Warszawa, dnia 25 lutego 2026 r.

Poz. 238

UCHWALA NR 78
RADY MINISTROW

z dnia 13 lutego 2026 .

W sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwa ,,Budowa oSrodka diagnostyki i leczenia nowotworu pluca
wraz z blokiem operacyjnym w Wojskowym Instytucie Medycznym — 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 ,,Budowa osrodka diagnostyki i leczenia nowotworu
ptuca wraz z blokiem operacyjnym w Wojskowym Instytucie Medycznym — 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 $srodkéw Funduszu Medycznego.

2. Laczna kwota $rodkéw z Funduszu Medycznego z Subfunduszu Infrastruktury Strategicznej w okresie realizacji
Programu inwestycyjnego wyniesie 142 211 862 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 nastgpujacym po dniu ogloszenia.

Prezes Rady Ministrow: D. Tusk
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Zatacznik do uchwaty nr 78 Rady Ministrow
z dnia 13 lutego 2026 r. (M.P. poz. 238)

Program inwestycyjny

pod nazwa ,,Budowa osrodka diagnostyki i leczenia nowotworu
ptuca wraz z blokiem operacyjnym w Wojskowym Instytucie
Medycznym - Painstwowym Instytucie Badawczym”
dla projektu strategicznego
wskazanego do finansowania

ze $rodkow 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 22025 .
poz. 1739).

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

Nazwa podmiotu (Inwestora)

Wojskowy Instytut Medyczny - Paistwowy Instytut Badawczy

Adres podmiotu

04-141 Warszawa, ul. Szaserow 128

Informacje o podmiocie

Wojskowy Instytut Medyczny - Panstwowy Instytut Badawczy, zwany dalej ,WIM-PIB”, zostat utworzony
rozporzadzeniem Ministra Obrony Narodowej z dnia 27 listopada 2002 r. w sprawie utworzenia
Wojskowego Instytutu Medycznego (Dz. U. poz. 1699, z pdzn. zm.). Rozporzadzeniem Rady Ministréw
zdnia 13 wrzesnia 2022 r. w sprawie nadania Wojskowemu Instytutowi Medycznemu statusu
panstwowego instytutu badawczego (Dz. U. poz. 2044) zostat nadany status panstwowego instytutu
badawczego. WIM-PIB dziata na podstawie statutu zatwierdzonego zarzadzeniem nr 8/MON Ministra
Obrony Narodowej z dnia 16 kwietnia 2025 r. w sprawie zatwierdzenia statutu instytutu badawczego pod
nazwg ,Wojskowy Instytut Medyczny - Panstwowy Instytut Badawczy” (Dz. Urz. MON poz. 15), ktory
okresla jego przedmiot i zakres dziatania. Statut uchwala Rada Naukowa WIM-PIB, a zatwierdza minister
nadzorujacy, ktérym jest Minister Obrony Narodowej. WIM-PIB jest paiistwowg jednostkg organizacyjna,
wyodrebniong pod wzgledem prawnym, organizacyjnym i ekonomiczno-finansowym. WIM-PIB posiada
osobowos¢ prawng i jest wpisany do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé Lecznicza (RPWDL)
od dnia 10 grudnia 2002 r. - nr ksiegi rejestrowej 000000019182. WIM-PIB jest rowniez wpisany do
rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr 0000144810.

WIM-PIB tojeden znajwiekszych wieloprofilowych, o najwyzszym stopniu referencyjnosci,
akredytowanych podmiotéw leczniczych w kraju. Dziatajagcy w strukturach WIM-PIB szpital kliniczny
zapewnia kompleksowa, nowoczesng i zgodng z najwyzszymi standardami opieke medyczng. WIM-PIB
jest szpitalem zakwalifikowanym do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej (PSZ) na poziomie szpitali ogdlnopolskich.

WIM-PIB posiada prawie 950 16zek i realizuje rocznie ok. 110 tys. hospitalizacji oraz ponad 360 tys. porad
ambulatoryjnych. Swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia, zwanym dalej ,NFZ”, sg wykonywane w prawie wszystkich
rodzajach i zakresach swiadczen:

1) podstawowa opieka zdrowotna (w tym nocna i $wiagteczna opieka zdrowotna);

2) ambulatoryjna opieka specjalistyczna;

3) ambulatoryjna opieka specjalistyczna - kosztochtonne;

4) $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie;

5) leczenie szpitalne - hospitalizacja, w tym Szpitalny Oddziat Ratunkowy;

6) chemioterapiaiprogramy lekowe (hospitalizacja, ambulatorium, oddziat dzienny);
7) rehabilitacja lecznicza;

