MONITOR POLSKI

DZIENNIK URZEDOWY RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIE]

Warszawa, dnia 20 listopada 2023 r.

Poz. 1253

UCHWALA NR 212
RADY MINISTROW

z dnia 10 listopada 2023 r.
w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwg ,,Budowa poradni Ambulatoryjnej Opieki Szpitalnej
oraz modernizacja i doposazenie infrastruktury Uniwersyteckiego Dzieciecego Szpitala Klinicznego

im. L. Zamenhofa w Bialymstoku”

Na podstawie art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2023 r. poz. 1758
i 1831) Rada Ministrow uchwala, co nastepuje:

§ 1. 1. Rada Ministréw ustanawia program inwestycyjny pod nazwa ,,Budowa poradni Ambulatoryjnej Opieki Szpital-
nej oraz modernizacja i doposazenie infrastruktury Uniwersyteckiego Dziecigcego Szpitala Klinicznego im. L. Zamenhofa
w Biatymstoku”, zwany dalej ,,Programem inwestycyjnym”, stanowiacy zatacznik do uchwaty.

2. Program inwestycyjny ustanawia si¢ na lata 2024-2028.

§ 2. 1. Program inwestycyjny jest finansowany ze srodkow Funduszu Medycznego.

2. Laczna kwota srodkow z Funduszu Medycznego w okresie realizacji Programu inwestycyjnego wyniesie 227 918 167 zt.

3. Kwota srodkéw na realizacje Programu inwestycyjnego jest corocznie ujmowana w planie finansowym Funduszu
Medycznego, stanowigcym zalacznik do ustawy budzetowej na dany rok, i podawana do publicznej wiadomosci na stronie

internetowej urzedu obstugujacego ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

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

Prezes Rady Ministrow: M. Morawiecki
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Zatacznik do uchwaty nr 212 Rady Ministrow
z dnia 10 listopada 2023 r. (M.P. poz. 1253)

PROGRAM INWESTYCYJNY

BUDOWA PORADNI AMBULATORYJNEJ OPIEKI SZPITALNEJ ORAZ MODERNIZACJA
| DOPOSAZENIE INFRASTRUKTURY UNIWERSYTECKIEGO DZIECIECEGO SZPITALA
KLINICZNEGO IM. L. ZAMENHOFA W BIALtYMSTOKU
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1. DANE INWESTORA

Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny

1.1. | Nazwa inwestora
im. L. Zamenhofa

1.2. | Nr KRS 0000002628
1.3. | Forma prawna Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
1.4. | Adres inwestora ul. Jerzego Waszyngtona 17, 15—-274 Biatystok

2. DANE IDENTYFIKUJACE INWESTYCJE

Budowa poradni Ambulatoryjnej Opieki Szpitalnej oraz
modernizacja i doposazenie infrastruktury
Uniwersyteckiego Dzieciecego Szpitala Klinicznego im. L.
Zamenhofa w Biatymstoku

2.1. | Nazwa projektu

2.2. | Lokalizacja inwestycji — adres ul. Jerzego Waszyngtona 17, 15-274 Biatystok
" dziatek obreb ewidencyjny nr 11 Bialystok Srédmiescie.

3. INFORMACIJE O INWESTORZE

Prowadzona dziatalnos¢

Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa w Biatymstoku, zwany dalej ,,UDSK”, jest
Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej zlokalizowanym w Biatymstoku, przy
ul. Jerzego Waszyngtona 17.

UDSK jest najwiekszym, zlokalizowanym na Podlasiu osrodkiem diagnostyczno-leczniczym dla dzieci i
mtodziezy. Realizuje wielospecjalistyczne $wiadczenia medyczne w systemie opieki stacjonarnej
i ambulatoryjnej. UDSK rozpoczat dziatalnos¢ w 1988 r. Jest petnoprofilowym osrodkiem
diagnostyczno-leczniczym dla dzieci i mtodziezy w wieku od 0 do 18 lat. Jednostka zabezpiecza szeroki
wachlarz swiadczen zdrowotnych, poczynajagc od procedur prostych, a konczagc na
wysokospecjalistycznych. Placdwka posiada certyfikat ,Szpital bez Bélu”. Jest najwiekszg placéwka
ochrony zdrowia dla dzieci w regionie i w wojewddztwie, stanowi baze dydaktyczng i naukowg dla
Klinik Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku. Wieloletnie doswiadczenie i wymierne osiggniecia
diagnostyczno-terapeutyczne UDSK przyczyniajg sie do faktu, ze do jednostki trafiajg najtrudniejsze
przypadki diagnostyczne i terapeutyczne.

UDSK odgrywa kluczowa role w zakresie leczenia nieletnich pacjentéw z terenu catego regionu
poétnocno-wschodniej Polski, z uwagi na duzg odlegtos¢ do wysokospecjalistycznych osrodkéw
medycznych zlokalizowanych w takich miastach jak: Warszawa czy Gdarnsk. Do UDSK sg przyjmowane
rozne kategorie pacjentdw z terenu catego wojewddztwa podlaskiego i innych wojewddztw, jak
rowniez w niewielkim stopniu pacjenci zagraniczni.
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UDSK w Biatymstoku jest na Podlasiu jedynym osrodkiem specjalistycznej opieki koordynowanej dla
dzieci i mtodziezy do 18. roku zycia.

W UDSK funkcjonuje 14 klinik i 3 oddziaty z 293 t6zkami, gdzie rocznie leczonych jest ponad 20 tys.
pacjentéw. W ramach UDSK funkcjonuje takze zespdét Poradni Specjalistycznych. Poradnie sg $cisle
powigzane z klinikami i prowadza w warunkach ambulatoryjnych specjalistyczng dziatalnos¢
diagnostyczno-leczniczg. Rocznie jest tam udzielanych okoto 150 tys. porad specjalistycznych
(w 2021 r. byto to ok. 136 tys. porad, z racji na ograniczenia pandemiczne).

Pozycja UDSK w regionie ma charakter strategiczny i nie ma mozliwosci zastgpienia lub uzupetnienia
jego dziatalnosci przez inne regionalne jednostki.

W siedzibie gtéwnej UDSK funkcjonujg nastepujgce kliniki oraz zaktady wraz z przyporzagdkowanymiim
poradniami i pracowniami w ramach Ambulatoryjnej Opieki Szpitalnej (dalej AOS).

Zestawienie klinik oraz oddziatéw oraz poradni i pracowni.

Tabela 01. Zestawienie klinik/oddziatéw oraz przynaleznych im poradni/pracowni w UDSK.

Lp. | Nazwa Kliniki/ Oddziatu i przynalezne im poradnie AOS

1. Klinika Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mtodziezy

2. | Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieci i Miodziezy z Pododdziatem Pooperacyjnym i
Leczenia Bolu w tym:

e Poradnia Anestezjologiczna.

3. | Klinika Chirurgii i Urologii Dzieciecej w tym:

e  Poradnia Chirurgiczna,

e Poradnia Neurochirurgiczna,
e  Poradnia Oparzen dla dzieci,
e Poradnia Urologiczna,

e Poradnia Chirurgii Ogdlne;j.

4. | Klinika Neurologii Dzieciecej w tym:

e Poradnia Neurologiczna.

5. | Klinika Obserwacyjno-Zakazna Dzieci w tym:

e Poradnia Chordb Zakaznych.

6. | Klinika Okulistyki Dzieciecej z Osrodkiem Leczenia Zeza w tym:

e Poradnia Leczenia Zeza,

e Poradnia Okulistyczna,

e Poradnia Leczenia Jaskry,

e Pracownia Badan Narzagdu Wzroku.

7. | Klinika Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej w tym:

e  Poradnia Ortopedyczna,
e  Poradnia Preluksacyjna.

8. | Klinika Otolaryngologii Dzieciecej w tym:

e  Poradnia Audiologii i Foniatrii,
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e Poradnia Laryngologiczna,
e  Poradnia Logopedyczna.

9. Klinika Pediatrii i Nefrologii w tym:

e Poradnia Nefrologiczna,
e Poradnia Patologii Noworodka,
e  Pracownia Urodynamiczna.

10. | Klinika Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii z Pododdziatem Kardiologii w tym:

e Poradnia Cukrzycowa,
e Poradnia Endokrynologiczna,
e Poradnia Kardiologiczna.

11. | Klinika Pediatrii, Gastroenterologii, Hepatologii, Zywienia, Alergologii i Pulmonologii w tym:

e  Poradnia Alergologiczna,

e Poradnia Dermatologiczna,

e Poradnia Gastroenterologiczna,

e Poradnia Hepatologiczna,

e  Poradnia Pulmonologiczna,

e Poradnia Leczenia Mukowiscydozy,

e Poradnia Zywieniowa dla dzieci,

e  Poradnia Zywieniowa,

e Samodzielna Pracownia Diagnostyki Uktadu Oddechowego i Bronchoskopii,
e  Pracownia Endoskopii Przewodu Pokarmowego.

12. | Klinika Pediatrii, Onkologii i Hematologii w tym:

e Poradnia Hematologiczna,
e Poradnia Onkologii i Hematologii Dzieciece;.

13. | Klinika Pediatrii, Reumatologii, Immunologii i Choréb Metabolicznych Kosci w tym:

e Poradnia Immunologiczna,
e Poradnia Reumatologiczna,
e  Poradnia Metaboliczna.

14. | Klinika Rehabilitacji Dzieciecej z Osrodkiem Wczesnej Pomocy Dzieciom Uposledzonym "Da¢ Szanse"
w tym:

e  Poradnia Rehabilitacyjna,
e Dziat Fizykoterapii,
e Dziat Kinezyterapii,
e  Dziat Hydroterapii,
e Dziat Masazu Leczniczego.

15. | Poradnie specjalistyczne niepodlegajgce Klinikom/Oddziatom w tym:

e Poradnia Ginekologiczna,

e Poradnia Zaburzen Somatycznych z Gabinetem Antropometrycznym,

e Poradnia Retinopatii Wczesniakéw,

e Poradnia Stomatologii Dzieciecej z Gabinetem Chirurgii Stomatologiczne;j,
e  Poradnia Wad Postawy,

e  Poradnia Zaburzen Laktacji,

e  Poradnia Szczepien Ochronnych,

e Poradnia Pediatryczna,
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e Pracownia Transfuzjologii.

16. | Zaktad Diagnostyki Obrazowej (dalej ZDO) w tym:
e  Pracownia USG,
e  Pracownia Tomografii Komputerowej,
e Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogodlne;j,
e  Pracownia Rezonansu Magnetycznego,
e  Pracownia Densytometryczna.

17. | Zaktad Immunologii Klinicznej w tym:
e  Pracownia Cystometrii Przeptywowej.

18. | Szpitalny Oddziat Ratunkowy

19. | Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej

20. | Oddziat Dzienny Psychiatryczny Dzieci i Mtodziezy

Zrédto: Dane wtasne UDSK.

Pozostate jednostki organizacyjne dziatalnosci podstawowej:

1.

2.

Pozostate komérki organizacyjne dziatalno$ci podstawowe;j:

8.
9.

Poradnia Medycyny Rodzinne;j.

. Apteka Szpitalna.

. Centralna Sterylizatornia.

. Poradnia Medycyny Pracy.

. Gabinety diagnostyczno-zabiegowe.

. Zespot Domowej Dializoterapii Otrzewnowej dla dzieci.

. Punkt pobran materiatéw do badan.

. Blok Operacyjny.

Osrodek Diagnostyki i Leczenia Padaczki.

Osrodek Diagnostyki Niedostuchu u Dzieci.

10. Dziat Fizjoterapii.

11. Osrodek Rehabilitacji Dziennej.

12. Gabinet Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej (dalej POZ).

13. Gabinet Pielegniarki POZ.

14. Gabinet Potoznej POZ.

15. Gabinet Pielegniarki i Potoznej Srodowiskowej.

Poradnia Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mtodziezy — Swiadczgca pomoc w trybie ambulatoryjnym
w ramach centrum Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mtodziezy.



Monitor Polski -8 Poz. 1253

16. Gabinet zabiegowo-szczepienny.
17. Gabinet nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotne;j.

18. Zespot transportu medycznego.
Zasieg oddziatywania swiadczonych ustug medycznych

UDSK jest najwiekszym na Podlasiu osrodkiem diagnostyczno-leczniczym dla dzieci i mtodziezy.
Realizuje wielospecjalistyczne swiadczenia medyczne w systemie opieki stacjonarnej i ambulatoryjne;.
Wiekszos¢ pacjentdw pochodzi z wojewddztwa podlaskiego, UDSK jest wybierany jako miejsce
hospitalizacji przez coraz wiekszg liczbe pacjentdw z obszaru wojewddztw warminisko-mazurskiego
i mazowieckiego. Ze statystyki medycznej wynika, ze ze swiadczen udzielanych przez UDSK korzystajg
pacjenci ze wszystkich wojewddztw Polski, co potwierdza jego ogdlnopolski charakter. Ponizej wykres
ilustrujgcy pochodzenie geograficzne hospitalizowanych w UDSK pacjentéw. Jak wynika
z przedstawionych danych wiekszos¢ pacjentéw pochodzi z wojewddztwa podlaskiego —w 2021 r. byt
to wskaznik 86,0% w przypadku leczenia szpitalnego.

Wykres 01. Pochodzenie geograficzne pacjentow hospitalizowanych w UDSK.

Pochodzenie geograficzne pacjentéw hospitalizowanych w UDSK
w roku 2021

Pozostate wojewddztwa i
Wojewddztwo Mazowieckie [l
Wojewddztwo Warminsko-mazurskie |l
Wojewddztwo Podlaskie [N

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000 18000 20000

Zrédto: Statystyka USDK.

W 2021 r. w UDSK hospitalizowano 20 851 oséb, w tym 65 obcokrajowcow. W 2021 r. udzielono
136 344 porad w AOS. Jak wynika z przedstawionych danych, wiekszo$¢ pacjentdw pochodzi
z wojewddztwa podlaskiego. Systematycznie rosnie liczba pacjentédw spoza regionu podlaskiego —
UDSK jest szpitalem ogdlnopolskim.

Wykres 02. Pochodzenie geograficzne pacjentow AOS w UDSK na podstawie udzielonych porad.

Pochodzenie geograficzne pacjentdow na podstawie liczby
udzielonych porad w AOS w UDSK w roku 2021

Pozostate wojewddztwa |
Wojewddztwo Mazowieckie M
Wojewddztwo Warminsko-mazurskie [l

Wojewddztwo Podlaskie |

0 20000 40000 60000 80000 100000 120000 140000

Zrédto: Statystyka USDK.
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Osiggniecia naukowe

UDSK jako szpital kliniczny $cisle wspotpracuje z Uniwersytetem Medycznym w Biatymstoku. Duza
liczba lekarzy posiada tytuty naukowe i znaczacy dorobek naukowy. Ponizej przedstawiono strukture
zatrudnionych lekarzy w podziale na posiadane tytuty naukowe oraz specjalizacje.

Tabela 02. Struktura zatrudnienia lekarzy w podziale na tytuty naukowe i specjalizacje.

Stan zatrudnienia na 31.10.2022 Pracownicy Etaty
Lekarze specjalisci 125 24
Pozostali lekarze 63 63
Lekarze ogdtem: 188 157
82 56

W tym lekarze z tytutem naukowym:

Zrédto: Dane wtasne — Dziat Kadr UDSK.

Do zadan UDSK nalezy prowadzenie badan naukowych — realizowane badania kliniczne sg badaniami
niekomercyjnymi. Ponadto UDSK jest cztonkiem Polskiej Sieci Badan Klinicznych w Pediatrii
(POLPEDNET), ktorej misjg jest poprawa jakosci badan klinicznych przysztych produktéw leczniczych
prowadzonych w réznych grupach wiekowych populacji pediatryczne;j.

Lista badan klinicznych prowadzonych w UDSK:

Tabela 03. Wykaz badan klinicznych prowadzonych w UDSK w na dzier 31.12.2022 r.

Nazwa Kliniki Tytut umowy /zakres badan
Klinika Pediatrii, Endokrynologii, ,Europejska baza danych forum obserwacji wzrostu po stosowaniu
Diabetologii z Pododdziatem Kardiologii preparatu INCRELEX / Mekasermina do wstrzykiwan /: Europejski

rejestr pacjentow stuzgcy monitorowaniu dtugookresowego
bezpieczenstwa i skutecznosci preparatu INCRELEX.”

Klinika Pediatrii, Endokrynologii, »Wieloosrodkowe, 6 miesieczne, randomizowane, otwarte,

Diabetologii z Pododdziatem Kardiologii kontrolowane, rownoramienne badanie fazy 2b z podawanym
codziennie doustnie LUM-201 dzieciom wczesniej nieleczonym
w okresie przedpokwitaniowym z niedoborem hormonu wzrostu
(GHD)".

Klinika Neurologii i Rehabilitacji Dzieciecej =, Otwarte, wieloosSrodkowe, jednoramienne, badanie
farmakokinetyki, bezpieczenstwa i skutecznosci leczenia
wspomagajacego BRIVARACETAMEM padaczki u pacjentow
pediatrycznych”.

Klinika Neurologii i Rehabilitacji Dzieciecej = ,,Randomizowane, wieloosrodkowe badanie prowadzone metoda
otwartej proby w uktadzie réwnolegtym, z grupa kontrolna
otrzymujgcg substancje czynna, z zastosowaniem réznych wielkosci
dawek, oceniajgce skutecznosc i bezpieczenstwo
stosowania BG00012 u dzieci w wieku od 10 do ponizej 18 r. z. ze
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Klinika Neurologii i Rehabilitacji Dzieciecej

Klinika Rehabilitacji Dzieciecej

Klinika Rehabilitacji Dzieciecej

Klinika Pediatrii i Nefrologii

Klinika Pediatrii i Nefrologii

Klinika Pediatrii i Nefrologii

Klinika Pediatrii i Nefrologii

Klinika Pediatrii i Nefrologii

Klinika Pediatrii, Reumatologii,
Immunologii i Choréb Metabolicznych
Kosci

stwardnieniem rozsianym w postaci rzutowo-remisyjnej”, protokot
numer 109MS306(Badanie Wieloosrodkowe).

Randomizowane, kontrolowane placebo badanie fazy Ill prowadzone
metodg podwadjnie Slepej préby w grupach rownolegtych, majace na
celu ocene skutecznosci i bezpieczenstwa stosowania erenumabu u
dzieci (w wieku od 6 do <12 lat) i mtodziezy (w wieku od 12 do

<18 r.z.) z migreng epizodyczng.

,Leczenie spastycznosci koniczyny dolnej u dzieci z zastosowaniem
preparatu BOTOX: badanie otwarte”.

BOTOX® Leczenie spastycznosci u dzieci i mtodziezy: badanie metodg
podwajnie Slepej préby BOTOX® Open-Label Leczenie

w spastycznosci u dzieci i mtodziezy Badanie kliniczne, majgce na
celu zbadanie skutecznosci i bezpieczeristwa NT 201 w poréwnaniu z
placebo w leczeniu przewlektego ktopotliwego slinotok zwigzanego z
zaburzeniami neurologicznymi i/lub niepetnosprawnoscia
intelektualng (SIPEXI).

Badanie fazy Ill u dzieci w wieku ponizej 18 lat z hiperkaliemig,
oceniajgce stosowanie zwiekszanych dawek cyklokrzemianu
sodowo-cyrkonowego (SZC), podawanych trzy razy dziennie, w celu
wyrownania hiperkaliemii i oceniajgce skutecznos¢ tej samej dawki
SZC podawanej raz dziennie w celu utrzymania normokaliemii u oséb
wymagajacych ciggtego leczenia.

Wieloosrodkowe, randomizowane, prowadzone metodg otwartej
préby badanie fazy 3 majace na celu ocene bezpieczeristwa
stosowania (w poréwnaniu z cukrzanem zelaza), skutecznosci

i farmakokinetyki ferumoksytolu w leczeniu niedokrwistosci

z niedoboru zelaza u pacjentéw pediatrycznych z przewlekta choroba
nerek.

,Wieloosrodkowe badanie fazy 2 prowadzone metodg otwarte;j
proby, oceniajgce bezpieczenstwo, farmakokinetyke i skutecznosé
stosowania leku Nedosiran u pacjentéw pediatrycznych w wieku od
urodzenia do 5 lat z pierwotng hiperoksalurig i wzglednie
nienaruszong czynnoscig nerek”.

,Otwarte badanie fazy Il, bez grupy kontrolnej, majgce na celu ocene
bezpieczenstwa i tolerancji farmakokinetyki i wystepowania
przeciwciat przeciw lekowych z zastosowaniem pojedynczej dawki
nirsewimabu u dzieci w wieku <= 24 miesiecy w obnizong
odpornoscia”.

,Wczesne leczenie rituximabem dzieci z idiopatycznym zespotem
nerczycowym”.

Prospektywne, wieloosrodkowe, jednoramienne badanie majace na
celu ocene skutecznosci i bezpieczenstwa, a takze parametréw
farmakokinetycznych denosumabu u dzieci z wrodzong famliwoscia
kosci.
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Klinika Pediatrii, Reumatologii,
Immunologii i Choréb Metabolicznych
Kosci

Klinika Pediatrii, Reumatologii,
Immunologii i Choréb Metabolicznych
Kosci

Klinika Pediatrii, Gastroenterologii,
Hepatologii, Zywienia i Alergologii

Klinika Pediatrii, Gastroenterologii,
Hepatologii, Zywienia i Alergologii

Klinika Pediatrii Onkologii i Hematologii

Klinika Pediatrii Onkologii i Hematologii

Klinika Pediatrii Onkologii i Hematologii

Klinika Pediatrii Onkologii i Hematologii

Klinika Pediatrii Onkologii i Hematologii

Klinika Pediatrii Onkologii i Hematologii

Wielosrodkowe, jednoramienne, otwarte badanie kliniczne
umozliwiajgce kontynuacje aktualnej lub wczes$niej stosowanej
terapii denosumabem u dzieci i mtodziezy z wrodzong tamliwoscia
kosci, ktorego celem jest dtugoterminowa ocena bezpieczenstwa

i skutecznosci leczenia.

Tocilizumab w pierwszej linii leczenia biologicznego w rutynowej
praktyce klinicznej u chorych na posta¢ wielostawowg
mtodzienczego idiopatycznego zapalenia stawdéw w Polsce —
wieloosrodkowe nieinterwencyjne, prospektywne badanie
obserwacyjne (JUV-POL) na podstawie protokotu badania ML40363,
bedace badaniem nieinterwencyjnym.

