przypuszczać, że upowszechnianie wsparcia pozaustrojowego, 

�������� �������zyć liczbę tych powikłań wpływając korzystnie na jakość życia. Dzisiaj w wielu 

ośrodkach na świecie wspomaganie pozaustrojowe u noworodków z ciężką niewydolnością 

oddechową w�przebiegu zespołu� ���������� smółki� �� przetrwałego� nadciśnienia� płucnego� �����
uważane����obowiązek�etyczny, podobnie jak leczenie kardiochirurgiczne złożonych rozwojowych 

�����������czy resuscytacja noworodków urodzonych w 25. i 26. tygodniu ciąży.�

��������������������������������������������������duże����������������������������
���listyki oraz otolaryngologii. Aktualnie liczba młodych pacjentów oczekujących na przyjęcie do 

Kliniki Okulistyki wynosi ponad 200 osób, natomiast do Kliniki Otolaryngologicznej –�������������
osób.� Przedsięwzięcie� ���������� również� ��� duże� ��������� �� ��������� ���������������
��intensywnej terapii. Pobyty na OIT mimo, że mniej liczne wiążą się niejednokrotnie z dłuższym 

�������� ���������� co blokuje możliwość objęcia opieką kolejnych pacjentów. W 2022 r. aż 65 

małych� pacjentów� przebywało� ��� ���������� ��������� �łużej� niż� �� ���������� �� ��� –� powyżej�
miesiąca.�

Przedmiotowa inwestycja ma za zadanie dostosować infrastrukturę ICZMP do pełnionej 

przez jednostkę roli w regionie oraz stanowi odpowiedź na duże zapotrzebowanie na usługi 

medyczne świadczone przez Instytut. Przeniesienie funkcji BOP do nowego obiektu umoż�����
utworzenie na uwolnionej powierzchni, znajdującej się w budynku B ICZMP (Szpital Pediatryczny 

–� �� ������������ ��������� ����� �� ������������ ������������ ������������� ����������
składającego się z Oddziału Intensywnej Terapii, pierwszego w kraju Ośrodka ECMO (błonowe 

pozaustrojowe wspomaganie życia) dla dzieci oraz nowoczesnej Sali Wybudzeń. Dodatkowo 

przebudowane i częściowo alokowane zostaną powierzchne Diagnostyki Obrazowej, Stacji Dializ 

������������������������������������������������powierzchnią�ogólnodostępną� ����pacjentów����������
główny z punktem informacyjnym, rejestracją dla pacjentów diagnostyki obrazowej, rehabilitacji 

oraz obszarem pełniącym rolę poczekalni dla nieletnich pacjentów i ich opiekunów, korytarze na 

��������� ��� �� ������� ����������� �rzewidziano również� ����������� ������ ���������
������������������organizację ��������������������������������������������������������������
���������������������������������������������������

�
��� ��������� ������������� zakupiono (z innych źródeł) ���������, natomiast pozostałe 

niezbędne wydatki� do jego prawidłowego funkcjonowania� ����� ���������� ������ ���� �������
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szkolenia, aparatura towarzysząca, zostaną ������������������������������� ����������������
��������������������������������wyposażon��w dodatkowy sprzęt�������
�� UPS systemu na 20 minut pracy całego systemu��
�� �utomatyczna strzykawka środka kontrastowego��
�� �rukarka laserowa, kolorowa umożliwiająca drukowanie dokumentacji medycznej��
�� �ystem do wkłuć z dostępu radialnego StarSystem��
�� �chrona radiologiczna z ultralekkiego tworzywa bezołowiowego: ������������������ ��� �������

(kamizelka + spódnica)�� �słona na tarczycę (7� ������� �������� ��������� ��� ������ ����������
z lekkiego tworzywa z ochroną czołowa 0,75mm Pb���egał na fartuchy��

�� USG do wkłuć���
Zostanie także wykonana integracja ��������������������������������������������������������
�������� zostaną poniesione koszty adaptacji pomieszczeń dla �������� ��������� ����� ������ń�
������������
Całość inwestycji ���������zrealizowana na istniejącej powierzchni budynku B (Szpital Pediatryczny) 

należącego do ICZMP, na łącznej pow. 5 200 m��������������������������������������������������
obecnie funkcjonującego Bloku Operacyjnego, który po oddaniu do użytkowania nowego 

kompleksu BOP wraz z CS zostanie wyłączony z użytkowania, a jego funkcja w 100% ���������
������������� ��� ����� ������������� ��������� ��� �������������� ������������zajmującej 