8) opieka psychiatrycznaileczenie uzaleznien;

9) profilaktyczne programy zdrowotne;
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10
11
12
13

) teleradioterapiai brachyterapia;
) $wiadczenia kompleksowe;
) $wiadczenia wysokospecjalistyczne;
) leczenie stomatologiczne.
taczna wartos¢ uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartych z NFZ wyniosta na koniec
2024 r.ponad 1,2 mid zt.
W WIM-PIB realizowane s3 takze kompleksowe programy onkologiczne:
1) kompleksowa opieka onkologiczna nad pacjentem z nowotworem piersi KON PIERS;
2) kompleksowa opieka onkologiczna nad pacjentem z nowotworem jelita grubego KON-JG,
oraz programy inne niz onkologiczne:

1) kompleksowa opieka po zawale mie$nia sercowego KOS-ZAWAL;

N

opieka koordynowana w stwardnieniu rozsianym KOSM;

W

kompleksowa opieka nad pacjentem z wczesnym zapaleniem stawéw KOWZS;

Ul

)
)
) opieka koordynowana nad pacjentem z otytoscig olbrzymig KOS-BAR;
)
)

kompleksowa opieka nad pacjentka zendometrioza;

6) Centrum Zdrowia Psychicznego.
WIM-PIB w petni zabezpiecza swoje potrzeby diagnostyczne przez posiadanie wtasnych zaktadéw
diagnostyki laboratoryjnej, patomorfologii, radiologii (pracownie: tomografii komputerowej, rezonansu
magnetycznego, ultrasonografii, mammograficzna, radiologii zabiegowej i naczyniowej), medycyny
nuklearnej, transfuzjologii. W strukturze WIM-PIB funkcjonuje takze wtasna pracownia lekéw
cytostatycznych.
W WIM-PIB wymienione powyzej zakresy S$wiadczen opieki zdrowotnej sg systematycznie
rozbudowywane oraz ulepszane, w szczegdlnosci nacisk jest potozony na indywidualne podejscie
do pacjenta, poszerzenie dostepnosci Swiadczen zdrowotnych, poprawe uzyskiwanych wynikéw leczenia
chorych oraz wdrazanie nowoczesnych metod leczenia. Nalezy zaznaczy¢ istotny udziat w budowaniu
potencjatu zdrowotnego zotnierzy Wojska Polskiego, ze szczegdlnym uwzglednieniem weteranéw misji
zagranicznych.
W strukturze WIM-PIB wyodrebniono 6 Osrodkéw Klinicznych:
1. Osrodek Kliniczny Choréb Gtowy i Szyi

1) Klinka Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej z Klinicznym Oddziatem Chirurgii

Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej;

2) Klinika Okulistyki.
2. Osrodek Kliniczny Choréb Serca i Naczyn

1) Klinika Kardiologii i Chorob Wewnetrznych;

2) Kilinika Kardiochirurgii;

3) Kilinika Chirurgii Naczyniowej i Endowaskularne;.
3. Osrodek Kliniczny Choréb Uktadu Pokarmowego, Oddechowego, Choréb Rozrostowych,

Endokrynologii i Ginekologii.

1) Klinika Gastroenterologii i Choréb Wewnetrznych;
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Klinika Chirurgii Ogdlnej, Onkologicznej, Metabolicznej i Torakochirurgii;
Klinika Onkologii;
Klinika Choréb Wewnetrznych i Hematologii;

)
)
)
5) Klinika Endokrynologii i Terapii lzotopowej;
) Klinika Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej;
) Klinika Urologii Ogdlnej, Czynnosciowej i Onkologicznej;
) Klinika Choréb Wewnetrznych, Pneumonologii, Alergologii, Immunologii Klinicznej i Chordb
Rzadkich;
9) Centrum Chirurgii Robotycznej;
10) Zaktad Radioterapii.

4. Osrodek Kliniczny Schorzen Narzadu Ruch, Traumatologii i Psychoneurologii

[ERN

) Klinika Traumatologii i Ortopedii;

N

Klinika Neurochirurgii;

w

)

) Klinika Choréb Wewnetrznych i Reumatologii;
) Klinika Rehabilitacji;
)
)

u b

Klinika Neurologiczna;

&)

Klinika Psychiatrii, Stresu Bojowego i Psychotraumatologii.

