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DZIENNIK URZEDOWY RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIE]

Warszawa, dnia 31 lipca 2023 r.

Poz. 772

UCHWALA NR 125
RADY MINISTROW

z dnia 5 lipca 2023 .

w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwg ,,Modernizacja oraz doposazenie infrastruktury
strategicznej w Instytucie ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka””

Na podstawie art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. poz. 1875 oraz z 2022 r.
poz. 2674) Rada Ministréw uchwala, co nastgpuje:

§ 1. 1. Rada Ministréw ustanawia program inwestycyjny pod nazwa ,,Modernizacja oraz doposazenie infrastruktury
strategicznej w Instytucie ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka””, zwany dalej ,,Programem inwestycyjnym”, stanowigcy
zalacznik do uchwaty.

2. Program inwestycyjny ustanawia si¢ na lata 2023-2027.

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

2. Laczna kwota srodkow z Funduszu Medycznego w okresie realizacji Programu inwestycyjnego wyniesie 295 311 890 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 125 Rady Ministrow
z dnia 5 lipca 2023 r. (M.P. poz. 772)

Program inwestycyjny

Modernizacja oraz doposazenie infrastruktury
strategicznej w Instytucie ,,Pomnik-Centrum
Zdrowia Dziecka”
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1. Dane inwestora

1 nazwa inwestora Instytut ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”
2 numer KRS 0000092381

3 forma prawna instytut badawczy

4 adres inwestora al. Dzieci Polskich 20, 04-730 Warszawa

2. Dane identyfikujgce inwestycje

nazwa inwestycji Modernizacja oraz doposazenie infrastruktury strategicznej w Instytucie

»Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”

lokalizacja inwestycji =~ Warszawa, 04-730, al. Dzieci Polskich 20, dziatka nr ewidencyjny 55,99
obreb 3-11-48

realizacja inwestycji 2023-2027

w latach

2.1. Informacje o inwestorze

Instytut ,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” (dalej rowniez jako: ,Instytut” albo ,IPCZD”) realizuje
Swiadczenia medyczne w oparciu o umowy z Mazowieckim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia. Obecnie obowigzuje 11 takich umow (nie liczac tych zwigzanych z pandemig
COVID-19). Umowy dotyczg prawie wszystkich zakreséw swiadczen zwigzanych z leczeniem pacjentéw
wieku rozwojowego (z wyjgtkiem ortopedii oraz hematologii).

tacznie IPCZD ma zakontraktowanych 281 zakresdow zwigzanych z leczeniem dzieci (stan na dzien
10 listopada 2022 r.). Inwestycja zaktada modernizacje pomieszczert w komodrkach organizacyjnych
dziatajacych na rzecz m.in. pediatrii, rehabilitacji, choréob w obrebie gtowy i szyi, zaburzen
metabolicznych, onkologii, psychiatrii. Inwestycja to odpowiedz jednostki udzielajgcej kompleksowych
Swiadczen medycznych na aktualne potrzeby nowoczesnej medycyny i poprawe warunkow
przebywania pacjentéw, w tym zapewnienie dostepnosci do s$wiadczen i prawa do rdownego
traktowania.

IPCZD jest szpitalem zakwalifikowanym do sieci PSZ na poziomie szpitali ogélnopolskich.

Instytut ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” prowadzi rowniez dziatalnos¢ naukowg oraz dydaktyczng
dla lekarzy (zaréwno przed-, jak i podyplomowag), a takze dla pielegniarek. IPCZD jest tez siedziba
3 zespotéw koordynacyjnych Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej jako: ,,NFZ”) (kwalifikacja i ocena
skutecznosci leczenia w programach lekowych) oraz jest cztonkiem 7 europejskich sieci referencyjnych
(ERN).
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,Dla nas najwazniejsze jest dziecko” — to prosta, ale wyrazna misja osrodka, ktory na przestrzeni lat
utrzymuje pozycje lidera wsrod podmiotdw leczniczych udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych na rzecz
dzieci i mtodych dorostych. Zapewnienie réwnego i adekwatnego do potrzeb zdrowotnych dostepu do
wysokiej jakosci Swiadczen zdrowotnych regulujg posiadane zasoby, tj. kadry, innowacje oraz
infrastruktura. Przedstawiona w ponizszym dokumencie inwestycja obejmuje prace zwigzane
z przebudowa, modernizacjg i doposazeniem strategicznych komodrek IPCZD w taki sposdb, aby w
znaczacy sposodb poprawic¢ dostepnos¢ do rownego i adekwatnego do potrzeb zdrowotnych dostepu
do sSwiadczen zdrowotnych. Jest to warunek konieczny, aby mdc zapewni¢ kazdemu pacjentowi,
a w przypadku IPCZD — dodatkowo opiekunom pacjentéw, prawa do rownego traktowania. Z tego
powodu szczegdlnie wazine jest, aby IPCZD dysponowat najnowoczesniejszg infrastruktura,
dostosowang do potrzeb osdb ze szczegdlnymi potrzebami oraz sprzetem medycznym i zasobami
technicznymi pozwalajgcymi na wzrost standardéw diagnozowania i leczenia dzieci w Rzeczypospolitej
Polskie;j.

