Warszawa, dnia 6 lutego 2026 r.

Poz. 184

UCHWALA NR 67
RADY MINISTROW

z dnia 2 lutego 2026 r.
w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwa ,,Optymalizacja $ciezki diagnostycznej
i terapeutycznej chorych na nowotwory w Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie —

Panstwowym Instytucie Badawczym”

Na podstawie art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 889 oraz
z 2025 r. poz. 1739) Rada Ministréw uchwala, co nastgpuje:

§ 1. 1. Rada Ministrow ustanawia program inwestycyjny pod nazwa ,,Optymalizacja Sciezki diagnostycznej i terapeutycz-
nej chorych na nowotwory w Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie — Panstwowym Instytucie
Badawczym”, zwany dalej ,,Programem inwestycyjnym”, stanowigcy zatacznik do uchwaty.

2. Program inwestycyjny ustanawia si¢ na lata 2026-2029.

§ 2. 1. Program inwestycyjny jest dofinansowany ze $rodkéw Funduszu Medycznego.

2. Laczna kwota $rodkéw z Funduszu Medycznego z Subfunduszu Infrastruktury Strategicznej w okresie realizacji
Programu inwestycyjnego wyniesie 299 999 994 zt.

3. Kwota $rodkéw na realizacje Programu inwestycyjnego jest corocznie ujmowana w planie finansowym Funduszu
Medycznego, stanowigcym zatacznik do ustawy budzetowej na dany rok, i podawana do publicznej wiadomosci na stronie
internetowej urzgdu obstugujacego ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem nast¢gpujacym po dniu ogloszenia.

Prezes Rady Ministrow: D. Tusk
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Zatacznik do uchwaty nr 67 Rady Ministrow
z dnia 2 lutego 2026 r. (M.P. poz. 184)

Program inwestycyjny

pod nazwa ,,Optymalizacja sciezki diagnostycznej
i terapeutycznej chorych na nowotwory w Narodowym
Instytucie Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie -
Panstwowym Instytucie Badawczym”

dla projektu strategicznego
wskazanego do finansowania
ze $srodkéw Funduszu Medycznego?

w konkursie
nr FM-SIS.04.0NKO.20252

1) Zgodnie z ustawa z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 889 oraz
z2025r.poz. 1739).

2 Na wybér propozycji projektéw strategicznych w zakresie dofinansowania zadan polegajacych na
budowie, przebudowie, modernizacji lub doposazeniu infrastruktury strategicznej podmiotéw
leczniczych udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzajach i zakresach onkologicznych.
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|. Podmiot realizujacy program

Nazwa podmiotu (Inwestora)

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie - Panstwowy Instytut Badawczy
Adres podmiotu

02-781 Warszawa, ul. Wilhelma Konrada Roentgena 5

Informacje o podmiocie

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie - Panstwowy Instytut Badawczy, zwany dalej:
,NIO-PIB” lub ,Instytutem”, jest najwiekszym w Rzeczypospolitej Polskiej osrodkiem onkologicznym,
onajwyzszym stopniu referencyjnosci, S$wiadczacym kompleksowg diagnostyke oraz leczenie
onkologiczne, w tym diagnostyke molekularna, onkologie kliniczna, chirurgie onkologiczna, chirurgie
narzadowa oraz procedury radioterapeutyczne. NIO-PIB petni kluczowg role w systemie ochrony zdrowia
w Rzeczypospolitej Polskiej, zapewniajac pacjentom dostep do najnowoczesniejszych terapii i technologii
w zakresie leczenia nowotworoéw.

Z dniem 1 stycznia 2020 r. NIO-PIB uzyskat status panstwowego instytutu badawczego, co stanowi
potwierdzenie jego znaczenia w systemie ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej oraz wysokiego
poziomu prowadzonych badan i dziatalnosci leczniczej.

Na podstawie art. 9 ust. 4 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz. U. z 2024 .
poz. 1208), w lipcu 2024 r. NIO-PIB zostat zakwalifikowany jako Specjalistyczny Osrodek Leczenia
Onkologicznego Il poziomu (SOLO lll) - o$rodek o najwyzszym stopniu referencyjnosci, obejmujacy
wojewddztwa: mazowieckie, matopolskie oraz $laskie.

Il. Okres realizacji programu
Planowany termin realizacji Programu inwestycyjnego: 2026-2029.
I1l. Cel programu

Gtéwnym celem Programu inwestycyjnego jest poprawa jakosci oraz dostepnosci Swiadczen
zdrowotnych w obszarze onkologii. Cel ten zostanie osiggniety przez budowe nowej przychodni,
przebudowe, modernizacje oraz adaptacje istniejagcej infrastruktury budowlanej, a takze przez
doposazenie w nowy sprzet medyczny oraz wymiane wyeksploatowanego i awaryjnego sprzetu
medycznego, stanowigcego infrastrukture strategiczng NIO-PIB. Inwestycja przyczyni sie do zwiekszenia
dostepnosci, przez skrocenie czasu oczekiwania na kompleksowg diagnostyke i leczenie, poprawy jakosci
oraz bezpieczenstwa udzielanych swiadczen zdrowotnych.

Na poziomie oddziatywania cel zostanie osiggniety przez realizacje celéw posrednich na poziomie
produktu oraz rezultatu, w ramach realizacji trzech zadan w trzech lokalizacjach NIO-PIB: w Warszawie,
w Gliwicach oraz w Krakowie.