5. Osrodek Kliniczny Intensywnej Terapii i Opieki Specjalnej

1) Szpitalny Oddziat Ratunkowy;

2) Oddziat Przyje¢;

3) Kilinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii;

4) Klinika Chorab Infekcyjnych i Alergologii;

5) Kilinika Choréob Wewnetrznych, Nefrologii i Dializoterapii;

6) Klinika Pediatrii, Nefrologii i Alergologii Dzieciecej;

7) Kilinika Dermatologiczna;

8) Oddziat Kliniczny Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Leczenia Oparzen;
9) Oddziat Kliniczny Medycyny Hiperbaryczne;j.

6. Osrodek Diagnostyki Medycznej
1) Zaktad Medycyny Nuklearnej;

2) Zaktad Radiologii Lekarskiej;

3) Zaktad Transfuzjologii Klinicznej;

4) Zaktad Patomorfologii;

5) Zaktad Diagnostyki Laboratoryjne;j.

Wyodrebnienie wymienionych osrodkéw klinicznych umozliwia optymalne wykorzystanie personelu

medycznego oraz specjalistycznego sprzetu, jak réwniez wymiane informacji na temat dobrych praktyk

klinicznych miedzy osrodkami, co utatwia prowadzenie wspdlnej dziatalnosci leczniczej i naukowe;j.

WIM-PIB posiada takze zamiejscowy szpital w Legionowie - podmiot ten realizuje Swiadczenia opieki

zdrowotnej w zakresie hospitalizacji (kardiologia, choroby wewnetrzne, okulistyka, pediatria, ginekologia,

anestezjologia) oraz w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (poradnie: Chirurgii Ogdlnej
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i Choréb Piersi, Dermatologiczna, Potozniczo-Ginekologiczna, Okulistyczna, Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej, Otorynolaryngologiczna, Neurologiczna, Chorob Ptuc, Kardiologiczna,
Endokrynologiczna, Urologiczna, Osteoporozy, Chirurgii Stomatologicznej, Stomatologiczna,
Diabetologiczna; Pracownie: Endoskopii Gastrologicznej, Patomorfologii, Rentgenodiagnostyki,
Rezonansu Magnetycznego, Tomografii Komputerowej), rehabilitacji oraz podstawowe] opieki
zdrowotnej. W szpitalu w Legionowie funkcjonuje takze nocna pomoc lekarska oraz szpitalny oddziat
ratunkowy.

W WIM-PIB potozony jest szczegdlny nacisk na kompleksowe leczenie pacjentéw z chorobami
onkologicznymi. Nie tylko leczenie w zakresie zmian narzadowych wywotanych przez proces
nowotworowy, ale takze na wszelkie powiktania tego leczenia, a takze na schorzenia wspétwystepujace.
WIM-PIB wdraza najnowoczes$niejsze metody opieki i leczenia. Jedng z nich, dynamicznie rozwijang
w ostatnich dwdch latach jest chirurgia robotyczna (gtéwnie s3 to operacje onkologiczne). Od rozpoczecia
dziatalno$ci Centrum Chirurgii Robotycznej w WIM-PIB specjalisci wykonali ta metoda ponad
2200 zabiegéw chirurgicznych. Jako pierwszy szpital w kraju WIM-PIB posiada dwa zestawy robotyczne
oraz certyfikowane zespoty chirurgiczne reprezentujgce 10 réznych dziedzin medycyny zabiegowe;.
WIM-PIB zlokalizowany jest na dziatce o tacznej powierzchni 22,63 ha, na ktérej znajduje sie zespodt
budynkoéw szpitalnych o tacznej powierzchni zabudowy 44 084 m? oraz parkingi i place manewrowe,
Iadowisko dla helikopterow, boisko, bocznica kolejowa, a takze trawniki. Powierzchnia ogélna budynkow
tacznie wynosi okoto 124 tys. m2, powierzchnia uzytkowa tacznie wynosi okoto 76 tys. m2 Budynki sa
wielokondygnacyjne. Obiekt zostat wybudowany w 1959 r. zgodnie z dwczesnym projektem i zatozeniami
oraz jest sukcesywnie rozbudowywany do dzis. W ostatnich latach w obiekcie wykonywano liczne
remonty, ulepszenia i modernizacje.

WIM-PIB posiada kompetencje i wieloletnie doswiadczenie oraz potencjat techniczny pozwalajacy
zrealizowaé Program inwestycyjny. Jego realizacja beda zajmowaé sie oddelegowani do tego celu
pracownicy posiadajacy odpowiednie kwalifikacje i wieloletnie doswiadczenie w zakresie realizacji
projektow inwestycyjnych.

W  strukturze WIM-PIB funkcjonuja wszystkie jednostki organizacyjne, ktére s3 niezbedne
do realizacji zadan objetych Programem inwestycyjnym.