Zasieg oddziatywania

IPCZD jest najwiekszym i najnowoczesniejszym specjalistycznym szpitalem pediatrycznym
w Rzeczypospolitej Polskiej. Centralne usytuowanie geograficzne IPCZD (Warszawa) oraz fakt, ze IPCZD
jest jednostka medycyny pediatrycznej o najwyzszym stopniu referencyjnosci, powoduje, ze swoim
zasiegiem obejmuje caty kraj, a zatem jest jednostka o oddziatywaniu ponadregionalnym.

Instytut ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” jest Swiadczeniodawcg petnigcym szczegdlng role
w systemie opieki zdrowotnej w kraju. Jest to osrodek wysokospecjalistyczny udzielajgcy $wiadczen
w niemal wszystkich dziedzinach medycyny, zaréwno w lecznictwie szpitalnym, jak i ambulatoryjnym.
Swoim zasiegiem obejmuje pacjentdw wieku rozwojowego z catego kraju, a w wielu przypadkach jest
jedynym podmiotem realizujgcym unikalne procedury na rzecz dzieci.

Potencjat naukowy

Instytut posiada kategorie naukowag A, Logo HR. W roku 2022 w IPCZD realizowano 28 grantéw
finansowanych ze srodkéw zewnetrznych, w tym 19 ze Srodkéw zewnetrznych krajowych (NCN, NCBIR,
ABM) oraz 9 ze srodkéw Unii Europejskiej, w tym projekty takie jak: EJP RD, C4C, PreSTFibre4kids,
OD4RD. W latach 2017-2022 IPCZD byt wykonawcg 100 badan klinicznych i obserwacyjnych. Obecnie
prowadzi 6 niekomercyjnych badan klinicznych o akronimach DipGEn, BraimTOR, VIRAP, RaRE-TS,
EMPATia, AXGD (finansowanie ABM).

Na dzien 31 grudnia 2022 r. w IPCZD byto zatrudnionych 92 pracownikédw naukowych, w tym
pracownicy na stanowiskach: profesora i profesora Instytutu (36 oséb), adiunkta (29 oséb) oraz
asystenta naukowego (27 osdb). Obok pracownikéw naukowych Instytut zatrudnia 4 pracownikow
badawczo-technicznych.

Publikacje pracownikéw Instytutu sg cenione na arenie miedzynarodowej i w Rzeczypospolitej Polskiej.

Ponadto prowadzono projekty finansowane z subwencji Ministerstwa Edukacji i Nauki: 28 grantéw
wewnetrznych, 10 statutowych zadan badawczych, 17 projektéw dla mitodych naukowcédw oraz
14 projektow ,grant na grant”. IPCZD posiada wyspecjalizowang komdrke organizacyjng — Dziat Badan
Naukowych i Wspétpracy z Zagranicg, w ktérej znajduje sie Centrum Wsparcia Pediatrycznych Badan
Klinicznych, finansowane przez Agencje Badan Medycznych (dalej jako: ,,ABM”), kompleksowo
wspierajgce prowadzenie badan klinicznych.
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Potencjat techniczny i administracyjny

IPCZD posiada zdolnos¢ realizowania inwestycji pod wzgledem technicznym i administracyjnym. IPCZD
posiada w swojej strukturze wszystkie niezbedne komdrki organizacyjne, ktére sg niezbedne
do realizacji zadan na wszystkich etapach.