IV. Zadania programu
IV.1. Opis inwestycji

Program inwestycyjny zaktada budowe, przebudowe, modernizacje oraz adaptacje istniejgcej
infrastruktury budowlanej, a takze doposazenie w nowy sprzet medyczny oraz wymiane
wyeksploatowanego i awaryjnego sprzetu medycznego. Bedzie realizowany w ramach trzech zadan.
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IV.2. Zadania

Zadanie nr 1 pod nazwa ,Optymalizacja sciezki diagnostycznej i terapeutycznej oraz podniesienie
standardu opieki nad pacjentem onkologicznym przez budowe nowej przychodni onkologicznej wraz
zrozbudowa, modernizacja i doposazeniem kluczowych Zaktadow i Klinik w Narodowym Instytucie
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie - Panstwowym Instytucie Badawczym w Warszawie”

Gtéwnym celem zadania jest wykonanie prac budowlanych oraz modernizacyjno-adaptacyjnych
w wybranych komérkach organizacyjnych NIO-PIB w Warszawie. Zadanie przewiduje réwniez
doposazenie komoérek organizacyjnych w nowa aparature medyczng o szczegdlnym znaczeniu - zgodnie
zrozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2012 r. w sprawie wykazu wyrobéw medycznych
oszczegbélnym znaczeniu dla zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych oraz zakresu informacji o tych
wyrobach (Dz. U. poz. 895) - jak rowniez zakup nowego oraz wymiane wyeksploatowanego i wysoce
awaryjnego sprzetu medycznego.

Realizacja inwestycji w NIO-PIB w Warszawie przewiduje cztery gtéwne obszary dziatania:

1) budowe nowej Przychodni Onkologicznej wraz z rozbudowa, modernizacjg i doposazeniem
Oddziatu Chemioterapii Dziennej oraz Apteki Szpitalnej z Pracownig Cytostatyczna;

2) prace modernizacyjne bez doposazenia oraz prace modernizacyjno-adaptacyjne wraz
z doposazeniem klinik oraz zaktadow;

3) doposazenie klinik i zaktadow bez przeprowadzania prac modernizacyjnych.

Budowa nowego budynku Przychodni Onkologicznej i Apteki Szpitalnej z Pracowniag Cytostatyczng wraz

Z tacznikami do istniejacej przychodni i budynku klinicznego na parterze oraz do istniejgcego Oddziatu
Chemioterapii Dziennej na pierwszym pietrze.

Planuje sie, ze w efekcie realizacji zadania powstanie nowy obiekt o powierzchni uzytkowej ok. 2356 m2 oraz
ok. 233 m? powierzchni uzytkowej istniejacej Pracowni Cytostatycznej Apteki Szpitalnej, ktora zostanie
zmodernizowana i dostosowana pod nowe funkcje gabinetéw lekarskich. Program inwestycyjny bedzie
obejmowat istniejace funkcje, w tym powiekszona Przychodnie Onkologiczng i powiekszony Oddziat
Chemioterapii Dziennej, oraz nowe planowane funkcje - nowg Pracownie Cytostatyczng Apteki Szpitalnej
dostosowanga do aktualnych potrzeb NIO-PIB w Warszawie. Projektowany obiekt bedzie posiadat pie¢
kondygnacji, w tym jedng podziemng i cztery naziemne. Budynek bedzie podzielony na trzy czesci: czes¢
medyczng ambulatoryjna, czes¢ apteczng i czes¢ techniczna.

Projektowany ukfad funkcjonalno-przestrzenny poszczegdlnych jednostek  organizacyjnych,
przewidzianych w nowo projektowanych powierzchniach, bedzie opracowany zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa, w tym przepisami okreslajagcymi wymagania dla infrastruktury podmiotéw leczniczych.

Robotami budowlano-modernizacyjnymi bez doposazenia zostang objete nastepujgce jednostki
organizacyjne:

1) Klinika Chirurgii Nowotwordw Uktadu Pokarmowego i Guzéw Neuroendokrynnych;
2) Klinika Nowotwordw Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjne;j.

Pracami budowlano-modernizacyjno-adaptacyjnymi wraz z doposazeniem zostang objete nastepujace
komorki organizacyjne:

1) Zaktad Radioterapii | oraz Zaktad Radiologii [;

2) Zaktad Radiologii | - na potrzeby Kliniki Nowotwordéw Gtowy i Szyi;

3) Klinika Endokrynologii Onkologiczneji Medycyny Nuklearnej;

4) Klinika Gastroenterologii Onkologicznej - w ramach ktérej zostanie utworzone nowoczesne

Centrum Chirurgii i Diagnostyki Endoskopowej;
5) Zaktad Patomorfologii Nowotwordw.
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Program inwestycyjny obejmie rowniez sam komponent doposazeniowy.

1. Blok Operacyjny zostanie doposazony w sprzet medyczny niezbedny dla przeprowadzania
operacji przez lekarzy z nastepujacych Klinik i Zaktadéw:
1) Zaktadu Radioterapiil;
2) Kiliniki Chirurgii Nowotworéw Uktadu Pokarmowego i Guzéw Neuroendokrynnych;
3) Kiliniki Nowotworéw Gtowy i Szyi;
4) Kiliniki Nowotworow Uktadu Moczowego.

2. Blok Operacyjny zostanie réwniez doposazony w sprzet medyczny niezbedny do przeprowadzenia
operacji niezaleznie od umiejscowienia nowotworu. Istotng czescig Bloku Operacyjnego jest
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, ktéry réwniez zostanie doposazony w nowoczesny
sprzet medyczny niezbedny dla zdrowia i zycia przebywajacych w nim pacjentéw. Z uwagi na
dynamicznie rozwijajaca sie gataz chirurgii robotycznej Blok Operacyjny zostanie wyposazony
w modutowy system chirurgii wspomaganej (robotycznej) przeznaczony do wykonywania
matoinwazyjnych zabiegdw operacyjnych (MIS) u pacjentéw z chorobami nowotworowymi.