Il. Okres realizacji programu

Przewidywany okres realizacji Programu inwestycyjnego: 2026-2029.

lll. Cel programu

Gtéwnym celem Programu inwestycyjnego jest poprawa dostepnosci wczesnej i szybkiej diagnostyki oraz
skutecznego leczenia chorych z nowotworem ptuca w wojewédztwie mazowieckim. Cel gtéwny zostanie
zrealizowany przez budowe osrodka diagnostyki i leczenia nowotworu ptucawraz z blokiem operacyjnym,
coprzyczyni sie do poprawy dostepnosci udzielania swiadczen opieki zdrowotnej, skréocenia czasu
oczekiwania na udzielenie $wiadczenia specjalistycznego, a przede wszystkim do skrécenia czasu obstugi

pacjenta w procesie leczniczym.
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W ujeciu ogdlnopolskim celem Programu inwestycyjnego jest wzrost wskaznikow 5-letniego przezycia
chorych leczonych na nowotwor ptuca w wojewddztwie mazowieckim i wyréwnania go co najmniej
do wartosci tego wskaznika w krajach Unii Europejskiej.

Cel gtéwny zostanie osiggniety dzieki realizacji ponizszych celéow szczegétowych:

1) zwiekszenie liczby i zapewnienie kompleksowosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej;

2) skrdcenie czasu hospitalizacji;

3) poprawa opieki nad pacjentami leczonymi onkologicznie w zakresie nowotworu ptuca;

4) poprawa warunkow socjalno-bytowych pacjentow;

5) utrzymanie ciggtosci diagnostyki oraz leczenia zgtaszajacych sie pacjentéw (wraz z koordynacjg

chorych z powiktaniami leczenia);
6) wydzielenie obszaru diagnostyczno-zabiegowego =z intencjg wykonywania zabiegow
diagnostycznych o réznym stopniu trudnosci;
7) zbudowanie Bloku Operacyjnego z obszarem przygotowawczym;
8) poszerzenie katalogu wykonywanych zabiegéw chirurgicznych, w tym z uzyciem
matoinwazyjnych technik chirurgicznych oraz metod chirurgii robotycznej;
9) redukcja czasu oczekiwania na zabieg diagnostyczny (bronchoskopia) oraz zabieg leczniczy
(operacyjny);
10) implementacja sprawdzonych rozwigzan z obszaru leczenia chirurgicznego;
11) state podnoszenie kwalifikacji personelu lekarskiego i pielegniarskiego.
IV. Zadania programu
IV.1. Opis inwestycji
Zakres Programu inwestycyjnego obejmuje budowe nowego budynku, w ktérym funkcjonowaé bedzie
osrodek diagnostyki i leczenia nowotworu ptuca wraz z blokiem operacyjnym.
Nowo wybudowany obiekt bedzie znajdowac sie przy ul. Szaseréw 128 w Warszawie, w sasiedztwie
obecnego kompleksu WIM-PIB. W pierwszej kolejnosci w ramach inwestycji zaplanowano przygotowanie
i wyréwnanie terenu, doprowadzenie i wybudowanie przytaczy sanitarnych (sie¢ cieptownicza
i wodociggowo-kanalizacyjna) i elektrycznych.
Program inwestycyjny zaktada zwiekszenie liczby t6zek w Oddziale Chirurgii Klatki Piersiowej Kliniki
Chirurgii Ogdlnej, Onkologicznej, Metabolicznej i Torakochirurgii. Dodatkowo w ramach inwestycji
przewidziano doposazenie oraz wymiane przestarzatego sprzetu i aparatury medycznej na nowoczesny,
bardziej precyzyjny, dostosowany do krajowych i miedzynarodowych standardéw. Realizacja Programu
inwestycyjnego poprawi efektywnos¢ systemu ochrony zdrowia w zakresie Swiadczen onkologicznych.
W strukturze WIM-PIB znajduja sie obecnie: Klinika Choréb Wewnetrznych, Pneumonologii, Alergologii,
Immunologii Klinicznej i Choréb Rzadkich, Klinika Chirurgii Ogdlnej, Onkologicznej, Metabolicznej
i Torakochirurgii - Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej wraz z blokiem operacyjnym; kliniki te zostang
zwiekszone przez budowe nowego budynku. Obecnie kliniki majg powierzchnie uzytkowg 4273 m?
(catkowita 4700 m2), po wybudowaniu beda miaty tacznie powierzchnie catkowita 10571 m? -

