Warszawa, dnia 17 marca 2025 r.

Poz. 253

UCHWALA NR 41
RADY MINISTROW

z dnia 13 marca 2025 r.

zmieniajaca uchwal¢ w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwa ,,Utworzenie kompleksu
Intensywnej Terapii w Instytucie ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi”

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 121 Rady Ministréw z dnia 5 lipca 2023 r. w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod
nazwa ,,Utworzenie kompleksu Intensywnej Terapii w Instytucie ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi” (M.P. poz. 764)
wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1)  w§ 1 ust. 2 otrzymuje brzmienie:
,»2. Program inwestycyjny ustanawia si¢ na lata 2023-2028.”;
2)  w § 2 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

2. Laczna kwota $rodkow z Funduszu Medycznego w okresie realizacji Programu inwestycyjnego wyniesie
259 378 280,72 z1.”;

3)  w zalaczniku do uchwaty:
a)  spis tresci otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku nr 1 do niniejszej uchwaty,
b) rozdzial 2 ,,Dane identyfikujace inwestycje” otrzymuje brzmienie okreslone w zatagczniku nr 2 do niniejszej uchwaty,

c) rozdziat 7 ,,Opis inwestycji”, rozdzial 8 ,,Zakres rzeczowo-finansowy inwestycji” i rozdziat 9 ,,Miernik planowanej
inwestycji” otrzymuja brzmienie okreslone w zataczniku nr 3 do niniejszej uchwaty,

d) rozdziat 14 ,Informacja o prawie do dysponowania nieruchomoscia” otrzymuje brzmienie okreslone w zalaczni-
ku nr 4 do niniejszej uchwaly.

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

Prezes Rady Ministrow: D. Tusk
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Zalaczniki do uchwaty nr 41 Rady Ministrow
z dnia 13 marca 2025 r. (M.P. poz. 253)
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Zalacznik nr 2

2. DANE IDENTYFIKUJACE INWESTYCIE

Nazwa Programu Utworzenie kompleksu Intensywnej Terapii w Instytucie
inwestycyjnego »,Centrum Zdrowia Matki Polki” w todzi

t6dz, 93-338, Rzgowska 281/289 nr ewidencyjny dziatki: 229/18,
Lokalizacja inwestycji 229/73, 235/5, 239/2, 241, 250/3, 266, 279/1, 296/3, 299/3,
302/1, 315/3 [obreb: G-44, j. ew. 106103 _9.0044 t6dz-Gornal
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Zalacznik nr 3

7. OPIS INWESTYCJI

7.1. Cel ogélny programu oraz cele szczegétowe stuzgce realizacji celu gtéwnego wraz
z uzasadnieniem koniecznosci podjecia dziatan inwestycyjnych

CEL GROWNY INWESTYCJI

Poprawa jakosci, dostepnosci, a takie skutecznosci diagnostyki i leczenia pacjentow
pediatrycznych, szczegdlnie noworodkéw z wadq wrodzongq i dzieci po urazie, przez budowe nowego

4

kompleksu BOP wraz z Centralng Sterylizatorniq, zwanq dalej ,,CS”, utworzenie pierwszego
ogolnokrajowego Osrodka ECMO wraz z kompleksem Intensywnej Terapii, zwanego dalej , OIT”,
modernizacja pracowni Diagnostyki Obrazowej, Stacji Dializ oraz Klinik Otolaryngologii i Okulistyki.

CELE SZCZEGOLOWE INWESTYCII
Cel gtéwny przedsiewziecia zostanie osiggniety dzieki realizacji ponizszych celéw szczegdtowych:
1. Zwiekszenie jakosci diagnostyki oraz skrécenie procesu diagnostycznego przez
zastosowanie nowoczesnej aparatury oraz sprzetu.

2. Zwiekszenie kompleksowosci s$wiadczonych ustug przez wyposazenie jednostki
w niezbedny sprzet, m.in. aparaty RTG, aparaty USG, tomografy, respiratory, aparaty
ECMO, aparaty do pomiaréw hemodynamicznych, aparaty do ciggtej terapii
nerkozastepcze;.

3. Zwiekszenie funkcjonalnosci BOP, obszaru OIT oraz innych komérek organizacyjnych
znajdujacych sie w sasiedztwie funkcjonujgcego, nowoczesnego SOR-u przez budowe
nowego budynku BOP oraz przebudowe i dostosowanie dostepnych powierzchni
do potrzeb m.in. kompleksu OIT. Obecnie sale, w szczegdlnosci sale zabiegowe, s3
kubaturowo za mate dla pomieszczenia kilku zespotéw operacyjnych oraz mozliwosci
uzycia specjalistycznego sprzetu.

4. Zwiekszenie mozliwosci zabiegowych BOP oraz opieki na OIT przez zwiekszenie liczby sal
operacyjnych i gabinetéw zabiegowych, tdzek intensywnej terapii oraz wyposazenie ich
W nowoczesng aparature i sprzet niezbedny do ratowania zycia. Realizacja celu przyczyni
sie do zwiekszenia liczby wykonywanych operacji planowych oraz operowanych
i leczonych w Instytucie dzieci, wptynie na zwiekszenie liczby pacjentéw przyjmowanych
w trybie pilnym, skrécenia czasu oczekiwania na przyjecie do szpitala. Wyposazenie BOP
W nowoczesny sprzet i aparature zmniejszy ryzyko wystepowania komplikacji $rdd-
i pooperacyjnych, a co za tym idzie w efekcie skrdcenia czasu pobytu pacjenta w szpitalu.

5. Zwiekszenie wykorzystania potencjatu medycznego personelu szpitala przez budowe
nowej oraz reorganizacje dostepnej przestrzeni ICZMP, a takie zakup nowoczesnej
aparatury i sprzetu. Dzieki inwestycji zwiekszy sie liczba wykonywanych procedur
medycznych, utatwione bedzie budowanie wielospecjalistycznego zespotu,
organizowanie wspodlnych spotkan w celu omawiania i rozwigzywania probleméw
pacjentdéw oraz szkolenie personelu medycznego. Wyposazenie sal operacyjnych
w systemy audiowizualne oraz mozliwos¢ transmisji i nagrywania obrazu pozwoli
na wykorzystanie nagran w celach edukacyjnych.

6. Poprawa komfortu pobytu pacjentéw oraz ich opiekundw przez stworzenie bezpiecznego,
funkcjonalnego, przyjaznego oraz atrakcyjnego Srodowiska, w ktérym chore dziecko
bedzie przebywato w otoczeniu swoich bliskich i przyjaciét. Nowe pomieszczenia sprawig,



Monitor Polski —6— Poz. 253

Ze proces usypiania, wybudzania pacjenta po zabiegu operacyjnym bedzie dla niego
przyjemniejszy. Umozliwig réowniez rodzicom towarzyszenie pacjentom po zabiegach
operacyjnych. Przestrzenie wspdlne zmodernizowanych klinik bedg zorganizowane tak,
aby dziecko nie czuto sie zagubione i aby zawsze mogto trafi¢ do swojej sali. Przestrzen
wspoélna umozliwi dziecku ogladanie bajek, stuchanie muzyki czy czytanie ulubionych
ksigzek w ciszy, ale tez zabawe z réwiesnikami. tdzka na salach bedg dostosowane do
wieku i potrzeb dziecka. W sali dziecko bedzie mogto zatrzymaé¢ swojg ulubiong
»przytulanke”, poduszke czy kocyk. W sytuacji indywidualnej potrzeby zwiekszajgcej
bezpieczenstwo i komfort matego pacjenta bedzie mozliwos¢ instalacji ulubionej nocnej
lampki, wtgczenia muzyki itp. W salach zabiegowych bedzie wykorzystywany sprzet do
wyswietlania obrazéow i scen zwtfaszcza z natury. Dziecko bedzie miato mozliwos¢ statego
kontaktu z rodzicem, opiekunem, z rodzenstwem. Zapewniony bedzie tatwy dostep do
budynku, réwniez dla oséb z niepetnosprawnosciami.

7. Zwiekszenie bezpieczenstwa pacjentéw oraz personelu medycznego przez
przystosowanie powierzchni szpitala do warunkéw, jakie obecnie s3 wymagane
przepisami prawa w zakresie bezpieczenstwa pozarowego (w szczegdlnosci w zakresie
wszelkich koniecznych systemodw takich jak System Sygnalizacji Pozaru, Dzwiekowy
System Ostrzegania, oswietlenie awaryjne, wydzielenie stref dymoszczelnych),
zastosowanie nowoczesnego sprzetu, bardziej ergonomicznych stanowisk pracy dla
personelu. Wieksza sprawnosé i bezawaryjnosc zakupionych urzadzen, jak réwniez dostep
do nowych technologii wptynie na poprawe bezpieczenrstwa przebywajgcych w instytucie
0s6b. Dzieki nowoczesnemu projektowi, dopasowaniu pomieszczerr iwyposazeniu
w sprzet znacznie zwiekszy sie bezpieczenstwo pracy personelu szpitala m.in. ze
wzgledu na brak koniecznosci dZzwigania i przemieszczania ciezkiego sprzetu.