3. Doposazone zostanag Klinika Nowotworéw Gtowy i Szyi oraz Klinika Nowotworéw Uktadu
Moczowego.

W celu podniesienia komfortu pacjenta planowane jest utworzenie:

1) utworzenie komfortki - pomieszczenia wyposazonego w przewijak i lezanke, ktora moze zmiescic¢
i udzwignac osobe dorosty;

2) stref pacjenta - przestrzeni, ktore umozliwig odpoczynek i regeneracje pacjentow, a takze utatwig
podtrzymywanie ich aktywnosci zawodowej oraz kontakt z rodzing w trakcie leczenia.

Zadanie nr 2 pod nazwa ,Podniesienie jakosci, dostepnosci i efektywnosci kompleksowego,
zindywidualizowanego leczenia onkologicznego prowadzonego przez NIO-PIB Oddziat w Gliwicach
przez wdrozenie najnowoczesniejszych technologii w zakresie radioterapii"”

Gtéwne zatozenia inwestycji objetej zadaniem obejmuja rozbudowe NIO-PIB Oddziat w Gliwicach wraz
z doposazeniem w nowg aparature medyczna.

Zadanie zaktada przede wszystkim doposazenie NIO-PIB Oddziat w Gliwicach w nowoczesny sprzet.
Planowane prace budowlane obejmg jedynie rozbudowe obiektu o pracownie akceleratorowa.

Ramowy zakres prac budowlanych i zakupowych przewiduje rozbudowe NIO-PIB Oddziat w Gliwicach
o pracownie akceleratorowa z aparatem terapeutycznym z funkcjg obrazowania rezonansem magnetycznym.

Pierwsze z podzadan polega na rozbudowie NIO-PIB Oddziat w Gliwicach o pracownie akceleratorowa
oraz zakupie i instalacji urzadzenia MR-Linac, wysokospecjalistycznego zintegrowanego systemu
wysokoenergetycznego akceleratora liniowego oraz wysokopolowego rezonansu magnetycznego. Jest to
nowa aparatura medyczna o szczegdlnym znaczeniu zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
30 lipca 2012 r. w sprawie wykazu wyrobéw medycznych o szczegélnym znaczeniu dla zabezpieczenia
potrzeb zdrowotnych oraz zakresu informacji o tych wyrobach.

W ramach robét budowlano-instalacyjnych przewidziana jest budowa bunkra, w ktérym bedzie znajdowato sie
urzadzenie terapeutyczne oraz pomieszczen pomocniczych stuzacych obstudze technicznej pracowni.

Ramowy zakres prac budowlanych i zakupowych przewiduje réwniez kompleksowe unowoczes$nienie
systemu zarzadzania, weryfikacji i planowania radioterapii wraz z wymiang sprzetu komputerowego
w NIO-PIB Oddziat w Gliwicach.

Drugie podzadanie to kompleksowe unowoczesénienie wykorzystywanego systemu weryfikacji
i zarzadzania obrazowego ARIA z systemem planowania leczenia Eclipse, do najnowszej wersji, wraz
zniezbednym unowoczes$nieniem wyposazenia, obejmujace: unowoczes$nienie oprogramowania
systemow Aria, Eclipse, Velocity, RGSC oraz akceleratoréw Edge i TrueBeam - komplet wraz z wymiang
sprzetu komputerowego. Ponadto bedzie wykonana rozbudowa wykorzystywanego systemu do
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radioterapii o opcje RapidArc Dynamic - specjalistyczne oprogramowanie do planowania leczenia
w systemie Eclipse oraz napromieniania na akceleratorze TrueBeam lub Edge w technice hybrydowe;.
Zadanie swoim zasiegiem nie wymaga prac adaptacyjnych ani modernizacyjno-budowlanych.

Inwestycja objeta zadaniem pozwoli na optymalizacje funkcjonowania, rozbudowe i doposazenie NIO-PIB
Oddziat w Gliwicach, w tym Zaktadu Radioterapii wraz z Zaktadem Planowania Radioterapii. Wptynie
na poprawe jakosci i liczby udzielanych $wiadczen zdrowotnych, poprawe efektéw terapeutycznych oraz
petniejsze wykorzystanie potencjatu kadrowego i infrastrukturalnego NIO-PIB Oddziat w Gliwicach.
Bedzie w sposéb bezposredni oddziatywac na chorych leczonych w Klinikach Radioterapiii Chemioterapii
oraz Centrum Diagnostyki i Leczenia Choréb Piersi, ktore nie zostang zmodernizowane lub doposazone
w ramach Programu inwestycyjnego.

Zadanie nr 3 pod nazwa ,Modernizacja istniejacej infrastruktury w celu poprawy jakosci i dostepnosci
swiadczen w NIO-PIB Oddziat w Krakowie”

Gtéwnym zatozeniem zadania jest poprawa jakosci i dostepnosci swiadczen w NIO-PIB Oddziat
w Krakowie, przez przeprowadzenie prac budowlanych - przebudowy pomieszczen petnigcych obecnie
funkcje gabinetéw lekarskich oraz poczekalni na Pracownie Mammotomii, a takze modernizacje
wybranych pomieszczen Bloku Operacyjnego wraz z modernizacjg istniejgcej infrastruktury instalacyjne;j.

Ramowy zakres prac budowlanych i zakupowych przewiduje modernizacje pomieszczen na potrzeby
Pracowni Mammotomii wraz z modernizacjg istniejgcej infrastruktury instalacyjnej.