Zespot, ktory zostanie powotany do celdow realizacji inwestycji, bedzie sktadat sie ze specjalistow
bedacych pracownikami IPCZD. Pracownicy ci w wiekszosci brali juz udziat w realizowaniu kilku duzych
inwestycji, tj.:

1. Rozbudowa i Przebudowa Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii w Instytucie
,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” (Blok Operacyjny, OIT I, OIT Il, OIT Ill) oraz budowa
lagdowiska dla $migtowcdw; finansowanie: Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko
lata 2007-2013, Ministerstwo Zdrowia; okres realizacji: 2011-2015 r.; budzet catkowity:
100,7 min zt.

2. Wsparcie oddziatdbw o charakterze zabiegowym i zachowawczym oraz pracowni
diagnostycznych ponadregionalnego szpitala pediatrycznego Instytutu ,Pomnik-Centrum
Zdrowia Dziecka” w Warszawie; finansowanie: Program Operacyjny Infrastruktura
i Srodowisko lata 2014-2020, Ministerstwo Zdrowia; okres realizacji: 2019-2020 r. z budzetem
ponad 21,25 min zt.

3. Termomodernizacja budynkéw Instytutu ,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie;
finansowanie: dotacja celowa Narodowy Fundusz Ochrony Srodowiska, pozyczka Wojewddzki
Fundusz Ochrony Srodowiska, wkfad wiasny IPCZD — tacznie budzet 90,14 min zt; okres
realizacji 2019-2022r.

Wszystkie niezbedne dziatania z zakresu prowadzenia postepowan przetargowych bedg réwniez
prowadzone przez pracownikow IPCZD.

IPCZD nie planuje zawierania uméw z podmiotami zewnetrznymi w zakresie zarzadzania inwestycja.
IPCZD posiada w swojej strukturze wszystkie komérki organizacyjne, ktdre sg niezbedne do realizacji
zadan na wszystkich etapach. Zespot, ktory zostanie powotany do celéw realizacji inwestycji, bedzie
sktadat sie ze specjalistdw bedacych pracownikami IPCZD.

Potencjat prawny

Instytut ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” to ponadregionalny instytut badawczy, dziatajacy
w oparciu o ustawe z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. z 2022 r. poz. 498).
Jest takze podmiotem leczniczym wykonujgcym dziatalnos$¢ leczniczg zgodnie z ustawg z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991). IPCZD zostat utworzony na mocy
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 19 grudnia 1995 r. w sprawie utworzenia Instytutu ,Pomnika-
Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie (Dz. U. poz. 725). Organem zatozycielskim jest Rada
Ministrow, a organem sprawujgcym nadzér nad IPCZD — minister wtasciwy do spraw zdrowia. Instytut
»Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” uczestniczy w systemie ochrony zdrowia, z wykorzystaniem
dostepnych metod, wykonujgc zadania w zakresie m.in. lecznictwa stacjonarnego poprzez zapewnienie
pacjentom catodobowej opieki i postepowania leczniczego, zgodnie z zawartg umowa z Mazowieckim
Oddziatem NFZ w zakresie zbieznym z zakresem inwestycji o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej-
leczenie szpitalne nr 07-00-01284-19-05/06 (07R-1-00330-03-08-2017-2022). IPCZD spetnia niezbedne
wymagania i posiada zdolno$¢ realizacji inwestycji.

Potencjat finansowy

Dla zobrazowania sytuacji finansowej IPCZD oszacowano wskazniki za lata 2019-2021:
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— wskaznik ptynnosci: 2019 r. (0,30), 2020 r. (0,42), 2021 r. (0,71),

— wskaznik zadtuzenia wymagalnego: 2019 r. (0,17), 2020 r. (0,08), 2021 r. (0,07),
— wskaznik zadtuzenia ogdlnego: 2019 r. (1,042), 2020 r. (0,868), 2021 r. (0,827),
— wskaznik rentownosci netto: 2019 r. (-5,00%), 2020 r. (4,82%), 2021 r. (4,56%).

Parametry wskazujg na trudng sytuacje finansowg IPCZD, jednak w przeciggu lat wskazniki ptynnosci
zadtuzenia ogdlnego stopniowo poprawiajg sie, podobnie poprawia sie wskaznik rentownosci netto.
IPCZD prowadzi dziatania w ramach Programu restrukturyzacyjnego majgce na celu poprawe
parametrow ekonomiczno-finansowych.