����������������������stworzone pierwsze ogólnokrajowe centrum ECMO, składające się z:�
�� ������������������������������(łącznie�� �����������������������będzie������
�� ����������������������������������������������������Wybudzeń;�
�� całkowicie�������������������������������Oddziału���������������������zapewniająca�

���łóżek�ratujących�życie�najmłodszych�pacjentów.�

�����������������������������������������������������������������
�� Zakład������������������������
�� Pododdział���������������������łóżek;�
�� ������������������������������ łóżek;�
�� �������������������������łóżek;�
�� �������obsługi����������obejmująca�����główny��������������������������rejestracją�����

pacjentów�������������������������������������� ������������pełniącym�rolę����������������
nieletnich pacjentów i ich opiekunów.�

Całość kompleksu będzie znajdowała się� �� �ezpośrednim sąsiedztwie nowo 

wybudowanego kompleksu BOP i nowoczesnego, pediatrycznego Szpitalnego Oddziału 

Ratunkowego z wyniesionym na dach lądowiskiem dla śmigłowców Lotniczego Pogotowia 

�������������

�� ��������� ��� zakończeniu� ������������ ���������� ������ �� najnowocześniejszych�
������������������������������������������������������������wyposażonych���sprzęt�niezbędny 

do ratowania życia pacjentów pediatrycznych w kraju.�

Całość inwestycji będzie dopełniać optymalne rozlokowanie obszaru ������������
�����������która�����������sposób�będzie�służyć�zarówno����������������������������oddziałom 

dziennym znajdującym się w części szpitala pediatrycznego, jak i ginekologiczno�położniczego. 

Oddział Otolaryngologii zostanie przeniesiony z piętra I na poziom 0 i znajdzie się w bliskim 

sąsiedztwie�����������������������������������������������������������������������������strefą�obsługi 

�����������������������������������������������będzie spełniać współczesne wymagania nie 

������ ��� ������� ����������������������������� ���� ������� ���������� �� ��������� �������������
sprzętu� ������������ ����� ���������� ������������� ��������� ���������� ��� ��������� ���
���������������������� ����������� ���������������������������������������������� ���������������
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����� ���������� �ndoskopowa uwzględniająca ������������ ��������� ����� �������� działania�
���������������całości�odbędą�się����������istniejącego obiektu nie wychodząc poza jego obrys 

i nie tworząc dodatkowych powierzchni.�
�

Poniżej������������������������������komórek�����������������objętych�inwestycją:�
��������������������������komórek�����������������

�
���� KOMÓRKI���������������OBJĘTE 

INWESTYCJĄ�
������������komórki�������

inwestycją�
������������komórki����
zakończeniu������������

�� �� �� ��
�� ������������������������������������������������������������Centralną�Sterylizatornią�

ISTNIEJĄCE�KOMÓRKI���������������   

���� �����������������������������
Część��������������������

������������
�������������powstały�
�� ������������������

���� Dział���������������������������
Część� ���������������położnicza�

������������������
�������������powstały�
�� ������������������

�� Zadanie 2 Przebudowa powierzchni na potrzeby utworzenia Ośrodka ECMO wraz z kompleksem Intensywnej 

������������������������������������������������������������������������������������������������������������
powierzchni obsługi ���������

ISTNIEJĄCE�KOMÓRKI��������������� � �

����
����������������������� ��������������
������������������

Część��������������������
������������

Część��������������������
������������

���� ������������������������������–�
Zakład�����������������������

Część��������������������
������������

Część��������������������
������������

����
Pododdział����������������–���������
������������������������������������

Część��������������������
������������

Część��������������������
������������

���� ������������������������
Część��������������������

������������
Część��������������������

������������

���� �������������������
Część��������������������

������������
Część��������������������

������������

���� �������������obsługi����������
Część��������������������

������������
Część��������������������

������������

�
�� ������ �������������� ��������� ��������� �������� ��������������żytkowy oraz 