Zadanie obejmuje przebudowe pomieszczen petnigcych obecnie funkcje gabinetéw lekarskich oraz
poczekalni na Pracownie Mammotomii wraz z modernizacjg i przebudows istniejacej infrastruktury
instalacyjnej, modernizacjg pomieszczen potaczong z demontazem czesci przegréd oraz budowa nowych
$cian, z uwzglednieniem oston radiologicznych, tworzacych przestrzen przeznaczong dla Pracowni
Mammotomii. Zadanie przewiduje réwniez przeniesienie obecnie funkcjonujacej w ramach Bloku
Operacyjnego Pracowni Mammotomii do nowo zmodernizowanych pomieszczen. Modernizacja
powyzszych pomieszczen wynika z koniecznos$ci adaptacji i zwiekszenia standardu pomieszczen,
w ktérych przyjmowani sg pacjenci.

Zakres planowanych prac:

1) naprawa powtok Scian i sufitow (tynki, oktadziny, malowanie) oraz podtdég na catym
wyznaczonym obszarze;

2) catkowita wymiana starej instalacji wodno-kanalizacyjnej, elektrycznej, teleinformatycznej
oraz przeciwpozarowej;

3) stworzenie wezta sanitarnego;

4) dostosowanie do obecnych standardéw poczekalni, korytarzy wraz zwymiana drzwiw catym
obszarze objetym zakresem modernizacji, wymiang odbojnic i ochraniaczy scian, wymiang
elementéw oznakowania pomieszczen i drég komunikacyjnych;

5) uzupetnienie miejscowych elementéw wentylacji oraz klimatyzatoréow, wymiane instalacji
wodno-kanalizacyjnych, wentylacji, elektrycznej, centralnego ogrzewania oraz oswietlenia
na oszczedne LED.

Planowane prace w niewielkim zakresie ingerujg w $ciany nos$ne oraz stropy budynku, nie naruszajac
zasadniczego uktadu konstrukcyjnego obiektu. Planuje sie w tym obszarze wymiane i poszerzenie
otworéw okiennych, ktére zostaty uzgodnione w Wydziale Architektury i Urbanistyki Urzedu Miasta
Krakowa i uzyskaty decyzje o pozwoleniu na budowe.

Ramowy zakres prac budowlanych i zakupowych przewiduje réwniez modernizacje pomieszczen Bloku
Operacyjnego wraz z modernizacj3 istniejgcej infrastruktury instalacyjnej.

Zadanie obejmie modernizacje wybranych pomieszczern Bloku Operacyjnego wraz z modernizacja
istniejacej infrastruktury instalacyjnej, w szczegélnosci instalacji wodno-kanalizacyjnej, centralnego
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ogrzewania, wentylacji, w tym wentylacji mechanicznej, instalacji elektrycznych, lokalnej klimatyzacji oraz
instalacji przeciwpozarowej. Planowane prace budowlane i instalacyjne nie zmienig dotychczasowej
lokalizacji oraz funkcji Bloku Operacyjnego.

Modernizacja bedzie przeprowadzona w obiekcie istniejagcym, sktadajgcym sie z budynkoéw
wybudowanych w réznych latach. Obie czesci Bloku Operacyjnego potaczone sg wybudowang
w 2005 r. przewiazka nalezaca do budynku przy ul. Garncarskiej 15/17. Obecnie NIO-PIB Oddziat
w Krakowie posiada trzy sale operacyjne oraz sale przygotowawcza. W trakcie realizacji zadania beda
funkcjonowac cztery sale operacyjne oraz sala przygotowawcza.

Zakres planowanych prac:

1) demontaz wskazanych $cian dziatowych-systemowych;
2) montaz przegréd ostonowych, zgodnie z projektem technologii;
3) naprawa scian;
4) wymiana oktadzin podtogowych;
)

ul

wymiana lub dostosowanie instalacji elektrycznej i IT, systemu sygnalizacji pozarowej oraz

oswietlenia ewakuacyjnego;

6) wymiana lub dostosowanie instalacji wodno-kanalizacyjnej;

7) wymiana wentylacji mechanicznej nawiewno-wywiewnej z nawiewem laminarnym nad stotami
operacyjnymi;

8) klimatyzacja;

9) prace wykonczeniowe w standardzie Bloku Operacyjnego, w tym dotyczace oktadzin, sufitow,
podtég, monitoréw wbudowanych oraz systemu IT;

10) wykonanie sufitéw podwieszanych;

11) wykonanie dokumentacji powykonawcze;j.

Celem modernizacji bedzie wtaczenie powierzchni pozostatej po likwidacji Oddziatu Chirurgii Jednego
Dnia oraz przeniesionej Pracowni Mammotomii, w wyniku czego ma powstaé dobrze funkcjonujaca
przestrzen Bloku Operacyjnego.

V. Opis zaktadanych efektéw medycznych i rzeczowych w wyniku realizacji inwestycji
Opis zaktadanych efektéw medycznych i rzeczowych przygotowano w podziale na zadania:

Zadanie nr 1 - ,Optymalizacja sciezki diagnostycznej i terapeutycznej oraz podniesienie standardu
opieki nad pacjentem onkologicznym przez budowe nowej przychodni onkologicznej wraz z rozbudowa,
modernizacjg i doposazeniem kluczowych Zaktadéw i Klinik w Narodowym Instytucie Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie - Panstwowym Instytucie Badawczym w Warszawie”

l. Planowane efekty dla pacjenta uzyskane w wyniku realizacji zadania

Realizacja zadania przyniesie bezposrednie korzysci dla pacjenta, poprawiajagc dostepnosé, jakosc
i komfort leczenia onkologicznego. Korzysci wynikajace z inwestycji ujetej w Programie inwestycyjnym
mozna rozpatrywac w ponizszych aspektach.