3. Sytuacja demograficzna
W styczniu 2022 r. Gtéwny Urzad Statystyczny opublikowat dokument pn. Informacja o wstepnych
wynikach Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan 2021. Wyniki opracowania wskazuja,
ze zgodnie z prognozg zmniejszyt sie udziat ludnosci w wieku przedprodukcyjnym (0-17 lat) o okoto
245,9 tys. 0s6b w poréwnaniu do 2011 r. Tym samym ludnos$¢ w wieku przedprodukcyjnym stanowi
obecnie ok 18,2% ludnosci ogétem w Rzeczypospolitej Polskiej.

2011 2021
Wyszczegdlnienie
w %
Ogotem 100,0 100,0
W wieku przedprodukcyjnym (0-17 lat) 18,7 18,2
W wieku produkcyjnym (18-59/64 lata) 64,4 60,0
w tym w wieku
mobilnym (18-44 lata) 40,0 37,6
niemobilnym (45-59/64 lata) 24,4 22,4
W wieku poprodukcyjnym (60/65 i wiecej) 16,9 21,8

Tablica 1. Struktura ludnosci wedtug ekonomicznych grup wieku (stan w dniu 31 marca 2021).
Zrédto: https://stat.gov.pl/spisy-powszechne/nsp-2021/nsp-2021-wyniki-wstepne/informacja-o-wstepnych-wynikach-
narodowego-spisu-powszechnego-ludnosci-i-mieszkan-2021,1,1.html, 05.11.2022 r. g. 12:30

Z uwagi na niekorzystne prognozy demograficzne i postepujace zmiany w strukturze ludnosci nalezy
podejmowac dziatania majace na celu zwiekszenie wskaznika zwigzanego z dtugoscig zycia w zdrowiu,
ktora bezposrednio przetozy sie na oczekiwang dtugosé zycia w zdrowiu. Z perspektywy potrzeb
zdrowotnych szczegdlnie wazne jest poszukiwanie efektywnych rozwigzan uwzgledniajgcych
subiektywng ocene pacjentéw i identyfikowalne ograniczenia w dostepie do Swiadczern opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Mimo ze wprowadzono bezlimitowe finansowanie Swiadczen udzielanych swiadczeniobiorcom do
ukonczenia 18. roku zycia (zarzgdzenie Prezesa NFZ nr 7/2021/DS0Z), nadal istniejg liczne ograniczenia
w dostepie do Swiadczen z zakresu specjalistycznej pediatrii, np. psychiatria dziecieca, onkologia,
diabetologia etc. Czesto wynikiem opisanych ograniczen jest niewystarczajgca infrastruktura.

Brak naktadéw inwestycyjnych na rzecz pediatrii w diuzszej perspektywie moze przektadac sie —
w kontekscie starzenia sie spoteczenstwa i przy obecnym zréznicowaniu wieku emerytalnego — na
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zwiekszenie obcigzenia systemu opieki zdrowotnej oraz zmniejszenie wptywu z tytutu sktadek
w przysztosci wobec zastepowalnosci pokolen.

Tutaj warto zaznaczyc szczegolnag role, jaka petni IPCZD w systemie ochrony zdrowia w
Rzeczypospolitej Polskiej. Rocznie Instytut Swiadczy hospitalizacje u dzieci dla ponad 37 tys.

pacjentow (2019 r.) w trybie stacjonarnym, a dodatkowo udziela porad w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w liczbie ponad 170 tys. (2019 r.).

Zaproponowana inwestycja jest odpowiedzig na najwazniejsze problemy zdrowotne dzieci i swoim
zakresem obejmuje m.in. psychiatrie dzieciecg, onkologie, diabetologie, w tym leczenie otytosci
i cukrzycy u dzieci, Swiadczenia z zakresu rehabilitacji, leczenie chordb gtowy i szyi.