powierzchnia catkowita nowego budynku bedzie wynosi¢ 5871 m2. W budynku przewidziano 32 miejsca
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dla pacjentow przebywajacych na oddziatach stacjonarnych w pokojach jedno- lub dwuosobowych,
wyposazonych w tazienki oraz 6 miejsc na oddziatach pobytu dziennego.
W budynku zaplanowano uktad komunikacyjny zgodnie z przepisami w zakresie ewakuacji i przepisami
ochrony przeciwpozarowe;.
IV.2. Zadania
Zakres Programu inwestycyjnego obejmuje jedno zadanie polegajace na budowie osrodka diagnostyki
i leczenia nowotworu ptuca wraz z blokiem operacyjnym. W ramach Programu inwestycyjnego planowana
jest budowa:

1) budynku o powierzchni uzytkowej okoto 4750 m? (catkowitej okoto 5871 m?), sktadajacego sie

z pieciu kondygnacji;

2) tacznika naziemnego na poziomie +1 do bloku E1;

3) obiektow pomocniczych, dréog dojazdowych oraz przeciwpozarowych, chodnikéw wraz
z zagospodarowaniem terenu, wycinka drzew oraz wyposazeniem.

V. Opis zaktadanych efektéw medycznych i rzeczowych w wyniku realizacji inwestycji
Program inwestycyjny wptynie na poprawe stanu zdrowia i komfortu pacjentéw oraz ich rodzin. Wielu
chorych leczonych w WIM-PIB pochodzi nie tylko z wojewddztwa mazowieckiego, ale z catego kraju.
Dodatkowym wymiarem jest wptyw na ksztattowanie poziomu zdrowotnosci zotnierzy Wojska Polskiego,
a w szczegolnosci weterandw misji zagranicznych. Realizacja Programu inwestycyjnego wptynie na
poprawe dostepnosci oraz jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych przez zwiekszenie liczby sal
operacyjnych i gabinetow diagnostycznych, liczby tézek, liczby porad ambulatoryjnych, liczby zabiegow
operacyjnych, liczby krétkich hospitalizacji, organizacje opieki koordynowanej, rozwéj kompleksowej
opieki w ramach zespotu wielodyscyplinarnego, terapie spersonalizowane, a przed wszystkim -
zapewnienie choremu z nowotworem ptuca poczucia bezpieczenstwa w trudnym procesie leczenia.
Planowane efekty dla pacjenta uzyskane w wyniku realizacji inwestycji posiadajg wymiar rzeczowy oraz
spoteczny.

W odniesieniu do Kliniki Chirurgii Ogdlnej, Onkologicznej, Metabolicznej i Torakochirurgii - Oddziat
Chirurgii Klatki Piersiowej i Blok Operacyjny - grupa Il beda to nastepujace aspekty:

1) skrécenie czasu oczekiwania na wizyte oraz zwiekszenie przyjecia pacjentéw z chorobg ptuc;

2) rozmieszczenie pacjentéw w salach jedno- i dwuosobowych;

3) sala wybudzen po zabiegach, petna rehabilitacja oddechowa i ruchowa w okresie przed-
i pooperacyjnym oraz obstuga przez wyspecjalizowany personel;

4) minimalizacja czasu spedzonego w WIM-PIB i szybszy powrét do petnego zdrowia - koordynacja
skutecznej diagnostyki, okotooperacyjnej rehabilitacji z chirurgia matoinwazyjna. Dzieki temu
osoby sprawujace faktyczng opieke nad chorymi beda mogty znaczaco skrécic¢ okres wytaczenia
z aktywnosci zawodowej;

5) zwiekszenie szans dla pacjentow na dalsze funkcjonowanie w obrebie srodowiska domowego -
wdrozenie procedur, ktére beda funkcjonowac w osrodku diagnostyki i leczenia nowotworu ptuca
pozwoli na wykrycie nowotworéw na wczesniejszym etapie zaawansowania choroby

i zastosowanie leczenia matoinwazyjnego (resekcje torakoskopowe, chirurgia robotyczna).
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Przyczyni sie to do rozwoju s$rodowiskowych form opieki, na przyktad opieki domowe;j,
sprawowanej przez rodzine, pielegniarke srodowiskowa lub opiekunéw spotecznych kosztem
leczenia paliatywnego oraz szpitalnego;

6) zapewnienie w poszczegblnych modutach osrodka diagnostyki i leczenia nowotworu ptuca do
badania chorego miejsca do spotkania z rodzing, a takze osobnego pomieszczenia pro morte;