8. Zmniejszenie ryzyka wystgpienia zakazen szpitalnych. Budowa nowoczesnej CS ze
specjalistycznym systemem znakowania i kontroli narzedzi, wtasciwy uktad pomieszczen na
BOP pozwoli zapewni¢ wzmozony rezim sanitarny i zachowanie strefy septycznej
i aseptycznej oraz jednokierunkowy ruch pacjentéw i materiatu sterylnego co przyczyni sie
do zmniejszenia ryzyka zakazen szpitalnych i zwigzanych z tym powikfan. Wprowadzenie
jednokierunkowego ruchu pacjentéw oraz materiatu sterylnego jest bardzo wazne
w sytuacji standw zagrozenia epidemiologicznego (np. pandemii COVID-19).

ZAKRES INWESTYCJI
Inwestycja przewiduje :

1) budowe nowego kompleksu BOP wraz z Centralng Sterylizatornig;
2) przebudowe uwolnionej powierzchni (po obecnym BOP):
a) utworzenie pierwszego ogélnokrajowego Osrodka ECMO wraz z kompleksem Intensywnej
Terapii,
b) modernizacje pracowni Diagnostyki Obrazowej, Stacji Dializ oraz Klinik Otolaryngologii
i Okulistyki wraz z czescig powierzchni obstugi pacjenta.

Graficzne rozmieszczenie planowanej inwestycji przedstawia ponizsza mapa.



Monitor Polski -7- Poz. 253

LEGENDA
Obszar realizacji zadania nr 1:

Obszar pr Y owania terenu
qzany z pl ym budynk
] Bloku Operacy]
Pediatrycznego wraz z Centralng Sterylizatornig

m Planowana stacja trafo

Obszar realizacji zadania nr 2:

> Obszar bud. B podlegajgcy przebudowle na

I ; 'I potrzeby utworzenia O$rodka ECMO wraz z
Kc leksem | j Terapii, pracowni

Diagnostyki Obrazowej, Stacji Dializ, Kliniki
Otolaryngologll, Okulistykl oraz powlerzchnl

obstugi pacjenta

Rysunek 1 Graficzna wizualizacja.

Program inwestycyjny zostat podzielony na dwa zadania:

1) Zadanie 1. Budowa Bloku Operacyjnego Pediatrycznego wraz z Centralng Sterylizatornig;

2) Zadanie 2. Przebudowa powierzchni na potrzeby utworzenia Osrodka ECMO wraz
z kompleksem Intensywnej Terapii, przebudowa pracowni Diagnostyki Obrazowej, Stacji
Dializ, Kliniki Otolaryngologii, Okulistyki oraz powierzchni obstugi pacjenta.

Obecny BOP, CS, Odziat Intensywnej Terapii, sala wybudzen oraz pozostate powierzchnie
objete inwestycjg zostaty utworzone blisko 35 lat temu. Nie spetniajg minimalnych wymogéw
stawianych takim jednostkom, nie odpowiadajg na wspdtczesne wyzwania w zakresie
funkcjonalnosci, jakosci sprzetu i wyposazenia, wymogow i zabezpieczer technicznych oraz
wymogow sanitarno-epidemiologicznych i przeciwpozarowych. Uzywany sprzet i wyposazenie jest
przestarzate i wyeksploatowane, ulega licznym awariom.

Zaréwno zaplecze lokalowe jak i sprzetowe nie stwarza mozliwosci do zaspokojenia
ogromnego zapotrzebowania na ustugi medyczne s$wiadczone w ramach BOP, Oddziatu
Intensywnej Terapii, Kliniki Otolaryngologii, Kliniki Okulistyki, Stacji Dializ czy tez Pracowni
Diagnostyki Obrazowej.

Inwestycja zaréwno z uwagi na jej charakter, zakres rzeczowy, planowane do osiggniecia
cele jakosciowe i iloSciowe, jak rowniez Wnioskodawce, ma strategiczny charakter z punktu
widzenia realizacji zatozen rozwoju systemu ochrony zdrowia w kraju, a w szczegdlnosci
w zakresie realizacji programow kompleksowej opieki nad pacjentem pediatrycznym
i koncentracji danego rodzaju specjalistycznych ustug w ramach najwiekszych jednostek
0 najwyzszym stopniu referencyjnosci.

Wizualizacje planowanej inwestycji przedstawia grafika na kolejnej stronie:
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| ZADANIE
Budowa Bloku Operacyjnego Pediatrycznego wraz z Centralng Sterylizatornig

Nowy obiekt BOP wraz z CS (budynek 1-kondygnacyjny o powierzchni do ok. 4 000 m?),

stanowigcy odrebng strefe pozarowg powstanie na dziatkach bedgcych wtasnoscig ICZMP,
w bezposrednim sgsiedztwie oddanego do uzytku w 2020 r. nowoczesnego SOR-u z lgdowiskiem
dla helikopterédw. Cato$¢ zostanie skomunikowana krétkim tgcznikiem pozwalajgcym na szybki
transport pacjentdw pomiedzy tymi jednostkami. Przygotowanie terenu pod budowe bedzie
wymagac przeniesienia posadowionej pod estakadg istniejgcej trafostacji zasilajgcej szpital,
wyburzenia pustostanu po trafostacji, przeprowadzenia prac rozbiérkowych ponad 30-letniej
niefunkcjonalnej, wyeksploatowanej estakady oraz niewielkiego wyniesionego na poziom 1
parkingu niespetniajgcego swej pierwotnej funkcji.
W fazie przygotowania zostanie opracowana dokumentacja projektowa. W fazie realizacji zostang
wykonane prace budowlane, roboty instalacyjne, przytagcza obiektu do mediéw oraz prace
wykonczeniowe. Wykonane zostang instalacje, w tym elektryczna, odgromowa, centralnego
ogrzewania, teletechniczna, klimatyzacji, wentylacji mechanicznej, wodno-kanalizacyjna, gazéw
medycznych, IT oraz zostanie przeprowadzony montaz agregatu pradotwdrczego stanowigcego
zasilanie awaryjne dla obiektu. Przebudowie bedzie podlegat istniejgcy uktad komunikacyjny drég
oraz chodnikéow. Teren wokdt kompleksu zostanie utwardzony wykonane zostang nasadzenia.
Z uwagi na koniecznos¢ realizacji robot budowlanych przy istniejgcym zespole obiektéw planuje
sie zastosowanie w jak najwiekszym zakresie technologii modutowej, o znacznym stopniu
prefabrykacji.

W ramach bloku operacyjnego zostanie utworzonych:

1) 7 sal operacyjnych (1 sala ogdlna, 1 sala chirurgiczna, 2 sale ortopedyczne, 1 sala
laryngologiczna, 1 sala neurochirurgiczna i 1 sala okulistyczna);

2) 9-tézkowa sala wzmozonego nadzoru poznieczuleniowego (z mozliwoscig zwiekszenia
liczby stanowisk do 12);

3) sale przygotowania pacjenta (tgcznie 8 stanowisk);

4) sluzy pacjenta;

5) pokoje personelu;

6) pomieszczenia sanitarne oraz inne pomieszczenia, w tym niezbednego zaplecza
logistycznego, tj. magazyn lekdw, narzedzi sterylnych, sprzetu jednorazowego, czystej
bielizny, sprzetu i aparatury, implantéw, pro morte, pomieszczenie do przygotowywania
preparatéw histopatologicznych.

Ze wzgledu na przestarzate i wyeksploatowane wyposazenie, planowana inwestycja obejmuje
takze zakup kompleksowego wyposazenia niezbednego do funkcjonowania BOP oraz CS.

Tabela 17. Wysokospecjalistyczny sprzet zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca
2012 r. w sprawie wykazu wyrobdw medycznych o szczegdlnym znaczeniu dla zabezpieczenia
potrzeb zdrowotnych oraz zakresu informacji o tych wyrobach (Dz. U. poz. 895)
Rodzaj wyrobu , . . .
Lp. medycznego Nazwa wyrobu medycznego Komérka organizacyjna Liczba
Aparat RTG z rarnlen'lem C—Sala BOP 1
Neurochirurgiczna
Aparat 0O-arm z oprzyrzagdowaniem — Sala
. . . BOP 1
1 rentgenowski Neurochirurgiczna
do radioterapii Aparat RTG z ramieniem C —Sala
. L BOP 1
srédoperacyjnej Ortopedyczna 1
Aparat RTG z ramieniem C — Sala BOP 1
Ortopedyczna 2
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Tabela 18. Inne wysokospecjalistyczne wyroby medyczne nieujete w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 30 lipca 2012 r. w sprawie wykazu wyrobow medycznych o szczegdlnym znaczeniu dla zabezpieczenia
potrzeb zdrowotnych oraz zakresu informacji o tych wyrobach
Lp. Nazwa wyrobu medycznego Komorka organizacyjna Liczba
1 Mikroskop operacyjny - Sala Okulistyczna (operacyjna) BOP 1
Laser okulistyczny 810 z wyposazeniem — Sala Okulistyczna
2 . BOP 1
(operacyjna)
3 | Aparat do kriochirurgii oka — Sala Okulistyczna (operacyjna) BOP 1
Aparat do fakoemulsyfikacji i witrektomii — Sala
4 . . BOP 1
Okulistyczna (operacyjna)
Spektralna Optyczna Koherentna Tomografia (SOCT ) —
5 . . BOP 1
Sala Okulistyczna (operacyjna)
6 Aparat do elektrof|ZJoIog|.| — Sala Okulistyczna BOP 1
(operacyjna)
Zestaw endoskopowy do urologii dzieciecej — Sala
7 . . . BOP 1
Chirurgiczna (operacyjna)
8 Aparat USG BOP 4
Sterylizator niskotemperaturowy — plazmowy Cs
10 Zestaw laparoskopowo-egzoskopowy z kamera ICG BOP 1
(4K/3D)
11 Robot do wykonywania zabiegéw litotrypsji kamieni BOP 1
nerkowych u dzieci