Skutecznosé, bezpieczenstwo stosowania i tolerancja preparatu do
oczyszczania jelit (Eziclen/Izinova) u pacjentéw pediatrycznych
poddawanych kolonoskopii: wieloosrodkowe, randomizowane
badanie fazy Il z uzyciem preparatu Clean-Prep (PEG — elektrolity
jako produktu referencyjnego, z podaniem preparatéw w dniu przed
kolonoskopii, zaslepione dla badacza, typu non-inferiority,

u mtodziezy w wieku od 12 do 17 lat (wtgcznie) o masie ciata > 40 kg.

,Stratyfikowane ryzykiem randomizowane kontrolowane badanie w
chorobie Crohna: metotreksat versus azatiopryna lub adalimumab
podawane w celu utrzymania remisji u pacjentow z niskim lub
wysokim ryzykiem agresywnej choroby, respektywnie”.

Europejska Sie¢ Chtoniaka Hodgkina: Drugie miedzynarodowe,
miedzygrupowe badanie dotyczace leczenia klasycznej postaci
chtoniaka Hodgkina u dzieci i mtodziezy (EuroNet- PHL-C2).

Badanie kliniczne dla dzieci i mtodych dorostych chorujacych na
pierwotny ztosliwy nowotwor watroby (raka watroby lub watrobiaka
zarodkowego — hepatoblastomia).

Childhood All in Poland; EsPhALL2017 /COGAALL1631
(Miedzynarodowe badanie Il fazy w chromosomie Philadelphia —
dodatni wynik badania ostrej biataczki limfoblastycznej imatynibu w
pofaczeniu z dwoma réznymi szkieletami chemioterapii cytotix).

Childhood All in Poland; RUXcALL Pol 2020 (jednoramienne badanie
interwencyjne z ruksolitynibem i chemioterapia prowadzong wedtug
protokotu AIOEP-BFM2017 u dzieci z ostrg biataczkg limfoblastyczng
i potwierdzong aktywacja $ciezki JAK/STAT.

Childhood All in Poland; AIEOP-BFM2017 POLAND (wspdlny protokét
leczenia dzieci i mtodziezy z ostrg biataczka limfoblastyczng.
Randomizowane badanie Il fazy prowadzone w porozumieniu z
grupa badawczg AIEOP-BFM).

LBL 2018 — Miedzynarodowy i wieloosrodkowy program leczenia
chtoniakdw limfoblastycznych (LBL) dla dzieci
i nastolatkéw.

Zrédto: dane wtasne — Dziat Organizacji i Jakosci UDSK.
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Potencjat techniczny i administracyjny

UDSK to jedna z najwiekszych placowek klinicznych w kraju $wiadczgca ustugi medyczne dla dzieci w
rejonie pétnocno-wschodniej Polski. UDSK miesci sie w budynku zaprojektowanym i wybudowanym w
latach 80-tych i 90-tych XX wieku.

Witascicielem majatku nieruchomego (grunty, budynki i budowle) UDSK jest Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku. Zgodnie z umowg zawartg w dniu 13.03.2013 r. pomiedzy Uniwersytetem Medycznym
w Biatymstoku a UDSK, Uniwersytet, jako podmiot tworzacy podmiot leczniczy, przekazat w zarzad
zabudowang nieruchomos¢ zlokalizowang przy ul. Jerzego Waszyngtona 17 w Biatymstoku na potrzeby
dziafalnosci statutowej UDSK:

— powierzchnia gruntéw obejmuje obszar 3,6230 ha,
— powierzchnia catkowita budynkéw wynosi 36 129,40 m? (w tym uzytkowa 26 293,50 m?).

Od czasu ostatecznego przekazania UDSK do uzytkowania, ktore nastepowato w latach 1988-2002 ,
nastgpity bardzo istotne zmiany o charakterze cywilizacyjnym, ktére wptynety na catkowitg zmiane
standardow medycznych. Zmienity sie tez przepisy prawne determinujgce sposob ijakosc
funkcjonowania obiektéw szpitalnych.

Obecnie infrastruktura szpitalna UDSK jest przestarzata i wymaga pilnych prac modernizacyjnych
porzadkujgcych funkcje, komunikacje wewnetrzng i poprawiajgcych jako$¢ pobytu pacjenta
(i opiekundéw) oraz prace personelu szpitalnego w klinikach.

UDSK jest rozlokowany w potaczonych ze sobg budynkach A-B-C-D-E-F oraz w wolnostojgcym budynku
G.

Foto 01. Widok kompleksu szpitalnego Uniwersyteckiego Dzieciecego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku.

BT

g id sd 14 sd i

i ad id

Uniwersytecki Dziecigecy Szpital Kliniczny im. L.
Zamenhofa w Biatymstoku

UDSK jest w posiadaniu systemu szpitalnego HIS (Szpitalny System Informacyjny). Jest takze
w posiadaniu rozwigzan klasy RIS (Radiologiczny System Informatyczny) i PACS (Picture Archiving and
Communication System — system archiwizacji i dystrybucji obrazow). UDSK ma mozliwos¢ odbioru
danych medycznych pacjenta transmitowanych ze srodkéw transportu sanitarnego.

UDSK posiada regulamin organizacyjny, ktory wskazuje strukture organizacyjng, wzajemne zaleznosci
jednostek UDSK i interesariuszy oraz relacje obowigzujace miedzy nimi.
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UDSK posiada wykwalifikowang kadre medyczng oraz administracyjno-techniczng. Ogdlnie wedtug
danych na dziert 31.10.2022 r. sg zatrudnione 934 osoby na 873,4 etatach.

Struktura zatrudnienia pokazana zostata w tabeli ponize;j.

Tabela 04. Struktura zatrudnienia UDSK.

Liczba Liczba
Grupy zawodowe i .

pracownikéw etatow
Zatrudnienie ogotem na dzier 31.10.2022 r. 934 873
Lekarze 188 157
Pielegniarki 416 402
Pozostaty personel medyczny 244 230
Pozostaty personel niemedyczny 86 844

Zrédto: Dziat Kadr UDSK.

UDSK posiadat akredytacje Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia, akredytacja zostata
przyznana po przeprowadzeniu audytu na okres 3 lat — wazno$¢ akredytacji uptyneta 22.12.2022 r.
Kolejny audyt akredytacyjny odbedzie sie do korica grudnia 2023 r. (przyczyng w opdznieniu wizyt
akredytacyjnych byt okres pandemii).

UDSK posiada réwniez certyfikat ,Bezpieczny szpital to bezpieczny pacjent” potwierdzajacy
przestrzeganie przez placowke standardéw w zakresie jakosci i bezpieczeristwa.

Zarzadzanie przez realizatora inwestycji

Realizacja programu inwestycyjnego pod nazwg ,Budowa poradni Ambulatoryjnej Opieki Szpitalnej
oraz modernizacja i doposazenie infrastruktury Uniwersyteckiego Dzieciecego Szpitala Klinicznego im.
L. Zamenhofa w Biatymstoku”, zwanego dalej ,Programem inwestycyjnym”, bedzie odbywata sie
w oparciu o wiasne kadry pracujgce w sieciowej strukturze projektowej. Kierownikiem projektu bedzie
Dyrektor ds. Administracyjno-technicznych UDSK, koordynatorem specjalnie zatrudniony specjalista
z doswiadczeniem w realizacji duzych projektéw inwestycyjnych. Pozostate funkcje administracyjne
zostang zrealizowane w oparciu o posiadane zasoby branzowe UDSK. W zespole projektowym
przewidziano stanowiska w zakresie kontroli proceséw budowlanych ze strony inwestora (niezaleznie
od nadzoru inwestorskiego), specjalisty ds. przetargéw publicznych, aparatury oraz rozliczen projektu.

Administracja UDSK posiada wystarczajgce zasoby oraz potencjat i doswiadczenie do realizacji
Programu inwestycyjnego polegajacych na rozbudowie i przebudowie UDSK.

Ponizej przytoczono wykaz projektéw, ktore byty realizowane przez pracownikéw UDSK w 2022 r.

Tabela 05. Przyktadowe projekty koordynowane przez pracownikéw UDSK.

Nazwa - Wartoic Okres
Instytucji Tresc umowy CLIER]) realizacji

yiud [min z1] ]
Ministerstwo Umowa na realizacje Projektu w ramach Programu 35,6 2021-2023
Zdrowia Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko pn.: ,,Rozbudowa i

przebudowa istniejgcego  budynku  Uniwersyteckiego
Dzieciecego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku"

12
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Ministerstwo Umowa na przyznanie w 2022 r. srodkdw z Funduszu 4,9 2022
Zdrowia Przeciwdziatania COVID-19 na realizacje  zadania
inwestycyjnego  pn.  ,Przebudowa i  wyposazenie

pomieszczen Kliniki Obserwacyjno-Zakaznej Dzieci
w Uniwersyteckim Dzieciecym Szpitalu Klinicznym
w Biatymstoku — w zwigzku z COVID-19”

Urzqd Umowa na realizacje projektu w ramach Regionalnego 20,0 2021-2022
Marszatkowski = Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego pn.

Wojewodztwa »Budowa Centrum Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy przy UDSK w

Podlaskiego/ Biatymstoku"

Ministerstwo

Zdrowia

Zrédto: Dane wtasne — Ksiegowos¢ UDSK.

Potencjat prawny

Dzieciecy Szpital Kliniczny w Biatymstoku zostat formalnie powotany zarzagdzeniem Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 22 grudnia 1988 r. W 2008 r. nazwa ulegta zmianie na Uniwersytecki Dzieciecy
Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa.

UDSK prowadzi dziatalnos¢ na podstawie Umowy zawartej w dniu 13.03.2013 r. z Uniwersytetem
Medycznym w Biatymstoku. Uniwersytet jako podmiot tworzacy podmiot leczniczy oddat w zarzad
UDSK zabudowang nieruchomos$¢ zlokalizowang przy ul. Jerzego Waszyngtona 17 w Biatymstoku na
potrzeby dziatalnosci statutowej UDSK.

1. UDSK udziela $wiadczen zdrowotnych w zakresie:

1) opieki stacjonarnej;
2) opieki ambulatoryjnej;
3) pomocy doraznej;

4) diagnostyki;
5) rehabilitacji.

2. UDSK udziela swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych okreslonych
umowami zawartymi z dysponentami tych srodkéw.

3. UDSK jest zobowigzany réwniez do udzielania swiadczen zdrowotnych osobom innym niz
objete umowami, o ktérych mowa w ust. 2, w przypadku bezposredniego zagrozenia ich zycia
i zdrowia.

4. UDSK moze takze udziela¢ swiadczen zdrowotnych osobom innym niz objete umowami,
o ktérych mowa w ust. 2, na podstawie umoéw lub na zasadzie odptatnosci tych oséb —
obywateli polskich lub cudzoziemcdéw.

UDSK dziata na podstawie obowigzujgcego Statutu UDSK, jest wpisany do Rejestru Podmiotéw
Wykonujgcych Dziatalnosé Leczniczg (nr ksiegi rejestrowej 000000018590).

13
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Potencjat finansowy

UDSK to Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, ktéry prowadzi gospodarke finansowg na
zasadach ustalonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r.
poz. 991, z pdin. zm.).

Podstawowgq dziatalnoscia samodzielnego zaktadu opieki zdrowotnej jest dziatalnos¢ lecznicza
polegajgca na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych.

UDSK ma dobra kondycje finansowa. Posiadane nadwyzki finansowe sg gromadzone w postaci lokat
bankowych.

Obecna sytuacja finansowa UDSK pozwala na realizacje swiadczen w ciggly, bezpieczny sposédb oraz
przeprowadzanie wymaganych inwestycji biezgcych w perspektywie operacyjne;.

Dzieki wsparciu programéw pomocowych Unii Europejskiej oraz dotacjom ze Srodkéw budzetu
panstwa oraz innych zrdodet finansowania, mozliwa jest realizacja dziatan o charakterze strategicznym,
zapewniajacych wymagang baze UDSK w perspektywie dtugoterminowe;j.

4. SYTUACJA DEMOGRAFICZNA | EPIDEMIOLOGICZNA W REGIONIE

Liczba ludnosci w wieku 0—18 lat w Polsce w 2021 r. wynosita 7 288 409. W podziale na wojewddztwa
przedstawiono liczbe ludnosci na ponizszym wykresie. W wojewddztwie podlaskim wynosita 205 995
0s6b.

Wykres 03. Struktura ludnosci w wieku 0-18 lat w podziale na wojewddztwa.

Liczba ludnosci ogétem w wojewddztwach Polski w wieku 0-18 lat, stan na 31 grudnia 2021
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Zrédto: Opracowanie Departamentu Analiz i Strategii w Ministerstwie Zdrowia na podstawie danych GUS.

Wedtug prognoz demograficznych GUS dla Polski, do 2050 r. w grupie 0-18 lat nastgpi silny i
pogtebiajgcy sie w czasie spadek ludnosci, zaréwno w przypadku catej Polski, jak i wojewddztwa
podlaskiego.
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Tabela 06. Prognoza demograficzna dla Polski na lata 2021-2050.

Rok 2021 2025 2030 2035 2040 2045 2050
Ludnosc w 7288409 6901815 6318973 5914732 5593822 5381529 5247340
wieku 0-18

lat Polska

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie GUS.

Tabela 07. Prognoza demograficzna dla wojewddztwa podlaskiego na lata 2021-2050.

Rok 2021 2025 2030 2035 2040 2045 2050
Ludnos¢ w

w:e‘ku q—18 fat 205995 @ 198 856 180 588 167 054 154 633 144 618 137 304
wojewddztwo

podlaskie

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie GUS.

Spadek ludnosci w latach 2021-2050 w Rzeczypospolitej Polskiej wyniesie wedtug prognoz 25,9% —
w wymiarze bezwzglednym to 2 041 069 oséb. W wojewddztwie podlaskim wedtug prognoz wyniesie
33,3% — w wymiarze bezwzglednym to 68 691 osdb. Prognozowany spadek ludnosci wskazuje na
koniecznos¢ wzrostu jakosci $wiadczonych ustug zdrowotnych w celu przeciwdziatania trendom
spadkowym w liczbie ludnosci.

Ponizej przedstawiono ranking najpowszechniej wystepujgcych schorzen w Polsce, widziany przez
pryzmat liczby wizyt w AOS w Polsce i wojewddztwie podlaskim. Dane pochodzg z okresu 2015-2021.
Zakres dotyczacy statystyki medycznej schorzen jest zbiezny w przypadku Polski i wojewddztwa
podlaskiego. Wskazuje to na petng kompatybilnos¢ potrzeb poradni AOS i UDSK, zaréwno w przypadku
leczenia pacjentow z regionu, jak i pacjentow pochodzgcych z pozostatych obszaréw Polski. Zakres
chorobowy obejmuje zakres przedmiotowe] inwestycji dotyczgcy nowopowstatej poradni AOS w UDSK
oraz przebudowy medycznych komédrek organizacyjnych (zlokalizowanych w budynkach C i D —
komorki wymienione w tabeli nr 14 i nr 15).

Tabela 08. Pacjenci AOS — ranking chordb pacjentéw w wieku do 18. roku Zycia — Polska.

Choroby wg ICD-10 Liczba porad
Choroby uktadu oddechowego (100-J99) 12 660 784
Urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikow zewnetrznych (SOO-T98) 6 637 298
Choroby oka i przydatkow oka (HO0-H59) 6 555 956
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (FO0-F99) 6 474 420
Czynniki wptywajqgce na stan zdrowia i kontakt ze stuzbq zdrowia (Z00-Z99) 6 474 276
Choroby skory i tkanki podskornej (LO0-L99) 5639328
Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan klinicznych i laboratoryjnych 4261813

niesklasyfikowane gdzie indziej (ROG-R99)

Wady rozwojowe wrodzone, znieksztatcenia i aberracje chromosomowe (Q00-Q99) 4180923
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Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego i tkanki tgcznej (M00-M-99) 2914 250
Choroby ucha i wyrostka sutkowatego (H60-H95) 2812 146
Choroby uktadu moczowo-pfciowego (NO0O-N99) 2 083 690
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywienia i przemian metabolicznych (EOC- 1768 868
E90)

Choroby uktadu nerwowego (G00-G99) 1703 480
Nowotwory (COO-D48) 1581 457
Wybrane choroby zakazne i pasozytnicze (A00-B99) 1518 164
Choroby uktadu pokarmowego (K00-K93) 1301092

Zrédto: Opracowanie Departamentu Analiz i Strategii w Ministerstwie Zdrowia na podstawie danych Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Tabela 09. Pacjenci AOS — ranking chordb pacjentéow w wieku do 18. roku zycia — woj. podlaskie.

Choroby wedtug ICD-10 Liczba porad
Choroby uktadu oddechowego (J00-J99) 443 382
Urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikéw zewnetrznych (SOO-T98) 369 603
Czynniki wptywajqce na stan zdrowia i kontakt ze stuzbq zdrowia (Z00-Z99) 341 006
Choroby oka i przydatkow oka (HO0-H59) 224 526
Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidfowe wyniki badan klinicznych i laboratoryjnych 217 121

niesklasyfikowane gdzie indziej (ROG-R99)

Choroby skory i tkanki podskornej (LO0-L99) 205 259
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (FO0-F99) 168 752
Wady rozwojowe wrodzone, znieksztatcenia i aberracje chromosomowe (Q00-Q99) 130594
Choroby ucha i wyrostka sutkowatego (H60-H95) 113628
Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego i tkanki tgcznej (M00-M-99) 111947
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywienia i przemian metabolicznych (EOC- 104 035
E90)

Choroby uktadu moczowo-pfciowego (NO0O-N99) 91244
Choroby uktadu nerwowego (G00-G99) 68 418
Wybrane choroby zakazne i pasozytnicze (A00-B99) 58 492
Choroby uktadu pokarmowego (K00-K93) 57 406
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Wybrane stany rozpoczynajgce sie w okresie okotoporodowym P00-P96) 55 043
Choroby krwi i narzqdow krwiotwdrczych oraz wybrane choroby przebiegajqgce z udziatem 50633

mechanizméw immunologicznych (D50-D89)

Zrédto: Opracowanie Departamentu Analiz i Strategii w Ministerstwie Zdrowia na podstawie danych Narodowego Funduszu

Zdrowia.

Ponizej przedstawiono poradnie specjalistyczne w ramach AOS w UDSK (dotyczy 30 najwiekszych
poradni) oraz liczby udzielonych porad, ktore odzwierciedlajg popyt na swiadczenia opieki zdrowotne;j
na rynku podlaskim.

Tabela 10. Liczba udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej w AOS w podziale na poradnie

Lp. Poradnie Liczba porad w 2020 r. Liczba porad w 2021 r.
1 Poradnia Zdrowia Psychicznego 121 1693
2 Poradnia Urologiczna 1608 1861
3 Poradnia Stomatologiczna 6 140
4 Poradnia Reumatologiczna 775 1027
5 Poradnia Rehabilitacyjna 1684 2162
6 Poradnia Pulmonologiczna 3051 4187
7 | Poradnia Preluksacyjna 2242 2425
8 | Poradnia Pediatryczna 43 144
9 Poradnia Otolaryngologiczna 3110 3937

10 @ Poradnia Ortopedyczna 14 708 16 055

11  Poradnia Onkologiczna 3889 4151

12 | Poradnia Okulistyczna 3826 4677

13 | Poradnia Neurologiczna 4504 5813

14 | Poradnia Neurochirurgiczna 1039 1166

15 | Poradnia Neonatologiczna 1228 1141

16  Poradnia Nefrologiczna 5795 6 508

17 | Poradnia Metaboliczna 1331 1605

18 | Poradnia Leczenia Zeza 3992 6 265

19 | Poradnia Leczenia Mukowiscydozy 197 214

20 @ Poradnia Kardiologiczna 3938 4 686

21 | Poradnia Immunologiczna 927 1355

22 | Poradnia Ginekologiczna 1980 1988

23 | Poradnia Gastroenterologiczna 4256 4533

24 | Poradnia Endokrynologiczna 3597 4483

25 | Poradnia Dermatologiczna 1119 1528

26 | Poradnia Cukrzycowa 2103 2768

27 | Poradnia Chorob Zakaznych 2035 1983

28 | Poradnia Chirurgiczna 5490 6419
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29 | Poradnia Audiologii i Foniatrii 1002 1337
30 | Poradnia Alergologiczna 18 062 18 994
RAZEM 97 658 115 245

Zrédto: Dane wtasne — USDK.

Najwyzsze zapotrzebowanie na swiadczenia opieki zdrowotnej dotyczy dziedzin medycznych takich
jak: alergologia, ortopedia, chirurgia, okulistyka, neurologia, kardiologia. Sg to informacje spdjne
z przytoczonymi w tabelach powyzej danymi dla Polski i wojewddztwa podlaskiego.

W zakresie swiadczen rehabilitacyjnych przedstawiono liczbe pacjentéw w wieku 0-17 lat w podziale
na wojewddztwa. Wojewddztwo podlaskie, jako miejsce lokalizacji UDSK, posiada jeden z nizszych
wskaznikéw liczby pacjentédw, ktédrym s3 udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu
rehabilitacji. W zaleceniach wynikajacych z obowigzujgcych Map potrzeb zdrowotnych (zalecenia
przytoczono w tresci kolejnego rozdziatu) zwraca sie uwage na potrzebe zwiekszenia Swiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu rehabilitacji dla dzieci. Zakres Programu inwestycyjnego obejmuje obszar Klinika
Rehabilitacji Dzieciecej i Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej.

Wykres 04. Swiadczenia rehabilitacyjne — liczbe pacjentéw w wieku 0—17 wskazano na ponizszej mapie.

Leczenie szpitalne - Swiadczenia Rehabilitacyjne dla Dzieci

Swiadczenia Rehabilitacyjne - liczba pacjentéw w wieku 0-17 lat .
5373 48470
17733
7 14900
5886
5511 |
13952

Obstugiwane przez ustuge Bing
© GeoNames, Microsoft, TomTom

Zrédto: Opracowanie Departamentu Analiz i Strategii w Ministerstwie Zdrowia na podstawie danych Narodowego Funduszu
Zdrowia
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Wykres 05. Liczba hospitalizacji pacjentdw w grupie wiekowej 0—17 lat na oddziatach zabiegowych w Polsce
w podziale na wojewddztwa — Oddziat chirurgiczny dla dzieci — liczba pacjentow.