Istotng przeszkodg w zwiekszeniu efektywnosci udzielania Swiadczen w IPCZD jest przestarzata
infrastruktura szpitala. Petne wdrozenie i finansowanie inwestycji pozwoli na redukcje ograniczen
architektonicznych oraz wymiane wyeksploatowanego i nienowoczesnego wyposazenia, tym samym
powodujac zwiekszony dostep do swiadczen pediatrycznych w skali kraju. W ramach optymalizacji
leczenia szpitalnego nalezy dazy¢ do koncentracji $wiadczen oraz profilowania szpitali (Mapy Potrzeb
Zdrowotnych), inwestycja to wsparcie podmiotu udzielajgcego $wiadczern kompleksowo
z ograniczeniem $wiadczen wykonywanych przez podwykonawcéw. Ponadto unowoczesniona
infrastruktura pozwala na zapewnienie wysokiej jakosci udzielanych $wiadczen i zwiekszenie
konkurencyjnosci IPCZD na rynku ustug zdrowotnych (Mapy Potrzeb Zdrowotnych).

4. Diagnoza ustug medycznych

4.1. Ustugi w zakresie ochrony zdrowia w regionie (sytuacja
epidemiologiczna)

IPCZD realizuje ustugi medyczne w licznych dziedzinach medycyny w kazdym przypadku dla pacjentéw
z regionu, a takze na poziomie ogdlnopolskim. W ramach inwestycji wsparte zostang komorki
realizujgce nastepujace zakresy Swiadczen:

Diabetologia dziecieca — w oddziale stacjonarnym oraz w poradni sg leczone dzieci z rozpoznaniem lub
podejrzeniem zaburzed gospodarki weglowodanowej. Zachorowalno$é na cukrzyce w populacji
pediatrycznej utrzymuje sie na wysokim poziomie, a nawet rosnie. W poradni jest realizowany rowniez
program leczenia cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej u dzieci.

Zgodnie z Mapa Potrzeb Zdrowotnych prognozy dla problemu zdrowotnego, jakim jest cukrzyca, sg
alarmujgce. W najblizszych latach nastgpi wzrost wskaznika chorobowosci oraz zapadalnosci. IPCZD
obecnie dysponuje 10 tézkami dla pacjentéw z tym problemem zdrowotnym, a obtozenie tézek
w okresie sprzed pandemii COVID-19 wynosito ponad 90% (2019 r.).
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Rys. 1. Prognoza epidemiologiczna na lata 2020-2034 dla Polski (grupa wiekowa 5-14 lat); Problem zdrowotny: cukrzyca.

Prognoza epidemiologiczna na lata 2020 - 2034 dla obszaru: Polska
Problem zdrowatny: Cukrzyca
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Zrédto: https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3369, dostep 11.11.2022. g. 19:10.

W wyniku realizacji inwestycji nastgpi zwiekszenie liczby tdzek, co jest podyktowane prognozami
epidemiologicznymi, na ktére niewatpliwe moze mieé dodatkowy wptyw dtug zdrowotny powstaty po
pandemii COVID-19.

Endokrynologia dziecieca — w oddziale stacjonarnym oraz w poradni s3 diagnozowane oraz leczone
dzieci z zaburzeniami funkcji gruczotéw wydzielania wewnetrznego, w szczegdlnosci: zaburzeniami
przemiany weglowodandw, niedoczynnoscig przysadki, kartowatoscig. W tym zakresie IPCZD prowadzi
rowniez leczenie w ramach kilku programoéw lekowych.

Gastroenterologia dla dzieci — w poradni diagnozuje sie oraz leczy sie caty przekréj chordb i zaburzen
uktadu pokarmowego (przetyku, zotgdka i dwunastnicy, jelita cienkiego, jelita grubego). Poradnia
zajmuje sie réwniez pacjentami z zaburzeniami czynnosciowymi przewodu pokarmowego, a takze
realizuje programy lekowe.

Okulistyka dla dzieci — objeta inwestycjg poradnia zajmuje sie szerokim spektrum schorzen oka, w tym
m.in.: za¢mg, jaskra, chorobg zezowa, chorobg naczynidéwki i siatkdwki, retinopatig wczesniacza,
nowotworami (siatkdwczak).

Onkologia i hematologia dziecieca — oddziat, poradnia oraz oddziat dzienny prowadza
wysokospecjalistyczng diagnostyke i leczenie nowotwordw wieku dojrzewania. IPCZD specjalizuje sie
w leczeniu guzdw litych, prowadzac ponad 1/3 pacjentéw leczonych w tym zakresie w Rzeczypospolitej
Polskiej (w wieku 0-18 lat). IPCZD prowadzi réwniez chemioterapie zaréwno w trybie dziennym, jak
i stacjonarnym oraz realizuje programy lekowe.