Tabela 19. Pozostate wyposazenie
Wyposazenie socjalno-bytowe (m.in. regaty na odziez/leki, szafy medyczne, wieszaki na obuwie,
1 | dystrybutory odziezy, kosze na odpady, dozowniki, podajniki, szafki, wieszaki, krzesta, fawki, wézki
transportowe)
Wyposazenie biurowo-administracyjne (m.in. biurka, stoty, kontenery, fotele, taborety, szafy
na dokumenty)
Zakupy informatyczne (m.in. instalacje WiFi, instalacje monitoringu, switche, routery, serwery,
sprzet komputerowy, niszczarki)

Przedmiotowa inwestycja stanowi odpowiedz na duze zapotrzebowanie na $wiadczenia
opieki zdrowotnej obejmujgce postepowanie chirurgiczne, takze zwigzane z dziatajgcym w ICZMP
SOR-em. Zgodnie z rejestrami wtasnymi ICZMP, aktualnie na zabieg operacyjny z zakresu:
okulistyki oczekuje ok. 200 pacjentéw, otolaryngologii ok. 1 400 pacjentéw, ortopedii ok. 870
pacjentow. Zabiegi operacyjne z zakresu neurochirurgii zwykle dotyczg przypadkéw nagtych
i realizowane sg na biezgco. Na dzien 11 kwietnia 2023 r. liczba mtodych pacjentéw oczekujgcych
na przyjecie do Kliniki Chirurgii i Urologii Dzieciecej ICZMP wynosita az 239 oséb, a sredni czas
oczekiwania na przyjecie ponad 3 miesigce.

Obecny zty stan techniczny BOP, wyeksploatowany sprzet, niewystarczajgca liczba sal
operacyjnych (6 sal), wcigz rosngca liczba mtodych pacjentéw, w tym pacjentéw przyjmowanych
na SOR, powoduje zdarzenia, w ktérych planowana operacja nie moze sie odby¢ ze wzgledu na
pojawienie sie przypadku pilnego. Sytuacja ta jest szczegdlnie obcigzajgca dla pacjentéow
przygotowanych psychicznie na przeprowadzenie planowanego zabiegu. Ponadto w przypadku
petnego obtozenia wszystkich sal operacyjnych moze dojs¢ do sytuacji, w ktoérej pilny do
zoperowania pacjent musi poczeka¢ na zabieg operacyjny, co moze generowa¢ u niego
nieprzewidziane komplikacje.

Dzieki inwestycji stworzone zostang optymalne warunki do bezpiecznego, zgodnego
z zasadami aseptyki przeprowadzenia zabiegéw operacyjnych. Uktad pomieszczen pozwoli
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zapewni¢ wzmozony rezim sanitarny i zachowanie strefy septycznej i aseptycznej oraz
jednokierunkowy ruch pacjentéw i materiatu sterylnego. Dzieki inwestycji zwiekszy sie liczba
wykonywanych procedur medycznych, utatwione bedzie budowanie wielospecjalistycznego
zespotu, organizowanie spotkan w celu omawiania problemdéw pacjentéw oraz szkolenie
personelu medycznego. Wyposazenie sal operacyjnych w systemy audiowizualne i mozliwos$¢
transmisji i nagrywania obrazu pozwoli na wykorzystanie nagran w celach edukacyjnych,
co pozytywnie wptynie na rozwéj kadry medyczne;.

Zaprojektowany BOP nie bedzie obejmowat , czesci brudnej“ na co pozwala zastosowanie
sie do przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnos$¢ leczniczg (Dz. U. z 2022 r. poz. 402), umozliwiajgcych ewakuacje
zuzytych materiatow pooperacyjnych tg samg drogg, ktérg byty dostarczane, czyli przez
komunikacje czyste, pod warunkiem zastosowania szczelnych opakowan transportowych.

BOP bedzie obejmowat wytgcznie ,$ciezke czystg”.

Materiat skazony z bloku operacyjnego i oddziatéw bedzie dostarczany do CS. Tace
z narzedziami beda umieszczane w koszach lub pojemnikach sterylizacyjnych i razem z nimi
umieszczane w kontenerach, ktére po odpowiednim oznakowaniu i zaplombowaniu przewozone
beda na terenie zamknietym szczelnymi wdzkami.

Wodzki przewozgce materiat skazony zostang wprowadzone przez pracownika transportu
z zewnetrznego traktu do komory przyjeé¢ zlokalizowanej w strefie brudnej CS, nastepnie
w komorze przyje¢ narzedzia wyjmowane bedg z pojemnikédw transportowych, koszy
i pojemnikow sterylizacyjnych i wyktadane na stét do sortowania. Puste opakowania zewnetrzne
kierowane bedg do pomieszczenia mycia wozkow i kontenerdw, wyposazonego w automatyczng
myjnie do mycia przedmiotéw wielkogabarytowych. Powstanie réwniez niezalezny zespét do
mycia recznego. Dodatkowo ,,czes¢ brudna” bedzie wyposazona w nieprzelotowg myjnie do
dezynfekcji szczegdlnie skazonego materiatu. Narzedzia do mikrochirurgii oraz przyrzady
posiadajgce skomplikowane ksztatty (takie jak gwinty, zawiasy, zatrzaski, zabki) beda wstepnie
myte w myjni ultradZzwiekowej, ktdra bedzie miata na celu usuniecie zanieczyszczen (gtéwnie
organicznych) z trudno dostepnych powierzchni.

»Cze$¢ brudna” zostanie zlokalizowana w CS ze specjalistycznym systemem znakowania
i kontroli narzedzi.
CS bedzie podzielona na trzy strefy:

1) brudng, przeznaczong do przyjmowania, sortowania, mycia, dezynfekcji wstepnej i wtasciwe;j
narzedzi chirurgicznych, aparatury medycznej, mycia i dezynfekcji wozkéw i elementéw
transportowych, gromadzenia narzedzi fabrycznie nowych oraz przechowywania zapaséw
sSrodkéw dezynfekcyjnych i przygotowywania z nich roztwordw roboczych;

2) czysty, przeznaczong do suszenia wydezynfekowanych narzedzi i aparatury, przegladania
i sktadania bielizny operacyjnej, pakietowania zestawdéw operacyjnych i zabiegowych,
zatadunku przygotowanych wsadéw do sterylizatoréw, gromadzenia narzedzi fabrycznie
nowych, tworzenia i archiwizacji dokumentacji procesow sterylizacji;

3) sterylng, przeznaczong do wytadunku wysterylizowanych materiatow ze sterylizatordw, ich
magazynowania i wydawania na oddziaty szpitalne lub odbiorcom spoza szpitala.
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Zakres rzeczowy inwestycji obejmuje:

1. Wykonanie (aktualizacja) Programu Funkcjonalno-Uzytkowego, przeprowadzenie prac
projektowych oraz uzyskanie niezbednych pozwolen.

2. Przeniesienie stacji trafo znajdujgcej sie pod prowadzacg do budynku B ICZMP (Szpital
Pediatryczny) estakadg oraz wybudowanie nowe;j stacji transformatorowej wyposazonej w agregat
pradotwdrczy stanowigcy zasilanie rezerwowe.

3. Przygotowanie terenu pod budowe: wyburzenie ponad 30-letniej niefunkcjonalnej,
wyeksploatowanej estakady, niewielkiego wyniesionego na poziom 1 parkingu
niespetniajgcego swojej pierwotnej funkcji oraz budynku po przeniesionej stacji
transformatorowej.

4. Wykonanie fundamentéw oraz kondygnacji parteru budynku przy zastosowaniu, w jak
najwiekszym zakresie, technologii modutowej o znacznym stopniu prefabrykaciji.

5. Wykonanie stropodachu wraz z odwodnieniem.
6. Montaz stolarki okiennej i drzwi zewnetrznych.

7. Wykonanie niezbednych instalacji, w tym instalacji elektrycznych, odgromowych,
teletechnicznych, centralnego ogrzewania, klimatyzacji, wentylacji mechanicznej, wodno-
-kanalizacyjnych, gazéw medycznych, przytaczy obiektu do medidw. Powierzchnie zostana
dostosowane do obowigzujgcych wymogdéw sanitarno-epidemiologicznych oraz przepiséw
przeciwpozarowych.