Leczenie szpitalne - Oddziat Chirurgiczny dla Dzieci

Oddziat Chirurgiczny dla dzieci- liczba pacjentéw w wieku 0-17 lat [
1052 12410

Obstugiwane przez ustuge Bing
© GeoNames, Microseft, TomTom

Zrédto: Opracowanie Departamentu Analiz i Strategii w Ministerstwie Zdrowia na podstawie danych Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Wykres 06. Liczba hospitalizacji pacjentdw w grupie wiekowej 0—17 lat na oddziatach zabiegowych w Polsce
w podziale na wojewddztwa — Oddziat okulistyczny dla dzieci.

Leczenie szpitalne - Oddziat okulistyczny dla Dzieci

Oddziat okulistyczny dla dzieci - liczba pacjentéw w wieku 0-17 lat [ i
0 2103

Obstugiwane przez usiuge Bing
© GeoNames, Microsoft, TomTom

19



Monitor Polski —-21 - Poz. 1253

Zrédto: Opracowanie Departamentu Analiz i Strategii w Ministerstwie Zdrowia na podstawie danych Narodowego Funduszu
Zdrowia

Leczenie szpitalne - Oddziat Neurologiczny dla Dzieci

Oddziat neurologiczny - liczba pacjentéw w wieku 0-17 lat |
546 2578

Obstugiwane przez usfuge Bing
© GeoNames, Microsoft, TomTom

Wykres 07. Liczba hospitalizacji pacjentdw w grupie wiekowej 0—17 lat na oddziatach zabiegowych w Polsce
w podziale na wojewddztwa — Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej.

Zrédto: Opracowanie Departamentu Analiz i Strategii w Ministerstwie Zdrowia na podstawie danych Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Wykres 08. Liczba hospitalizacji pacjentdw w grupie wiekowej 0—17 lat na oddziatach w Polsce w podziale na
wojewddztwa — Oddziat neurologiczny dla dzieci.

Leczenie szpitalne - Oddziat Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej dla Dzieci

Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej - - liczba pacjentéw w wieku 0-17 lat [
0 2070

Obslugiwane przez usfuge Bing
© GeoMames, Microsoft, TomTom
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Zrédto: Opracowanie Departamentu Analiz i Strategii w Ministerstwie Zdrowia na podstawie danych Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Na wykresach nr 05, nr 06 i nr 07 przedstawiono liczbe hospitalizacji w najwazniejszych oddziatach
zabiegowych. Z przytoczonych danych wynika, ze liczba hospitalizacji na wskazanych oddziatach na
terenie wojewddztwa podlaskiego jest wysoka, co w petni uzasadnia zakres Programu inwestycyjnego
dotyczgcy modernizacji bloku operacyjnego UDSK. W niniejszym projekcie wskazany zakres dotyczy
Zadania 3.

Sytuacja epidemiologiczna wskazuje na wysoki poziom zachorowalnosci na typowe (wskazane
w tabelach 9 10) jednostki chorobowe, niezaleznie od sytuacji demograficznej.

Sytuacja na terenie wojewddztwa podlaskiego iokolicznych wojewddztw wskazuje na duze
zapotrzebowanie na Swiadczenia opieki zdrowotnej o charakterze zabiegowym (wykresy nr 05 — do
nr 07), natomiast z wykresu 04 wynika duze zapotrzebowanie na $wiadczenia opieki zdrowotnej
z zakresu rehabilitacji.

Zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych, ich liczby w odniesieniu do udzielanych $wiadczen
w pozostatych wojewddztwach, ranking najbardziej powszechnie wystepujacych schorzen w Polsce
widziany przez pryzmat liczby wizyt w AOS w Polsce i wojewddztwie podlaskim oraz trend w sytuacji
demograficznej, potwierdzajg koniecznos¢ wsparcia rozwoju infrastruktury UDSK.

5. DIAGNOZA UStUG MEDYCZNYCH

5.1. Ustugi w zakresie ochrony zdrowia w regionie

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej i rekomendowane kierunki dziatan na terenie wojewédztwa
podlaskiego, wedtug obowigzujgcej Mapy potrzeb zdrowotnych na okres od dnia 1 stycznia 2022 r. do
dnia 31 grudnia 2026 r. na podstawie danych za 2019 r.:

W zakresie Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej:

Czas oczekiwania na przyjecie do poradni urologicznej dla dzieci w wojewddztwie podlaskim byt
w porownaniu do innych wojewddztw najdtuzszym czasem oczekiwania na wizyte w poradni. Drugi
najdtuzszy czas oczekiwania na wizyte odnotowano wsréd poradni:

— ginekologicznej dla dziewczat,
— okulistycznej dla dzieci.

Zalecanym kierunkiem dziatan jest zwiekszenie dostepnosci do poradni AOS, ktdre charakteryzujq sie
dtugim czasem oczekiwania na udzielenie Swiadczenia.

Wojewddztwo zajmowato pierwsze miejsce w Polsce pod wzgledem liczby pacjentéw na mieszkarica
(0,48) oraz drugie miejsce w Polsce pod wzgledem liczby porad na mieszkanca (2,43). Liczba poradni
przyjeta natomiast trzecig najnizszg wartos¢ w kraju. Wojewddztwo charakteryzuje sie znacznie wyzszg
niz Srednio w Polsce liczbg pacjentéw AOS na mieszkanca oraz udzielonych porad na mieszkanca, liczba
poradni na mieszkanca jest natomiast nizsza niz w wiekszosci wojewdédztw.

Zaleconym kierunkiem dziatan jest dostosowywanie podazy swiadczern ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej w wojewddztwie do potrzeb mieszkaricow.
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W zakresie leczenia szpitalnego:

W wojewddztwie nie ma oddziatu leczenia jednego dnia. Nie funkcjonuje tu takze oddziat jednego dnia
dla dzieci.

Zalecanym kierunkiem dziatan jest umozliwienie udzielania i finansowania ze srodkow publicznych
Swiadczen w trybie jednego dnia.

W zakresie rehabilitacji medycznej:

Wskaznik liczby osrodkéw rehabilitacji ambulatoryjnej przypadajacych na 100 tys. mieszkancéw
w wojewddztwie byt najnizszy w kraju (o 55% nizszy niz w catym kraju). Czas oczekiwania na udzielenie
Swiadczenia wynosit w lutym 2020 r. 197 dni (w catym kraju — 98 dni). Liczba porad lekarskich na
100 tys. mieszkancoéw byta najwyzsza w kraju (o 77% wyzsza niz Srednia wartos$¢ dla Polski).

Zalecanym kierunkiem dziatan jest zwiekszenie finansowania oraz poprawe dostepnosci do swiadczen
ambulatoryjnych z zakresu rehabilitacji.

W zakresie kadr:

Najwieksze zapotrzebowanie na miejsca specjalizacyjne, przy uwzglednieniu potrzeb wynikajacych
z wymienialnosci pokoleniowej oraz potrzeb zgodnych z rekomendacjami konsultantéw krajowych,
wystepuje w dziedzinach:

— pediatria — 75 miejsc,
— psychiatria dzieci i mtodziezy — 16 miejsc.

Zalecanym kierunkiem dziatan jest uruchamianie w najblizszych latach wiekszej liczby miejsc
specjalizacyjnych w dziedzinach deficytowych na terenie wojewddztwa. Stworzenie i wprowadzenie
planu dziatan zachecajgcych lekarzy do odbywania specjalizacji na terenie wojewddztwa
w dziedzinach, w ktdrych zainteresowanie nie jest wystarczajqce.

5.2. Dane o udzielanych $wiadczeniach zdrowotnych

UDSK realizuje petny profil $wiadczen specjalistycznych w formie hospitalizacji oraz porad
ambulatoryjnych, z wytgczeniem transplantologii, kardiochirurgii oraz zaawansowanych zabiegéw
neurochirurgicznych. Dodatkowo realizuje $wiadczenia w ramach Centrum Urazowego dla Dzieci,
Nocnej i Swigtecznej Opieki, Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego (SOR), Podstawowej Opieki
Zdrowotnej. W wyniku przeprowadzonej inwestycji nie ulegng zmianie ww. realizowane zakresy
Swiadczen.

Obecnie czas oczekiwania zarowno na zabiegi drobne (np. tonsillektomia), jak i zabiegi zaawansowane,
np. leczenie zabiegowe skoliozy z wykorzystaniem pretéw magnetycznych, czy leczenie deformacji
klatki piersiowej, wynosi od 1 do 2 lat. W wyniku inwestycji, ulegnie zwiekszeniu liczba udzielanych
Swiadczen w zakresie hospitalizacji, gtéwnie Swiadczern opieki zdrowotnej zwigzanych
z hospitalizacjami zabiegowymi, przyczyni sie do tego zwiekszona dostepnosci do bloku operacyjnego.

UDSK jako jedyny podmiot w wojewddztwie realizuje Swiadczenia rehabilitacyjne dla dzieci w trybie
hospitalizacji. W wyniku realizacji projektu zwiekszy sie istotnie dostepnos¢ do tych swiadczen.
Zwiekszeniu ulegnie liczba t6zek Kliniki Rehabilitacji Dzieciecej i Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej
z12 do 30.
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Liczba udzielanych porad w ramach AOS wynosi okoto 150 tys. rocznie (w dwdch ostatnich latach ta
ilos¢ byfa nizsza z racji na zaostrzenia pandemiczne). Rozbudowa obszaru przeznaczonego na AOS
przyczyni sie do zwiekszenia liczby udzielanych porad specjalistycznych.

Obecnie okoto 20% badan laboratoryjnych jest wykonywanych w pracowniach poza UDSK. Rozbudowa
laboratorium, uruchomienie Pracowni Mikrobiologii w ramach UDSK przyczyni sie do skrdcenia czasu
diagnostyki specjalistycznej. Wczesniejsza diagnostyka przyczyni sie do wczesniejszego wdrozenia
leczenia i powrotu do zdrowia pacjentow.

Rozbudowa apteki umozliwi przygotowanie pracowni do prowadzenia programoéw lekowych np.
leczenie SMA w okresie niemowlecym wymaga posiadania komory laminarnej do przygotowania leku.

6. STRATEGIE | KIERUNKI ROZWOJU OPIEKI MEDYCZNEJ

Strategia na rzecz odpowiedzialnego rozwoju do 2020 r. (z perspektywa do 2030 r.)

W ramach Gtéwnych obszarédw koncentracji dziatarh wskazano: cel szczegétowy Il — Rozwdj spotecznie

wrazliwy i terytorialnie zrownowazony.
Obszar: Spdjnos¢ spoteczna.
Kierunki interwencji: Aktywna polityka prorodzinna.

Aktywna polityka prorodzinna, tagodzgca negatywne trendy demograficzne, to szereg dziatan
o charakterze finansowym, instytucjonalnym i prawnym, obejmujgcych takie obszary jak: zdrowie,
opieka nad dzieckiem.

W dziataniach zaplanowanych do 2030 r. wskazano: wprowadzenie zmian w organizacji opieki
zdrowotnej, prowadzenie szerokiej edukacji zdrowotnej, adaptacja nowych standardéw postepowania
w opiece specjalistycznej, poprawa zdrowia prokreacyjnego (w tym m.in. poprawy stanu zdrowia
w zakresie zidentyfikowanych choréb utrudniajgcych posiadanie potomstwa).

Realizacja Programu inwestycyjnego ma na celu poprawe funkcjonowania systemu ochrony zdrowia,
przede wszystkim w obszarze: AOS (nowy budynek), a takie przez przebudowe i modernizacje
istniejgcych budynkéw. Planowana inwestycja wyznaczy nowe standardy udzielenia Swiadczen
zdrowotnych dla dzieci.

Obszar: Rozwdéj zrownowazony terytorialnie.

W ramach ww. obszaru wskazano cel 1: Zrdwnowazony rozwdj kraju wykorzystujgcy indywidualne
potencjaty poszczegdlnych terytoriow.

Realizacja celéw strategicznych wymaga wigczenia w procesy rozwojowe wszystkich obszaréw Polski.
Zgodnie z zasadg zréwnowazonego rozwoju, obywatele, niezaleznie od miejsca zamieszkania, powinni
mieé zapewnione mozliwosci rozwojowe przejawiajace sie dostepem do odpowiedniej jakosci dobr
(infrastruktury o charakterze publicznym, czystego Srodowiska naturalnego) i podstawowych ustug
(np. zdrowie).

Kierunki interwencji: Tworzenie warunkdéw do dalszego rozwoju konkurencyjnej gospodarki w Polsce

Wschodniej i w innych obszarach stabszych gospodarczo.

W wojewddztwie podlaskim jedng z 4 inteligentnych specjalizacji jest ,,Sektor medyczny, nauki o zyciu”,
przez co niniejszy projekt, ktéry prowadzi posrednio do rozwoju nowoczesnej bazy klinicznej
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, wpisuje sie w strategie rozwoju konkurencyjnej gospodarki
w Polsce wschodniej.
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W ramach Obszaréw wptywajgcych na osiggniecie celéw Strategii wskazano:

Obszar: Kapitat ludzki i spoteczny.
Kierunki interwencji: Poprawa stanu zdrowia obywateli oraz efektywnosci systemu opieki zdrowotne;j.

W dziataniach zaplanowanych do 2030 r. wskazano: Wsparcie podmiotow leczniczych udzielajgcych
Swiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci w zakresie: ginekologii, pofoznictwa, neonatologii, pediatrii,
geriatrii, opieki dfugoterminowej oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej.

Niniejszy projekt dotyczy podmiotu leczniczego, ktérego obszarem dziatalnosci jest wskazany zakres:
pediatria (takze neonatologia). Wsparcie UDSK w ramach niniejszego projektu jest zgodne z ww. tezami
Strategii na rzecz odpowiedzialnego rozwoju.

Obszar: Energia.

Kierunki interwencji: Poprawa efektywnosci energetycznej.

Wskazano dziatania:

— zwiekszanie efektywnosci energetycznej budynkéw uzytecznosci publicznej i mieszkalnych
oraz w przedsiebiorstwach,

— wsparcie dla strategii nisko- i zeroemisyjnych.

Niniejszy projekt wpisuje sie w ten kierunek. W ramach projektu zaplanowano termomodernizacje
budynkéw UDSK (wymiana okien, modernizacja elewacji, dachéw) oraz montaz paneli
fotowoltaicznych, ktéra wspiera strategie niskoemisyjna.

Strategia Zdrowa Przyszto$€. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata
2021-2027 z perspektywa do 2030 r.

Wizjg wskazang w strategii jest wydtuzenie trwania zycia i poprawa stanu zdrowia Polakéw. Obejmuje
ona 4 obszary, ktére na nig wptywaja: Pacjent, Jakos¢, Procesy, Rozwdj.

W obszarze dotyczgcym Pacjenta zdefiniowano 2 cele zwigzane z niniejszym projektem:
Cel 1.2 [Jakos$¢] Poprawa bezpieczenstwa i skutecznosci klinicznej Swiadczen zdrowotnych.
Cel 1.3 [Przyjaznosc¢] Zwiekszenie zadowolenia i satysfakcji pacjenta z systemu opieki zdrowotne;.

Zakres Zadania 3 — dotyczacego modernizacji i doposazenia bloku operacyjnego — wplywa
bezposrednio na skutecznosé kliniczng swiadczen zdrowotnych.

Réwniez zakres Zadania 2, dotyczacy przebudowy budynkéw C i D oraz doposazenia Zaktadu
Diagnostyki Obrazowej, Apteki Szpitalnej z Pracownig Cytostatykdw oraz rozbudowy Kliniki
Rehabilitacji Dzieciecej z Oddziatem Rehabilitacji Neurologicznej i Poradni Rehabilitacyjnej, ma
bezposredni wptyw na poprawe bezpieczenstwa i skutecznosc¢ kliniczng leczenia.

W obszarze dotyczagcym Procesow nastepujacy cel ma zwigzek z niniejszym projektem:
Cel 2.2 [Obstuga pacjenta] Usprawnienie proceséw obstugi pacjenta.

W zakresie Zadania nr 1 ,Budowa poradni AOS z parkingiem naziemnym” oraz Zadania nr 2
,Przebudowa medycznych komodrek organizacyjnych w budynkach C, D oraz czesci wspdlnych
i administracji w budynkach A, E, F” — planowana jest instalacja systemu kolejkowego obstugi
pacjentdow w obszarze Rejestracji (Poradnie) oraz instalacja sygnalizacji zajetosci gabinetow poradni
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w systemie indywidualnym dla kazdego gabinetu (Poradnie), dzieki czemu nastgpi usprawnienie
i wyzsza przejrzystos¢ procesdw obstugi pacjenta.

W obszarze dotyczgcym Rozwoju nastepujgce cele majg zwigzek z niniejszym projektem:

Cel 3.2 [Infrastruktura] Rozwadj i modernizacja infrastruktury ochrony zdrowia zgodny z potrzebami
zdrowotnymi spoteczenstwa.

Cel 3.3 [Innowacje] Rozwdj i upowszechnianie stosowania nowoczesnych i nowatorskich rozwigzan
w ochronie zdrowia.

Zakres projektu otrzymat wysokg punktacje w systemie: Instrument Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych
w Sektorze Zdrowia (catkowity wynik punktowy — 24 677,84 pkt), co wskazuje na zgodnos$¢ projektu
z potrzebami zdrowotnymi spoteczenstwa. W ramach projektu duza cze$é srodkéw finansowych
zostata przeznaczona na doposazenie istniejgcych lub nowych jednostek w nowoczesne wyroby
medyczne. Wysoki poziom naukowy UDSK sprzyja lepszemu wykorzystywaniu nowatorskich rozwigzan
w ochronie zdrowia i korzystaniu z najnowszych dostepnych technologii zakupywanych w ramach
niniejszego projektu.

Realizacja celow bedzie nastepowata przez nastepujgce narzedzia interwencji:

Kierunek interwencji 3: Poprawa dostepnosci i efektywnosci opieki zdrowotnej przez rozwdj
i modernizacje infrastruktury systemu ochrony zdrowia.

Narzedzie 3.1 Wsparcie infrastrukturalne podmiotéw leczniczych.

Narzedzie 3.2 Wzmocnienie dziatan na rzecz dostosowania podmiotéw leczniczych do wdrozenia
standardéw dostepnosci.

W ramach Programu inwestycyjnego przewiduje sie budowe nowego budynku AOS oraz przebudowe
istniejgcych budynkéw oraz dostosowanie przedmiotowej infrastruktury UDSK w zakresie dostepnosci
dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami (przede wszystkim osdb z niepetnosprawnosciami i osoéb
starszych).

Kierunek interwencji 4: Wsparcie rozwoju kadr systemu ochrony zdrowia w kontekscie
dostosowania zasobow do zmieniajacych sie potrzeb spoteczerstwa.

Narzedzie 4.1 Rozwdj i wsparcie ksztatcenia lekarzy.

Niniejszy projekt, przez rozwdj bazy szpitala klinicznego, wptywa posrednio na ten kierunek
interwencji. Rozwdj bazy AOS i klinik pozwala na zwiekszenie liczby osdb ksztatcacych sie na kierunkach
medycznych Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku. Przez poprawe warunkdw pracy przyczynia sie
do wzrostu atrakcyjnosci zawodu lekarza w Polsce.

Strategia Rozwoju Wojewoddztwa Podlaskiego 2030

Cel strategiczny 1. Dynamiczna gospodarka to pierwszy cel wskazany w Strategii Rozwoju
Wojewddztwa Podlaskiego 2030.

Cel Operacyjny 1.4 Rewolucja energetyczna i gospodarka obiegu zamknietego wskazuje na koniecznos¢
wykorzystania polityk prowadzonych przez Unie Europejska oraz rzad Polski do przeprowadzenia
rewolucji energetycznej, ktéra doprowadzi nie tylko do wzrostu udziatu energii odnawialnej (OZE) w
ogdlnym zuzyciu energii, ale rowniez sprawi, ze wiascicielami zdecentralizowanych Zrédet energii beda
podlascy mieszkancy i przedsiebiorcy.
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Niniejszy projekt zaktada montaz na dachach nowej poradni UDSK instalacji fotowoltaicznej o mocy
okoto 1 000 kWp, czym wpisuje sie w ten cel strategii. Zgodnie z zapisami strategii, montaz instalacji
spowoduje wzrost udziatu energii odnawialne;j.

Cel strategiczny 2. Zasobni mieszkaricy to drugi cel wskazany w Strategii.

Cel operacyjny 2.2. Aktywni mieszkaricy. Wedtug Strategii realizacja celu operacyjnego Aktywni
mieszkaricy powinna przyczynic sie do zwiekszenia szans mieszkaricow wojewddztwa podlaskiego na
twércze i zgodne z wtasnymi aspiracjami ksztattowanie Sciezek zyciowych, zaréwno osobistych, jak
i zawodowych. W zakresie ochrony zdrowia i poprawy zdrowia publicznego nacisk bedzie potozony na
zapewnienie dostepnosci do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych ukierunkowanych na wczesne
rozpoznanie choroby, szybkg diagnostyke i leczenie, w tym rehabilitacje.

Gtéwne kierunki interwencji:
— rozwdj ustug spotecznych i zdrowotnych, w tym zwigzanych ze starzeniem sie spoteczeristwa,
— wspieranie dziatan promujgcych przyswajanie i wdrazanie idei zdrowego stylu Zycia,
— wspieranie rodzin w opiece nad dzieckiem i osobami zaleznymi.

Inwestycja wpisuje sie we wskazany cel operacyjny — przez rozwdj infrastruktury szpitalnej nastgpi
rozwoj ustug spotecznych i zdrowotnych. Poradnie AOS dziatajg w kierunku dziatan promujgcych
wdrazanie idei zdrowego trybu zycia. Rozwdj ustug medycznych w ramach poradni AOS wspiera
rodziny w opiece nad chorymi dzieémi.

7. OPIS INWESTYCJI

Przedmiotem Programu inwestycyjnego jest:

— budowa i wyposazenie nowego budynku AOS z parkingiem naziemnym,

— modernizacja i doposazenie Kliniki Rehabilitacji Dzieciecej z Oddziatem Rehabilitacji Neurologicznej
z poszerzeniem bazy tézkowej,

— modernizacja i wyposazenie Bloku Operacyjnego,

— przeniesienie i modernizacja Apteki Szpitalnej z Pracownig Przygotowania Cytostatykéw,

— przeniesienie i modernizacja Zaktadu Laboratoryjnej Diagnostyki Pediatrycznej (dalej ZLDP) wraz
z nowo powstajgcg Pracownig Mikrobiologii,

— zakup sprzetu i aparatury medycznej,

— wymiana 4 dzwigédw osobowych, modernizacja elewacji z wymiang stolarki okiennej, wymiana
pokrycia dachowego wraz z montazem instalacji fotowoltaicznej, modernizacja wezta cieplnego,
przytgczy wodnych i kanalizacyjnych, przebudowa ciggéw komunikacyjnych i pomieszczen
administracyjnych,

— zagospodarowanie terenu z modernizacjg drég wewnetrznych.