Wedtug prognoz zawartych w Mapach Potrzeb Zdrowotnych, do 2028 r. wartosci wskaznikow
chorobowosci, zapadalnosci oraz liczby zgonéw dla nowotworéw odnotujg znaczace wzrosty, przy
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czym wzrost chorobowosci bedzie najbardziej znaczgcym wzrostem w wojewddztwie mazowieckim na
poziomie grup chorob.

Oddziat Onkologii IPCZD w 2020 r. zrealizowat 1826 hospitalizacji, w zwigzku z powyzszym wartosc¢ ta

stanowi 62% wszystkich hospitalizacji udzielanych w woj. mazowieckim oraz 12% w skali kraju.

Rys. 2. Podstawowe statystyki dla zrealizowanych swiadczen w specjalnosci oddziat onkologii i hematologii dzieciece;j.

Podstawowe statystyki dla zrealizowanych swiadczen - grupa problemow zdrowotnych: razem, piec: razem, grupa wieku: razem, specjalnosc:
oddziat onkologii i hematologii dzieciecej, poziom szpitala: szpital ogolnopolski, obszar: Polska, 2020 r.

szpital ogolnopolski ~

Odsetek Odsetek
. . Sredni czas . Odsetek P
Liczba Liczba Liczba - hospitalizacji I hospitalizacji
Obszar e P~ hospitalizacji hospitalizacji N
pacjentow hospitalizacji kombrek dnil jednodniowych nagych %] zabiegowych
pecjalnosc komorki [%] [%]
Eesadae Polska 3338 15857 g 10,35 12,80 12,44 314
matopolskie 591 2874 1 10,97 8,14 16,49 3,12
oddziat onkologii i
hematologii mazowieckie 580 2915 2 7.88 5,66 16,12 18,46
dzieciece] N _
lubelskie 530 2606 1 14,15 11,70 2,99 0,96
todzkie 509 2152 1 9,19 14,73 4,51 0.21
Pobierz dane slaskie 479 2246 2 12,56 10,02 11.84 1,94
podlaskie 395 1575 1 6,70 22,29 20,51 077
wielkopolskie 316 1489 1 12,90 29,08 17.80 582

Zrédto: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/leczenie-szpitalne/ dostep 11.11.2022 g. 18:00

Rehabilitacja — inwestycjg sg objete wszystkie komorki realizujgce Swiadczenia rehabilitacyjne
w IPCZD. S3 to 2 oddziaty stacjonarne, 2 oddzialy dzienne, poradnia oraz cate zaplecze
fizjoterapeutyczne. Rehabilitacjg w IPCZD s3 objete m.in. dzieci po ciezkich urazach komunikacyjnych,
po zabiegach neurochirurgicznych, po zabiegach kardiochirurgicznych, z mdézgowym porazeniem
dzieciecym, z wrodzonymi wadami metabolicznymi, z wadami uwarunkowanymi genetycznie.

Zgodnie z Mapg Potrzeb Zdrowotnych nalezy dazy¢ do skrécenia czasu oczekiwania na swiadczenia
z zakresu rehabilitacji medycznej, a zaproponowana zmiana organizacyjna w petni odpowiada na
potrzeby i wyzwania opieki zdrowotnej. Ponadto zgodnie z zatgcznikiem nr 7 do Map Potrzeb
Zdrowotnych pn. Wyzwania opieki zdrowotnej i rekomendowane kierunki dziatari na terenie
wojewddztwa mazowieckiego na podstawie danych za 2019 r.! liczba tézek w woj. mazowieckim
przypadajacych na 100 tys. mieszkancéw w rehabilitacji stacjonarnej jest nizsza niz srednia dla kraju,
a rekomendowanymi dziataniami ujetymi w Mapach Potrzeb Zdrowotnych jest dgzenie do wskaznikow
co najmniej Srednich dla Rzeczypospolitej Polskiej. Zwiekszenie liczby tdézek, a takze dziatania
modernizacyjne w Klinice Rehabilitacji, w tym wymiana i zakup nowych urzadzen umozliwiajacych
prowadzenie nowoczesnej rehabilitacji, przyczyni sie do zwiekszenia dostepnosci i powszechnosci do
Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej w warunkach ambulatoryjnych, w ramach
oddziatéw dziennych oraz stacjonarnych. Nowoczesne dwuosobowe sale chorych pozwolg na
udzielanie wiekszej liczby swiadczen dzieki ograniczeniu ryzyka zakazen wewnatrzszpitalnych, ktére w
ostatnich latach okresowo uniemozliwiaty optymalne prowadzenie rehabilitacji (obecnie sg dostepne
wieloosobowe sale o niewystarczajgcej powierzchni). Zaproponowane rozwigzania w ramach
inwestycji pozwolg na zmniejszenie liczby oséb oczekujacych na swiadczenia z zakresu rehabilitacji,
tym samym powodujgc wzrost dostepnosci do terapii. IPCZD planuje zwiekszenie liczby $wiadczen
udzielanych w ramach dziatalnosci stacjonarnej o 12% oraz o 15% w ramach dziatalnosci dziennej.

! Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2026 r. zostata ustalona
i ogtoszona w obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych
(Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 69).
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Zwiekszenie dostepnosci pozytywnie wptynie na zmniejszenie liczby pacjentéw oczekujgcych do
oddziatu stacjonarnego rehabilitacji dla dzieci i skréci czas oczekiwania.

Rys. 3. Liczba 0séb oczekujacych oraz przecietny czas oczekiwania do oddziatu rehabilitacyjnego dla dzieci (2019 r.).

oddziat rehabilitacyjny dla dzieci
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Zrédlo: Opra anych NFZ
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Zrédto: https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3406, dostep 11.11.22r. g. 15.30.

Otolaryngologia, audiologia i foniatria — w zakresie leczenia stacjonarnego oraz ambulatoryjnego
diagnostyka i leczeniem sg objeci pacjenci z podejrzeniem lub rozpoznaniem niedostuchu, zaburzen
osrodkowego przetwarzania stuchowego, opdznionym rozwojem mowy, zaburzen artykulacji, dysfazji,
zawrotow gtowy i zaburzen réwnowagi, zaburzen gtosu, oddychania przez nos. W powyzszym zakresie
jest prowadzone rowniez leczenie chirurgiczne.

Zgodnie z Mapga Potrzeb Zdrowotnych, analizujac liczbe oczekujgcych na przyjecie do szpitalaw 2020 r.,
kolejka do oddziatu otolaryngologicznego dla dzieci cechowata sie bardzo dtugim przecietnym czasem
oczekiwania. Grafika z Bazy Analiz Systemowych i Wdrozeniowych przedstawia skale problemu
i ograniczenia w dostepnosci do swiadczen.
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Rys. 4. Kolejki o najdtuzszym przecietnym czasie oczekiwania (03.2020 r.).

Kolejki o najdluzszym przecietnym czasie oczekiwania
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Zrédto: https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3406, dostep 11.11.22r. g. 14.30.

Zwiekszenie liczby tézek w nastepstwie realizacji inwestycji pozwoli na odwrdcenie tego negatywnego
trendu, a pozyskane naktady dodatkowo pozwolg na obnizenie kosztéw operacyjnych w oddziatach
zajmujacych sie diagnozowaniem i leczeniem chordb glowy i szyi (wspdlny zespot pielegniarski,
optymalizacja zatrudnienia).

Swiadczenia psychiatryczne — obecnie w IPCZD dziata oddziat dzienny oraz poradnia. Obie te komérki
sg objete inwestycjg. Dodatkowo dzieki sfinansowaniu inwestycji zostanie uruchomiona dziatalnos¢
oddziatu stacjonarnego. Osrodek Psychiatrii dla Dzieci i Miodziezy zajmuje sie diagnozowaniem
i leczeniem dzieci do 18. roku zycia z podejrzeniem zaburzen psychicznych, wtgczajgc zaburzenia snu
i diagnostyke autyzmu. Dzieki wspdtpracy z pozostatymi jednostkami IPCZD mogg tu by¢ leczone dzieci
z jednoczesnymi chorobami somatycznymi.