������������� �������������� ������ ����������� zostaną wykonane prace związane z przebudową 

pomieszczeń,��������������������������������wykończeniowe.����������zostaną�������������������
������ ������������ ������� i wysokoprądowa, wentylacji mechanicznej, klimatyzacji, wodno���
�kanalizacyjna, gazów medycznych, poczty pneumatycznej. Całość powierzchni zostanie 

���������na do obecnych wymogów w zakresie bezpieczeństwa pożarowego zgodnie ze 

sporządzoną ekspertyzą dla tego obiektu oraz wydanym postanowieniem Komendanta 

Wojewódzkiej Państwowej Straży�Pożarnej w Łodzi. Powierzchnie�zostaną wyposażone w system 

dostępu������������� �������������������������������������������������������������������–��������
monitoringu). W ramach całej powierzchni zostaną rozprowadzone instalacje IT umożliwiające 

łączność i współpracę wyposażenia medycznego po Wi�Fi. W fazie końcowej inwestycji zo�������
zakupiony sprzęt medyczny, niemedyczny oraz wyposażenie socjalno���������� ����������
wybudowane i przebudowane w ramach inwestycji powierzchnie zostaną dostosowane do 

potrzeb osób z niepełnosprawnością.�
�������� �� ������� �������� ��������� ���������� ���zbędna aparatura medyczna oraz 

wyposażenie niemedyczne.�
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�
���������������������������ujęte���rozporządzeniu����������������������������������������������������
wykazu wyrobów medycznych o szczególnym znaczeniu dla zabezpieczenia potrzeb �����������������

�����������������������������������

���� ������������������������� ������������������������ Komórka��������������� �������

�� �����������������������
�������������śródoperacyjne��

Przyłóżkowy������������–�
�����

Oddział����������������
�� ������������������������
�������

��

��
Urządzenie�����������������
�������������������������������
pełnej���������������������

�����������������������
Oddział����������������
�� ������������������������
�������

��

��
��������������������
przepływów�mózgowych�

���������������������
mózgowej�–�����������

Oddział����������������
�� ������������������������
�������

��

�����������–������
Oddział����������������
�� ������������������������
�������

��

�����������–����������������

����
Zakład�������������
���������� �

�������������

echokardiografią�–�����������

Oddział����������������
�� ������������������������
�������

��

�� ����������������������� �����������–����������������
����

Zakład�������������
���������� ��

�� Urządzenie�������������������
�������������������������� ������������–�����������

Oddział����������������
�� ������������������������
�������

��

������ ��� ���� ��������������������� ������ �������� nieujęte � rozporządzeniu �������� �������
�� ���������������������������������������wyrobów��������������szczególnym���������������

���������������������������������������������������������������������������
���� ������������������������ Komórka��������������� �������

�� �����������������������–������������������� Oddział������������������������������
������������������� ��

�� �����������������������–������ Oddział������������������������������
������������������� ���

�� ������������������������–������ Oddział������������������������������
������������������� ��

�� ����������pomiarów������������������ Oddział������������������������������
������������������� ��

�� ����������ciągłej���������nerkozastępczej� Oddział������������������������������
������������������� ��

�� ���������������������������–������ Oddział������������������������������
������������������� ��

�� ����������������������–������ Oddział������������������������������
������������������� ��

�� ����–�������������������� Oddział������������������������� ��
�� �����������������������������–�������������������� Oddział������������������������� ��

��� ������biometrią –�������������������� Oddział������������������������� ��
��� ����������������������������–�������������������� Oddział������������������������� ��
��� ������siatkówkowy�–�������������������� Oddział������������������������� ��



Monitor Polski – 19 –  Poz. 253

 

��� �����������������������������rogówki�–���������
����������� Oddział������������������������� ��

��� ����������badań�����–�������������������układu�
równowagi���������������������� Oddział������������������������ ��

��� ����������ciągłej���������nerkozastępczej –�������������
przewlekłych��������������� �������������� ��

��� ����������ciągłej���������nerkozastępczej�����
noworodków�–�������������przewlekłych��������������� �������������� ��

�����������Pozostałe�wyposażenie�

��
Wyposażenie������������������������regały����odzież/leki,�������������������������������������
�������������odzieży,����������������������������������������������������������krzesła,�ławki,�wózki�
��������������

�� Wyposażenie����������������������������������������stoły,���������������������������������������
�����������

�� ������������������������������������������������������������������������������������������������

�
�������������������������������������
�� ���������� ��������� �������������Użytkowego, przeprowadzenie prac projektowych oraz 

uzyskanie niezbędnych pozwoleń.�
�� Przeprowadzenie prac rozbiórkowych, modernizacyjnych��tj. wyburzenia i demontaż ścianek 

działowych,�usunięcie������������okładzin�ściennych,�podłóg,�demontaż��������������������������
i drzwiowej, demontaż całości przyborów sanitarnych, usunięcie ����������� �� ��������
opracowania z uwzględnieniem instalacji obsługującej pozostałe kondygnacje, wymiana 

warstw posadzkowych, wykonanie nowych przebić w ścianach.�
�� �������������������������������������������������i wysokoprądowych, centralnego ������������

wodnokanalizacyjnych, teletechnicznych, gazów medycznych, wentylacji mechanicznej,�
��������������������������������������������������������pożarowego i�dźwiękowego systemu 

����������������
�� Przeprowadzenie prac wykończeniowych, w tym wykonanie nowego układu ścian, obudów 

szachtów, zabudów instalacyjnych z płyt kartonowo�gipsowych, wykonanie sufitów 

podwieszanych, wyposażenie pomieszczeń w nowe wykładziny PVC uzależnione od 

przeznaczenia pomieszczenia (wodoodpornych, antypoślizgowych, prądoprzewodzących, 

���������������wykończenie�wykładzinami�����ścian�pomieszczeń�narażonych����wilgoć�ścian, 

�����������
�� Montaż nowego wyposażenia sanitarnego (m.in. zlewów, zlewozmywaków, umywalek, 

natrysków), drzwi wewnętrznych, zabudów meblowych z blatami roboczymi.�
�� Zakup i montaż niezbędnego wyposażenia niemedycznego (socjalno����������� ����������

����������������������������������
�� ��������montaż��������������wyposażenia�������������

�� ���������� ������� ������ niezbędnych� ��� ������������� �� ���������� ���������������
�����������������������������

W ramach realizacji projektu zostanie zakupiony sprzęt medyczny i niemedyczny na łączną 

kwotę 98 912 500,72 zł��
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��������������������������������������������������������������������������������������
Całkowity����������������������części����������������������kwotę������������zł.�
�
���������������������������������������������

Obecny Blok Operacyjny Pediatryczny, Centralna Sterylizatornia, Odział Intensywnej 

Terapii oraz pozostałe powierzchnie objęte inwestycją zostały utworzone blisko 35 lat temu. Nie 

spełniają�������������wymogów����������������������������������odpowiadają����współczesne 

wyzwania w zakresie funkcjonalności, jakości sprzętu i wyposażenia, wymogów i zabezpieczeń 

������������� ��az wymogów sanitarno�epidemiologicznych i przeciwpożarowych. Szczegółowy 

opis stanu infrastruktury przedstawia poniższe zestawienie.�

�����������������������������
Bardzo duże zużycie obiektu, liczne ubytki podłóg, sufitów, zniszczona podłoga sal 

�����������h i zaplecza operacyjnego uniemożliwiająca utrzymanie reżimu sanitarnego. Sale 

������������których�ściany�wyłożone�są�glazurą�����mają�������������������������������względu����
brak wbudowanych osłon radiologicznych nie można wykonywać operacji pod nadzorem�
aparatury RTG. Blok operacyjny nie posiada układów klimatyzacji co często powoduje 

odwoływanie���������������������������sufitów�������������–�������������są�����������������
bezpośrednie na pacjenta. Istniejące układy wentylacyjne wyciągowe �������������� �����������
jednej ścianie powodują zagrożenie zakażenia ran operacyjnych wskutek złego rozkładu 

przepływu powietrza nawiewanego. Brak wentylowanych śluz dla personelu medycznego, brak 

sanitariatów o� wymaganym standardzie sanitarnym. Istniejąc�� ����������� ������������� �������
kanalizacyjne, sygnalizacyjne oraz pożarowe po ponad trzydziestoletniej eksploatacji wymagają 

�������������������������

Dział��������������������������
Bardzo duże zużycie obiektu, uszkodzona struktura podłóg, ścian, sufitów�

uniemożliwiająca utrzymanie wymaganych warunków higieniczno�sanitarnych. Brak układów 