1. Poprawa dostepnosci do diagnostyki i leczenia:

1) zwiekszenie liczby gabinetéw w Przychodni Onkologicznej z 70 do 81 - skrdcenie czasu
oczekiwania na konsultacje;

2) zwiekszenie liczby stanowisk w Oddziale Chemioterapii Dziennej - poprawa dostepnosci do
terapii;

3) wdrozenie nowoczesnych metod diagnostycznych i terapeutycznych - wczesniejsze wykrywanie
choréb nowotworowych;
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4) zakup nowej aparatury obrazowe] - redukcja koniecznosci powtarzania badan, skrécenie czasu
oczekiwania na wyniki;

5) automatyzacja Pracowni Cytostatycznej - lepsza kontrola jakosci preparatéw do chemioterapii;

6) modernizacja Zaktadu Patomorfologii - szybsza diagnostyka histopatologiczno-genetyczna,
skrécenie kolejek.

2. Zwiekszenie komfortu terapiii przestrzeni szpitalnej:
1) nowoczesne fotele w Oddziale Chemioterapii Dziennej - wygodniejsze warunki leczenia;
2) utworzenie stref pacjenta - poprawa warunkow oczekiwania na zabiegi i konsultacje;

3) zapewnienie godnych warunkéw higienicznych dla oséb dorostych z niepetnosprawnosciami
przez utworzenie tzw. Komfortki - specjalnie przystosowanego pomieszczenia wyposazonego
w przewijak lub lezanke, o odpowiednich wymiarach i nosnosci, umozliwiajacg bezpieczne
uzytkowanie przez osoby doroste.

3. Skrécenie czasu hospitalizacji i diagnostyki:

1) zakup aparatury medycznej: rezonansu magnetycznego (MR), tomografu komputerowego (TK),
ultrasonografu (USG) - przyspieszenie procesu diagnostycznego;

2) doposazenie Zaktadu Radioterapii - precyzyjniejsze leczenie, zmniejszenie skutkéw ubocznych;

3) wdrozenie systemu robotowego do chirurgii matoinwazyjnej - ograniczenie obcigzenia organizmu,
szybszy powrét do zdrowia;

4) ochrona funkcji fizjologicznych, na przyktad w urologii, dzieki precyzyjnej chirurgii robotycznej;

5) minimalnie inwazyjne metody leczenia - skrécenie rekonwalescencji, szybszy powrét do zycia
codziennego.

4. Zmniejszenie ryzyka powiktan:
1) zastosowanie chirurgii robotycznej - redukcja krwawien, infekcji i uszkodzen nerwow;

2) skroécenie hospitalizacji - wzrost liczby procedur ambulatoryjnych, ograniczenie ryzyka
zakazen szpitalnych;

3) nowoczesne technologie sterylizacji i wentylacji - ograniczenie ryzyka infekcji w Pracowni
Cytostatycznej.

5. Zwiekszona dostepnos$¢ do nowoczesnych terapii:

1) rozwdj diagnostyki patomorfologicznej - mozliwos¢ personalizacji terapii;

2) lepszaorganizacja procedur - szybsze wdrazanie nowych metod leczenia;

3) rozbudowa Oddziatu Chemioterapii Dziennej - wdrozenie immunoterapii i terapii celowanych.
6. Wieksza pewnosc i bezpieczenstwo leczenia:

1) nowoczesne systemy identyfikacji probek - minimalizacja ryzyka btedéw diagnostycznych;

2) zwiekszona kontrola jakosci lekdw cytotoksycznych - wyzsza skutecznosé terapii, mniejsze
ryzyko dziatan niepozadanych.

7. Efekt systemowy:
1) pacjencizyskajg dostep do nowoczesnej, skuteczniejszej i bardziej dostepnej opieki onkologicznej;
2) poprawa wynikéw leczenia i komfortu terapii;

3) zapewnienie ciggtosci i kompleksowosci leczenia w ramach jednej jednostki.
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Reasumujac, dzieki realizacji zadania pacjenci bedg mogli korzysta¢ z nowoczesnej, skuteczniejszej
i bardziej dostepnej opieki onkologicznej, co znaczaco wptynie na poprawe wynikéw leczenia i ich
komfort podczas terapii.

Il. Planowane efekty medyczne uzyskane w wyniku inwestycji

Realizacja zadania, w tym modernizacja infrastruktury medycznej i wdrozenie nowoczesnych
technologii, przyniesie konkretne efekty medyczne, ktére znaczaco poprawia jakosc diagnostyki i terapii
w Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie - Paristwowym Instytucie Badawczym
w Warszawie. Najistotniejsze efekty medyczne, jakie zostang osiggniete w wyniku realizacji inwestycji
sg nastepujace.

1. Skrécenie czasu hospitalizacji i oczekiwania na $wiadczenia opieki zdrowotnej:
1) zwiekszenie liczby obstugiwanych pacjentow dzieki budowie nowej Przychodni Onkologicznej;

2) skrocenie czasu oczekiwania na wizyte ambulatoryjng (wzrost liczby gabinetéw z 70 do 81 -
wzrost porad o 15 %);

3) usprawnienie koordynacji $wiadczen i skrocenie $ciezki diagnostyczno-terapeutycznej;

4) skrocenie czasu oczekiwania na leczenie chemioterapeutyczne dzieki rozbudowie Oddziatu
Chemioterapii Dziennej;

5) wzrost liczby przygotowywanych preparatdw cytostatycznych o 60 % - zwiekszenie dostepnosci
terapii;

6) skrocenie czasu hospitalizacji dzieki wdrozeniu chirurgii robotycznej i procedur matoinwazyjnych;
7) redukcja koniecznosci hospitalizacji dzieki nowoczesnym technikom endoskopowym.