UDSK jest jedynym specjalistycznym osrodkiem specjalistycznej opieki koordynowanej dla dzieci
i mtodziezy do 18. roku zycia w wojewddztwie podlaskim. Poradnie specjalistyczne AOS rocznie
udzielajg blisko 130 tys. porad, co przektada sie na ponad 500 porad dziennie. Pozycja UDSK w regionie
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ma charakter strategiczny i nie ma mozliwosci zastgpienia lub uzupetnienia jego dziatalnosci przez inne
regionalne jednostki.

Obecnie stan techniczny budynkéw wymaga pilnych modernizacji, konstrukcja budynku jest w dobrym
stanie, natomiast wszystkie instalacje nie spetniajg wspdtczesnych standardéw, wykazujg znaczne
zuzycie techniczne oraz awaryjnos¢. UDSK nie posiada czesci powszechnie obecnie stosowanych
instalacji (w budynkach o zblizonych funkcjach), zwfaszcza dotyczacych szeroko rozumianego
bezpieczenstwa. Budynek wymaga rowniez termomodernizacji, by ograniczy¢ koszty eksploatacyjne.

Poradnie specjalistyczne AOS nie spetniajg przepisow w zakresie wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczg, nie spetniajg tez wymogow
przeciwpozarowych (ppoz.), bezpieczenstwa i higieny pracy. Dostep do poradni dla oséb ze
szczegllnymi potrzebami jest utrudniony.

Wyzwaniem jest rowniez zbyt mata powierzchnia komoérek medycznych rozlokowanych w budynkach
C i D, gdzie mieszczg sie poradnie specjalistyczne. Ograniczony obszar nie pozwala rozlokowad
wszystkich jednostek w sposdb zapewniajgcy wymagany standard realizacji ustug medycznych.

Niezbedne jest zapewnienie dodatkowej powierzchni na potrzeby Kliniki Rehabilitacji Dzieciecej
i Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej, ktore z uwagi na rosngce kolejki pacjentéw, wymagajg ponad
dwukrotnego zwiekszenia bazy t6zkowej (12 na 30 t6zek) i powierzchni (230 m? na 760 m?2). Zmiana
charakteru leczenia prowadzaca do wzrostu Swiadczen ambulatoryjnych kosztem leczenia szpitalnego
wymaga takze wiekszej powierzchni poradni specjalistycznych, w tym czesci zabiegowej.

Jedyng mozliwoscig sprostania wskazanym wymogom jest powiekszenie powierzchni przeznaczonej na
poradnie AOS. Powyzsze zostanie osiggniete przez budowe nowego budynku i przeznaczenie czesci
budynkéw juz istniejgcych na infrastrukture wspomagajgcg taka jak: Apteka Szpitalna, Zaktad
Laboratoryjnej Diagnostyki Pediatrycznej z Pracownig Mikrobiologii, Zaktad Diagnostyki Obrazowej
(dalej ZDO) oraz Klinike Rehabilitacji Dzieciecej i Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej, a takze poradnie
zabiegowe, ktére powinny by¢ ulokowane w poblizu SOR oraz Kliniki Anestezjologii i Intensywne;j
Terapii.

Majgc na uwadze powyzsze, uzasadnienie celowosci inwestycji jest bezsprzeczne. Konieczne sg pilne
dziatania zapewniajace sprostanie przez UDSK wymogom prawnym i potrzebom regionu wynikajgcym
z Map Potrzeb Zdrowotnych i Strategii Rozwoju Wojewddztwa Podlaskiego.

Gtéwnym zakresem inwestycji jest budowa nowoczesnego, spetniajgcego wymogi sanitarne, ppoz.
i BHP budynku na potrzeby poradni specjalistycznych z garazem naziemnym dla pacjentéw. Budynek
bedzie posiadat 3 kondygnacje. Wyposazony zostanie w sprzet obecnie wykorzystywany oraz nowo
zakupiony.

Po wybudowaniu nowego budynku, w miejsce obecnie zajmowanych poradni zostanie przeniesiona
i powiekszona Apteka Szpitalna z Pracownig Przygotowywania Cytostatykéw, Zaktad Laboratoryjnej
Diagnostyki Pediatrycznej wraz z nowa Pracownia Mikrobiologii. Dzieki temu, proces diagnostyczny
zostanie skrécony z korzyscia dla zdrowia i zycia matych pacjentow.

W ramach realizacji Programu inwestycyjnego rozbudowana zostanie Klinika Rehabilitacji Dzieciecej z
Oddziatem Rehabilitacji Neurologicznej. Obecnie jest to jedyny oddziat rehabilitacji dla dzieci w catym
wojewodztwie podlaskim. UDSK pragnie sprosta¢ zwiekszonemu zapotrzebowaniu na tego rodzaju
ustugi medyczne, dlatego zakup nowoczesnego sprzetu rehabilitacyjnego oraz zwiekszenie bazy
tézkowej jest jak najbardziej celowe i zasadne.
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Zmodernizowany i wyposazony zostanie takze Blok Operacyjny. Zwiekszone zapotrzebowanie na
zabiegi operacyjne u dzieci wymusza podniesienie jakosci wykonywanych ustug medycznych
w pomieszczeniach o jak najwyzszych standardach z zachowaniem rezimu sanitarnego. W ostatnich
latach UDSK znacznie rozszerzyt liste oferowanych zabiegédw chirurgicznych oraz ortopedycznych,
wykonuje skomplikowane operacje skoliozy z wszczepianiem pretéw magnetycznych, operacje klatki
piersiowej, artroskopie.

Zakres rzeczowy inwestycji obejmuje réwniez modernizacje infrastruktury UDSK, tj. wymiane
4 dzwigdw osobowych, ktdére obstugujg osmiokondygnacyjne budynki AL, AP wymiane pokrycia
dachowego na catym kompleksie UDSK, modernizacje wezta cieplnego, przytaczy wodnych
i kanalizacyjnych, przebudowe ciggéw komunikacyjnych i pomieszczen administracyjnych, renowacje
elewacji i wymiane stolarki okiennej, wykonanie instalacji fotowoltaicznej oraz zagospodarowanie
terenu. Tak szeroki zakres potrzeb wynika z przestarzatej infrastruktury szpitalnej, niemodernizowanej
od czasu rozpoczecia dziatalnosci leczniczej, w budynku szpitalnym.

Program inwestycyjny skfada sie z 5 zadan inwestycyjnych:
Zadanie 1. Budowa poradni Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS) z parkingiem naziemnym.

Zadanie 2. Przebudowa medycznych komdrek organizacyjnych w budynkach C, D oraz czesci
wspolnych i administracji w budynkach A, E, F.

Zadanie 3. Modernizacja Bloku Operacyjnego (budynek B).
Zadanie 4. Montaz instalacji fotowoltaiczne;j.
Zadanie 5. Modernizacja drég wewnetrznych i miejsc postojowych.

Schemat rozmieszczenia budynkéw UDSK z uwzglednieniem nowopowstatej poradni AOS
zlokalizowanej w budynku H.

A e
AL
AP

= | [cr ]

Ryc. 01. Schemat rozmieszczenia budynkow UDSK.
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Legenda:

Na schemacie oznaczono literami A, B, C, D, E, F, G istniejgce budynki UDSK.

Oznaczenia . . .
budynkéw Opis funkcji budynkow
ALiAP 1/ Onkologia, pokoje lekarskie oraz Chirurgia jednego dnia — budynek osmiokondygnacyjny.
2/ AL, AP — oznaczaja podziat budynku A na cze$¢ prawg i lewa — podziat zastosowano na potrzeby PPOZ.
Al Zaktad Laboratoryjnej Diagnostyki Pediatrycznej oraz czes¢ komunikacyjna obejmujaca windy — budynek

dziewieciokondygnacyjny.
B, C,D,E,F,G Budynki trzykondygnacyjne.
B Centralna Sterylizatornia (niski parter), SOR (parter), Blok Operacyjny (I pietro).

C Budynek poradni — Rejestracja i Poradnia Rehabilitacyjna (niski parter), Nocna i Swigteczna Opieka
Zdrowotna, poradnie (parter), Zaktad Diagnostyki Obrazowej (I pietro).

Cc1 Wejscie do budynku Ci D, rejestracja.

D Poradnie Specjalistyczne oraz Klinika Rehabilitacji Dzieciecej (3 pietra).
E Komunikacja, szatnia, przyjecia (1 pietro).

F Administracja (3 pietra).

G Apteka Szpitalna, Kuchnia (1 pietro)

H Planowany budynek poradni AOS

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Zadanie nr 1. Budowa poradni Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS) z parkingiem
naziemnym.

Na schemacie rozmieszczenia budynkdw, zadanie nr 1 oznaczono kolorem szarym i literg H. Zadanie
dotyczy budowy oraz wyposazenia nowopowstatego budynku AOS o powierzchni ok. 14 686 m?,
z czego 4 606 m? stanowi budynek AOS, a pozostata powierzchnia, tj. 10 080 m? stanowi naziemny
dwukondygnacyjny parking (zlokalizowany bedzie czesciowo pod nowym budynkiem poradni, a takze
bezposrednio przy nim). Parking bedzie zlokalizowany na poziomie 0 oraz na poziomie +1, konstrukcja
stupowa, otwarta, zadaszony jedynie w czesci przenikajgcej pod budynek poradni. Planowane jest
potaczenie nowopowstatego budynku poradni z istniejgcym budynkiem UDSK, tgcznikiem na wysokosci
| pietra.

Dotychczasowy budynek, w ktérym mieszczg sie poradnie, ma zbyt matg powierzchnie i nie posiada
wentylacji. Zbyt mata liczba gabinetéw lekarskich nie pozwala na dostosowanie czasu pracy poradni do
grafikow lekarzy specjalistéw. Warunki pobytu dzieci oczekujacych na wizyte sg niezgodne
z obowigzujacymi przepisami. Brakuje m.in. pomieszcze, w ktdrych rodzice moge przewing¢ lub
nakarmic¢ niemowle.

Optymalng drogy powiekszenia powierzchni jest budowa nowego budynku z ulokowaniem w nim
poradni specjalistycznych z przeznaczeniem uwolnionej (istniejgcej) powierzchni na infrastrukture
wspomagajaca.

Obstuga pacjenta wymaga:
— stworzenia nowych systemow rejestracji,

— zwiekszenia powierzchni korytarzy/ poczekalni,
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— wydzielenia sanitariatéw dla réznych grup pacjentéw, opiekundw dzieci, rodzicow itp.,

— stworzenia miejsc parkingowych i mozliwosci dojazdu do budynku UDSK, ktdry z racji na lokalizacje
w centrum Biategostoku, boryka sie z problemami w zakresie zapewnienia wymaganej powierzchni
parkingow.

Nowy budynek poradni bedzie spetnia¢ obowigzujgce normy i przepisy prawa, w zwigzku z czym:

— wymaga przystosowania do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami i dla oséb ze szczegdlnymi
potrzebami, tazienki muszg by¢ wieksze, drzwi szersze,

— musi posiadac dzwig osobowy w wymiarach odpowiadajgcych przepisom, dzieci w wozkach oraz
wézkach inwalidzkich dzieciecych musza mieé utatwiony dostep do poszczegdlnych gabinetdw,

— nalezy w nim zastosowa¢ nowoczesne rozwigzania pozwalajgce na utrzymanie odpowiedniej
wentylacji i temperatury.

Caty budynek zostanie zaprojektowany w proekologiczny sposdb zgodnie z aktualnymi wymogami
prawnymi oraz z wykorzystaniem nowoczesnych rozwigzan i odnawialnych Zrédet energii (np.
fotowoltaika na dachu budynku).

Dodatkowa powierzchnia przeznaczona na poradnie AOS pozwoli podnies¢ jakosc
wysokospecjalistycznych i specjalistycznych swiadczen medycznych w zakresie diagnozy, leczenia
i opieki nad dzieckiem. Pozwoli na dostosowanie infrastruktury UDSK do obowigzujgcych przepiséw
prawa (w zakresie dot. poradni), zapewni skrécenie czasu trwania realizowanych swiadczen opieki
zdrowotnej, a takze umozliwi rozwdj opieki koordynowanej. Zakres Programu inwestycyjnego
obejmuje réwniez doposazenie poradni w nowg aparature medyczng oraz w sprzet i aparature
medyczng obecnie wykorzystywang co wptynie na jakos¢ Swiadczerh medycznych i zmniejszy kolejki do
specjalistow.

Nowy budynek poradni AOS bedzie posiadat 3 kondygnacje naziemne (rzut w ksztatcie litery U). AOS
bedzie znajdowat sie w Srodkowej czesci budynku na 3 kondygnacjach (0, +1 i +2) oraz na jednej
kondygnacji na poziomie +2 w bocznych skrzydtach budynku. Parking bedzie znajdowat sie na poziomie
0i+1, w bocznych skrzydtach nowego budynku. Planowa liczba miejsc parkingowych 504.

Realizacja Programu inwestycyjnego obejmuje przygotowanie programu funkcjonalno-uzytkowego,
wykonanie dokumentacji budowlanej z uzyskaniem pozwolenia na budowe oraz wykonanie petnej
dokumentacji wykonawczej. Realizacja robét budowlanych obejmie przygotowanie terenu, roboty
budowlane, instalacyjne i wyposazenie obiektu.

Zatozenia dla planowanego do budowy budynku obejmujg powstanie infrastruktury na potrzeby
48 jednostek AOS (poradni, gabinetow, pracowni) — wedtug tabeli ponizej, wraz z wymagang
infrastrukturg towarzyszaca: rejestracja AOS, szatnie AOS, poczekalnie AOS, sanitariaty, korytarze
i klatki schodowe, magazynki.

Tabela 11. Wykaz jednostek przewidzianych do rozlokowania w nowym budynku.

Lp. Wykaz komérek organizacyjnych zlokalizowanych w Lokalizacja przed Docelowa lokalizacja po
nowym budynku H inwestycja inwestycji
Pow. m? lokalizacja Pow. m? lokalizacja
1 Gabinet Diagnostyki Alergologicznej 75 D 133
2  Gabinet Odczulan 38 D 89
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3  Gabinet Spirometrii 38 D 44 H
4  Poradnia Alergologiczna 189 D 265 H
5 Poradnia Audiologii i Foniatrii 38 D 44 H
6  Poradnia Oparzen dla dzieci 38 D 44 H
7  Poradnia Leczenia Mukowiscydozy 38 D 44 H
8 Poradnia Pulmonologiczna 38 D 89 H
9 Poradnia Chorob Zakaznych 38 C 89 H

10 Poradnia Dermatologiczna 38 D 44 H
11  Poradnia Cukrzycowa 38 D 89 H
12  Gabinet zabiegowy AOS 75 D 177 H
13  Pracowania Hematologii i Hemostazy 113 D 177 H
14  Poradnia Endokrynologiczna 75 D 133 H
15 Poradnia Gastrologiczna 38 D 44 H
16 Poradnia Hepatologiczna 38 D 44 H
17  Pracownia Biochemiczna Uktadu Pokarmowego 75 D 89 H
18 Poradnia Hematologiczna 38 D 44 H
19 Pracownia Hodowli Komdrkowych 38 D 89 H
20 Pracownia Immunologiczna 38 C 44 H
21  Pracownia Mediatorowa 38 D 44 H
22  Pracownia Echokardiografii 38 D 89 H
23  Poradnia Kardiologiczna 113 D 133 H
24  Poradnia Nefrologiczna 162 D 133 H
25  Poradnia Patologii Noworodka 75 D 89 H
26  Poradnia Zaburzen Laktacji 38 C 44 H
27 Opisownia EEG 38 C 44 H
28  Pracownia EEG 113 C 133 H
29 Osrodek Diagnostyki i Leczenia Padaczki 75 D 133 H
30 Poradnia Neurologiczna 113 C 177 H
31  Poradnia Leczenia Jaskry 38 C 44 H
32  Poradnia Leczenia Zeza 76 C 89 H
33  Poradnia Okulistyczna 76 D 177 H
34  Poradnia Retinopatii Wczesniakow 38 D 44 H
35  Pracownia Elektrofizjologii Narzqdu wzroku 76 D 89 H
36 Poradnia Preluksacyjna 38 D 133 H
37 Poradnia Wad Postawy 38 D 44 H
38 Poradnia Laryngologiczna 76 D 133 H
39 Poradnia Logopedyczna 38 D 89 H
40 Poradnia Pediatryczna 38 D 177 H
41 Poradnia Schorzen Metabolicznych 113 D 221 H

w
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42  Poradnia Szczepien Ochronnych 38 C 133 H
43  Poradnia Zaburzer Somatycznych z Gabinetem 38 D 44 H
Antropometrycznym

44  Poradnia Zywieniowa dla dzieci 38 D 44 H
45  Poradnia Ginekologiczna 38 D 89 H
46  Poradnia Reumatologiczna 38 D 89 H
47  Poradnia Urologiczna 38 D 44 H
48  Pracownia Urodynamiczna 38 D 89 H

RAZEM 2848 - 4 606 -

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Powierzchnia budynku C, zwalniana po przeniesieniu komodrek organizacyjnych, zostanie
zagospodarowana przez przeniesienie do tego budynku:

— Poradni Anestezjologicznej (przeniesienie z budynku A1, powierzchnia 40 m?),

— Poradni Chirurgicznej i Poradni Chirurgii Ogdlnej (przeniesienie z budynku D, powierzchnia kazdej
z Poradni — 40 m3),

— Poradni Neurochirurgicznej (przeniesienie z budynku D, powierzchnia 40 m2),
— Poradni Onkologii i Hematologii Dzieciecej (przeniesienie z budynku A, powierzchnia 60 m?),
— Poradnia Ortopedyczna z Gipsownig (przeniesienie z budynku D, 100 m?).

Istniejgce komorki organizacyjne pozostajgce w budynku C zwiekszg zajmowang powierzchnie kosztem
uwalnianej powierzchni.

Powierzchnia budynku D, zwalniana po przeniesieniu komdrek organizacyjnych, zostanie
zagospodarowana przez przeniesienie do tego budynku:

— Apteki Szpitalnej (przeniesienie z budynku D, powierzchnia 760 m?),

— Zaktadu Laboratoryjnej Diagnostyki Pediatrycznej (przeniesienie z budynku Al, powierzchnia
480 m?),

oraz przez utworzenie Pracowni Mikrobiologii (280 m?).

Istniejgce komérki organizacyjne pozostajgce w budynku D zwiekszg zajmowang powierzchnie,
kosztem uwalnianej powierzchni.

Tabela 12. Planowane do zakupu wyposazenie medyczne w ramach Zadania 1.

Nazwa wyrobow medycznych wysokospecjalistyczne oraz pozostatego wyposazenia Liczba szt./ kpl.
USG Echokardiograf

Stof do badan ginekologiczno-urologicznych z wyposazeniem
Aparat USG nefrologiczny

Urzqgdzenie do badan urodynamicznych/cystometrycznych
UROFLOWMETR Urzqdzenie do badan urodynamicznych
Holter EEG

[ = = N =N N

Autoreflektometr
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USG preluksacyjne 1
USG Ginekologiczne 1

Wyroby medyczne (niewymienione wyzej) niezbedne do prawidtowego funkcjonowania komaérek/jednostek
organizacyjnych m.in. szafki na farmaceutyki, lezanki lekarskie, drobny sprzet medyczny itd.

Wyposazenie socjalno-bytowe (krzesta, wieszaki, umywalki, dozowniki z mydtem, pojemniki z recznikami
jednorazowymi, wyposazenie toalet itd.), wyposazenie biurowo-administracyjne (lady recepcyjne, biurka, krzesta),
zakupy informatyczne (komputery, drukarki, serwery, itp.).

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Zadanie nr 2. Przebudowa medycznych komérek organizacyjnych w budynkach C, D oraz czesci
wspodlnych i administracji w budynkach A, E, F.

Zakres zadania nr 2 obejmuje realizacje prac budowlano-instalacyjnych w 5 budynkach UDSK: A, C, D,
E, F.

Przeniesienie poradni do nowego budynku umozliwi wykorzystanie przestrzeni w budynku D na
rozbudowe Kliniki Rehabilitacji Dzieciecej. Jest ona jedyng catodobowg jednostka w wojewddztwie
podlaskim, ktdéra prowadzi intensywng rehabilitacje dzieci z wrodzonymi schorzeniami ukfadu
nerwowego, takiego jak porazenie mdzgowe dzieciece, postepujgcy rdzeniowy zanik miesni i inne
wady wrodzone uktadu nerwowego. Nalezy zaznaczyé, ze w Klinice Rehabilitacji Dzieciecej jest
prowadzone najnowoczesniejsze leczenie, ktére pozwala na spowolnienie przebiegu choroby. Dzieci z
takim typem schorzen wymagajg rownolegtego leczenia z rehabilitacjg. UDSK obecnie nie jest w stanie
zapewni¢ dostepu do tej ustugi, ze wzgledu na ograniczong liczbe tézek. Dodatkowo nalezy zaznaczyg,
ze w UDSK dziata jedyne w wojewddztwie Centrum Urazowe dla Dzieci oraz Kliniki Ortopedii i Chirurgii
Dzieciecej, gdzie jest prowadzone leczenie urazow oraz deformacji kregostupa i klatki piersiowe;j.
Wszyscy pacjenci po wykonanych zabiegach muszg by¢ intensywnie rehabilitowani, a obecnie nie jest
to mozliwe.

Obszar, w ktérym znajduje sie Apteka Szpitalna (budynek G), nie spetnia wymogow stawianych takiej
jednostce. W Aptece Szpitalnej sg przygotowywane worki zywieniowe dla ciezko chorych pacjentow
oraz worki z lekami cytostatycznymi dla pacjentdw onkologicznych. Niestety przygotowanie leku do
podania w programie lekowym leczenia dzieci z postepujgcym zanikiem miesni musi odbywac sie na
zewnatrz, ze wzgledu na brak mozliwosci wstawienia koniecznej do tego aparatury.