8. Wykonanie systemu integracji bloku operacyjnego — zarzadzanie sygnatami wideo w obrebie
sal operacyjnych oraz tworzenie dokumentacji w postaci zdje¢ w standardzie DICOM i nagran
wideo.

9. Przeprowadzenie prac wykonczeniowych, w tym wykonanie koniecznych tynkéw, posadzek,
stropdw i sufitéw podwieszanych, stropow laminarnych (sale operacyjne), Scianek dziatowych,
obudéw szachtdw zabuddéw instalacyjnych z piyt kartonowo-gipsowych, wykoniczenie
wyktadzing PVC podtdg oraz Scian pomieszczen narazonych na wilgo¢, malowanie.

10. Montaz wyposazenia higieniczno-sanitarnego, drzwi wewnetrznych (tradycyjnych,
przesuwnych, rozwiernych — w zaleznosci od funkcji pomieszczenia), zabudéw meblowych
z blatami roboczymi.

11. Zakup niezbednego wyposazenia niemedycznego (socjalno-bytowego, biurowo-
-administracyjnego, monitoringu), sprzetu i aparatury medycznej na BOP, wyposazenia CS.

12. Wybudowanie tgcznika pomiedzy nowym budynkiem szpitala a juz istniejgcym,
zapewniajgcego skuteczng komunikacje z SOR-em zlokalizowanym w poblizu lgdowiska dla
helikopterdw.

13. Zagospodarowanie terenu przylegtego do nowo wzniesionego budynku, w tym m.in.
utwardzenie powierzchni, wykonanie chodnikdw, wykonanie nasadzen i innych prac
niezbednych do udostepnienia budynku pacjentom oraz personelowi ICZMP.

W ramach realizacji zadania | zostanie utworzona powierzchnia medyczna obejmujgca 4 000 m2,
Catkowity koszt realizacji tej czesci inwestycji zamyka sie w kwocie 167 595 000 zt.
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Il ZADANIE

Przebudowa powierzchni na potrzeby utworzenia Osrodka ECMO wraz z kompleksem
Intensywnej Terapii, przebudowa pracowni Diagnostyki Obrazowej, Stacji Dializ, Kliniki
Otolaryngologii, Okulistyki oraz powierzchni obstugi pacjenta

ICZMP jest zespotem szpitalnym realizujgcym kompleksowg opieke nad matka i dzieckiem
na najwyzszym stopniu referencyjnosci, w szczegdélnosci w obszarze ginekologiczno-potozniczym
i pediatrycznym, zapewnia wszechstronng opieke nad kobietami z ciezkg patologig potfoznicza,
miedzy innymi z:

1) cigza powikfang;

2) cukrzycg;

3) chorobami nowotworowymi;

4) nadcisnieniem tetniczym;

5) padaczkg;

6) chorobami serca;

7) infekcjami;

8) diagnostykaileczenie prenatalne wad ptodu;

9) wielospecjalistyczna opieka nad dzieckiem przez leczenie operacyjne, leczenie
zachowawcze (neonatologia, pediatria, neurologia, kardiologia, kardiochirurgia,
nefrologia ze stacjg dializ, gastroenterologia, immunologia, alergologia, endokrynologia,
choroby metaboliczne) oraz rehabilitacja takie w ramach Dzieciecej Opieki
Koordynowanej oraz rehabilitacji onkologicznej.

Ta kompleksowa, wielospecjalistyczna opieka nad dzieckiem jest szczegdlnie wazna dla
noworodkdéw z wrodzonymi wadami rozwojowymi i skrajnie niedojrzatych, dla ktérych transport
do innej placéwki, nawet dobrze zorganizowany, stanowitby powazine ryzyko. Kompleks
Intensywnej Terapii jest nierozerwalnym elementem kompleksowej opieki pediatrycznej
z neurologiczng opieka nad pacjentem po urazie wielonarzagdowym witgcznie.

W Instytucie w Klinice Okulistyki s3 wykonywane badania profilaktyczne u dzieci
przedwczesnie urodzonych oraz z matg i bardzo matg masg ciata w kierunku retinopatii oraz
prowadzone jest leczenie zabiegowe w przypadkach zakwalifikowanych do terapii (laseroterapia
siatkdwki, podawanie doszklistkowe preparatéw anyVEGF). W ICZMP funkcjonuje jedyna
w wojewddztwie téddzkim Klinika Okulistyki dla dzieci zaopatrujgca catodobowo urazy narzadu
wzroku. W Klinice Okulistyki jest wykonywanych najwiece]j zabiegdw korekcji zeza u dzieci, ktérych
stale przybywa, zwtaszcza zezéw rozbieznych, jako wynik wzmozonej pracy dzieci przy komputerze
i uzywaniu smartfondw. Czestym zabiegiem sg réwniez operacje jaskry u dzieci zaréwno
wrodzonej jak i wtérnej bedacej powiktaniem innych choréb narzadu wzroku np. stanéw
zapalnych.

Przedmiotowa inwestycja wptynie na poprawe efektéw zdrowotnych przez zwiekszenie
dostepnosci do:

1) opieki na oddziale intensywnej terapii (rocznie o ok. 50 dzieci wiecej);
2) dializoterapii przewlektej (rocznie o ok. 5 dzieci wiecej);
3) dializoterapii ostrej (rocznie o ok. 20 dzieci wiecej).

Dzieki utworzeniu dodatkowych 5 stanowisk ECMO zwiekszy sie dostep do wspomagania
pozaustrojowego u noworodkéw i dzieci z ciezkg niewydolnoscia oddechowa. Technike te
wykorzystuje sie z powodzeniem takze w leczeniu powiktan po przebytym zakazeniu COVID-19.
W 2021 r. liczba wykonanych w ICZMP ECMO wyniostfa 48.
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Dzisiaj na catym sSwiecie funkcjonujg osrodki ECMO dysponujace transportem ziemnym
i lotniczym. W Szwecji, gdzie rodzi sie okoto 115 tys. noworodkdéw rocznie, ponad 30 trafia do
leczenia z wykorzystaniem procedury ECMO, w Rzeczypospolitej Polskiej na ponad 300 tys.
urodzen od 2009 r. wspomaganie pozaustrojowe zastosowano w ICZMP u okoto 100 noworodkdéw,
co daje mniej niz 10 rocznie. Oczywiscie najmniej procedur wykonano w pierwszych latach ich
stosowania, ale nadal nie osiggnieto 30 na rok. Ekstrapolujgc dane ze Szwecji powinno sie ich
wykonac co najmniej 100 na rok. Utworzenie Centrum ECMO zwiekszy dostepnosc¢ tej procedury,
a tym samym wptynie na zmniejszenie $miertelnosci wsrdéd dzieci, zwtaszcza noworodkéw, ktore
sg najliczniejsza grupa wsrod pediatrycznych pacjentéw osrodkéw ECMO.

Do konca 2022 r. do miedzynarodowego rejestru ELSO (Extracorporeal Life Support
Organisation) zgtoszono ponad 80 000 dzieci w tym 46 911 noworodkdw, z ktdrych przezyto 64%.
Procedure te wykorzystano u blisko 10 tys. pacjentéw z zakazeniem COVID-19 (przezyto 48%).

Kazdego roku w Rzeczypospolitej Polskiej umiera okoto 400 donoszonych
noworodkdéw, umieralnos¢ z powodu wad wrodzonych szacowana jest na okoto 35% — nawet
jezeli przyjmiemy 50% — to i tak 200 noworodkdéw umiera z przyczyn potencjalnie odwracalnych.
Na podstawie tych danych mozemy przypuszczaé, ze upowszechnianie ECMO pozwoli uratowac
zycie okoto 100 noworodkom rocznie, ktére dzisiaj umierajg. Danych o odlegtych powiktaniach
niewydolnosci oddechowej leczonej metodami konwencjonalnymi (przewlekta choroba ptuc)
w Rzeczpospolitej nie ma. Nalezy przypuszczaé, ze upowszechnianie wsparcia pozaustrojowego,
pozwoli zmniejszy¢ liczbe tych powiktan wptywajac korzystnie na jakos¢ zycia. Dzisiaj w wielu
osrodkach na sSwiecie wspomaganie pozaustrojowe u noworodkdédw z ciezkg niewydolnoscig
oddechowa w przebiegu zespotu aspiracji smoétki i przetrwatego nadcisnienia ptucnego jest
uwazane za obowigzek etyczny, podobnie jak leczenie kardiochirurgiczne ztozonych rozwojowych
wad serca, czy resuscytacja noworodkéw urodzonych w 25. i 26. tygodniu cigzy.