2. Poprawa precyzji diagnostycznej dzieki nowoczesnej aparaturze medyczneji Al:
1) zastosowanie rezonansu magnetycznego HD, elastografii i sztucznej inteligencji w endoskopii;
2) zwiekszenie skutecznosci wykrywania zmian nowotworowych;
3) modernizacja laboratoriéow patomorfologii - poprawa jakosci analiz histopatologicznych;
4) skroécenie czasu oczekiwania na wyniki histopatologiczne;

5) mozliwosé wykonywania specjalistycznych badan na miejscu - zwiekszenie kompleksowosci
diagnostyki.

3. Redukcja powiktan pooperacyjnych:
1) ograniczenie krwawien, infekcji i uszkodzen nerwdw dzieki chirurgii robotycznej;
2) zmniejszenie ryzyka zakazen szpitalnych przez nowe protokoty sterylizacji i wentylacji;
3) wazrost skutecznosci leczenia;

4) wdrozenie nowoczesnych protokotéw terapeutycznych w chemioterapii dziennej - poprawa
przezywalnosci;

5) precyzyjne usuwanie zmian nowotworowych dzieki nowym narzedziom chirurgicznym -
zmniejszenie ryzyka nawrotéw;

6) rozwdjmedycyny personalizowanej - lepsze dopasowanie terapii do cech biologicznych pacjenta.
4. Lepszadostepnos¢ do nowoczesnych procedur:

1) zwiekszenie liczby zabiegdw chirurgicznych i diagnostycznych dzieki modernizacji Bloku
Operacyjnego;
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2) wazrost liczby stanowisk zabiegowych;
3) wdrozenie nowoczesnych systemow zarzadzania procedurami;
4) integracja danych medycznych - sprawniejsze podejmowanie decyzji terapeutycznych.
5. Optymalizacja kosztéw leczenia:
1) redukcja liczby powiktan i hospitalizacji - zmniejszenie kosztéw leczenia;
2) skuteczniejsza farmakoterapia - poprawa jakosci lekéw i ograniczenie strat materiatowych;
3) zwiekszenie bezpieczenstwa pacjentdw i personelu;
4) redukcja ryzyka zanieczyszczen mikrobiologicznych w Pracowni Cytostatycznej;
5) zmniejszenie ekspozycji personelu na cytostatyki o 40 % - poprawa warunkdw pracy.
6. Efekt systemowy:
1) umozliwienie skoordynowanego i przyspieszonego procesu terapeutycznego;
2) zapewnienie ciggtoscii kompleksowosci leczenia onkologicznego w ramach jednej jednostki;
3) poprawa jakosci opieki zdrowotnej i wynikéw leczenia pacjentéw z chorobami onkologicznymi.

Efekty medyczne wynikajace z realizacji zadania przyczynia sie nie tylko do poprawy jakosci leczenia
onkologicznego, lecz rowniez wptyna pozytywnie na funkcjonowanie catego systemu ochrony zdrowia,
czynigc go bardziej efektywnym i dostepnym dla pacjentéw. Podsumowujac, realizacja zadania umozliwi
skoordynowanie i przyspieszenie procesu terapeutycznego, co przetozy sie na poprawe wynikéw
leczenia oraz jakosci opieki zdrowotnej nad pacjentem. Ponadto zapewni ciggtos¢ i kompleksowosé
leczenia onkologicznego w ramach jednej jednostki, umozliwiajac realizacje proceséw diagnostycznych
i terapeutycznych w sposéb optymalny - zgodnie z rozpoznaniem klinicznym oraz aktualnym stanem
zdrowia pacjenta.

I1l. Planowane efekty rzeczowe inwestycji

1. Budowa nowego budynku Przychodni Onkologicznej - powstanie 5-kondygnacyjnego budynku
o powierzchni catkowitej okoto 3026 m?.

2. Modernizacja zaktadow diagnostyczno-terapeutycznych.

3. Rozbudowa i modernizacja Zaktadu Patomorfologii Nowotwordéw.

4. Doposazenie klinik specjalistycznych.

5. Doposazenie Bloku Operacyjnego.

Zadanie nr 2 - ,Podniesienie jakosci, dostepnosci i efektywnosci kompleksowego,

zindywidualizowanego leczenia onkologicznego prowadzonego przez NIO-PIB Oddziat w Gliwicach
przez wdrozenie najnowoczesniejszych technologii w zakresie radioterapii”

I. Planowane efekty dla pacjenta uzyskane w wyniku realizacji zadania

1. Rozbudowa NIO-PIB Oddziat w Gliwicach o pracownie akceleratorowg z aparatem terapeutycznym
z funkcjg obrazowania rezonansem magnetycznym oznacza:

1) dostep do jednej z najnowoczesniejszych metod leczenia onkologicznego - radioterapii
adaptacyjnej prowadzonej pod kontrolg rezonansu magnetycznego;

2) zwiekszong precyzje leczenia dzieki obrazowaniu guza w czasie rzeczywistym;
3) ograniczeniem napromieniania zdrowych tkanek, co zmniejsza ryzyko powiktan;

4) brak dodatkowej dawki promieniowania przy weryfikacji pozycji pacjenta - szczegdlnie
korzystne dla dzieci i mtodych dorostych;
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5) mozliwos¢ leczenia trudnych lokalizacji anatomicznych, takich jak trzustka, przestrzen
zaotrzewnowa lub watroba;

6) skuteczna terapie guzow o zmiennym potozeniu, na przyktad w trakcie oddychania lub
perystaltyki;

7) wieksze bezpieczenstwo i komfort leczenia dla pacjentéw w podesztym wieku
i zograniczonga tolerancja na terapie;

8) kompleksowosé leczeniaw jednym miejscu - diagnostyke i terapie realizowane przez zespot
specjalistow.