Réwniez obszar ZLDP (budynek A1) jest zbyt maty i uniemozliwia wykonywanie wszystkich potrzebnych
badan na miejscu, co przy tak duzym, wielospecjalistycznym UDSK jest kluczowe. Z tego samego
wzgledu UDSK do chwili obecnej nie uruchomit Pracowni Mikrobiologicznej, ktéra jest bezwzglednie
konieczna do prowadzenia szybkiej diagnostyki w przypadku ciezkich zakazen u dzieci.

Zakres przebudowy wptynie znaczaco na poprawe obstugi pacjentdw, warunki leczenia
i bezpieczenstwo matych pacjentéw, standardy pracy i potencjat medyczny UDSK:

— Wymiana wind (budynek A1) zapewni sprawng komunikacje pacjentow miedzy klinikami,
Zaktadem Diagnostyki Obrazowej, SOR i Blokiem Operacyjnym — przede wszystkim w zakresie
przewozu pacjentdw na zabiegi i badania oraz zapewni obstuge i komunikacje logistyczng
dotyczaca klinik i Bloku Operacyjnego (windy ponad 30-letnie, wyeksploatowane i nie spetniajgce
wymogow bhp oraz dostepnosci — Urzgd Dozoru Technicznego warunkowo przedtuzyt okres ich
eksploatacji do listopada 2023),
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— Zaktad Diagnostyki Obrazowej (budynek C) zostanie wyposazony w nowe urzadzenia
diagnostyczne (rezonans i tomograf), ktére skrdoca czas badania pacjentéow i zapewniag wyzsza
jakosé wynikéw badan. ZDO zyska nowoczesng rejestracje z poczekalnig dla pacjentow,

— Klinika Rehabilitacji Dzieciecej i Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej (budynek D) zostang
rozbudowane i ponad dwukrotnie powiekszone, zwiekszy sie tez liczba tézek z 12 do 30.
Odpowiada to na wysokie zapotrzebowanie na ustugi rehabilitacyjne w wojewddztwie podlaskim,

— Nowa Pracownia Mikrobiologii (budynek D) zapewni realizacje badan z zakresu mikrobiologii na
terenie UDSK, co skrdci czas badan o 2—3 dni i pozwoli na szybszg diagnostyke i leczenie,

— Przeniesiony do budynku D Zakfad Laboratoryjnej Diagnostyki Pediatrycznej zostanie powiekszony
i doposazony, wszystkie elementy ZLDP bedg w jednym miejscu (gabinet zabiegowy, poczekalnia
rejestracja, pracownie laboratorium, nowa Pracownia Mikrobiologii),

— Przeniesiona do budynku D Apteka Szpitalna zyska dodatkowg wymagana powierzchnie na
nowoczesne pracownie przygotowania i dystrybucji lekdw, pracownie cytostatykow, magazyny
lekéw i opatrunkow,

— Modernizacja budynkéw C i D to takze nowe instalacje: przeciwpozarowe, dzwiekowy system
ostrzegawczy (DSO) oraz wentylacji i klimatyzacji, zapewniajgce Swieze powietrze i optymalnag
temperature dla oczekujacych pacjentéw niezaleznie od warunkdéw zewnetrznych,

— Poradnie chirurgiczne i ortopedyczne zostang zlokalizowane w poblizu Zaktadu Diagnostyki
Obrazowej (budynek D) w celu skrécenia drogi pacjentéw miedzy poradnig a miejscem badan RTG,
RM, tomografii i USG,

— Nowy podziat pomieszczen zapewni wiekszg przestrzen dla pacjentéw i przejrzysty podziat na
jednostki z szerokimi korytarzami i poczekalniami o wymaganej powierzchni i miejscach do
siedzenia,

— Termomodernizacja elewacji oraz wymiana okien zapewnig stabilng temperature
w pomieszczeniach szpitalnych, mniejsze straty ciepta wynikajgce z przewiewodw.

Dzieki modernizacji budynku E (przez wymiane drzwi wejsciowych i dachu), zmniejszeniu ulegng straty
ciepfa. Budynek jest centrum komunikacyjnym UDSK i taczy budynki B, C, D i F z wejsciem do UDSK oraz
zapewni komunikacje z nowo powstatym budynkiem H przez tgcznik. Modernizacja zapewni
dopasowanie estetyki budynku do nowych budowanych, przebudowywanych i modernizowanych
pomieszczen UDSK, dla ktérych budynek jest tgcznikiem.

Modernizacja budynku F dotyczy modernizacji pomieszczer administracyjnych i komunikacyjnych oraz
klatek schodowych i korytarzy. W ramach modernizacji zostang wykonane nowe instalacje, ktore sg
potrzebne do sprawnego funkcjonowania budynku oraz systemoéw obstugi administracyjnej UDSK.
Zaplanowano takze prace termomodernizacyjne w celu zmniejszenia kosztow eksploatacyjnych.

Budynek A — planowany zakres prac:
W ramach budynku A prace bedg obejmowaty:

— wymiane 4 diwigéow osobowych (wind), w celu zapewnienia wymaganych standardéw
technicznych i bezpieczenstwa,

— modernizacje szybéw windowych i dostosowanie do wymagan dokumentacji technicznej wind,

— modernizacje instalacji elektrycznej w zakresie wymaganym w dokumentacji technicznej wind,
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— termomodernizacje i malowanie elewacji.

Budynek C i D — planowany zakres prac:

W ramach budynkow Ci D prace bedg obejmowaty przebudowe uktadu pomieszczen, wymiane stolarki
okiennej oraz pokrycia dachowego. Modernizacja bedzie prowadzona na wszystkich 3 kondygnacjach
budynkéw C i D oraz na dachu. Zakres zadania w obrebie blokéw C i D dotyczy réwniez doposazenia
w sprzet medyczny i wyposazenia w meble.

Zakres prac obejmuje:

— przebudowe i doposazenie Kliniki Rehabilitacji Dzieciecej i Oddziatu Rehabilitacji
Neurologicznej oraz Poradni Rehabilitacyjnej (Odziat Rehabilitacyjny Dzienny) z osrodkiem
,Dac szanse” oraz poszerzenie bazy tézkowej w oddziale, zapewnienie wymaganej powierzchni
i standarddw sanitarnych,

— przebudowe (przeniesienie z budynku G do budynku D) oraz doposazenie Apteki Szpitalnej
z Pracownig Przygotowania Cytostatykow, zapewnienie wymaganej powierzchni i standardow
sanitarnych,

— przebudowe (przeniesienie z Bloku Al) oraz doposazenie Zaktadu Laboratoryjnej Diagnostyki
Pediatrycznej wraz z nowo powstajgcg Pracownig Mikrobiologii, zapewnienie wymaganej
powierzchni,

— modernizacje i doposazenie Zaktadu Diagnostyki Obrazowej,

— modernizacje i doposazenie 8 jednostek AOS i POZ (Poradni: Rehabilitacyjnej,
Anestezjologicznej, Chirurgicznej, Chirurgii Ogodlnej, Neurochirurgicznej, Onkologii
i Hematologii Dzieciecej, Ortopedycznej z Gipsownig, Stomatologii Dzieciecej z Gabinetem
Chirurgii Stomatologicznej), zapewnienie wymaganej powierzchni i standardéw sanitarnych,

— modernizacje pokrycia dachowego,
— modernizacje wezta cieplnego, przytaczy wodnych i kanalizacyjnych.

Realizacja tej czesci zadania wymaga przeprowadzenia petnego programu inwestycji
obejmujacego przygotowanie programu funkcjonalno-uzytkowego, wykonania dokumentacji
budowlanej na potrzeby pozwolenia na budowe oraz petnej dokumentacji wykonawcze;j.

Realizacja robot budowlanych rozpocznie sie od wyburzen wewngtrz budynkow (sciany
dziatowe, przegrody).

Zakres prac obejmuije:
— wykonanie prac modernizacyjnych wewngtrz pomieszczen,

— dostosowanie budynku do obowigzujgcych przepiséw ppoz., wydzielenie drég ewakuacyjnych,
rozbudowa systemu DSO,

— wymiane stolarki wewnetrznej i zewnetrznej,
— wykonanie sanitariatow dostepnych dla oséb niepetnosprawnych,

— rozbudowe i budowe przytaczy istniejacych instalacji.
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Tabela 13. Wykaz komdrek organizacyjnych przewidzianych do rozlokowania w budynku C.

Lokalizacja przed Lokalizacja po inwestycji
Lp. Wykaz komorek organizacyjnych inwestycja
Pow. m? lokalizacja Pow. m? lokalizacja
1 | Zaktad Diagnostyki Obrazowej 680 C 800 C
2 | Poradnia Rehabilitacyjna (Odziat 640 C 800 C
Rehabilitacyjny Dzienny)
3 Poradnia Anestezjologiczna 14 Al 40 C
4 Poradnia Chirurgiczna 14 D 40 C
5 Poradnia Chirurgii Ogdlnej 14 D 40 C
6 | Zaktad Immunologii Klinicznej 14 C 120 C
7 | Poradnia Neurochirurgiczna 14 D 40 C
8 | Poradnia Onkologii i Hematologii 14 A 60 C
Dzieciecej
9 | Poradnia Ortopedyczna z Gipsowniq 58 D 100 C
10 | Poradnia Podstawowej Opieki 204 C 204 C
Zdrowotnej
11 | Poradnia Stomatologii Dzieciecej z 64 C 80 C
Gabinetem Chirurgii Stomatologicznej
12 RAZEM 1730 - 2324 -

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Poradnia Anestezjologiczna (budynek Al — 14 m?2) miesci sie w Klinice Anestezjologii i Intensywnej
Terapii Dzieci i Mfodziezy z Pododdziatem Pooperacyjnym i Leczenia Bélu. Pomieszczenie po poradni
zostanie zagospodarowane przez Klinike na biezgce potrzeby (pomieszczenie nie wymaga
modernizacji).

Poradnia Onkologii i Hematologii Dzieciecej (obecnie budynek A — 14 m2 w ramach Programu
inwestycyjnego zostanie przeniesiona do budynku C) miesci sie w Klinice Pediatrii Onkologii
i Hematologii. Pomieszczenie po poradni zostanie zagospodarowane przez Klinike na biezgce potrzeby.

Do budynku D (w miejsce Poradni Chirurgicznej, Poradnia Chirurgii Ogdlnej, Poradnia Ortopedyczna
z Gipsownig) zostang przeniesione: Apteka Szpitalna (760 m?), Zaktad Laboratoryjnej Diagnostyki
Pediatrycznej (480 m?2), powstanie Pracownia Mikrobiologii (280 m?).

Zwolniona powierzchnia w budynku C zostanie przeznaczona na zwiekszenie metrazu jednostek
organizacyjnych pozostajgcych w przedmiotowym budynku, tj. Zaktad Diagnostyki Obrazowej (zmiana
powierzchni uzytkowania z 680 m? do 800 m?), Poradnia Rehabilitacyjna (zmiana powierzchni
uzytkowania z 640 m? do 800 m?), Zaktad Immunologii Klinicznej (zmiana powierzchni uzytkowania
z14 m? do 120 m?), Poradnia Stomatologii Dzieciecej (zmiana powierzchni uzytkowania z 64 m? do
80 m?).

36



Monitor Polski - 38— Poz. 1253

Tabela 14. Wykaz komdrek organizacyjnych przewidzianych do rozlokowania w budynku D.

Lokalizacja przed Lokalizacja po
Lp Wykaz komaérek organizacyjnych inwestycja inwestycji

Pow.m? lokalizacjia = Pow.m?  lokalizacja

1 | Apteka Szpitalna 350 G 760 D

2 | Zaktad Laboratoryjnej Diagnostyki Pediatrycznej 190 Al 480 D
(ZLDP)

3 | ZLDP - Pracownia Mikrobiologii (nowo 0 Nd. 280 D
powstajgca)

4 | Klinika Rehabilitacji Dzieciecej z Osrodkiem 185 D 480 D
Woczesnej Pomocy Dzieciom Uposledzonym "Da¢c
Szanse"

5 | Odd:ziat Rehabilitacji Neurologicznej 115 D 380 D
RAZEM 840 - 2380 -

Zrédto: Opracowanie wtasne.

W budynku G znajduje sie kuchnia, ktora wymaga dodatkowej powierzchni w celu spetnienia
wymogow sanitarnych. Uwolniona powierzchnia po Aptece Szpitalnej w budynku G (350 m?) zostanie
przeznaczona na nowe magazyny i logistyke. Powyzsze nie jest objete zakresem Programu
inwestycyjnego.

W budynku Al w uwolnionej powierzchni po Zaktadzie Laboratoryjnej Diagnostyki Pediatrycznej
(190 m?) przewidziano lokalizacje pokoi hotelowych dla rodzicéw dzieci leczonych dtugoterminowo
w UDSK (inwestycja nie bedzie finansowana w ramach Programu inwestycyjnego).

Modernizacje budynku D uzasadnia przebudowa uktadu pomieszczen, w zwigzku ze zwiekszeniem
metrazu jednostek organizacyjnych pozostajgcych w przedmiotowym budynku, tj.: Kliniki Rehabilitacji
Dzieciecej i Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej (zmiana powierzchni uzytkowania z 230 m? do 760 m?),
Osrodka Wczesnej Pomocy Dzieciom Uposledzonym "Dac¢ Szanse" (zmiana powierzchni uzytkowania
z 70 m? do 100 m?) oraz na utworzenie Pracowni Mikrobiologii (powierzchnia 280 m?2).

Budynek E — planowany zakres prac:
Modernizacja ciggéw komunikacyjnych, wymiana stolarki okiennej i pokrycia dachowego.

Budynek spetnia funkcje komunikacyjne UDSK, taczy odziaty szpitalne z pracowniami diagnostycznymi,
SOR, poradniami specjalistycznymi, izbg przyjeé, wejsciem gtéwnym, zlokalizowana jest tutaj szatnia
i apteka dla pacjentow oraz zaplecze socjalne.

Zakres prac obejmie:

— przebudowe ciggéw komunikacyjnych i wejscia do budynku z wymiang stolarki drzwiowej
i okiennej,

— modernizacje pokrycia dachowego,

— modernizacje instalacji elektrycznej, CO, przebudowa instalacji oswietleniowej i gniazd
wtykowych,
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— modernizacje innych instalacji przebiegajgcych przez blok E wynikajaca z wymian instalacji
w blokach Ci D,

— rozbudowe i modernizacje systemu DSO, instalacji teletechnicznych (IT, kontrola dostepu,
ppoz.),
Budynek F — planowany zakres prac:

Modernizacja pomieszczen administracji i ciggdw komunikacyjnych UDSK, wymiana instalacji,
stolarki okiennej i pokrycia dachowego.

Modernizacja bedzie prowadzona na wszystkich 3 kondygnacjach budynku F, ktéry zapewnia
infrastrukture na potrzeby jednostek administracyjnych UDSK.

Zakres prac obejmie:
— wykonanie prac modernizacyjnych wewnatrz pomieszczen,
— modernizacje ciggdw komunikacyjnych klatek schodowych i korytarzy,

— dostosowanie budynku do obowigzujgcych przepiséw ppoz., wydzielenie drég ewakuacyjnych,
rozbudowe systemu DSO,

— modernizacje stolarki wewnetrznej i zewnetrznej,
— modernizacje sanitariatow.

Tabela 15. Planowane do zakupu wyposazenie medyczne w ramach Zadania 2.

Nazwa wyrobéw medycznych wysokospecjalistyczne oraz pozostatego Liczba szt./kpl.
wyposazenia

Tomograf 1
Rezonans 1,5 Tesli 1
Cyfrowy aparat RTG 1
Densytometr kostny DXA z duzym stotem skaningowym, z petnym 1
oprogramowaniem

USG wysokiej klasy do petnej diagnostyki (Doppler itd.) 2
Mikroskop kontrastowo-fazowy 1
Komora laminarna 2
Termocykler 1
ZamrazZarka niskotemperaturowa (-860C) 1
Czytnik mikroptytek /spektrofotometr 1
Ptuczka mikropfytek 1
System do identyfikacji drobnoustrojow i oznaczania lekowrazliwosci 1
System do szybkiej identyfikacji bakterii oraz grzybéw w technologii MALDI-TOF 1
System do wczesnego wykrywania bakterii i grzybow we krwi, plynach ustrojowych 1
oraz do hodowli prgtkow gruilicy

Analizator do bezposredniej identyfikacji drobnoustrojow z materiatu klinicznego 1
metodq Multiplex PCR

Kardiomonitor 5
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Laser 1
Stoft do trakcji kregostupa ledZzwiowego 2
Zestaw do przygotowywania okfadzin parafinowo-borowych 1
Aparat do diatermii krétkofalowej BTL 20 1
Aparat do laseroterapii 1
Aparat do magnetoterapii 1
Stof rehabilitacyjny z regulacjq 1
Stof rehabilitacyjno-krzyzakowy 1

Wyroby medyczne (niewymienione wyzej) niezbedne do prawidtowego funkcjonowania komdrek/jednostek
organizacyjnych m.in. szafki na farmaceutyki, lezanki lekarskie, drobny sprzet medyczny itd.

Wyposazenie socjalno-bytowe (krzesta, wieszaki, umywalki, dozowniki z mydtem, pojemniki z recznikami
jednorazowymi, wyposazenie toalet itd.), wyposazenie biurowo-administracyjne (lady recepcyjne, biurka, krzesta),
zakupy informatyczne (komputery, drukarki, serwery, itp.)

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Zadanie nr 3. Modernizacja Bloku Operacyjnego (budynek B)

Lokalizacja budynku zostata wskazana na schemacie UDSK odpowiednimi literami — budynek B
(I pietro).

Zakres prac obejmuje:

— prace modernizacyjne istniejgcego Bloku Operacyjnego,

doposazenie Bloku Operacyjnego,

modernizacje pokrycia dachowego,

termomodernizacje (w tym wymiane stolarki okiennej).

Zwiekszone zapotrzebowanie na zabiegi operacyjne u dzieci wymusza podniesienie jakosci
wykonywanych ustug medycznych w pomieszczeniach o jak najwyzszych standardach, z zachowaniem
rezimu sanitarnego. Modernizacja elewacji, dachow, stolarki wptynie na lepszg termoizolacyjnosé
budynku, co ograniczy koszty eksploatacyjne UDSK oraz zapewni wyzszy komfort pobytu w UDSK
pacjentom.

UDSK jest jedynym w regionie, specjalistycznym szpitalem dzieciecym prowadzacym wszelkiego
rodzaju zabiegi z zakresu chirurgii, urologii, neurochirurgii, ortopedii, otolaryngologii, okulistyki
u najmtodszych pacjentow. Dodatkowo jest jedyng jednostkg, w ktérej s3 wykonywane badania
radiologiczne (tomografia, rezonans), punkcje ledzwiowe, biopsje narzadéw w znieczuleniu ogdlnym.
Poza leczeniem dzieci po ciezkich urazach przyjmowanych do UDSK w ramach centrum urazowego sg
prowadzone réwniez nowatorskie unikalne w skali kraju zabiegi ortopedyczne takie jak, leczenie
skoliozy za pomocy pretdw magnetycznych rosnacych czy leczenie ciezkich deformacji klatki
piersiowej. Rozbudowa Bloku operacyjnego umozliwi skrécenie czasu oczekiwania na zabiegi. Obecnie
czas oczekiwania na niektére sSwiadczenia opieki zdrowotnej siega nawet 2 lat, co naraza dzieci na
przedtuzajgce sie cierpienie fizyczne i psychiczne.
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Tabela 16. Wykaz jednostek przewidzianych do rozlokowania w budynku B.

Lp.

1

3 . Lokalizacja przed inwestycj Lokalizacj i tycji
Wykaz komorek organizacyjnych Ll L okatizada po Inwestycl
Pow. m? lokalizacja Pow. m? lokalizacja
Blok ] Klinik
ok operacyjny / Klinika 1070 B 1070 B

Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Modernizacja bloku operacyjnego pozwoli przede wszystkim:

dostosowac infrastrukture UDSK do obowigzujgcych przepiséw prawa,

rozwing¢ zakres oferowanych ustug medycznych dla ktérych ograniczeniem byto wyposazenie
medyczne bloku operacyjnego,

zmniejszyé skutki zabiegdw operacyjnych przez zastosowanie wysokiej jakosSci leczenia
operacyjnego (przez zakup nowoczesnego wyposazenia i aparatury bloku operacyjnego oraz
przebudowe i modernizacje),

skrocic¢ czas pobytu pacjentéw w UDSK i okres rekonwalescencji,
podniesc¢ jakosc¢ specjalistycznej opieki koordynowanej w jednostce,

zapewnic bezpieczenstwo pacjentéw i pracownikow ochrony zdrowia (mniejsza ilos¢ powiktan
i zakazen szpitalnych).

Realizacja zadania wymaga wykonania dokumentacji budowlanej na potrzeby pozwolenia na

budowe oraz petnej dokumentacji wykonawczej. Realizacja robét budowlanych obejmie roboty
wykonczeniowe, instalacyjne i wyposazenie obiektu.

Zakres prac obejmuje:

wykonanie prac modernizacyjnych wewnatrz pomieszczen,
wykonanie systemdéw wentylacji mechanicznej w modernizowanych obiektach,

dostosowanie budynku do obowigzujgcych przepiséw ppoz., wydzielenie drég ewakuacyjnych,
rozbudowa systemu DSO,

modernizacje stolarki wewnetrznej i zewnetrznej,

przebudowe instalacji elektrycznej, w tym instalacji oswietleniowej,
przebudowe instalacji gazow medycznych,

wykonanie sanitariatéw dostepnych dla oséb z niepetnosprawnosciami,
rozbudowa i budowa po nowej trasie instalacji elektrycznej zewnetrznej,
modernizacje pokrycia dachowego budynku (roboty budowlane i instalacyjne),

wymiana stolarki zewnetrzne;.
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Tabela 17. Planowane do zakupu wyposazenie medyczne w ramach Zadania 3.
Nazwa wyrobow medycznych wysokospecjalistyczne oraz pozostatego Liczba szt./kpl.
wyposazenia
Aparat do znieczulania
Inkubator otwarty

Uniwersalny respirator

[N N

Kardiomonitor
Defibrylator 14
Wozek reanimacyjny z wyposazieniem 2

Respirator na sale wybudzen (zbiorcze zapotrzebowania np. Servo MAQUET z 8
nawilzaniem)

=

Inkubator otwarty

[any
w

Kardiomonitor

Stét operacyjny

Aparat do kriolezji

Kolumna chirurgiczna anestezjologiczna /CHIRURGIA/
Odsysacz gazow medycznych do diatermii

Pediatryczny zestaw laparoskopowy

Ureterorenoskop

Synoptometr

Synoptometr ze stolikiem

Diatermia mono i bipolarna z opcjq kapsulotomii

Kolumna chirurgiczna anestezjologiczna /OKULISTYKA/
Stof operacyjny z wyposazeniem

Aparat USG

Kolumna chirurgiczna anestezjologiczna /LARYNGOLOGIA/
Tor wizyjny

Ramie C z izocentriq oraz opcjq rekonstrukcji tomograficznej (obrazowanie 3D)

Nawigacja srédoperacyjna

N e e e = T R e e e e = R SR N N}

Robot do operacji miednic, zabiegéw ortopedycznych i urologicznych

Wyroby medyczne (niewymienione wyzej) niezbedne do prawidtowego funkcjonowania komaérek/jednostek
organizacyjnych m.in. szafki na farmaceutyki, lezanki lekarskie, drobny sprzet medyczny itd.