7) dostosowanie infrastruktury do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami ruchowymi - zostang
zlikwidowane bariery architektoniczne: wolne od barier poziome i pionowe przestrzenie
komunikacyjne budynkoéw; dostep do wszystkich pomieszczen, z wytaczeniem pomieszczen
technicznych; wstep do budynku dla osoby z psem asystujacym; mozliwos¢ ewakuacji dla osob ze
szczegblnymi potrzebami; tatwy dostep do informacji na temat lokalizacji pomieszczen
w budynku;

8) wyposazenie w odpowiednie oznaczenia mobilne i rozwiazania dla oséb z niepetnosprawnosciami
ruchowymi, ktére poprawig komfort i dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych. Przystosowanie
pomieszczen do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami ruchowymi utatwi tym osobom
poruszanie sie, co bedzie miato wptyw na komfort psychiczny i fizyczny pacjentow.

W przypadku Kliniki Choréb Wewnetrznych, Pneumonologii, Alergologii, Immunologii Klinicznej i Choréb
Rzadkich beda to:

1) zwiekszenie przyje¢ pacjentow z podejrzeniem choroby nowotworowej ptuc - rozszerzenie
procedur wykonywanych w krétkich hospitalizacjach jednodniowych, niewymagajacych
na aktualnym etapie leczenia choroby dtugiej hospitalizacji;

2) kontakt ze $wiadczeniodawcami zewnetrznymi i sprawna koordynacja zapewni, Zze posiadajac
planowang infrastrukture lokalowa ze sprzetem, powstanie mozliwos¢ rozwiniecia pogtebionej
diagnostyki.

W odniesieniu do poszczegdlnych jednostek organizacyjnych beda to nastepujgce efekty medyczne:
Klinika Chirurgii Ogélnej, Onkologicznej, Metabolicznej i Torakochirurgii - Oddziat Chirurgii Klatki
Piersiowej i Blok Operacyjny - grupa ll:

1) utworzenie diagnostyczno-chirurgicznego osrodka leczenia dostosowanego do obowigzujacych
wymogow i standardéw;

2) stworzenie nowoczesnych warunkow lokalowych umozliwi prowadzenie skoordynowanej opieki
nad pacjentami z nowotworem ptuca, a takze stosowanie najnowoczesniejszych terapii
leczniczych (operacyjnych i zachowawczych);

3) skrocenie czasu leczenia pacjentéw oraz spersonalizowana terapia, dzieki wyposazeniu
W nowoczesny sprzet i zastosowaniu nowoczesnych technologii, znaczaco wptynie na poprawe
efektéw zdrowotnych populacji. Nowoczesny sprzet, wyposazenie, instalacje oraz nowoczesne
technologie medyczne zmniejsza zagrozenie uzyskiwania btednych i mato precyzyjnych wynikéw
badan, a takze pozwola na szybsze stawianie diagnoz i podejmowanie skutecznego leczenia;

4) poszerzenie dotychczasowych obszaréw pracy badawczej pozwoli  pracujagcym

lekarzom-naukowcom postugiwac sie nowoczesng technologia i szuka¢ rozwigzan, ktére mozna
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upowszechni¢ w gospodarce oraz innych aspektach funkcjonowania nowoczesnego
spoteczenstwa;

5) wykorzystanie innowacyjnych rozwigzan leczenia w obszarze diagnostyki pulmonologicznej
(ze szczegdlnym naciskiem na diagnostyke nowotworu ptuca) i chirurgii klatki piersiowej zaréwno
w aspekcie sprzetowym, jak i organizacyjnym.

Klinika Choréb Wewnetrznych, Pneumonologii, Alergologii, Immunologii Klinicznej i Choréb Rzadkich:

1) skrécenie czasu specjalistycznego leczenia - modernizacja dziatu diagnostycznego nowotworu
ptuca umozliwi implementowanie wypracowanych w Klinice Choréb Wewnetrznych,
Pneumonologii, Alergologii, Immunologii Klinicznej i Chordob Rzadkich procedur diagnostyki
zmian ogniskowych ptuca do obszaru diagnostyki ambulatoryjnej. Koordynacja tego procesu
w obrebie jednej jednostki, jakim jest projektowany osrodek, z przesunieciem czesci procedur do
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (bedzie skutkowato skréceniem czasu specjalistycznego
leczenia). Zaktada sie, ze czes¢ pacjentéw (okoto 60 %) moze by¢ kwalifikowana do pogtebionej
diagnostyki w ramach procedur ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;