2. Kompleksowe unowoczesdnienie systemu zarzadzania, weryfikacji i planowania radioterapii wraz
zwymiang sprzetu komputerowego w NIO-PIB Oddziat w Gliwicach sprawi, ze pacjenci, zaréwno
leczeni w trybie ambulatoryjnym, jak i hospitalizowani w trzech klinikach radioterapii
i chemioterapii zyskajg skrécony czas przygotowania planu leczenia, bardziej precyzyjne
dopasowanie dawki do guza, lepszg ochrone zdrowych tkanek oraz poprawe ciggtosci i jakosci opieki
dzieki petnej integracji danych medycznych. Zmniejszy sie liczba btedéw, a zwiekszy komfort
i bezpieczenstwo leczenia.

Il. Planowane efekty medyczne uzyskane w wyniku inwestycji

1. Rozbudowa NIO-PIB Oddziat w Gliwicach o pracownie akceleratorowg z aparatem terapeutycznym
z funkcja obrazowania rezonansem magnetycznym pozwoli na znaczace podniesienie skutecznosci
leczenia nowotworéw w trudnych lokalizacjach (m.in. guzy trzustki, watroby, przestrzeni
zaotrzewnowej, miednicy, klatki piersiowej) przez zastosowanie radioterapii adaptacyjnej
z biezagcym obrazowaniem MR w trakcie emisji wigzki terapeutycznej. Precyzyjne monitorowanie
pozycji guza pozwoli ograniczyé marginesy bezpieczenstwa, redukujac narazenie zdrowych tkanek,
co przetozy sie na zmniejszenie liczby powiktan popromiennych, réwniez w terapii powtorne;.
Odciazenie pozostatych akceleratoréw skréci czas oczekiwania na leczenie dla pozostatych
pacjentow. Umozliwi to takze dalsze wdrazanie technik hipofrakcjonowania, skracajac czas trwania
terapii i zwiekszajac dostepnosc swiadczen.

2. Kompleksowe unowoczes$nienie systemu zarzadzania, weryfikacji i planowania radioterapii wraz
z wymianag sprzetu komputerowego w NIO-PIB Oddziat w Gliwicach bedzie skutkowaé modernizacja
systemu informatycznego, podniesie efektywno$¢ planowania, zarzadzania i kontroli terapii,
zwiekszy wydajnos¢ pracy zespotu medycznego, zredukuje liczbe btedow w planach leczenia
i pozwoli wdrozy¢ zaawansowane techniki, takie jak SBRT NTO, Plan Checker, RapidArc Dynamic.
Dzieki skréceniu czasu obliczen i lepszej integracji systeméw bedzie mozliwe przyjmowanie wiekszej
liczby pacjentéw bez koniecznosci zwiekszania kadry.

[1l. Planowane efekty rzeczowe inwestycji

1. Rozbudowa NIO-PIB Oddziat w Gliwicach o pracownie akceleratorowg z aparatem terapeutycznym
z funkcjg obrazowania rezonansem magnetycznym oznacza:

1) budowe nowego bunkra terapeutycznego;
2) zakupiuruchomienie urzadzenia MR-Linac;

3) zwiekszenie liczby pacjentéow leczonych z wykorzystaniem radioterapii sterowanej MR do
nawet 450 rocznie, w zaleznosci od wskazan klinicznych;

4) odcigzenieistniejacejinfrastruktury terapeutycznej (aktualnie Instytut posiada 11 akceleratorow).
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2. Kompleksowe unowoczesnienie systemu zarzadzania, weryfikacji i planowania radioterapii wraz
zwymiang sprzetu komputerowego w NIO-PIB Oddziat w Gliwicach to:

1) aktualizacja oprogramowania ARIA, Eclipse, Velocity, RGSC i systeméw sterujacych;
2) wdrozenie RapidArc Dynamic (3 komplety);

3) wymiana infrastruktury sprzetowej, w tym serwerdw, macierzy i terminali;

4) skrécenie czasu planowania leczenia nawet o kilkadziesiat procent;

5) zwiekszenie liczby procedur mozliwych do wykonania w danym czasie;

6) poprawe bezpieczenstwa i jakosci leczenia oraz redukcje btedéw transferu danych.

Zadanie nr 3 - ,Modernizacja istniejacej infrastruktury w celu poprawy jakosci i dostepnosci
swiadczen w NIO-PIB Oddziat w Krakowie”

l. Planowane efekty dla pacjenta uzyskane w wyniku realizacji inwestycji

1. Zwiekszenie dostepnosci do badan przesiewowych i profilaktycznych oraz do diagnostyki medycznej
przez modernizacje Pracowni Mammotomii oznacza:
1) zwiekszenie liczby pacjentéw zgtaszajacych sie na badania przesiewowe;
2) dostosowanie pracowni do potrzeb osdb ze szczegdlnymi potrzebami, zaréwno pod katem
architektonicznym, jak i sprzetowym;
3) dostosowanie pracowni do aktualnych wymogoéw sanitarno-epidemiologicznych;
4) poprawe bezpieczenstwa epidemiologicznego pacjenta.
2. Modernizacja pomieszczeh Bloku Operacyjnego wraz z modernizacjg istniejacej infrastruktury
instalacyjnej to:
1) zwiekszenie dostepnosci do badan profilaktycznych oraz diagnostyki onkologicznej;
2) utworzenie wiekszej, przyjazniejsze]j dla pacjenta i dobrze funkcjonujacej przestrzeni Bloku
Operacyjnego.