Wyposazenie socjalno-bytowe (krzesta, wieszaki, umywalki, dozowniki z mydtem, pojemniki z recznikami
jednorazowymi, wyposazenie toalet itd.), wyposazenie biurowo-administracyjne (lady recepcyjne, biurka, krzesta),
zakupy informatyczne (komputery, drukarki, serwery, itp.).

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Zadanie nr 4. Montaz instalacji fotowoltaicznej.

Instalacja fotowoltaiczna wraz z ogniwami (o przewidywanej moc instalacji ok. 1 000 kWp) zostanie
zamontowana na nowym budynku AOS (budynek H) oraz na budynkach B, F, Ci D.

Gtéwnym zatozeniem zadania jest budowa nowoczesnego systemu pozyskiwania energii elektrycznej
opartego o ogniwa fotowoltaiczne, w celu czesciowego zaspokojenia potrzeb energetycznych UDSK.
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Realizacja zadania wymaga wykonania dokumentacji budowlanej na potrzeby pozwolenia na budowe
oraz petnej dokumentacji wykonawczej. Montaz systemu zapewni ograniczenie kosztéw
eksploatacyjnych i wptynie pozytywnie na wynik finansowy UDSK. Instalacja odcigzy system
energetyczny Biategostoku.

Zakres zadania obejmuje prace projektowe, roboty instalacyjne i elektryczne oraz nadzér inwestorski.
Zadanie nr 5. Modernizacja drég wewnetrznych i miejsc postojowych.

Zadanie dotyczy modernizacji istniejgcych drég wewnetrznych i miejsc postojowych wokét UDSK.
Gtéwnym zatozeniem zadania jest zapewnienie wymaganych drég dojazdowych do budynku na
potrzeby logistyki, stuzb socjalnych (Smieci, serwis instalacji, zaopatrzenie), drég dojazdowych do
parkingu, a takze zapewnienie wymaganych przepisami prawa drég pozarowych. W ramach zadania
przewidziano 150 miejsc postojowych. Zakres inwestycji obejmuje teren wokét nowego budynku,
nowe instalacje, przytgcza wymagajg prac ziemnych, ktore spowodujg degradacje istniejgcych drog
i trawnikow. Nowy uktad budynkéw wptynie na zmiane uktadu komunikacyjnego drég wokdét UDSK.
Przebieg drég i rozmieszczenie miejsc postojowych bedzie wynika¢ z projektu
architektoniczno-budowlanego i bilansu miejsc parkingowych, zgodnie z przepisami prawa dla tego
typu obiektow.

Realizacja zadania wymaga wykonania dokumentacji budowlanej na potrzeby pozwolenia na budowe
oraz petnej dokumentacji wykonawcze;j.

Zakres wymaganych robdt obejmuj prace ziemne, prace instalacyjne, budowlane pozwalajgce na
wiasciwe i zgodne z przepisami zagospodarowanie terenu.

Tabela 18. Zestawienie pozostatych pomieszczer objetych Programem inwestycyjnym.

Przed inwestycjg Po inwestycji
Lp. Komarka organizacyjna
Pow. m? lokalizacja Pow. m? lokalizacja
1. Ciggi komunikacyjne UDSK i administracja 1370 C, D EF 1516 C,D,EF
2. Parking — 504 miejsca parkingowe 0 - 10080 -
RAZEM 1370 - 11596 -

7.1. Cel ogdlny programu inwestycyjnego oraz cele szczegdtowe stuzgce realizacji celu
gtownego wraz z uzasadnieniem koniecznosci podjecia dziatan inwestycyjnych

Cel ogdlny Programu inwestycyjnego:
Poprawa specjalistycznej opieki medycznej dla dzieci i mtodziezy do 18. roku zycia.
Cele szczegotowe obejmuja:

1. Podniesienie jakosci i zwiekszenie dostepnosci do wysokospecjalistycznych i specjalistycznych
Swiadczen medycznych w zakresie diagnozy, leczenia i opieki nad dzieckiem.

2. Dostosowanie infrastruktury UDSK do obowigzujgcych przepiséw prawa.

3. Zmniejszenie skutkdw zabiegdw operacyjnych przez zastosowanie wysokiej jakosci leczenia
operacyjnego i skrécenie czasu pobytu w UDSK i rekonwalescenciji.
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4. Rozwdj najwyzszej jakosci specjalistycznej opieki koordynowanej w jednostce o Il stopniu
referencyjnosci.

5. Zapewnienie bezpieczenstwa pacjentéw i pracownikdow ochrony zdrowia.

6. Zwiekszenie dostepnosci do Swiadczed z zakresu rehabilitacji neurologicznej przez
modernizacje i doposazenie Kliniki Rehabilitacji Dzieciecej z Oddziatem Rehabilitacji
Neurologicznej.

7. Zapewnienie wymaganej powierzchni i wyposazenia Apteki Szpitalnej z Pracownig
Przygotowania Cytostatykdéw.

8. Zapewnienie wysokiej jakosci infrastruktury diagnostycznej Zaktadu Diagnostyki Obrazowe;.

9. Skrdcenie czasu Swiadczen medycznych i wzrost ich jakosci przez zakup nowego wyposazenia
medycznego.

10. Ograniczenie kosztéw eksploatacyjnych UDSK przez modernizacje infrastruktury.

Wskazany powyzej cel ogdlny koreluje z celami szczegétowymi, ktdre opisujg zakres szczegétowych
problemoéw mozliwych do rozwigzania przez Program inwestycyjny.

Budowa budynku poradni pozwoli podnies¢ jakos¢ wysokospecijalistycznych i specjalistycznych
Swiadczen medycznych w zakresie diagnozy, leczenia i opieki nad dzieckiem, wptynie na dostosowanie
infrastruktury UDSK do obowigzujgcych przepiséw prawa (w zakresie dotyczgcym poradni), zapewni
skrécenie terminu realizowanych Swiadczen, a takie wptynie na mozliwos¢ rozwoju opieki
koordynowane;.

Przebudowa budynkéw A, C, D, E, F podobnie, jak budowa nowego obiektu pozwoli podnies¢ jakosé
wysokospecjalistycznych i specjalistycznych swiadczen opieki zdrowotnej oraz pozwoli na skrécenie
czasu oczekiwania na udzielenie swiadczenia opieki zdrowotnej. Przebudowa zwiekszy dostepnos¢ do
Swiadczen z zakresu rehabilitacji neurologicznej przez modernizacje i doposazenie Kliniki Rehabilitacji
Dzieciecej z Oddziatem Rehabilitacji Neurologicznej, zapewni wymagang powierzchnie i wyposazenie
Apteki Szpitalnej z Pracownig Przygotowania Cytostatykdw oraz wysoka jakosé infrastruktury
diagnostycznej Zaktadu Diagnostyki Obrazowej. Przebudowa zapewni bezpieczenstwo pacjentow i
pracownikow ochrony zdrowia, a takze podniesie standardy pomieszczen zardowno medycznych, jak i
komunikacyjnych oraz administracyjnych. Modernizacja elewacji, dachéw, stolarki wptynie na lepsza
termoizolacyjnos¢ budynku, co ograniczy koszty eksploatacyjne UDSK.

Modernizacja Bloku Operacyjnego pozwoli przede wszystkim dostosowaé infrastrukture UDSK do
obowigzujacych przepisdow prawa, spowoduje zmniejszenie ilosci powiktan po zabiegach operacyjnych
przez zastosowanie wysokiej jakosci leczenia operacyjnego, skrocenie czasu pobytu w UDSK oraz
rekonwalescencji, pozwoli na rozwdj najwyzszej jakosci specjalistycznej opieki koordynowanej w
jednostce. Zapewnienie bezpieczenstwa pacjentéw i pracownikdw ochrony zdrowia. Modernizacja
elewacji, dachdéw, stolarki wptynie na lepsza termoizolacyjno$é¢ budynku co ograniczy koszty
eksploatacyjne UDSK.

Ograniczenie kosztéw eksploatacyjnych UDSK jest konsekwencjg realizacji catego Programu
inwestycyjnego, najwiekszy wptyw na ograniczenie kosztéw bedg miaty: montaz fotowoltaiki,
modernizacja elewacji i dachéw, wymiana sprzetu i aparatury na nowoczesne.
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Kluczowe znaczenie ma dostosowanie infrastruktury UDSK do obowigzujgcych przepiséw prawa. Bez
realizacji zmian wskazanych w zadaniach 1-3 jest mozliwe nawet zakonczenie dziatalnosci UDSK ze
wzgledéw prawnych.

Wptyw na rozwdj opieki koordynowanej oraz bezpieczeistwo epidemiologiczne, a takze skrécenie
czasu $Swiadczen medycznych jest zalezne od realizacji catego Programu inwestycyjnego przebudowy
i rozbudowy wskazanego w niniejszym dokumencie.

Realizacja Programu inwestycyjnego pozwoli zrealizowaé wszystkie wskazane cele.
7.2. Aktualny stan techniczny infrastruktury

Inwestycja jest wynikiem analizy stanu technicznego infrastruktury UDSK i istniejgcych potrzeb pod
katem bezpieczeistwa pacjentdéw i personelu medycznego, funkcjonalnosci, spetnienia wymagan
prawnych, sanitarno-epidemiologicznych i ppoz.

UDSK byt przekazywany do uzytkowania etapami w latach 1988-2002. Uktad funkcjonalny
pomieszczen i struktura jednostek UDSK zostaty zaprojektowane w potowie lat siedemdziesigtych.
Obecnie struktura ta oraz uktad funkcjonalny pomieszczen nie odpowiada obecnym standardom
udzielania $wiadczen zdrowotnych. Normy i przepisy dotyczgce podmiotéw leczniczych zmienity sie i
sg obecnie na duzo wyzszym poziomie. Stad tez planowana inwestycja polega przede wszystkim na
dostosowaniu istniejgcej infrastruktury UDSK do przepisow prawa.

Obecnie najbardziej zaniedbang czescig UDSK sg poradnie specjalistyczne. Odwiedza je ponad 136 tys.
pacjentow rocznie, facznie z opiekunami (rodzicami) poradnie odwiedza ponad 300 tys. oséb rocznie.

Wiekszos¢ infrastruktury poradni specjalistycznych nie byta remontowana od momentu rozpoczecia
dziatalnosci leczniczej UDSK tj. od 1988 r. Znacznym problemem jest brak parkingdw, zaréwno dla
pacjentow UDSK, jak i personelu UDSK. Ponadto, znaczna cze$¢ wyposazenia technicznego UDSK jest
technicznie zuzyta i pochodzi z lat 90, XX wieku. W najgorszym stanie technicznym znajdujg sie windy:

— windy z 1991 r. to dZwigi osobowe zainstalowane w gtéwnym hallu UDSK (budynek A1),
posiadajg wspdlng maszynownie nad szybami oraz pracujg w grupie, posiadajg wspdlng kasete
wezwan. W przypadku awarii jednej jednostki, nie dziatajg pozostate windy. DZwigi sa
przestarzate, charakteryzujg sie duzym natezeniem pracy z racji miejsca zainstalowania, nie
posiadajg klasy odpornosci ogniowej El oraz nie mogg stuzy¢ do ewakuacji. Windy nie sg
przystosowane do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami, nie posiadajg pietrowskazywaczy
na przystankach oraz nowoczesnych systeméw gtosno mowigcych. Urzgdzenia nie s3
przystosowane do prowadzenia akcji ratowniczych,

— winda z 2001 r. jest urzgdzeniem ogdlnodostepnym, nieposiadajgcym deklaracji zgodnosci CE
oraz nie jest dostosowana do uzytkowania przez osoby z niepetnosprawnosciami. Nie posiada
klasy odpornosci ogniowej El i nie moze stuzy¢ do ewakuacji, nie jest przystosowana do
przeprowadzania akcji ratowniczych. Przedmiotowa winda jest diwigiem, ktéry jest
intensywnie eksploatowany.

Budynek poradni specjalistycznych, Klinika Rehabilitacji Dzieciecej, Zaktady: Laboratoryjnej Diagnostyki
Pediatrycznej i Obrazowej UDSK, nie spetniajg wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i
urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg. Nie spetniajg tez wymogdw w zakresie ppoz.
i bhp, nie s3 dostosowane do potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami.
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Stan budynkéw, w tym elewacje nie odpowiadajg obecnym standardom. Wystepuje bardzo duze
zuzycie, awaryjnos¢, ubytki we wszystkich elementach infrastruktury. Cechy i wtasnosci wbudowanych
materiatéw oraz urzadzen utracity swoje pierwotne witasciwosci — ich stopien degradacji jest bardzo
wysoki. Nie sg spefnione wymagania dotyczace przepisow prawnych miedzy innymi dotyczgcych:

— wymaganych powierzchni, ich wielkosci, rozmieszczenia, wykonczenia i niezbednego
wyposazenia,

— przebiegu drég komunikacyjnych, transportowych wewnatrzszpitalnych z zachowaniem
warunkéw bezpieczedstwa z punktu widzenia epidemiologii, w tym zakazen
wewnatrzszpitalnych,

— energochtonnosci.

Stan instalacji budynkow:

— instalacja centralnego ogrzewania, wodno-kanalizacyjna oraz instalacja elektryczna majq 35 lat
i wymagaja wymiany,

— instalacje oSwietlenia awaryjnego, instalacja teletechniczna i kontroli dostepu oraz instalacja
sygnalizacji ppoz., a takze instalacje gazéw technicznych,

— instalacja diwiekowej sygnalizacji ostrzegawczej jest zamontowana na terenie 30%
powierzchni UDSK.

Instalacje sg w ztym stanie technicznym, czesto generujgc utrudnienie w funkcjonowaniu obiektu. Duza
liczba awarii przektada sie na zwiekszenie kosztédw biezgcego utrzymania i remontéw.

Budynki nie s wyposazone w instalacje/systemy:

— system kolejkowej obstugi pacjentow w obszarze Rejestracji (Poradnie),

— system sygnalizacji zajetos$ci gabinetoéw poradni w systemie indywidualnym dla kazdego
gabinetu (Poradnie),

— system BMS (Building Management System, dalej BMS), ktéry nie obejmuje w petni swoim
zarzgdzaniem wszystkich budynkéw i automatycznego sterowania funkcjami technicznymi
budynku,

— instalacje monitoringu wizyjnego wszystkich korytarzy z centralg i z mozliwoscig nagrywania,

— instalacje przywotawczg ze wszystkich pomieszczen sanitariatéw dla pacjentéw,

— instalacje wentylacji mechanicznej z klimatyzacja.
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Foto 2. Widok elewacji UDSK

Foto 3. Widok elewacji UDSK (budynek A1)
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Wartosciowa struktura wyposazenia i aparatury medycznej jednostek objetych projektem na bazie
danych ksiegowych danych na koniec grudnia 2022 r.:

— wyposazenie i aparatura medyczna sprzed 2002 r. stanowi 20%,

— wyposazenie i aparatura medyczne w wieku 10-20 lat stanowi 24%,

— wyposazenie i aparatura medyczna w wieku 5-10 lat stanowi 22%,

— najnowsze wyposazenie i aparatura medyczna w wieku do 5 lat stanowi jedynie 34%.

46



Monitor Polski —48 — Poz. 1253

Ryc.02 Struktura wiekowa majgtku jednostek objetych projektem

Wartos¢ srodkow trwatych

(w min zt)

PONAD 20 LAT 10-20 LAT 5-10 LAT DO 5 LAT

Zrédto: dane wiasne — Ksiegowos¢ UDSK.

W zakresie wyposazenia, najwieksze zuzycie techniczne dotyczy mebli. Krzesta, szafki, kozetki itp. sg to
elementy, ktére zostaty zakupione w chwili powstania UDSK. Powierzchnie mebli sg zuzyte i trudne jest
utrzymanie ich w odpowiednim stanie higienicznym.

Wyposazenie medyczne poszczegdlnych poradni jest czesto bardzo wyeksploatowane, np. w poradni
chirurgicznej o bardzo wysokim obtozeniu pacjentami ok. 70% wyposazenia ma wiecej niz 20 lat.
Problem starego wyposazenia dotyczy zwtaszcza najstarszych poradni tych, ktére najdtuzej udzielajg
Swiadczen opieki zdrowotnej i powstaty jako jedne z pierwszych. Poradnie niedawno utworzone majg
relatywnie dobrg sytuacje w zakresie wyposazenia. W kontekscie realizowanego projektu, ktéry ma sie
zakonczy¢ w 2028 r., wiek posiadanego wyposazenia w chwili zakonczenia realizacji projektu bedzie
wyzszy o 6 lat od wskazanego w analizach dokonywanych na bazie danych z 2022 r. Nowa lub prawie
nowa aparatura jest dostepna w 2 poradniach, 12 poradni posiada ponad 80% sprzetu i wyposazenia
w wieku 10-35 lat, co kwalifikuje go do wymiany, 6 poradni posiada ponad 60% sprzetu w wieku
10-35 lat. Pozostate 20 poradni posiada sprzet i wyposazenie wskazujgce na potrzebe odnawiania lub
wymiany. Zaktad Diagnostyki Obrazowej posiada 20% sprzetu w wieku 10-35 lat, 20% sprzetu do 5 lat.
60% sprzetu Zaktadu Diagnostyki Obrazowej jest w wieku 5-10 lat.

Program inwestycyjny zaktada zakup nowoczesnego rezonansu magnetycznego, obecny ma juz ponad
6 lat, jest mocno wyeksploatowany, jego wydolnos¢ technologiczna jest zdecydowanie nizsza niz
sprzetdw wykonanych po 2021 r. Dzieki wymianie rezonansu bedzie mozliwos¢ wykonywania wiekszej
liczby badan, co przetozy sie na szybszg diagnostyke. To samo jest w przypadku tomografu
komputerowego, ktérego wiek wynosi blisko 7 lat.

W poradniach specjalistycznych wyposazenie i aparatura medyczna sg przestarzate i czesto ulegaja
awariom. Blok operacyjny i Klinika Rehabilitacji Dzieciecej réwniez wymagaja wymiany starego
i zuzytego sprzetu medycznego.

Wyposazenie i aparatura sg utrzymywane w sprawnosci technicznej, jednak koszty serwisowania
i napraw sg wysokie. W skali 2021 r. koszty przegladdéw i konserwacji aparatury medycznej wyniosty
656 317,79 zt, a koszty remontéw, przegladdw i konserwacji budynkdw wyniosty 679 382,80 zt. Koszty
te sg z roku na rok coraz wyzsze.
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8. ZAKRES RZECZOWO-FINANSOWY INWESTYCJI

Zakres Programu inwestycyjnego zostat podzielony na 5 zadan.

Zadanie 1. Budowa poradni Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS) z parkingiem naziemnym.

Zadanie 2. Przebudowa medycznych komérek organizacyjnych w budynkach C, D oraz czesci wspdlnych

i administracji w budynkach A, E, F.

Zadanie 3. Modernizacja Bloku Operacyjnego (budynek B).

Zadanie 4. Montaz instalacji fotowoltaiczne;j.

Zadanie 5. Modernizacja drég wewnetrznych i miejsc postojowych.

8.1. Zakres rzeczowo-finansowy inwestycji

Tabela 19. Zakres rzeczowo-finansowy inwestycji.

Tabela | — Zakres rzeczowo-finansowy inwestycji
< PO DL ] Liczba tozek Szacunkowa
Lp. KOMORKI ORGANIZACYJNE w m? I o
OBIJETE INWESTYCIA ) Przed . . Po e Przed . ) Po ) (2h)
inwestycjg | inwestycji | inwestycja | inwestycji
1 2 3 4 5 6 7
Zadanie 1. Budowa poradni AOS z parkingiem naziemnym
P Gabinet Dfagnqstyki 75 133 0 0 2489057
Alergologicznej
2 | Gabinet Odczulan 38 89 0 0 1660991
3 | Gabinet Spirometrii 38 44 0 0 828 066
4 | Poradnia Alergologiczna 189 265 0 0 5358277
5 | Poradnia Audiologii i Foniatrii 38 44 0 0 828 066
6 | Poradnia Oparzen dla dzieci 38 44 0 0 828 066
Poradhnia Leczenia 828 066
7 X 38 44 0 0
Mukowiscydozy
8 | Poradnia Pulmonologiczna 38 89 0 0 1660991
9 | Poradnia Choréb ZakaZnych 38 89 0 0 1660991
10 | Poradnia Dermatologiczna 38 44 0 0 828 066
11 | Poradnia Cukrzycowa 38 89 0 0 1660991
12 | Gabinet Zabiegowy AOS 75 177 0 0 3317125
Pracowania Hematologii i 3317125
13 113 177 0 0
Hemostazy
14 | Poradnia Endokrynologiczna 75 133 0 0 2489 057
15 | Poradnia Gastrologiczna 38 44 0 0 828 066
16 | Poradnia Hepatologiczna 38 44 0 0 828 066
Pracownia Biochemiczna 1660991
17 75 89 0 0
Uktadu Pokarmowego
18 | Poradnia Hematologiczna 38 44 0 0 828 066
19 Pracolwnia Hodowli 38 89 0 0 1660991
Komdrkowych
20 | Pracownia Immunologiczna 38 44 0 0 828 066
21 | Pracownia Mediatorowa 38 44 0 0 828 066
22 | Pracownia Echokardiografii 38 89 0 0 2984315
23 | Poradnia Kardiologiczna 113 133 0 0 2489057
24 | Poradnia Nefrologiczna 162 133 0 0 3039036
25 | Poradnia Patologii Noworodka 75 89 0 0 1660991
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26 | Poradnia Zaburzen Laktacji 38 44 0 0 828 066
27 | Opisownia EEG 38 44 0 0 828 066
28 | Pracownia EEG 113 133 0 0 2561309

Osrodek Diagnostyki i Leczenia 2489 057
29 ) 75 133 0 0

Padaczki
30 | Poradnia Neurologiczna 113 177 0 0 3317124
31 | Poradnia Leczenia Jaskry 38 44 0 0 828 066
32 | Poradnia Leczenia Zeza 76 89 0 0 1660991
33 | Poradnia Okulistyczna 76 177 0 0 3317125

Poradnia Retinopatii 828 066
34 .. 38 44 0 0

Wczesniakow
35 Pracownia Elektrofizjologii - 9 0 0 1660991

Narzgdu Wzroku
36 | Poradnia Preluksacyjna 38 133 0 0 2709 057
37 | Poradnia Wad Postawy 38 44 0 0 828 066
38 | Poradnia Laryngologiczna 76 133 0 0 2489 057
39 | Poradnia Logopedyczna 38 89 0 0 1660991
40 | Poradnia Pediatryczna 38 177 0 0 3317125
41 Poradnm' Schorzen 113 221 0 0 4145 194

Metabolicznych

Poradnia Szczepien 2489 057
42 38 133 0 0

Ochronnych

Poradnia Zaburzen 828 066
43 | Somatycznych z Gabinetem 38 44 0 0

Antropometrycznym

Poradnia Zywieniowa dla 828 066
44 .. 38 44 0 0

dzieci
45 | Poradnia Ginekologiczna 38 89 0 0 1970991
46 | Poradnia Reumatologiczna 38 89 0 0 1660991
47 | Poradnia Urologiczna 38 44 0 0 828 066
48 | Pracownia Urodynamiczna 38 89 0 0 1780871

Parking naziemny — (nowo 19 656 000

powstajgcy na 504 miejsca 0 10080 0 0

postojowe).