Przedmiotowa inwestycja odpowiada na obserwowane, duze zapotrzebowanie w zakresie
okulistyki oraz otolaryngologii. Aktualnie liczba mtodych pacjentéw oczekujgcych na przyjecie do
Kliniki Okulistyki wynosi ponad 200 osdb, natomiast do Kliniki Otolaryngologicznej — ponad 1 400
0s6b. Przedsiewziecie odpowiada réwniez na duze potrzeby w zakresie anestezjologii
i intensywnej terapii. Pobyty na OIT mimo, ze mniej liczne wigzg sie niejednokrotnie z dtuzszym
okresem leczenia, co blokuje mozliwos¢ objecia opiekg kolejnych pacjentow. W 2022 r. az 65
matych pacjentow przebywato na wskazanym oddziale dtuzej niz 2 tygodnie, a 18 — powyzej
miesigca.

Przedmiotowa inwestycja ma za zadanie dostosowa¢ infrastrukture ICZMP do petnionej
przez jednostke roli w regionie oraz stanowi odpowied? na duze zapotrzebowanie na ustugi
medyczne swiadczone przez Instytut. Przeniesienie funkcji BOP do nowego obiektu umozliwi
utworzenie na uwolnionej powierzchni, znajdujacej sie w budynku B ICZMP (Szpital Pediatryczny
— 3 kondygnacje naziemne oraz 1 kondygnacja podziemna), nowoczesnego kompleksu
sktadajacego sie z Oddziatu Intensywnej Terapii, pierwszego w kraju Osrodka ECMO (btonowe
pozaustrojowe wspomaganie zycia) dla dzieci oraz nowoczesnej Sali Wybudzen. Dodatkowo
przebudowane i czesciowo alokowane zostang powierzchne Diagnostyki Obrazowej, Stacji Dializ
oraz Klinik Otolaryngologii i Okulistyki wraz z powierzchnig ogélnodostepng dla pacjentéw, tj. hol
gtéwny z punktem informacyjnym, rejestracja dla pacjentéw diagnostyki obrazowej, rehabilitacji
oraz obszarem petnigcym role poczekalni dla nieletnich pacjentéw i ich opiekunéw, korytarze na
poziomie 0. W ramach inwestycji przewidziano rowniez utworzenie nowej Pracowni
Hemodynamiki oraz organizacje Pracowni Radiologii Interwencyjnej. Ponadto zaplanowano m.in.
utworzenie Pracowni Endoskopowej na potrzeby SOR.

Do Pracowni Hemodynamiki zakupiono (z innych Zrddet) angiograf, natomiast pozostate
niezbedne wydatki do jego prawidtowego funkcjonowania oraz pracowni, takie jak m.in.:
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szkolenia, aparatura towarzyszgca, zostang sfinansowane w ramach Programu inwestycyjnego.
Pracownia Hemodynamiki zostanie wyposazona w dodatkowy sprzet, tj.:
1) UPS systemu na 20 minut pracy catego systemu;
2) automatyczna strzykawka srodka kontrastowego;
3) drukarka laserowa, kolorowa umozliwiajgca drukowanie dokumentacji medycznej;
4) system do wktu¢ z dostepu radialnego StarSystem;
5) ochrona radiologiczna z ultralekkiego tworzywa bezotowiowego: fartuchy ochronne (7 szt.),
(kamizelka + spddnica), ostona na tarczyce (7 szt.), okulary ochronne (6 szt.) wykonane
z lekkiego tworzywa z ochrong czotowa 0,75mm Pb, regat na fartuchy;
6) USG do wktué.
Zostanie takze wykonana integracja angiografu z systemem informatycznym RIS/PACS szpitala.
Ponadto zostang poniesione koszty adaptacji pomieszczen dla potrzeb pracowni oraz szkolen
personelu.
Catosc¢ inwestycji zostanie zrealizowana na istniejgcej powierzchni budynku B (Szpital Pediatryczny)
nalezgcego do ICZMP, na tacznej pow. 5 200 m?2. Kompleks zostanie zlokalizowany na powierzchni
obecnie funkcjonujgcego Bloku Operacyjnego, ktéry po oddaniu do uzytkowania nowego
kompleksu BOP wraz z CS zostanie wytgczony z uzytkowania, a jego funkcja w 100% zostanie
przeniesiona do nowo wybudowanego obiektu. Na przedmiotowej powierzchni zajmujgcej
ok. 2 500 m? zostanie stworzone pierwsze ogdlnokrajowe centrum ECMO, skfadajace sie z:
1) 5specjalistycznych stanowisk (tgcznie w ICZMP takich stanowisk bedzie 10);
2) wydzielona zostanie nowoczesna 12-stanowiskowa Sala Wybudzen;
3) catkowicie nowa powierzchnia na potrzeby Oddziatu Intensywnej Terapii zapewniajgca

12 tézek ratujgcych zycie najmtodszych pacjentéw.

Na przebudowywanej powierzchni dodatkowo zostanie zlokalizowany:

1) Zaktad Diagnostyki Obrazowej;

2) Pododdziat Dializoterapii na 8 tozek;

3) Klinika Otolaryngologii na 13 tézek;

4) Klinika Okulistyki na 12 t6zek;

5) strefa obstugi pacjenta obejmujgca hol gtdwny z punktem informacyjnym, rejestracjg dla
pacjentow diagnostyki obrazowej, rehabilitacji oraz obszar petnigcym role poczekalni dla
nieletnich pacjentdéw i ich opiekunow.

Catos¢ kompleksu bedzie znajdowata sie w bezposrednim sasiedztwie nowo
wybudowanego kompleksu BOP i nowoczesnego, pediatrycznego Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego z wyniesionym na dach ladowiskiem dla $smigtowcéw Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego.

W efekcie, po zakonczeniu inwestycji, powstanie jedna z najnowoczesniejszych
i najbardziej wydajnych wysokospecjalistycznych powierzchni wyposazonych w sprzet niezbedny
do ratowania zycia pacjentéw pediatrycznych w kraju.

Catos¢ inwestycji bedzie dopetnia¢ optymalne rozlokowanie obszaru Diagnostyki
Obrazowej, ktéra w dogodny sposéb bedzie stuzyé zaréwno pilnym potrzebom SOR jak i oddziatom
dziennym znajdujacym sie w czesci szpitala pediatrycznego, jak i ginekologiczno-potozniczego.
Oddziat Otolaryngologii zostanie przeniesiony z pietra | na poziom 0 i znajdzie sie w bliskim
sgsiedztwie BOP. Stacja Dializ, Klinika Okulistyki oraz Klinika Otolaryngologii wraz ze strefg obstugi
pacjenta zostanie kompleksowo zmodernizowana i bedzie spetnia¢ wspétczesne wymagania nie
tylko od strony techniczno-administracyjnej, ale przede wszystkim w zakresie nowoczesnego
sprzetu medycznego. Nowa Pracownia Hemodynamiki zostanie utworzona na poziomie 1.
Dodatkowo na obszarze inwestycji zostanie utworzona m.in. Pracownia Radiologii Interwencyjnej
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oraz Pracownia Endoskopowa uwzgledniajgca specyficzne potrzeby SOR. Opisane dziatania
inwestycyjne w catosci odbedg sie w ramach istniejgcego obiektu nie wychodzgc poza jego obrys
i nie tworzac dodatkowych powierzchni.

Ponizej przedstawiono rozmieszczenie komoérek organizacyjnych objetych inwestycja:

Poz. 253

Tabela 20. Rozmieszczenie komdrek organizacyjnych

1

ISTNIEJACE KOMORKI ORGANIZACYJNE

1.1

L KOMORKI ORGANIZACYJNE OBJETE Lokalizacja komorki przed Lokalizacja komorki po
= INWESTYCIA inwestycjg zakonczeniu inwestycji
1 2 3 4

Zadanie 1 - Budowa Bloku Operacyjnego Pediatrycznego wraz z Centralng Sterylizatorniq

Blok Operacyjny Pediatryczny

Czes$é pediatryczna ICZMP

(budynek B)

w ramach inwestycji

Nowy budynek powstaty

1.2

Dziat Centralnej Sterylizatorni

Czes¢ ginekologiczno-potoznicza

ICZMP (budynek A)

Nowy budynek powstaty

w ramach inwestycji

Zadanie 2 Przebudowa powierzchni na potrzeby utworzenia Osrodka ECMO wraz z kompleksem Intensywnej
Terapii, przebudowa pracowni Diagnostyki Obrazowej, Stacji Dializ, Kliniki Otolaryngologii, Okulistyki oraz

powierzchni obstugi pacjenta
ISTNIEJACE KOMORKI ORGANIZACYJNE

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Czes¢ pediatryczna ICZMP Czes¢ pediatryczna ICZMP
2.1 " .
Terapii Medycznej (budynek B) (budynek B)
25 Pracownia Rentgenodiagnostyki — Cze$¢ pediatryczna ICZMP Cze$¢ pediatryczna ICZMP
’ Zakfad Diagnostyki Obrazowej (budynek B) (budynek B)
Pododdziat Dializoterapii — Klinika Cze$¢ pediatryczna ICZMP Cze$¢ pediatryczna ICZMP
23 Pediatrii, Immunologii i Nefrologii (budynek B) (budynek B)
24 Klinika Otol logi Cze$¢ pediatryczna ICZMP Czes$¢ pediatryczna ICZMP
. inika Otolaryngologii
ryngolog (budynek B) (budynek B)
Cze$¢ pediatryczna ICZMP Cze$¢ pediatryczna ICZMP
2.5 | Klinika Okulistyki WP Y P Y
(budynek B) (budynek B)
26 | Powi hnia obslugl pacient Cze$¢ pediatryczna ICZMP Cze$¢ pediatryczna ICZMP
. owierzchnia obstugi pacjenta
g1 pac) (budynek B) (budynek B)