Il. Planowane efekty medyczne uzyskane w wyniku inwestycji

1. Zwiekszenie dostepnosci do badan przesiewowych i profilaktycznych oraz do diagnostyki medycznej
przez modernizacje Pracowni Mammotomii oznacza:
1) zwiekszenie liczby badan przesiewowych;
2) poprawe bezpieczenstwa epidemiologicznego;
3) wprowadzenie szybszej diagnostyki oraz oceny odpowiedzi na zastosowane leczenie co
zwiekszy mozliwosci realizacji nowych badan klinicznych komercyjnych oraz niekomercyjnych,
atakze rozwoju prac badawczych i rozwojowych w wojewoddztwie matopolskim.

2. Modernizacja pomieszczen Bloku Operacyjnego wraz z modernizacjg istniejacej infrastruktury
instalacyjnej to:

1) skrécenie czasu oczekiwania na zabiegi chirurgiczne;

2) wykonywanie wiekszej liczby zabiegdw operacyjnych;

3) rozszerzenie zakresu procedur i $wiadczen opieki zdrowotnej przez modernizacje Bloku
Operacyjnego w celu dostosowania do wymagan systemu robotowego, ktory zakupiony
zostanie w ramach realizacji innego projektu nr KPOD.07.02-IP.10-0046/24 pod nazwa
,Modernizacja i doposazenie Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie -
PIB Oddziatu w Krakowie dla poprawy jakosci i rozszerzenia zakresu sSwiadczen
oferowanych pacjentom w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej”. Umowa na realizacje tego
projektu zostata podpisana 25 czerwca 2025 r. Blok Operacyjny zostanie zmodernizowany
na potrzeby zakupu nowoczesnego robota chirurgicznego, ktory umozliwi wykonywanie
precyzyjnych zabiegéw chirurgicznych w zakresie: urologii, ginekologii oraz chirurgii
przewodu pokarmowego.



Monitor Polski

— 13—

Poz. 184

[1l. Planowane efekty rzeczowe inwestycji

1. Modernizacja Pracowni Mammotomii.

2. Modernizacja Bloku Operacyjnego bedzie skutkowaé zwiekszeniem powierzchni z526 m? do
okoto 575 m? oraz zwiekszeniem liczby sal operacyjnych z trzech do czterech.

Projekt inwestycyjny w tym zakresie poprawi efektywnos¢, jakosc i zwiekszy liczbe wykonywanych
sSwiadczen opieki zdrowotnej, poprawi jakos¢ i precyzje prowadzonej diagnostyki i terapii, a takze

komfort pacjentow.

VI. Prognozowany plan finansowy i harmonogram rzeczowy

VI.1. Prognozowany plan finansowy

Tabela 1. Prognozowany plan finansowy

Wartoéé Prognozowane naktady w poszczegdlnych latach
. (w ztotych):
Zrodta finansowania inwestycji Kosztor}.lsowa &

Inwestycji (WKI)

w zZlotych 2026r. 2027r. 2028r. 2029r.
Wktad wtasny NIO-PIB 9348 288 1000 251000 9096288 0
Srodki z Funduszu
Medycznego - Subfunduszu 299999994 59983372 | 94006216 | 111010412 | 34999994
Infrastruktury Strategicznej

OGOLEM 309 348 282 59984372 | 94257216 | 120106700 | 34 999 994

VI1.2. Prognozowany harmonogram rzeczowy

Tabela 2. Prognozowany harmonogram rzeczowy

Etap realizacji inwestycji

Prognozowany harmonogram rzeCczowy:

2026r.

2027r.

2028r.

2029r.

Przygotowanie terenu i przytaczenia obiektow do sieci

Budowa obiektow podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektow
pomocniczych

Zakup wyposazenia

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

Minister wtasciwy do spraw zdrowia bedzie nadzorowa¢ realizacje Programu inwestycyjnego zgodnie
z harmonogramem rzeczowo-finansowym okreslonym umowa na udzielenie dotacji celowej - w celu
zapewnienia osiggniecia zaplanowanego w Programie inwestycyjnym konicowego efektu rzeczowego
oraz zatozonych do realizacji miernikow. Zmiany w zakresie planu finansowego oraz harmonogramu
rzeczowego nie wymagajg zmiany Programu inwestycyjnego.
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VII. Prognozowane mierniki programu

Tabela 3. Prognozowane mierniki programu

Mierniki - udziat
Wartosé realizowanego zakresu
Zakres rzeczowy realizowanego celu wedtug WKI rzeczowego

w ztotych

Rok
realizacji

rocznie | narastajaco
% %

Przygotowanie terenu pod budowe
Budowa obiektow podstawowych
2026r. | Instalacje 19 19
Prace projektowe, obstuga inwestorska i nadzoér
autorski

Przygotowanie terenu pod budowe

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

2027r. | Zagospodarowanie terenu i budowa obiektow 30 49
pomocniczych

Zakup wyposazenia

Obstuga inwestorska i nadzér autorski
Budowa obiektow podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektow
pomocniczych

Obstuga inwestorska i nadzér autorski

Zakup wyposazenia

Budowa obiektow podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektow
pomocniczych

Obstuga inwestorska i nadzér autorski

Zakup wyposazenia

309 348 282

2028r. 39 88

2029r. 12 100