Razem 2848 14 686 0 0 108 901 105
Zadanie 2. Przebudowa medycznych komdrek organizacyjnych w budynkach C, D oraz czesci wspolnych i
administracji w budynkach A, E, F
49 | Apteka Szpitalna 350 760 0 0 5960 348
50 | Zaktad Diagnostyki Obrazowej 680 800 0 0 20 741 469

Zaktad Laboratoryjnej Diagnostyki
51 | pediatryczne (21 gp) ) lagnosty 190 480 0 0 5079236
52 ZLDP - Pracownia Mikrobiologii 0 280 0 0 5893971
(nowo powstajqca)
Klinika Rehabilitacji Dzieciecej z 185 480 6 15 5478 872
53 Osrodkiem Wczesnej Pomocy
Dzieciom Uposledzonym "Da¢
Szanse"
54 Oddziat Rehabilitacji 115 380 6 15 4 350 153
Neurologicznej
55 Poradr?i.a Re@abilitgcyjna (Odziat 640 200 0 0 8480 698
Rehabilitacyjny Dzienny)
56 | Poradnia Anestezjologiczna 14 40 0 0 225 744
57 | Poradnia Chirurgiczna 14 40 0 0 564 888
58 | Poradnia Chirurgii Ogdlnej 14 40 0 0 451 488
59 | Zaktad Immunologii Klinicznej 14 120 0 0 677 232
60 | Poradnia Neurochirurgiczna 14 40 0 0 225 744
61 Po.rad-nia ano/ogii i Hematologii 14 60 0 0 677232
Dzieciecej
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Poradnia Ortopedyczna z

62 . . 58 100 0 0 677 231
Gipsowniq

63 Poradnia P?dstawowej Opieki 204 204 0 0 2320 407
Zdrowotnej
Poradnia Stomatologii Dzieciecej z

64 | Gabinetem Chirurgii 64 80 0 0 902 975
Stomatologicznej

g5 | C1agi komunikacyjne UDSK 1370 1516 0 0 13 609 950

administracja
Razem 3940 6220 12 30 76 317 638

Zadanie 3. Modernizacja bloku operacyjnego (budynek B)
Blok Operacyjny (B) / Klinika

66 | Anestezjologii i Intensywnej 1070 1070 0 0 35271 899
Terapii
Razem 1070 1070 0 0 35271 899
Zadanie 4. Montaz instalacji fotowoltaicznej
67 | Fotowoltaika 1000 kWp+ baterie wodorowe 3892 950
Razem 3892 950

Zadanie 5. Modernizacja drég wewnetrznych i miejsc postojowych
Modernizacja drég wewnetrznych i miejsc postojowych (przed modernizacjg pow. 7 918

68 | m?, po modernizacji na podstawie dokumentacji projektowej przewidujemy ok. 13 000 3534575

m?, z tgczng liczbq miejsc postojowych150).
Razem 3534575
RAZEM | 7858 21976 12] 30 227918 167

8.2. Wartos¢ kosztorysowa inwestycji z wyszczegdlnieniem grup kosztéw

Tabela 20. Wartos¢ Kosztorysowa Inwestycji z wyszczegdlnieniem grup kosztow

Lp. Rodzaj grupy kosztow e (,;;)a LI

1 2 3
1 | Pozyskanie dziatki budowlanej 0
2 | Przygotowanie terenu i przytaczenia obiektow do sieci 1476 000
3 | Budowa obiektéw podstawowych 101 485 763
4 | Instalacje 66 066 991
5 | Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw pomocniczych 3345 600
6 | Wyposazenie 45 622 763
7 Prace przygotowawc.ze., projektowe, obsiuga inwestorska, nadzory autorskie oraz 9921051

ewentualnie szkolenia i rozruch technologiczny

RAZEM 227 918 167

8.3. Zestawienie zrodet finansowania inwestycji

Finansowanie Programu inwestycyjnego bedzie pochodzi¢ ze $rodkéw Funduszu Medycznego
w ramach Subfunduszu infrastruktury strategicznej. Koszty zwigzane z obstugy projektu, zespotu
projektowego, koszty administracyjne beda pochodzity ze srodkéw wtasnych UDSK.
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Tabela 21. Zestawienie Zrddet finansowania inwestycji
. $¢ Pl kt Slnych w | h:
Srédta finansowania Wartos¢ Naktady anowane nakfady w poszczegdlnych w latac|
Lp. . .. Kosztorysowa | dotychczas
inwestycji .. .
Inwestycji poniesione
2024 2025 2026 2027 2028
1 2 3 4 6 7 8 9 10
1 | Srodki wtasne Inwestora 0 0 0 0 0 0 0
Srodki z Subfunduszu
2 Infrastr.uktur.y 227918 167 0| 35500000| 76000000| 45000000| 30000000| 41418167
Strategicznej — Fundusz
Medyczny
OGOLEM 227918 167 0 35 500 000 76 000 000 45 000 000 30 000 000 41418 167
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9. MIERNIK STOPNIA REALIZACII INWESTYCII

Tabela 23. Mierniki stopnia realizacji inwestycji

Lp.

Rok
realizacji

Zakres rzeczowy realizowanego celu

Wartos¢ wg
WKI w
ztotych

Mierniki — udziat
realizowanego zakresu
rzeczowego

Rocznie Narastajaco

% %

3

5 6

2024

Przygotowanie terenu i przytgczenia obiektow do sieci

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

Wyposazenie

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

35500 000

16% 16%

2025

Budowa obiektow podstawowych

Instalacje

Wyposazenie

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

76 000 000

33% 49%

2026

Budowa obiektéow podstawowych

Instalacje

Wyposazenie

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

45 000 000

20% 69%

2027

Przygotowanie terenu i przytgczenia obiektéw do sieci

Budowa obiektow podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw
pomocniczych

Wyposazenie

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

30000 000

13% 82%

2028

Przygotowanie terenu i przytgczenia obiektow do sieci

Budowa obiektow podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw
pomocniczych

Wyposazenie

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

41418 167

18% 100%

Ogoétem

227 918 167

100% 100%

10. PLANOWANE EFEKTY MEDYCZNE | RZECZOWE

10.1. Planowane efekty rzeczowe uzyskane w wyniku realizacji inwestycji

Zakres rzeczowy inwestycji zostat przedstawiony w pkt 8.1. Przedstawiono tam: powierzchnie
jednostek objetych projektem przed i po jego realizacji, liczbe t6zek w Klinice Rehabilitacji Dzieciecej
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i w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej przed i po realizacji projektu, powierzchnie parkingéw, drog
dojazdowych, moc instalacji fotowoltaicznej, koszty realizacji projektu w podziale na jednostki. Zakres
nowej aparatury medycznej jednostek zostat pokazany w punkcie 7 w tabelach 15 i 17. W punkcie 7
opisano tez szczegdtowo zakres budowy, przebudowy i modernizacji obiektéw.

Efekty rzeczowe uzyskane w wyniku realizacji Programu inwestycyjnego:

1. Nowy budynek poradni Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS) z parkingiem
naziemnym — do nowej lokalizacji zostanie przeniesionych 48 jednostek nalezgcych do AOS (33
poradnie, 9 pracowni, 4 gabinety, opisownia EEG i Osrodek Diagnostyki i Leczenia Padaczki).
Powierzchnia jednostek zwiekszy sie z 2 848 m? do 4 606 m?2. Nowopowstaty budynek otrzyma
nowe wyposazenie, natomiast wyposazenie medyczne i aparatura w wiekszosci zostang
przeniesione ze starych lokalizacji. Budynek bedzie spetniat wszystkie standardy wymagane dla
poradni AOS. Powstanie tez parking naziemny o powierzchni 10 080 m?.

2. Przebudowane medyczne komorki organizacyjne w budynkach C, D oraz czesci wspdlne
i administracja w budynkach A, E, F. Powierzchnia jednostek zwiekszy sie z 3 940 m? do
6220 m?. Liczba tézek w Klinice Rehabilitacji Dzieciecej i w Oddziale Rehabilitacji
Neurologicznej wzrosnie z 12 do 30. Przebudowa zapewni wymagane powierzchnie jednostek,
nowoczesne wyposazenie i czeSciowo nowg aparature medyczng. Czes$¢ istniejgcego
wyposazenia medycznego i aparatury zostanie wykorzystana. W wyniku przebudowy budynki
spetnig wszystkie standardy wymagane od budynkow szpitalnych.

3. Zmodernizowany blok operacyjny (budynek B). Blok operacyjny zostanie zmodernizowany,
jednostka otrzyma nowoczesne wyposazenie i czesciowo nowg aparature medyczng. Czesé
istniejgcego wyposazenia medycznego i aparatury zostanie wykorzystana. W wyniku
przebudowy budynek spetni wszystkie standardy wymagane dla blokéw operacyjnych.

4. Instalacja fotowoltaiczna — powstanie instalacja fotowoltaiczna na potrzeby zasilania UDSK
w energie elektryczng (moc instalacji to 1 000 kWp).

5. Zmodernizowane drogi wewnetrzne i miejsca postojowe (przed modernizacjg pow.7 918 m?,
po modernizacji na podstawie dokumentacji projektowej przewidujemy ok. 13 000 m?).

Efekty rzeczowe i ich wptyw na sytuacje finansowg UDSK

Dzieki zakupowi nowoczesnych sprzetédw i aparatury medycznej oraz wymianie starych urzadzen
dzwigowych, nastgpi zmniejszenie wydatkédw UDSK zwigzanych z naprawami awaryjnego sprzetu,
kosztami energii, ktére obecnie stanowig az 40% wydatkdow.

Poza tym sprzety takie odznaczajg sie znakomitymi parametrami technicznymi w zakresie ochrony
Srodowiska, tj. mniejsze zuzycie pradu, zminimalizowanie efektdw cieplarnianych, ogdlnych
negatywnych wptywoéw na srodowisko.

Dodatkowo utworzenie Pracowni Mikrobiologii takze zaoszczedzi fundusze przeznaczone na optacanie
jednostek zewnetrznych wykonujgcych ustugi dla UDSK.

Dzieki realizacji Programu inwestycyjnego przez budowe nowoczesnego budynku z parkingiem,
wykonanie instalacji fotowoltaicznej na budynku oraz innych modutéw odnawialnych Zrédet energii,
znacznie poprawi sie wydajnosc¢ jednostki i zmniejszy sie generowanie dodatkowych kosztéw dla UDSK.

Z szacunkdéw Inwestora wynika, ze wykonanie instalacji fotowoltaicznej na istniejgcych budynkach
obnizy koszty energii eklektycznej dostarczanej do UDSK o prawie 20%, co wygeneruje oszczednosci
na poziomie ok. 0,8 min. zt rocznie.
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W wyniku Programu inwestycyjnego nie planuje sie zmian organizacyjnych ani konsolidacji komérek
organizacyjnych UDSK.

10.2. Planowane efekty dla pacjenta uzyskane w wyniku realizacji inwestycji
Nowy budynek AOS oraz przebudowa budynkéw Ci D.

Budowa nowoczesnego budynku poradni specjalistycznych pozwoli na zwiekszenie dostepnosci dla
pacjentow do:

— S$wiadczen ambulatoryjnych,
— rehabilitacyjnych,
— diagnostycznych i zabiegowych,

— przez zwiekszenie liczby gabinetéw/poradni ambulatoryjnych, pracowni diagnostycznych, gabinetéw
i sal rehabilitacyjnych.

Realizacja Programu inwestycyjnego zniweluje rdwniez dtugi okres oczekiwania pacjentéw na wizyte
w poradniach specjalistycznych, diagnostyke laboratoryjng i obrazowa, swiadczenia rehabilitacyjne
dziennie i stacjonarne. Wptynie pozytywnie na jakos¢ wykonywanych swiadcze medycznych, poprawi
komfort dla pacjentéw.

Realizacja Programu inwestycyjnego wptynie takze na zapobieganie wykluczeniu spotecznemu wsrod
dzieci. Dostepna opieka specjalistyczna, szybka diagnostyka oraz interwencja zabiegowa lub
farmakologiczna pomoze zniwelowaé skutki choréb i urazéw dzieciecych. Dziecko poddane na czas
specjalistycznej opiece moze unikngé trwatego uszczerbku na zdrowiu, a co za tym idzie, uniknie
wykluczenia spotecznego ze wzgledu na niepetnosprawnos¢, braku dostepu do rynku pracy,
dziedzictwa kultury, czy osiggnieé cywilizacji w przysztosci.

Dzieki realizacji Programu inwestycyjnego komfort oczekiwania na wizyte w poradni bedzie na
wysokim poziomie. Budynek zostanie przystosowany do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami i dla
0s6b ze szczegdlnymi potrzebami. Zostang spetnione wszelkie wymagania sanepidu, przepiséw BHP i
ppoz. W starym budynku, gdzie usytuowane sg poradnie brakuje miejsca, aby spetnia¢ wymogi
odstepow w dobie epidemii, brak jest odpowiedniej wentylacji.

W nowym budynku wprowadzone zostang nowoczesne rozwigzania dotyczace odpowiedniej
wentylacji, latem klimatyzatory bedg ochtadzaé powietrze. Windy osobowe obstugujgce budynek nie
spetniajg norm, wiec rodzice z dzie¢mi w wdzkach majg problem, aby udaé sie windg na inne pietro, co
znacznie utrudnia poruszanie sie po budynku. Nowy budynek bedzie posiadat dzwig osobowy w
wymiarach odpowiadajgcych przepisom, dzieci w wézkach oraz wdzkach inwalidzkich dzieciecych beda
miaty utatwiony dostep do poszczegdlnych gabinetéw. tazienki bedy wieksze, przystosowane dla
matych pacjentdéw, rowniez tych ze szczegdlnymi potrzebami. Duze, jasne pomieszczenia, wygodne
hole i poczekalnie, rejestracja usytuowana na parterze budynku i wiele innych udogodnien bedzie
czekato na wizyty matych pacjentéw i ich rodzin, tak, aby jak najmilej i bez zbednych ktopotéw
przebiegat proces oczekiwania na wizyte do specjalisty oraz sama wizyta u specjalisty.

Blok Operacyjny

Modernizacja Bloku Operacyjnego poprawi funkcjonalnos¢ jego pomieszczer,, doposazenie
W nowoczesng aparature medyczng i sprzet przyczyni sie do zwiekszenia liczby operowanych
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i leczonych w UDSK dzieci. Ulegnie zwiekszeniu liczba pacjentéw przyjmowanych w trybie pilnym oraz
skrécenie czasu oczekiwania na przyjecie do UDSK. Dzieki nowoczesnej aparaturze medycznej, pacjenci
beda mogli by¢ operowani we wspodtpracy z wybitnymi specjalistami z zakresu nowoczesnych technik
operacyjnych ortopedycznych, chirurgicznych i z pozostatych dziedzin medycyny. Przyczyni sie réwniez
do tego, ze dzieci z wojewddztwa podlaskiego bedg leczone bez koniecznosci odsytania ich do innych
osrodkéw poza wojewddztwem, z wyzszym efektem leczenia i w komfortowych warunkach. Zapewni
to oszczedno$¢ czasu dla pacjentdw oraz nizsze koszty spoteczne, a takze nizszy stres.

Klinika Rehabilitacji Dzieciecej i Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej

Dzieki realizacji Programu inwestycyjnego znaczgco ulegnie skrdceniu czas oczekiwania na udzielenie
$wiadczen w Klinice Rehabilitacji Dzieciecej i Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej, w ktérych po
modernizacji zwiekszy sie baza tdzkowa. Dzieki temu nastgpi poprawa dostepnosci do swiadczen z
zakresu rehabilitacji leczniczej, w tym dostep do nowoczesnego sprzetu rehabilitacyjnego,
wspierajgcego proces leczenia, ktory w dtuzszej perspektywie ma wptyw na przyspieszenie procesu
naturalnej regeneracji i zmniejszania fizycznych i psychicznych nastepstw choroby.

Zaktad Laboratoryjnej Diagnostyki Pediatrycznej

Zaktad Laboratoryjnej Diagnostyki Pediatrycznej wraz z nowg Pracownig Mikrobiologii spowoduje
skrdcenie procesu diagnostycznego z korzyscig dla zdrowia i zycia matych pacjentéw (skrdcenie czasu
przebywania pacjentéw w UDSK, skrécenie czasu oczekiwania na diagnostyke). Zwtaszcza utworzenie
Pracowni Mikrobiologii, ktérej dotychczas nie byto w strukturach UDSK, znacznie skrdci czas
oczekiwania na wyniki mikrobiologiczne, ktére byty realizowane poza UDSK w formie zlecen
zewnetrznych.

Zaktad Diagnostyki Obrazowej

Nowoczesny sprzet w  Zaktadzie Diagnostyki obrazowej zapewni mniejsze  dawki
promieniowania/naswietlenia. Zapewni szybszy dostep do wynikéw, co skrdci proces diagnostyki
i w konsekwencji leczenia. Nowoczesny sprzet zapewni wyzszg jakosé diagnostyki.

Apteka Szpitalna

Powiekszona Apteka Szpitalna z Pracownig Przygotowywania Cytostatykdw pomoze w bezpiecznym
przygotowywaniu lekéw i wlewow dla ciezko chorych dzieci z zabezpieczeniem przed szkodliwymi
oparami dla personelu przygotowujgcymi specyfiki.

Opieka koordynowana (caty UDSK)

W UDSK pacjent bedzie miat zapewniong skoordynowang opieke zdrowotng przede wszystkim przez
szybkg i skuteczng diagnostyke, ktdorg bedzie mozna uzyska¢ na nowoczesnym, wydajnym sprzecie
diagnostycznym. Szybka i trafna diagnoza wptynie na wczesne rozpoczecie procesu leczenia pacjenta.
Maty pacjent zostanie otoczony wysokospecjalistyczng opiekg medyczng. Hospitalizacja odbedzie sie
w tej samej jednostce, w ktdrej nastgpita diagnostyka, lekarze prowadzgcy zaopiekujg sie pacjentem
od momentu diagnozy, przez niezbedny proces leczenia, az do momentu zakoriczenia terapii i do
rehabilitacji.
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Koordynowana opieka zdrowotna w UDSK doprowadzi do zwiekszenia dostepnosci, jakosci oraz
efektywnosci opieki, co wigze sie z satysfakcjg pacjenta. Bedzie ona skoncentrowana na potrzebach
pacjenta, zostanie potozony wiekszy nacisk na opieke ambulatoryjna.

Skoordynowana opieka nad matym pacjentem zapewni pacjentowi ciggtos¢ leczenia w powrocie do
zdrowia, a lekarzowi prowadzgcemu zapewni petng wiedze na temat catego procesu leczenia, gdyz
bedzie sie on odbywat wytgcznie w obszarze UDSK. Po zakonczonej terapii, jesli bedg tego wymagaty
zalecenia lekarskie, pacjent bedzie mdgt skorzystaé z rehabilitacji.

Skoordynowany system opieki, dzieki realizacji Programu inwestycyjnego, pozytywnie wptynie na
wykrywanie choréb we wczesnym stadium choroby, co pozwoli na szybsze wyleczenie chorego i
powrot do zdrowia.

10.3. Planowane efekty medyczne uzyskane w wyniku inwestycji

Nowy budynek AOS oraz przebudowa budynkéw Ci D.

Budowa nowoczesnego budynku poradni specjalistycznych z parkingiem oraz przebudowa budynkow
Ci D poprawi komfort udzielanych swiadczen matym pacjentom i ich rodzicom.

Poradnie stanowig jednostki organizacyjne podlegte klinikom. Tym samym efekty medyczne dotyczace
poradni wptyna na efektywnosé medyczng klinik, do ktdrych naleza, poradnie stanowig istotny element
opieki nad pacjentami przed i po leczeniu szpitalnym.

Nastgpi mozliwos¢ przyjmowania we wszystkich poradniach jednoczesnie, szeroki wachlarz poradni
specjalistycznych wraz z wysoko wyspecjalizowang kadrg medyczng poprawi jakos¢ opieki medycznej.

Zwiekszenie udziatu AOS w strukturze s$wiadczen zdrowotnych jest korzystne, zaréwno
z ekonomicznego punktu widzenia (wysokie koszty hospitalizacji), jak rowniez z punktu widzenia
bezpieczenstwa pacjenta (mozliwos¢ zakazenia sie lekoopornymi bakteriami podczas pobytu
w szpitalu). Jest to korzystne réwniez z racji nizszego stresu dla matego pacjenta w poréwnaniu
z leczeniem szpitalnym, co moze przetozyé sie nawet na wyniki leczenia. Wzrosnie liczba procedur
diagnostycznych i zabiegowych mozliwych do przeniesienia z lecznictwa szpitalnego do
ambulatoryjnego. Nowoczesny sprzet i aparatura medyczna przetozg sie na bardziej precyzyjng
diagnostyke i mniej dotkliwe badania. Nowe technologie zastosowane w aparaturze medycznej wptyng
na ich efektywnos¢, co oznacza skrécony czas diagnostyki pacjenta.