W fazie przygotowania zostanie wykonany program funkcjonalno-uzytkowy oraz
dokumentacja projektowa. W fazie realizacji zostang wykonane prace zwigzane z przebudowa
pomieszczen, roboty instalacyjne oraz prace wykonczeniowe. Wykonane zostang instalacje, w tym
m.in. elektryczna nisko- i wysokopradowa, wentylacji mechanicznej, klimatyzacji, wodno-
-kanalizacyjna, gazéw medycznych, poczty pneumatycznej. Cato$¢ powierzchni zostanie
dostosowana do obecnych wymogéw w zakresie bezpieczenstwa pozarowego zgodnie ze
sporzgdzong ekspertyzg dla tego obiektu oraz wydanym postanowieniem Komendanta
Wojewddzkiej Paristwowej Strazy Pozarnej w todzi. Powierzchnie zostang wyposazone w system
dostepu ewentualnie system Master Key oraz system CCTV (ang. Closed circuit television — system
monitoringu). W ramach catej powierzchni zostang rozprowadzone instalacje IT umozliwiajace
tacznosc i wspdtprace wyposazenia medycznego po Wi-Fi. W fazie koricowej inwestycji zostanie
zakupiony sprzet medyczny, niemedyczny oraz wyposazenie socjalno-biurowe. Wszystkie
wybudowane i przebudowane w ramach inwestycji powierzchnie zostang dostosowane do
potrzeb osdéb z niepetnosprawnoscia.

Ponadto w ramach zadania zostanie zakupiona niezbedna aparatura medyczna oraz
wyposazenie niemedyczne.
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Lp. | Rodzaj wyrobu medycznego Nazwa wyrobu medycznego | Komodrka organizacyjna Liczba
Aparat rentgenowski do Przytézkowy aparat RTG — .O.ddm” anest.eZJoIog"u
1 . o L i intensywnej terapii dla 1
radioterapii Srédoperacyjnej (e][0]\Y dzieci
zieci
Urzadzenie do bezpiecznego Oddziat anestezjologii
2 | transportu chorych w warunkach | Inkubator transportowy i intensywnej terapii dla 1
petnej izolacji oddechowej dzieci
. Oddziat anestezjologii
Aparat do oksymetrii i intensywnej terapii dla 2
mozgowej — sala ECMO dzieci
Oddziat anestezjologii
Aparat USG — OIOM i intensywnej terapii dla 1
Aparat USG do oceny dzieci
3 . .
przeptywéw mézgowych Aparat USG — pracownia przy | zaktad Diagnostyki .
SOR Obrazowej
Aparat USG z .()fjd2|af anest.eZJoIog.n
i intensywnej terapiidla 2
echokardiografig — sala ECMO | dzieci
4 | Stacjonarny aparat RTG Aparat RTG — pracownia przy | Zakfad D'aféHOSthl 1
SOR Obrazowe;j
) ) ) Oddziat anestezjologii
5 | Urzadzenie do pozaustrojowej Aparat ECMO — sala ECMO i intensywnej terapii dla 5
oksygeneracji krwi (ECMO) dzieci

Lp. | Nazwa wyrobu medycznego Komorka organizacyjna Liczba

1 | Respirator stacjonarny —sala wybudzeniowa Oddz'.?f anesFez'JoIogll | intensywnej 3
terapii dla dzieci

2 | Respirator stacjonarny — OIOM Oddz?’( anestcez.JoIogn | intensywne 14
terapii dla dzieci

3 | Respirator transportowy — OIOM Oddz'.?f anestcez.JoIogn | intensywne] 3
terapii dla dzieci

4 | Aparat do pomiaréw hemodynamicznych Oddz[:_:ﬂ anestcez.JoIogn | intensywne] 9
terapii dla dzieci

. . . . Oddziat anestezjologii i intensywnej

5 | Aparat do ciagte] terapii nerkozastepczej terapii dla dzieci 2

6 | Zestaw do hipotermii z eeg — OIOM Oddz@ anestcez;ologu | intensywne 2
terapii dla dzieci

. — Oddziat anestezjologii i intensywnej

7 | Tomograf impedancyjny — OIOM terapii dla dzieci 2

OCT — Klinika Okulistyki Oddziat okulistyczny dla dzieci 1

Autorefraktometr stacjonarny — Klinika Okulistyki Oddziat okulistyczny dla dzieci 1

10 | USG z biometrig — Klinika Okulistyki Oddziat okulistyczny dla dzieci 1

11 | Aparat do elektrofizjologii — Klinika Okulistyki Oddziat okulistyczny dla dzieci 1

12 | Laser siatkéwkowy — Klinika Okulistyki Oddziat okulistyczny dla dzieci 1
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13 Apar.at d(? pomiaru topografii rogéwki — Klinika Oddziat okulistyczny dla dzieci 1
Okulistyki

14 Z,estaw do .ba(.:la.n VNG - Pracowma badania uktadu Oddziat otorynolaryngologiczny 1
rownowagi Klinika Laryngologii

15 Aparat do ciggtej terapl! nerkozastepczej — Sala dializ Stacja dializ 4
przewlektych (8 stanowisk)
Aparat do ciggtej terapii nerkozastepczej dla o

16 noworodkdéw — Sala dializ przewlektych (8 stanowisk) Stacja dializ 1

Tabela 23. Pozostate wyposazenie

Wyposazenie socjalno-bytowe (m.in. regaty na odziez/leki, szafy medyczne, wieszaki na obuwie,
dystrybutory odziezy, kosze na odpady, dozowniki, podajniki, szafki, wieszaki, krzesta, tawki, wézki
transportowe)

Wyposazenie biurowo-administracyjne (m.in. biurka, stoty, kontenery, fotele, taborety, szafy na
dokumenty)

Zakupy informatyczne (m.in. instalacje WiFi, instalacje monitoringu, switche, routery, serwery)

Zakres rzeczowy inwestycji obejmuje:

1.

Wykonanie Programu Funkcjonalno-Uzytkowego, przeprowadzenie prac projektowych oraz
uzyskanie niezbednych pozwolen.

. Przeprowadzenie prac rozbiérkowych, modernizacyjnych, tj. wyburzenia i demontaz $cianek

dziatowych, usuniecie wszystkich oktadzin $ciennych, podtdég, demontaz starej stolarki okiennej
i drzwiowej, demontaz catosci przyboréw sanitarnych, usuniecie instalacji w strefie
opracowania z uwzglednieniem instalacji obstugujgcej pozostate kondygnacje, wymiana
warstw posadzkowych, wykonanie nowych przebié¢ w $cianach.

. Wykonanie nowych instalacji elektrycznych nisko- i wysokoprgdowych, centralnego ogrzewania,

wodnokanalizacyjnych, teletechnicznych, gazéw medycznych, wentylacji mechanicznej,
klimatyzacji, poczty pneumatycznej, sygnalizacji alarmu pozarowego i dzwiekowego systemu
ostrzegawczego.

Przeprowadzenie prac wykonczeniowych, w tym wykonanie nowego uktadu $cian, obudéw
szachtéow, zabuddéw instalacyjnych z ptyt kartonowo-gipsowych, wykonanie sufitéw
podwieszanych, wyposazenie pomieszczen w nowe wykfadziny PVC uzaleznione od
przeznaczenia pomieszczenia (wodoodpornych, antyposlizgowych, prgdoprzewodzacych,
akustycznych), wykonczenie wyktadzinami PVC scian pomieszczen narazonych na wilgo¢ scian,
malowanie.

Montaz nowego wyposazenia sanitarnego (m.in. zlewdw, zlewozmywakdéw, umywalek,
natryskéw), drzwi wewnetrznych, zabudéw meblowych z blatami roboczymi.

. Zakup i montaz niezbednego wyposazenia niemedycznego (socjalno-bytowego, biurowo-

-administracyjnego, monitoringu).

. Zakup i montaz nowoczesnego wyposazenia medycznego.

. Wykonanie innych prac, niezbednych do uruchomienia i sprawnego funkcjonowania

zmodernizowane] powierzchni.

W ramach realizacji projektu zostanie zakupiony sprzet medyczny i niemedyczny na taczna

kwote 98 912 500,72 zt.
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W ramach realizacji zadania Il zostanie zmodernizowane 5200 m? powierzchni szpitala.
Catkowity koszt realizacji tej czesci inwestycji opiewa na kwote 97 412 500 zt.