�����������������������������������������������������������������������wymogów��������������
Istniejące instalacje elektryczne, wodne, kanalizacyjne, sygnalizacyjne oraz pożarowe po ponad 

trzydziestoletniej eksploatacji wymagają natychmiastowej wymiany.�

�������������������������������������������������������
�������duże�zużycie�������������������������������podłóg,�ścian,�sufitów uniemożliwiająca�

����������� ����������� warunków� ������������������������� ����� układów klimatyzacyjnych,�
����������� ������������� ���� spełnia� wymogów� ��������� �� obowiązującymi przepisami.������
�������� �� ������������ dostępem� ���� ����������� którego� �������������� musiały zostać 

����������ane w strefie bez dostępu do światła dziennego i bez wentylacji mechanicznej. Istniejące 

instalacje elektryczne, wodne, kanalizacyjne, sygnalizacyjne oraz pożarowe po ponad 

trzydziestoletniej eksploatacji wymagają natychmiastowej wymiany.�

������������������������������–�Zakład�����������������������
Wysokie zużycie infrastruktury, ubytki w ścianach, podłogach, sufitach, brak układów 

������������������������������częste����������������������������������������������������������
�������������Istniejąca����������������������������względu������������������������������������
Istniejące instalacje elektryczne, wodne, kanalizacyjne, sygnalizacyjne oraz pożarowe po ponad 

trzydziestoletniej eksploatacji wymagają natychmiastowej wymiany.�

Pododdział����������������–���������������������������������������������
Bardzo duże zużycie struktur budowlanych –� podłogi, ściany, sufity. Brak instalacji 

����������������������������������–�warunki temperaturowe w salach pacjentów dializowanych 
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������������są�����������������������przestarzałych�klimatyzatorów.�������������������������
medycznego nie posiadają instalacji klimatyzacyjnych oraz wentylacyjnych. Większość 

pomieszczeń����������������������dostępu����światła������������Istniejące�������������������������
������� kanalizacyjne, sygnalizacyjne oraz pożarowe po ponad trzydziestoletniej eksploatacji 

wymagają natychmiastowej wymiany.�

������������������������
Bardzo duże zużycie infrastruktury budowlanej, zniszczone podłogi, ściany, sufity, brak 

�������������������������������������������������������������������������������������względu 

na wcześniejsze uszkodzenia poszycia dachowego. Wszelkie instalacje techniczne na Klinice 

wymagają wymiany. Brak izolacji termicznej sufitów.�

�������������������
Bardzo duże zużycie infrastruktury budowlanej, zniszczone podłogi, ściany, sufity, brak 

������������� ����� ����� ����������� �������������� ��������� ����������� ����������� ��� �������� ���
trzydziestoletniej ciągłej eksploatacji wymagają wymiany.�

�������������Obsługi����������
Praktycznie zużyta infrastruktura budowlana pomieszczeń, nieszczelne sufity, spękane 

ściany, uszkodzone podłogi, brak wentylacji oraz brak izolacji termicznej sufitów. Wszystkie 

����������� ����������� –� ������������� ������� ��������������� ��������������� ����� pożarowe 

wymagają wymiany.�

�����������powyżej����������Zakłady�������������������������������������������(rozdziału 

pomieszczeń, powierzchni użytkowej, wymogów ergonomii pracy personelu oraz wymaganego 

obszaru dostępu do łóżek) uniemożliwiają zapewnienia należytej opieki pacjentom. Ponadto 

istniejące systemy alarmowe przyzywowe wykonane w przestarzałej technologii nie zapewniają 

bezpieczeństwa pacjentów. Brak wymaganych systemów monitorowania Oddziałów i układów 

���������dostępu�����zapewniają������������������������������Oddziałów�������dostępem�osób 

niepowołanych. Powyższe Oddziały nie są wyposażone w udogodnienia dla osób 

niepełnosprawnych�������������������������������������zarówno�������������������pacjentów,�����
również zatrudnieniu personelu z tej grupy.�

Większość sprzętu i aparatury medycznej, z której korzystają wskazane komórki�� �����
przestarzała. Awaryjna infrastruktura sprzętowa powoduje przestoje operacyjne, a duża liczba 

awarii przekłada się na zwiększenie kosztów bieżącego utrzymania i remontów. Aparatura 

funkcjonalnie odbiega od potrzeb nowoczesnej placówki medycznej.�

Instytut w miarę możliwości pozyskuje środki finansowe na zakup niezbędnych, 

pojedynczych aparatów. Działania te nie są jednak wystarczające dla zaspokojenia ogromu 

potrzeb sprzętowych i aparaturowych placówki.�

�

Poniżej���������������������zdjęć�dokumentujących���������������pomieszczeń�będących�
������������������������

Zdjęcia�dokumentujące������komórek�����������������objętych�inwestycją:�
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� �
���������������������������������������������������
������������������

�
���������������������������������������

�
��������������Pododdziału����������������

��������������������������������
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�����������������������������������������
��������������������������������

���������������������������������������������������������������przedsięwzięcia����������
dwóch kluczowych� zadań.� ��������� �������� ����������� budowę� ���������� ���� ����� �� ��� –�
całość o������������� ��� ���� �������. Zakończenie pierwszego zadania uwieńczy przeniesienie 

funkcji bloków operacyjnych do nowo wybudowanego obiektu.�

Drugie zadanie przewidziane w ramach inwestycji obejmuje przebudowę uwolnionej 

����������������������������jonującym BOP i dostosowanie jej do potrzeb utworzenia Ośrodka 

ECMO wraz z kompleksem Intensywnej Terapii oraz przebudowę i częściowe alokowanie 

powierzchni Diagnostyki Obrazowej, Stacji Dializ, a także Kliniki Otolaryngologii i Okulistyki wraz�
�����������nią� ogólnie� dostępną� ���� pacjentów� –� całość� �� łącznej� ������������ ���� ����� ���
�������������� �� �������� �� ������ ��������� ��������������� ������������ ������� ��������� �����
�����������������������������������������������������

�����������������poniósł��������������������������������������������Użytkowego�����
zadania dotyczącego budowy kompleksu BOP wraz z CS. Koszt w wysokości 95 000 zł został 
���������������������

Poniżej� �������������� ������� ��������� ����������� �� uwzględnieniem� komórek 

����������������objętych inwestycją.�
�

�������������–��������������������������� 

�

����

�
�

KOMÓRKI���������������OBJĘTE 

INWESTYCJĄ�

�������������całkowita�
����� �������łóżek�

�
������

inwestycją�

�
���

�����������

�
������

inwestycją�

�
���

�����������

�� �� �� �� �� ��
�

�� ����������–�������������������������������������������������Centralną�Sterylizatornią�

ISTNIEJĄCE�KOMÓRKI���������������     

���� ����������������������������� ������ ������ ���� ����

���� Dział��������������������������� ������ ������ �� ��

���� ������������� ������ ������ ���� ����

�

��

����������–�����������������������������������������������Ośrodka������������������������
���������������������������������������������������������������������������������������
Otolaryngologii, Okulistyki oraz powierzchni obsługi pacjenta�

���� ����������������������� ��������������
������������������

���� ������ ��� ���

����
������������������������������–�Zakład�
���������������������� ���� ���� �� ��

����
Pododdział����������������–���������
����������������������� ������������� ���� ���� �� ��

���� ������������������������ ���� ���� ��� ���
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�

���� ������������������� ���� ���� ��� ���

���� Powierzchnia obsługi pacjenta� ������ ������ �� ��

���� ������������� ������ ������ ��� ���

������ ������ ������ ���� ����
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���� �����������������������

����������������������������������������������������������������–������
�
����

�
�����

�������� ������� �������� �������� �������� �������� ��������

���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ��� ���� ���� ���� ���

�� ����������������������������������Użytkowego��������������
�����������������������������������Centralną�Sterylizatornią�������������

                         

�� ������������������������������–���������������������������������������
                         

�� ���������������������������������������przylegającej�����������������������������
                         

�� ��������������������przylegającej��������������������������������                          

��
Ogłoszenie�postępowania������������������������������������Użytkowego�
���������2) wraz z wykonaniem (aktualizacją) Programu Funkcjonalno�Użytkowego 

������������

                         

��
��������������������������������Użytkowego����������������objętych�����������
�������������������wykonaniem (aktualizacją)�����������������������Użytkowego��
na zakres prac objętych projektem�������������

                         

�� Ogłoszenie postępowania w systemie zaprojektuj i wybuduj oraz wybór wykonawcy�
robót budowlanych (Zadanie 1 i 2)�

                         

�� �����������������������������������������������������                          

�� ���������������� ����������������                          

���
Ogłoszenie�postępowań����dostawę�wyposażenia����������������������������
������������������������wybór�dostawców�����������������

                         

��� Realizacja dostaw wyposażenia medycznego, niemedycznego, socjalno�����������
����������������

                         

��� Odbiór� inwestycji w tym uzyskanie decyzji o pozwoleniu na użytkowanie� �����������
�����

                         

Prace budowlane, realizacja dostaw wyposażenia medycznego, niemedycznego, socjalno�bytowego oraz odbiór inwestycji, w tym uzyskanie pozwolenia na użytkowanie��nastąpi po 

przygotowaniu dokumentacji projektowej. Budowa budynku z zadania nr 1 zostanie zakończona w ���kwartale 2027 r, w końcowym etapie budowy rozpocznie się dostawa wyposażenia, 

w tym czasie będą przebiegać prace modernizacyjne bud. B w ramach zadania nr 2, które zakończą się w ��������������������
�
�
Minister Zdrowia będzie nadzorować realizację Programu inwestycyjnego oraz wydatkowanie udzielonej dotacji celowej zgodnie z przyjętym Programem inwestycyjnym oraz 

�����������������������finansowym określonym umową na udzielenie dotacji celowej, uwzględniającym Prognozowany harmonogram rzeczowy inwestycji –��������������������
osiągnięcia zaplanowanego w Programie inwestycyjnym końcowego efektu rzeczowego oraz założonych do realizacji mierników�
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���� ������������źródeł��������������������������
�����������������������������������������������środków�����������������������������������środków�własnych�Inwestora oraz innych części budżetowych. �
����������podział�środków przedstawiono w poniższej tabeli.�

�������������–�������������źródeł�������������������������
�

�
����

�
Źródła�������������������������

Wartość 
�������������
�����������
������

Nakłady
�����������

�����������w zł�

�
����������nakłady���poszczególnych��������w zł��

�������� �������� �������� �������� �������� �������� ��������
�� �� �� �� �� �� �� �� �� ���

�� Środki�własne����������� ������������� ���������� ����� ������ ����������� ����������� ����������� �����������

�� Środki��������������������������������������������–���������
��������� ��������������� ����� ����� ���������� �������������� ����������� �������������� ��������������

OGÓŁEM� ��������������� ���������� ����� ��������� �������������� �������������� �������������� ��������������
�

���� ���������������������������������������������
�

�������������–�����������������������������������������������w ujęciu rocznym�

���� ���������������������������� �������� �������� �������� �������� �������� �������� ��������

�� �� �� �� �� �� �� �� ��

�� Pozyskanie działki budowlanej�
� � ��

��
��

�� ��
� �

�� Przygotowanie terenu i przyłączenia obiektów do 

������

� � ��
��

��
�� ��

� �

�� Budowa obiektów podstawowych� � � ��
�� �� �� � �
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�� �����������
� � ��

��
��

�� ��
� �

�� Zagospodarowanie terenu i budowa obiektów 

������������� ��
��

�� ��

�� Wyposażenie�
� � ��

��
��

�� ��
� �

��
Prace przygotowawcze, projektowe, obsługa 

������������������������������������������������
�����������������������������������

� � �
�
��

�� ��
� �

W ramach Programu inwestycyjnego nie przewiduje się finansowania wydatków związanych z grupą pierwszą Wartości Kosztorysowej Inwestycji, tj. pozyskanie 

działki budowlanej. Posiadanie prawa do dysponowania nieruchomością na cele budowlane było jednym z warunków udziału w konkursie na wybór projektów 

�����������������������������������
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�� �������� ����������� �����������

���� ����������������������������������������� �����������
�������������–�����������������������������������������������������

�
�
����

�
����

�����������

�
�

�����������������������������������

�
Wartość wg 

������zł�

�����������udział�
����������������������

�����������
�������� narastająco�

�� ��
�� �� �� �� �� ��

�
��

�
��������

Prace przygotowawcze, projektowe, obsługa 

������������������������������������������������
������������������������������������������������
���������������

�
����������

�
��

�
��

�
�
��

�
�

��������

�����������������������przyłączenia�obiektów�
���������

�
�

��

�
�

��
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Załącznik nr 4