2) uruchomienie i dalszy rozwdj metod chirurgii matoinwazyjnej i robotycznej RATS (Robotic
Assisted Thoracic Surgery) o udowodnionej skutecznosci w licznych badaniach naukowych
zgodnie zzasadami EBM (ang. evidence-based medicine). Planowana inwestycja pozwoli na
wysoka skutecznos¢ w leczeniu operacyjnym nowotworu ptuc;

3) nowatorskie metody diagnostyki oraz leczenia wptyng na ograniczenie ryzyka wykonywanych
zabiegoéw dla pacjentéw, co przektada sie na krotszy czas hospitalizacji, a przez to poprawia
mozliwosci zarzadzania wolnymi t6zkami w klinice;

4) utworzenie dziatu diagnostycznego w Klinice Chorob Wewnetrznych, Pneumonologii, Alergologii,
Immunologii Klinicznej i Chordb Rzadkich spowoduje przesuniecie obecnego personelu -
zarowno pielegniarskiego, jak i lekarskiego do nowo stworzonej struktury. Wyznaczenie statego
personelu do wykonywania zabiegéw diagnostycznych prowadzi do zwiekszenia efektywnosci
pracy lekarzy i pielegniarek (umozliwia wykonanie w ciggu dnia roboczego wiekszej liczby badan
endoskopowych) oraz zwiekszenia kompetencji pracownikéw (umiejetnosci wykonywania
bronchoskopii przez skupienie sie na zabiegach i wykonywanie odpowiedniej do krzywej uczenia
sie liczby zabiegdw oraz asystowania przy nich). Takie postepowanie umozliwi poszerzong analize
jakosci udzielanych $wiadczen (diagnostyka nowotworu ptuca) i utatwi ewaluacje pracownikow,
wtaczajagc uzyskane informacje do systemu motywacji. Ograniczenie zadan (skupienie sie
na zabiegu i procesie diagnostyki nowotworu ptuca), a takze proste zasady pracy wptyng na
efektywnos¢ pracy zespotu. Proces moze mie¢ charakter rotacyjny czesci personelu w celu
zwiekszania kompetencji stanu osobowego Kliniki;

5) planowane wykorzystanie doswiadczen obecnego personelu lekarskiego, pielegniarskiego;

6) projekt osrodka diagnostykiileczenia nowotworu ptuca realizowany bedzie z zachowaniem zasad
ergonomii pracy przez stworzenie odpowiednich przestrzeni gabinetéw lekarskich, gabinetow
zabiegowych, ciggdw komunikacyjnych oraz oswietlenia, takze wyposazenie w nowoczesny sprzet

diagnostyczny oraz zabiegowy. Poprawa ergonomii pracy jest planowana przez zapewnienie
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nowoczesnych i wysokospecjalistycznych narzedzi pracy, zapewnienia odpowiedniego zaplecza
socjalnego, organizacji pracy w skoncentrowanym na osiagnieciu wspdlnego celu zespole
medycznym.

Efektami rzeczowymi ogélnymi Projektu inwestycyjnego beda:

1) powstanie budynku o powierzchni uzytkowej okoto 4750 m?sktadajacy sie z pieciu kondygnacji;

2) uruchomienie nowoczesnej aparatury medycznej, miedzy innymi: detektora gamma do chirurgii
otwartej oraz specjalistycznej aparatury medycznej;

3) zwiekszenie liczby zabiegdw endoskopowych, ktére ze wzgledu na mniejszg inwazyjnosé
pozwalajg skrécicé czas rekonwalescencji i zmniejszy¢ ryzyko powiktan;

4) wprowadzenie nowych metod diagnostycznych (endoskopia robotyczna), zabiegowych
(torakoskopia, torakochirurgia robotyczna) w celu wsparcia obecnego zakresu udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotnej;

5) stworzenie sal operacyjnych oraz zabiegowych dostosowanych do obwigzujacych wymagan
sanitarno-budowlanych;

6) poprawa dostepnosci, komfortu, efektywnosci udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
i zmniejszenie ryzyka wystepowania zakazen przez zmniejszenie liczby pacjentéw oczekujacych
na liscie na udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotnej;

7) skracenie czasu hospitalizacji po leczeniu operacyjnym;

8) zwiekszenie bezpieczenstwa epidemiologicznego;

9) optymalizacja opieki koordynowanej nad pacjentem z nowotworem ptuc (szybsze i sprawniejsze
przekierowanie do dalszego leczenia onkologicznego - zabieg operacyjny, chemioterapia,
radioterapia);

10) budowa osrodka w petni dostosowanego dla osdb z niepetnosprawnosciami ruchowymi
(podjazdy, brak progow, tatwy dostep do informacji na temat lokalizacji pomieszczen).