7.2. Aktualny stan techniczny infrastruktury

Obecny Blok Operacyjny Pediatryczny, Centralna Sterylizatornia, Odziat Intensywnej
Terapii oraz pozostate powierzchnie objete inwestycjg zostaty utworzone blisko 35 lat temu. Nie
spetniajg minimalnych wymogdw stawianych takim jednostkom, nie odpowiadajg na wspétczesne
wyzwania w zakresie funkcjonalnosci, jakosci sprzetu i wyposazenia, wymogow i zabezpieczen
technicznych oraz wymogdw sanitarno-epidemiologicznych i przeciwpozarowych. Szczegétowy
opis stanu infrastruktury przedstawia ponizsze zestawienie.

Blok Operacyjny Pediatryczny
Bardzo duze zuzycie obiektu, liczne ubytki podtég, sufitdw, zniszczona podfoga sal

operacyjnych i zaplecza operacyjnego uniemozliwiajgca utrzymanie rezimu sanitarnego. Sale
operacyjne, ktérych sciany wytozone sg glazurg nie majg bariery bakteriologicznej, ze wzgledu na
brak wbudowanych oston radiologicznych nie mozna wykonywaé operacji pod nadzorem
aparatury RTG. Blok operacyjny nie posiada uktadéw klimatyzacji co czesto powoduje
odwotywanie operacji. Brak wymaganych sufitdw laminarnych — zastosowane sg jedynie nawiewy
bezposrednie na pacjenta. Istniejgce uktady wentylacyjne wyciggowe zainstalowane jedynie na
jednej Scianie powodujg zagrozenie zakazenia ran operacyjnych wskutek ztego rozktadu
przeptywu powietrza nawiewanego. Brak wentylowanych $luz dla personelu medycznego, brak
sanitariatdbw o wymaganym standardzie sanitarnym. Istniejgce instalacje elektryczne, wodne,
kanalizacyjne, sygnalizacyjne oraz pozarowe po ponad trzydziestoletniej eksploatacji wymagaja
natychmiastowej wymiany.

Dziat Centralnej Sterylizatorni

Bardzo duze zuzycie obiektu, uszkodzona struktura podtég, scian, sufitéw
uniemozliwiajgca utrzymanie wymaganych warunkow higieniczno-sanitarnych. Brak ukfadéw
klimatyzacyjnych, niesprawna instalacja wentylacyjna niedostosowana do wymogéw sanitarnych.
Istniejgce instalacje elektryczne, wodne, kanalizacyjne, sygnalizacyjne oraz pozarowe po ponad
trzydziestoletniej eksploatacji wymagajg natychmiastowej wymiany.

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Medycznej

Bardzo duze zuzycie obiektu, uszkodzona struktura podtég, $cian, sufitow uniemozliwiajgca
utrzymanie wymaganych warunkéw higieniczno-sanitarnych. Brak ukfadéw klimatyzacyjnych,
instalacja wentylacyjna nie spetnia wymogdéw zgodnych z obowigzujacymi przepisami. Sale
chorych z utrudnionym dostepem dla personelu, ktérego pomieszczenia musiaty zostac
zlokalizowane w strefie bez dostepu do Swiatta dziennego i bez wentylacji mechanicznej. Istniejgce
instalacje elektryczne, wodne, kanalizacyjne, sygnalizacyjne oraz pozarowe po ponad
trzydziestoletniej eksploatacji wymagajg natychmiastowej wymiany.

Pracownia Rentgenodiagnostyki — Zaktad Diagnostyki Obrazowej

Wysokie zuzycie infrastruktury, ubytki w $cianach, podtogach, sufitach, brak uktadéw
klimatyzacyjnych, co powoduje czeste przerywanie diagnostyki obrazowej w skutek zbyt wysokiej
temperatury. Istniejgca instalacja wentylacyjna ze wzgledu na stan techniczny wymaga wymiany.
Istniejgce instalacje elektryczne, wodne, kanalizacyjne, sygnalizacyjne oraz pozarowe po ponad
trzydziestoletniej eksploatacji wymagajg natychmiastowej wymiany.

Pododdziat Dializoterapii — Klinika Pediatrii, Immunologii i Nefrologii
Bardzo duze zuzycie struktur budowlanych — podtogi, $ciany, sufity. Brak instalacji
klimatyzacyjnych i wentylacyjnych — warunki temperaturowe w salach pacjentéw dializowanych
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utrzymywane sg przy pomocy lokalnych przestarzatych klimatyzatoréw. Pomieszczenia personelu
medycznego nie posiadajg instalacji klimatyzacyjnych oraz wentylacyjnych. Wiekszos¢
pomieszczen dla personelu nie ma dostepu do Swiatta dziennego. Istniejgce instalacje elektryczne,
wodne, kanalizacyjne, sygnalizacyjne oraz pozarowe po ponad trzydziestoletniej eksploatacji
wymagajg natychmiastowej wymiany.

Klinika Otolaryngologii

Bardzo duze zuzycie infrastruktury budowlanej, zniszczone podtogi, sciany, sufity, brak
klimatyzacji, niesprawna wentylacja, mocno wyeksploatowane instalacje podsufitowe ze wzgledu
na wczesniejsze uszkodzenia poszycia dachowego. Wszelkie instalacje techniczne na Klinice
wymagajg wymiany. Brak izolacji termicznej sufitow.

Klinika Okulistyki

Bardzo duze zuzycie infrastruktury budowlanej, zniszczone podtogi, Sciany, sufity, brak
klimatyzacji oraz brak wentylacji mechanicznej. Wszelkie instalacje techniczne na Klinice po
trzydziestoletniej ciggtej eksploatacji wymagajg wymiany.

Powierzchnia Obstugi Pacjenta

Praktycznie zuzyta infrastruktura budowlana pomieszczen, nieszczelne sufity, spekane
Sciany, uszkodzone podtogi, brak wentylacji oraz brak izolacji termicznej sufitéw. Wszystkie
instalacje techniczne — elektryczne, wodne, kanalizacyjne, sygnalizacyjne oraz pozarowe
wymagajg wymiany.

Wymienione powyzej Kliniki, Zaktady i Blok Operacyjny w zakresie architektury (rozdziatu
pomieszczen, powierzchni uzytkowej, wymogdéw ergonomii pracy personelu oraz wymaganego
obszaru dostepu do tézek) uniemozliwiajg zapewnienia nalezytej opieki pacjentom. Ponadto
istniejgce systemy alarmowe przyzywowe wykonane w przestarzatej technologii nie zapewniajg
bezpieczedstwa pacjentéw. Brak wymaganych systemow monitorowania Oddziatow i uktadéw
kontroli dostepu nie zapewniajg odpowiedniego zabezpieczenia Oddziatow przed dostepem oséb
niepowotanych. Powyzsze Oddziaty nie s3 wyposazone w udogodnienia dla o0séb
niepetnosprawnych co stanowi bariery architektoniczne zaréwno w leczeniu takich pacjentéw, jak
réwniez zatrudnieniu personelu z tej grupy.

Wiekszo$¢ sprzetu i aparatury medycznej, z ktorej korzystajg wskazane komorki, jest
przestarzata. Awaryjna infrastruktura sprzetowa powoduje przestoje operacyjne, a duza liczba
awarii przektada sie na zwiekszenie kosztéw biezgcego utrzymania i remontow. Aparatura
funkcjonalnie odbiega od potrzeb nowoczesnej placdwki medyczne;.

Instytut w miare mozliwosci pozyskuje srodki finansowe na zakup niezbednych,
pojedynczych aparatéw. Dziatania te nie sg jednak wystarczajgce dla zaspokojenia ogromu
potrzeb sprzetowych i aparaturowych placéwki.

Ponizej przedstawiono kilka zdje¢ dokumentujgcych aktualny stan pomieszczen bedacych
przedmiotem inwestycji.

Zdjecia dokumentujgce stan komadrek organizacyjnych objetych inwestycja:
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¥ - \. ’
Pomieszczenie BOP

Pomieszczenie BOP Pomieszczenie BOP

Pomieszczenie CS Pomieszczenie CS
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Pomieszczenie Kliniki Anestezjologii i Intensywnej
Terapii Medycznej

Pomieszczenie Pododdziatu Dializoterapii
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8. ZAKRES RZECZOWO-FINANSOWY INWESTYCII:

8.1. Zakres rzeczowy inwestycji

Charakter inwestycji oraz jej zakres warunkuje przeprowadzenie przedsiewziecia w ramach
dwdch kluczowych zadan. Pierwsze zadanie przewiduje budowe kompleksu BOP wraz z CS —
cato$¢ o powierzchni do ok. 4000 m2. Zakoriczenie pierwszego zadania uwiericzy przeniesienie
funkcji blokéw operacyjnych do nowo wybudowanego obiektu.

Drugie zadanie przewidziane w ramach inwestycji obejmuje przebudowe uwolnionej
powierzchni po obecnie funkcjonujgcym BOP i dostosowanie jej do potrzeb utworzenia Osrodka
ECMO wraz z kompleksem Intensywnej Terapii oraz przebudowe i czesciowe alokowanie
powierzchni Diagnostyki Obrazowej, Stacji Dializ, a takze Kliniki Otolaryngologii i Okulistyki wraz
z powierzchnig ogdlnie dostepng dla pacjentéow — cato$é o tacznej powierzchni ok. 5200 m?
zlokalizowana w budynku B ICZMP (Szpital Pediatryczny). Proponowany zakres rzeczowy jest
optymalnym do stworzenia jak najlepszej technologii.