Blok Operacyjny

Modernizacja Bloku Operacyjnego i wymiana wyposazenia pozwolg na komfortowe wykonywanie
zabiegdéw z zakresu ortopedii i chirurgii. W chwili obecnej wykonuje sie tu skomplikowane operacje
korekty skolioz z uzyciem pretéw rosnacych, korekcje skolioz kostno-pochodnych w przebiegu rzadkich
wad wrodzonych kregostupa, ktérych w 2021 r. wykonano 70. Poza tym sg wykonywane takze zabiegi
klatki piersiowej, artroskopie, zabiegi okulistyczne i laryngologiczne. Planuje sie nadal poszerza¢ zakres
wykonywanych zabiegdw oraz rozwija¢ wspodtprace z wybitnymi specjalistami w tym zakresie, co
wptynie na nowe mozliwosci w zakresie zabiegdw i rozwéj kadr UDSK.

Planowane poszerzenie zakresu zabiegdéw:

Sala Operacyjna Kliniki Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej:
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e korekcja deformacji i zaburzen osi koriczyn gérnych i dolnych,
e operacje miednicy w przypadku urazéw wysokoenergetycznych,

e zwiekszenie ilosci korekcyjnych deformacji stép i bioder u dzieci w przypadku wrodzonych
i nabytych wad uktadu kostno-stawowego,

e poszerzenie zakresu zabiegdw artroskopowych.

Sala Operacyjna Kliniki Chirurgii i Urologii Dzieciecej — chirurgia matoinwazyjna (laparoskopia,
torakoskopia, endourologia):

e zabiegi w leczeniu choréb uktadu oddechowego, pokarmowego, nerwowego,
e zabiegi neurochirurgiczne i neuroendoskopowe,

e zabiegi urologiczne laparoskopowe przy kamicy uktadu moczowego,

e zabiegi korekcyjne Sciany klatki piersiowej,

e zabiegi operacyjne obejmujgce chirurgie skomplikowanych wad wrodzonych, nowotwordéw,
leczenia ciezkich oparzen,

e zabiegi chirurgii noworodka i wczesniaka.

Sala Operacyjna Klinika Okulistyki Dzieciecej z Osrodkiem Leczenia Zeza:

e zwiekszenie ilosci zabiegdw w okulistyce dzieciecej, a zwtaszcza wzrost liczby operacji zeza,
jaskry i zaémy u najmtodszych dzieci,

e wdrozenie leczenia skomplikowanych przypadkow jaskry dzieciecej z uzyciem lasera
mikropulsowego, ktdry jest najnowoczesniejszym sprzetem tego rodzaju (procedura ta
nalezy do innowacyjnych w okulistyce dzieciecej),

e polepszenie warunkow opieki nad wczesniakami w czasie zabiegdw laseroterapii siatkdwki
oraz podawania iniekcji doszklistkowych preparatu Lucentis.

Sala Operacyjna Kliniki Otolaryngologii Dzieciecej:

e wykonywanie zabiegédw w zakresie nosa i zatok przynosowych z uzyciem systemu
neuronawigacji,

e operacje slinianek z uzyciem stymulatora nerwu twarzowego,

e poszerzenie zakresu operacji otologicznych z uzyciem nowego mikroskopu operacyjnego.
Klinika Rehabilitacji Dzieciecej i Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej.

Gtéwnym efektem rehabilitacji neurologicznej dzieci w wyniku Programu inwestycyjnego bedzie
podniesienie jakoSci zycia pacjentéw przez poprawe nie w petni wyksztatconych funkcji
psychoruchowych, takich jak mowa, motoryka ciata, funkcje poznawcze. Dzieki nowoczesnej klinice i
systematycznej pracy rehabilitantéw z pacjentami zwiekszy sie szansa na wyeliminowanie problemu
lub przynajmniej zapewnienie dziecku maksimum sprawnosci oraz samodzielnosci. Ponadto:

— skréci sie czas oczekiwania na uzyskanie swiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji
dzieciecej i rehabilitacji neurologiczne;j,
— nowoczesny sprzet do rehabilitacji przyczyni sie do bardziej skutecznej rehabilitacji pacjentow.
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— do uzyskania planowanych efektéw medycznych przyczyni sie zwiekszenie bazy tdézkowej,
doposazenie w sprzet do rehabilitacji i dostosowanie oddziatu na potrzeby pacjentow.

Zaktad Laboratoryjnej Diagnostyki Pediatrycznej, Pracownia Mikrobiologii

Posiadanie Pracowni Mikrobiologii w strukturze medycznego laboratorium diagnostycznego UDSK
przyczyni sie do tatwiejszego zapobiegania i kontroli zakazern w UDSK, wptynie na poprawe identyfikacji
czynnikdw etiologicznych zakazen i racjonalng antybiotykoterapie, atym samym poprawi
bezpieczenstwo i opieke nad pacjentem.

Zaktad Diagnostyki Obrazowej

Nowoczesny sprzet zakupiony do Zaktadu w ramach Programu inwestycyjnego zapewni wyzszg
wydajnos¢, co przetozy sie na wiekszg ilos¢ badarn wykonanych w standardowym czasie pracy Zaktadu.
Praca na nowoczesnym sprzecie zdecydowanie poprawi ergonomie pracy, przyspieszy i ufatwi
wykonywanie badan. Wymiana sprzetu na nowoczesny pozwoli na zwiekszenie ilosci procedur
medycznych oraz wzrost znaczenia UDSK wsrdd innych podmiotéw.

Ryzyko zdarzen epidemiologicznych (caty UDSK)

Dzieki zaplanowanym ulepszeniom technologicznym w projektowanym budynku oraz
w modernizowanych komdrkach UDSK, Program inwestycyjny zmniejszy ryzyko zdarzen
epidemiologicznych. Zastosowanie bezdotykowych rozwigzan przyczyni sie do poprawy
bezpieczenstwa pacjentdw i personelu. Zaplanowane rozwigzania przestrzenne w budynku oraz w
pozostatych modernizowanych i ulepszanych komdrkach UDSK utatwig prawidtowe, pod wzgledem
wymagan prewencji zakazen, wykonywanie procedur medycznych i procedur sanitarno-higienicznych
(odpowiednio wydzielone miejsca w gabinetach do wykonywania zabiegéw, bezdotykowe krany,
podajniki do $rodkdédw higienicznych, urzadzenia do dekontaminacji pomieszczen,, odpowiednia
wentylacja pomieszczen), utatwig wprowadzenie zasad przeptywu materiatu i poruszania sie personelu
pomiedzy tymi przestrzeniami, przyczynig sie do ograniczenia zakazen i zminimalizuja ryzyko
rozprzestrzeniania czynnikdw zakaznych. Ponadto, rozwigzania, ktére zostang wprowadzone podczas
realizacji Programu inwestycyjnego ograniczg transmisje patogendéw pomiedzy pacjentami, jak rowniez
pomiedzy pacjentami i innymi uzytkownikami przestrzeni, umozliwig wdrozenie bezpiecznych dziatan
organizacyjnych w przypadku sytuacji awaryjnych, np. kolejnych epidemii.

11. OCENA EFEKTYWNOSCI INWESTYCJI

Program inwestycyjny bedzie realizowany przez Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny.
Warianty analizy efektywnosci planowanej inwestycji UDSK:

| wariant — wariant bazowy — opisany przy pomocy wskaznikdéw finansowych wariant, w ktérym nie
bedzie prowadzona inwestycja, a UDSK bedzie funkcjonowat na bazie dotychczasowej infrastruktury —
jest to wariant zaniechania,

Il wariant — wariant realizacji projektu — opisany przy pomocy wskaznikéw wariant, w ktérym zostanie
przeprowadzony projekt inwestycyjny przez UDSK zgodnie z powyzszym opisem i przedtozonym
harmonogramem finansowo-rzeczcowym. W wyniku projektu powstanie infrastruktura szpitalna na
rzecz UDSK pozwalajaca na realizacje przyjetych w niniejszym projekcie zatozen.
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Wariant réznicowy powstanie jako réznica wariantu realizacji projektu i wariantu bazowego.

Wariant réznicowy obejmuje uproszczone przeptywy finansowe projektu bazujgce na rachunkach
wynikow dla obu wariantéw na potrzeby obliczen zdyskontowanych przeptywéw pienieznych.

Oba warianty zostaty opracowane w okresach:

— okresie historycznym — w roku 2020 2021,
— okresie realizacji projektu — lata 2024-2028,
— okresie odniesienia — lata 2029-2043.

Przyjeto okres 15 letni, jako okres odniesienia — jest to okres, w ktérym nastgpi fizyczna amortyzacja
wydatkéw inwestycyjnych obejmujacych wyposazenie projektu. Wartos¢ naktadédw budowlanych
zostanie umorzona w 37,5% (umorzenie w tempie 2,5% rocznie).

Zatozenia analizy s zgodne ze standardami obliczen zdyskontowanych przeptywéw finansowych dla
inwestycji:

1. Analiz dokonano w cenach statych w catym okresie analizy, bez uwzgledniania inflacji, w celu
niezaburzania obrazu.

2. Wzieto pod uwage wyfacznie wptywy i wyptywy pieniezne bez amortyzacji.
3. Uwzgledniono warto$¢ pienigdza w czasie, dyskontujgc przeptywy okreséw przysztych.

4. Finansowa stopa dyskontowa zostata przyjeta na poziomie 4% zgodnie z wytycznymi dla
projektow spotecznych w programach unijnych (dla cen statych).

5. Nie uwzgledniono wartosci rezydualnej projektu z racji, ze projekt nie ma charakteru
komercyjnego i powstata infrastruktura nie zostanie nigdy sprzedana w celu osiggniecia zysku
(tak jak w projektach komercyjnych).

6. W przeptywach dotyczacych UDSK, zarowno w wariancie bazowym, jak i wariancie realizacji
projektu, nie uwzgledniano nowych inwestycji rozwojowych i odtworzeniowych dla
zapewnienia przejrzystosci obliczen. W wariancie rdéznicowym wszelkie inwestycje
niezwigzane z niniejszym projektem i tak nie bytyby widoczne.

7. Poziom amortyzacji zostat zachowany w wys. historycznej. UDSK prowadzi polityke
inwestycyjng odtwarzania srodkéw trwatych i mozna przyjaé, ze sredni poziom amortyzacji
w przysztych okresach bedzie podobny.

8. Do oceny optfacalnosci przedsiewziecia inwestycyjnego wykorzystano metode wartosci
zaktualizowanej netto NPV (Net Present Value) oraz wewnetrznej stopy zwrotu IRR (Internal
Rate of Return).

9. Obliczen wskaznikow FNPV, FRR oraz dyskontowania dokonywano przez funkcje finansowe z
arkusza kalkulacyjnego Excel. Dyskonto byto zawsze dokonywane na 2022 r. (termin analizy).

10. Obliczenia NPV przeprowadzono w oparciu o prognozowane strumienie srodkéw pienieznych
generowanych z dziatalnosci operacyjnej oraz inwestycyjnej z pominieciem przeptywow
z dziatalnosci finansowej w okresie od 2021 r. do 2042 r. na podstawie nizej opisanej formuty:

n

— NCFi
B (1+ k)"

=1
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W celu analizy sytuacji jednostki po inwestycji dokonano analizy przychodéw i kosztéw UDSK, w celu
okreslenia wskaznikéw zmian w wyniku inwestycji dla obu wariantow.

Zatozono, ze w przypadku braku inwestycji, mozliwa bedzie realizacja procesu leczenia na starych
zasadach. Spowoduje to jednak obnizenie jakosci obstugi pacjentéw i brak mozliwosci rozwoju kadr
i ksztatcenia klinicznego.

Obliczen dokonano dla wariantu inwestycji prowadzonej na warunkach komercyjnych.

Z obliczen wynika, ze wskaznik NPV dla inwestycji rozumianej, jako inwestycja komercyjna przy
przyjetych zatozeniach jest ujemny. Projekt w standardach komercyjnych nie jest optacalny (nie daje
zwrotu z inwestycji w analizowanym okresie czasu). Projekt ma charakter spoteczny (infrastruktura
szpitalna) i wymaga dofinansowania ze $rodkéw spotecznych.

NPV =-186 966 517,30 PLN

IRR =-19,7%

12.  ANALIZA CELOWOSCI | MOZLIWOSCI WYKONANIA INWESTYCJI
ETAPAMI

Zatozono realizacje inwestycji w modelu ,,Zaprojektuj i wybuduj”. Dostawy wyposazenia przewidziano
jako osobny kontrakt/kontrakty. Osobnym kontraktem bedzie tez nadzér inwestorski. Inwestycja na
etapie planowania zostata podzielona na 5 zadan.

Dokonano analizy mozliwosci wykonania inwestycji etapami.
Mozliwa jest realizacja inwestycji przez 3 etapy.
Etap 1. Stanowia zadania: 1 + 4 + 5.

Zadania wskazane w ramach etapu stanowig funkcjonalng catos¢: Budowa nowego bloku poradni
z parkingiem, montaz instalacji fotowoltaicznej na tym budynku oraz modernizacja drég wewnetrznych
i miejsc parkingowych (wokét UDSK po zakoriczeniu budowy).

Etap 2. Stanowi zadanie nr 2 pn. Przebudowa medycznych komoérek organizacyjnych w budynkach
C, D oraz czesci wspolnych i administracji w budynkach A, E, F.

Etap powinien by¢ zrealizowany z racji na logistyke budowy po Etapie 1. Realizacja Etapu 1 pozwoli
uwolni¢ powierzchnie po poradniach w budynkach C i D w stopniu pozwalajgcym na wykonanie
przebudowy bloku C i D. Na okres przebudowy konieczne bedzie zageszczenie jednostek w nowym
bloku H i/lub przebudowa w systemie rotacyjnym fragmentami z przenoszeniem jednostek do
przebudowanych pomieszczen.

Etap 3. stanowi zadanie nr 3 pn. Modernizacja bloku operacyjnego (budynek B).

Modernizacja bloku operacyjnego jest niezaleznym obszarem inwestycji, moze by¢ realizowany
niezaleznie od Etapu 1 i Etapu 2, nie jest funkcjonalnie powigzany z pozostatymi etapami.

W harmonogramie realizacji inwestycji w podziale na zadania przyjeto jako pierwszg realizacje prac
projektowych i uzyskanie niezbednych pozwolen. Nastepnie zatozono réwnolegtg realizacje Etapu
1i Etapu 3, nastepnie planowana jest realizacja Etapu 2.
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13. DANE O PLANOWANYM OKRESIE ZAGOSPODAROWANIA
OBIEKTOW BUDOWLANYCH | INNYCH SKEADNIKOW
MAJATKOWYCH PO ZAKONCZENIU REALIZACJI INWESTYCJI

Efekty rzeczowe Programu inwestycyjnego zostang zagospodarowane bezposrednio po
zakonczeniu procesu inwestycyjnego i przekazaniu infrastruktury UDSK tzn. po zakonczeniu procesu
inwestycyjnego, odbiorze prac budowlanych i instalacyjnych, uzyskaniu wszystkich wymaganych
pozwolen na uzytkowanie nastgpi jego wyposazenie i przeniesienie do nowego/przebudowanego
obiektu jednostek UDSK przewidzianych w zakresie realizowanej inwestycji (bedzie to okres ok 1
miesigca).

Obiekty beda uzytkowane w okresie okoto 20 lat, nie przewiduje sie zmiany sposobu
uzytkowania wybudowanej infrastruktury.

Zakres inwestycji dotyczy budowy nowego budynku oraz przebudowy istniejgcych powierzchni
z doposazeniem w nowy sprzet i aparature medyczng. Zakres inwestycji nie bedzie generowac nowych
kosztdw operacyjnych. Wedtug szacunkéw inwestora (UDSK) inwestycja przyczyni sie do obnizenia
kosztéw operacyjnych, miedzy innymi przez:

— inwestycje w ogniwa fotowoltaiczne, ktora zapewni do 20% nizsze zakupy energii elektrycznej,
— termomodernizacje, ktéra zréwnowazy koszt ogrzewania dodatkowej powierzchni,

— nowoczesne, energooszczedne wyposazenie budynku: windy, oswietlenie,

— doposazenie w nowy sprzet i aparature medyczng,

co przetozy sie na nizszy koszt biezgcego utrzymania, serwisowania i napraw.

W pierwszej fazie inwestycji sg planowane zakupy czesci wyposazenia do jednostek, ktére
jeszcze przed modernizacjg bedg mogty go uzytkowa¢, tak aby mali pacjenci jak najszybciej mogli
skorzystac z nowego wyposazenia medycznego.

UDSK posiada kontrakt finansujgcy procedury, ktérych swiadczenie zabezpieczajg wskazane
w ramach inwestycji jednostki organizacyjne i wyroby medyczne. UDSK jest pigtg, co do wielkosci tego
typu jednostkg w Polsce: Ponad potowa leczonych w UDSK pacjentdw pochodzi z mniejszych szpitali
wojewddzkich i powiatowych (ponad 23 tys. rocznie hospitalizacji i 127 740 porad rocznie w AOS).
UDSK jest jedynym specjalistycznym osrodkiem specjalistycznej opieki koordynowanej dla dzieci
i mtodziezy do 18. roku zycia w wojewddztwie podlaskim.

Aktualng i planowang warto$¢ uméw z Narodowego Funduszu Zdrowia wedtug stuzb finansowych
UDSK przedstawiono w tabeli ponizej.

Tabela 24. Planowana wartos¢ umow z Narodowego Funduszu Zdrowia (rok 2022 wartosc rzeczywista)

Rok 2022 | 2023 2024 @ 2025 2026 2027 2028

Wartos¢ uméw z NFZ [min zf]  148,8 158,5 163,2 168,1 173,2 178,4 183,7

Zrédto: dane wtasne — Ksiegowos¢ UDSK.

Powyzsze oraz stosunkowo dobra sytuacja finansowa UDSK, a takze realizacja inwestycji zgodnie z
zaleceniami sformutowanymi w aktualnej Mapie Potrzeb Zdrowotnych zabezpiecza pewno$¢ dalszego
finansowania UDSK ze srodkéw publicznych (Narodowego Funduszu Zdrowia).
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W wyniku realizacji Programu inwestycyjnego zostanie uwolniona powierzchnia, na ktérej obecnie
znajduje sie Apteka Szpitalna i Zaktad Laboratoryjnej Diagnostyki Pediatrycznej. Ponizej w tabeli

zestawiono zakres. Uwolnione powierzchnie zostang przeznaczone na cele rozwojowe UDSK.

Tabela 25. Sposéb zagospodarowania uwolnionej w wyniku inwestycji powierzchni

Nazwa jednostki Obecna Obecna Nowa Nowa Zagospodarowanie uwolnione;j
organizacyjnej lokalizacja/ = pow. lokalizacja/ = pow. powierzchni
budynek [m2] budynek [m2]

Apteka Szpitalna G 350 D 760 Uwolniona powierzchnia po Aptece
zostanie przeznaczona na potrzeby
Kuchni, na nowe magazyny i logistyke
— odrebny projekt).

Zaktad Al 190 C 760 Na uwolnionej powierzchni

Laboratoryjnej przewidziano lokalizacje pokoi

Diagnostyki hotelowych dla rodzicéw dzieci

Pediatrycznej leczonych dtugoterminowo w UDSK
(odrebny projekt).

Poradnia Al 14 C 40 Pomieszczenie po poradni zostanie

Anestezjologiczna zagospodarowane prze Klinike
Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Dzieci i Mtodziezy z Pododdziatem
Pooperacyjnym i Leczenia Bdlu na
biezgce potrzeby.

Poradnia A 14 C 60 Pomieszczenie po poradni zostanie

Onkologii zagospodarowane prze Klinike

i Hematologii Pediatrii Onkologii i Hematologii na

Dzieciecej biezgce potrzeby.

Razem uwolniona powierzchnia 568 - 1620 | -

Zrédto: opracowanie wtasne.

14. MONITORING PROGRAMU INWESTYCYIJNEGO

Podczas trwania realizacji Programu inwestycyjnego oraz w okresie 5 lat po jego zakonczeniu minister
wiasciwy do spraw zdrowia sprawuje nadzor i monitoring nad jego realizacje. Zgodnie z zapisami
umowy o udzielenie dotacji celowej na finansowanie realizacji Programu inwestycyjnego, minister
wiasciwy do spraw zdrowia moze w kazdym czasie, przeprowadzi¢ kontrole wykonywania przez
inwestora zadan wynikajgcych z Programu inwestycyjnego oraz umowy, na zasadach i w trybie
okreslonych w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzgdowej (Dz. U. z 2020 r.
poz. 224) oraz zobowigza¢ go do udzielenia dodatkowych informacji oraz przedtozenia dokumentow
dotyczacych realizacji umowy.

Ponadto, zgodnie z umowag o udzielenie dotacji, inwestor jest zobowigzany do sktadania m.in. rocznych
harmonograméw rzeczowo-finansowych oraz kwartalnych informacji o zakresie zaawansowania
realizacji inwestycji — stanowigcych dla ministra wtasciwego do spraw zdrowia narzedzie do sprawnego
i efektywnego monitoringu oraz nadzoru nad finansowanym Programem inwestycyjnym.
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15. PRAWO DO DYSPONOWANIA NIERUCHOMOSCIA NA CELE
BUDOWLANE

UDSK posiada prawo do dysponowania nieruchomoscig na cele budowlane, o ktdrym mowa w art. 3
pkt 11 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo budowlane (Dz. U. z 2023 r. poz. 682, z pdzn. zm.),
wynikajgce z prawa do zarzadu do nieruchomosci zlokalizowanej, przy ul. Jerzego Waszyngtona 17,
15-274 Biatystok, woj. podlaskie.

Nr ewidencyjne dziatek: 1784/17; 1787/2; 1786; 1785; 1782/2; 1140; 1142; 1143/2; 1144; 1145;
1146/2; 1148; 1149; 1150; 1154; 1155; 1156; 1157; 1158/1; 1171/1; 1171/3; 1172; 1175; 1176; 1177;
1179; 1180/2; 1180/1; 1181; 1783/1; 1784/29; 1784/30.

Obreb ewidencyjny Srédmiescie 206101_1.0011.

64



		2023-11-20T11:34:33+0000
	Monika Salamończyk


		2023-11-20T16:02:42+0100