Program inwestycyjny w zakresie Kliniki Chirurgii Ogolnej, Onkologicznej, Metabolicznej i Torakochirurgii -
Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej i Bloku Operacyjnego - grupa Il pozwoli na uzyskanie nastepujacych
efektow rzeczowych:

1) zwiekszenie o dwie liczby sal operacyjnych i poszerzenie obszaru przygotowawczego;

2) przygotowanie sal chorych w optymalnym standardzie;

3) zwiekszenie liczby t6Zek na salach wybudzen wraz z odpowiednimi strefami pacjentow;

4) przygotowanie izolatek dla chorych zakaznych;

5) zakup najnowoczesniejszej aparatury medycznej i wyposazenia, w tym m.in. zestawu do diagnostyki

i terapii chorob ptuc, ktorego elementem sktadowym jest robot do bronchoskopii.
Program inwestycyjny w zakresie Kliniki Chorob Wewnetrznych, Pneumonologii, Alergologii, Immunologii
Klinicznej i Choréb Rzadkich pozwoli na uzyskanie nastepujacych efektéw rzeczowych:
1) stworzenie sali wybudzeniowe]j wielostanowiskowej;
2) stworzenie sali zabiegowej (dwie sale) - endoskopowej z dostepem do radiowizjografii;
3) zwiekszenie powierzchni dla pacjentéow oraz odwiedzajacych;

4) stworzenie obszaru gabinetowego;
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5) zwiekszenie powierzchni dla personelu medycznego;

6) zakup wyposazenia i aparatury medycznej.

VI. Prognozowany plan finansowy i harmonogram rzeczowy
VI.1. Prognozowany plan finansowy

Tabela 1. Prognozowany plan finansowy

Wartos¢ Prognozowane naktady w poszczegélnych latach (w ztotych):
Zrédta Kosztorysowa
finansowania Inwestycji
inwestycji (WKI) 2026r. 2027r. 2028r. 2029r.
w ztotych
Wkitad
5984000 0 1338200 2038200 2 607 600
witasny WIM-PIB
Srodki z Funduszu
Medycznego -
Subfunduszu 142211862 0 31647800 48 447 800 62116 262
Infrastruktury
Strategicznej
OGOLEM 148195862 | O 32986 000 50486 000 64723862

VI1.2. Prognozowany harmonogram rzeczowy

Tabela 2. Prognozowany harmonogram rzeczowy

Prognozowany harmonogram rzeczowy
Etapy realizacji inwestycji

2026r. 2027r. 2028r. 2029r.

Przygotowanie terenu i przytaczenia

obiektow do sieci

Budowa obiektow podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa

obiektow pomocniczych

Wyposazenie

Prace przygotowawcze, projektowe,
obstuga inwestorska, nadzory
autorskie oraz ewentualnie szkolenia

i rozruch technologiczny

Minister Zdrowia bedzie nadzorowac realizacje Programu inwestycyjnego zgodnie z harmonogramem
rzeczowo-finansowym okreslonym umowa na udzielenie dotacji celowej - w celu zapewnienia osiagniecia

zaplanowanego w Programie inwestycyjnym koncowego efektu rzeczowego oraz zatozonych do realizacji
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miernikow. Zmiany w zakresie planu finansowego oraz harmonogramu rzeczowego nie wymagajg zmiany

Programu inwestycyjnego.

VII. Prognozowane mierniki programu

Tabela 3. Prognozowane mierniki programu

Mierniki - udziat

realizowanego zakresu
Rok Rok
Zakres rzeczowy realizowanego celu rzeczowego
realizacji realizacji

rocznie narastajaco
% %

Prace przygotowawcze, projektowe,
2026v. obstuga inwestorska oraz ewentualnie 0 0

szkolenia i rozruch technologiczny

Przygotowanie terenu i przytaczenia

obiektow do sieci

Budowa obiektow podstawowych

2027r. Instalacje 22 22

Prace przygotowawcze, projektowe,
obstuga inwestorska oraz ewentualnie

szkolenia i rozruch technologiczny

Budowa obiektow podstawowych
148 195 862

Instalacje

2028r. Prace przygotowawcze, projektowe, 34 56
obstuga inwestorska oraz ewentualnie

szkoleniai rozruch technologiczny

Budowa obiektéw podstawowych

Zagospodarowanie terenu i budowa

obiektéw pomocniczych

Prace przygotowawcze, projektowe,
obstuga inwestorska oraz ewentualnie

szkolenia i rozruch technologiczny