Dotychczas ICZMP ponidst koszty przygotowania Programu Funkcjonalno-Uzytkowego dla
zadania dotyczacego budowy kompleksu BOP wraz z CS. Koszt w wysokosci 95 000 zt zostat
poniesiony w 2022 r.

Ponizej przedstawiono zakres rzeczowy inwestycji z uwzglednieniem komoérek
organizacyjnych objetych inwestycja.

Tabela nr 24 — Zakres rzeczowy inwestycji

Powierzchnia catkowita . ..
wm? Liczba tézek
Lp. KOMORKI ORGANIZACYJNE OBJETE
INWESTYCIA przed po przed po
inwestycja | inwestycji inwestycja | inwestycji
1 2 3 4 5 6

1  Zadanie 1 - Budowa Bloku Operacyjnego Pediatrycznego wraz z Centralng Sterylizatorniq

ISTNIEJACE KOMORKI ORGANIZACYJNE

1.1 | Blok Operacyjny Pediatryczny 1900 3000 815 815
1.2 | Dziat Centralnej Sterylizatorni 1600 1000 - -
1.3 | Podsumowanie 3500 4 000 815 815

Zadanie 2 — Przebudowa powierzchni na potrzeby utworzenia Osrodka ECMO wraz z kompleksem

Intensywnej Terapii, przebudowa pracowni Diagnostyki Obrazowej, Stacji Dializ, Kliniki
Otolaryngologii, Okulistyki oraz powierzchni obstugi pacjenta

2.1 | Klinika Anestezjologii i Intensywnej 430 2 000 19 26
Terapii Medycznej

Pracownia Rentgenodiagnostyki — Zaktad

2.2 Diagnostyki Obrazowej 500 500 - -
Pododdziat Dializoterapii—Klinika
2.3 | pediatrii, Immunologii i Nefrologii 400 450 6 8

2.4 | Klinika Otolaryngologii 770 625 13 13
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2.5 | Klinika Okulistyki 625 625 10 12
2.6 | Powierzchnia obstugi pacjenta 1500 1000 - -
2.7 | Podsumowanie 4225 5200 48 59




8.2. Harmonogram inwestycji

Tabela nr 25 Realizacja inwestycji zaplanowana jest na lata 2022-2028.

Opracowanie Programu Funkcjonalno-Uzytkowego Budowa Bloku
Operacyjnego Pediatrycznego wraz z Centralng Sterylizatornig (Zadanie 1)

2 | Zmiana sposobu zasilania 15kV — budowa nowych trafostacji (Zadanie 1)

3 | Uzyskanie zgody na wyburzenie estakady przylegajgcej do bud. B ICZMP (Zadanie 1)

4 | Wyburzenie estakady przylegajgcej do budynku B ICZMP (Zadanie 1)

Ogftoszenie postepowania na wykonanie Programu Funkcjonalno-Uzytkowego
5 | (Zadanie 2) wraz z wykonaniem (aktualizacjg) Programu Funkcjonalno-Uzytkowego
(Zadanie 1)

Wykonanie Programu Funkcjonalno-UzZytkowego na zakres prac objetych projektem
6 | (Zadanie 2) wraz z wykonaniem (aktualizacjq) Programu Funkcjonalno-Uzytkowego
na zakres prac objetych projektem (zadanie 1)

Ogftoszenie postepowania w systemie zaprojektuj i wybuduj oraz wybdr wykonawcy
robdt budowlanych (Zadanie 1i2)

8 | Opracowanie dokumentacji projektowej (Zadanie 1 i 2)

9 | Prace budowlane (Zadanie 1i2)

Ogftoszenie postepowarn na dostawe wyposazenia medycznego, niemedycznego,

10 socjalno-biurowego oraz wybér dostawcéw (Zadanie 1 i 2)

Realizacja dostaw wyposazenia medycznego, niemedycznego, socjalno-biurowego

1 (Zadanie 1i2)

Odbidr inwestycji w tym uzyskanie decyzji o pozwoleniu na uzytkowanie (Zadanie 1
i2)

12

Prace budowlane, realizacja dostaw wyposazenia medycznego, niemedycznego, socjalno-bytowego oraz odbidr inwestycji, w tym uzyskanie pozwolenia na uzytkowanie, nastgpi po
przygotowaniu dokumentacji projektowej. Budowa budynku z zadania nr 1 zostanie zakoriczona w Il kwartale 2027 r, w konncowym etapie budowy rozpocznie sie dostawa wyposazenia,
w tym czasie bedg przebiegac prace modernizacyjne bud. B w ramach zadania nr 2, ktére zakoniczg sie w IV kwartale 2028 r.

Minister Zdrowia bedzie nadzorowac realizacje Programu inwestycyjnego oraz wydatkowanie udzielonej dotacji celowej zgodnie z przyjetym Programem inwestycyjnym oraz
harmonogramem rzeczowo-finansowym okreslonym umowag na udzielenie dotacji celowej, uwzgledniajagcym Prognozowany harmonogram rzeczowy inwestycji — w celu zapewnienia
osiggniecia zaplanowanego w Programie inwestycyjnym koricowego efektu rzeczowego oraz zatozonych do realizacji miernikow
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8.3. Zestawienie zrédet finansowania inwestycji

Realizacja inwestycji zostanie sfinansowana ze srodkéw Funduszu Medycznego przy wsparciu srodkdw wtasnych Inwestora oraz innych czesci budzetowych.

Szacowany podziat srodkéw przedstawiono w ponizszej

tabeli.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 | $rodki whasne Inwestora 1129 220,00 95000,00 0,00 58,31| 137175,69| 275702,00 354543,00| 266 741,00
2 i’;:gt'cz:;‘ bfunduszu Infrastruktury Strategicznej —Fundusz | cg 326 580 75 000 0,00  14877,89 35000000,11| 70 344 694 |85 960 473,72 | 68 058 235,00

8.4. Prognozowany harmonogram rzeczowy inwestycji

Tabela nr 27 — Prognozowany harmonogram rzeczowy inwestycji, w ujeciu rocznym

Lp. Etapy realizacji inwestycji

2022 r.

2023 r.

2024 r.

2025 r.

2026 r.

2027 r.

2028 r.

1 2

3

4

I

1 | Pozyskanie dziatki budowlanej

Przygotowanie terenu i przytaczenia obiektéw do
sieci

3 | Budowa obiektéw podstawowych
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4 | Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw
pomocniczych

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 nieruchomoscig na cele budowlane byto jednym z warunkéw udziatu w konkursie na wybér projektéw
strategicznych FM-SIS.01.PED.2021.
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9. MIERNIK PLANOWANEJ INWESTYCJI

9.1.Prognozowane mierniki stopnia realizacji inwestycji

Tabela nr 28 — Prognozowane mierniki stopnia realizacji inwestycji

Lp.

Rok
realizacji

Zakres rzeczowy realizowanego celu

Wartosé wg
WKI w zt

Mierniki - udziat
realizowanego zakresu
rzeczowego

rocznie | narastajaco

% %

3

5 6

2022r.

Prace przygotowawcze, projektowe, obstuga
inwestorska, nadzory autorskie oraz ewentualnie
szkolenia i rozruch technologiczny [opracowanie
PFU na BOP+CS]

95 000,00

2023r.

Przygotowanie terenu i przytgczenia obiektow
do sieci

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

2024r.

Przygotowanie terenu i przytgczenia obiektow
do sieci

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

Zakup sprzetu i wyposazenia

14 936,2

2025r.

Przygotowanie terenu i przytgczenia obiektow
do sieci

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

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

35137 175,80

13 14

2026r.

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

Zakup sprzetu i wyposazenia

Nadzér inwestorski, nadzor autorski oraz
ewentualnie szkolenia i rozruch technologiczny

70620 396,00

27 41

2027 r.

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

Zakup sprzetu i wyposazenia

Nadzér inwestorski, nadzor autorski oraz
ewentualnie szkolenia i rozruch technologiczny

86 315 016,72

33 74

2028r.

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

Zakup sprzetu i wyposazenia

Nadzér inwestorski, nadzor autorski oraz
ewentualnie szkolenia i rozruch technologiczny

68 324 976,00

26 100

Ogoétem

260 507 500,72

100 100
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Zalacznik nr 4

14. INFORMACJA O PRAWIE DO DYSPONOWANIA NIERUCHOMOSCIA

ICZMP posiada prawo do dysponowania nieruchomoscig na cele budowlane, o ktérym
mowa w art. 3 pkt 11 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo budowlane (Dz. U. z 2024 r. poz. 725,
z pdzn. zm.) wynikajgce z prawa wtasnosci do nieruchomosci zlokalizowanej przy ul. Rzgowskiej
281/289, 93-338 £6dz, gm. £6dz, woj. tddzkie. Identyfikator dziatki ewidencyjnej: 229/18, 229/73,
235/5, 239/2, 241, 250/3, 266, 279/1, 296/3, 299/3, 302/1, 315/3.