Zgodnie z informacjami zawartymi w Mapie Potrzeb Zdrowotnych w przypadku leczenia
psychiatrycznego dzieci i mtodziezy w 2019 r. wystgpit ograniczony dostep do kazdego z rodzajow form
opieki. Leczenie zaburzen psychicznych u dzieci wymaga specjalistycznego podejscia, a brak
postawienia szybkiej diagnozy oraz otrzymania opieki medycznej i psychoterapeutycznej moze
przedtuzy¢ czas trwania choroby i uniemozliwi¢ powrét do zdrowia. W ostatnich latach dostepnos¢ do
Swiadczen byta na tyle ograniczona, ze czes¢ pacjentow matoletnich nie miato mozliwosci hospitalizacji
na oddziatach dla dzieci. Ponadto ok. 67% pacjentdw z rozpoznaniem zaburzen psychicznych w wieku

6—11 lat nie byto hospitalizowanych w osrodku dostosowanym do ich potrzeb.

11
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Rys. 5. Liczba pacjentéw leczonych na oddziatach psychiatrycznych dla dzieci oraz rozmieszczenie gmin, w ktérych znajduja
sie tego typu oddziaty w 2019 r.

o0

Tk
® Ocklziak szpitalny dia deieci

Zrédto: Opracowanie MZ na podstawie danych z NFZ oraz GUS (obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r.
w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych).

Rys. 6. Liczba pacjentéw leczonych na oddziatach dziennych dla dzieci oraz rozmieszczenie gmin, w ktérych znajdujg sie tego
oddziaty w 2019 r.

Zrédto: Opracowanie MZ na podstawie danych z NFZ oraz GUS (obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r.
w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych).

12
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Rys. 7. Liczba pacjentéw leczonych w zespotach leczenia sSrodowiskowego dla dzieci oraz rozmieszczenie gmin, w ktérych
znajduja sie ZLS dla dzieci w 2019 r.

Liczba pacjentiw

~ I
' I

# Fespddt lecrenia Srodowiskowego
il drbeci

Zrédto: Opracowanie MZ na podstawie danych z NFZ oraz GUS (obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r.
w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych)

Kompleksowos¢ placdwek psychiatrycznych skupiajgcych 5 form leczenia to pozadany kierunek zmian
w polityce zdrowotnej paistwa. Dzieki realizacji inwestycji IPCZD bedzie w gotowosci do zwiekszenia
bazy tézek (miejsc) dziennej opieki, zwiekszenia liczby udzielanych porad w trybie ambulatoryjnym,
a takze otworzenia nowego oddziatu stacjonarnej opieki (obecnie IPCZD nie dysponuje oddziatem
stacjonarnym).

Jest to szczegdlnie wazne, poniewaz np. w przypadku catosciowych zaburzen rozwojowych, ktére sg
najczesciej wystepujacym rozpoznaniem wsrdd dzieci, prawidtowa diagnoza powinna by¢ postawiona
do 2. roku zycia. Podobnie, aby zapobiec wielu zaburzeniom psychicznym, w tym powaznym
zaburzeniom osobowosci, diagnoza i terapia zaburzen wiezi i przywigzania powinna by¢ prowadzona
nawet w pierwszych miesigcach zycia dziecka.

Ginekologia dla dziewczat — poradnia zajmuje sie leczeniem dziewczynek od urodzenia do 18. roku
zycia w zakresie ginekologii i endokrynologii ginekologicznej.

Inwestycja obejmuje komérki w IPCZD biorgce udziat w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji
w zakresie opisanym powyzej, a takze w wymienionych ponizej komérkach organizacyjnych
niezbednych dla wsparcia tych proceséw.

Zakresy Swiadczen dotyczace ustug bezposrednio finansowanych przez ptatnika publicznego zostaty
wskazane w rozdziale 4.2 Dane o udzielanych swiadczeniach zdrowotnych.

Komérki objete inwestycjg, w ktérych sg realizowane procedery diagnostyczne oraz ustuga
farmaceutyczna:

v Pracownia Autopsji

Pracownia Cytogenetyki i Hodowli Tkanek
Pracownia Diagnostyki Histo- i Cytopatologicznej
Pracownia Genetyki Molekularnej

Pracownia Immunologii

Pracownia Onkopatologii i Biostruktury Medyczne;j
Laboratorium Badan Podstawowych

ANENE N NENEN

13



Monitor Polski —15- Poz. 772

Pracownia Farmakokinetyki

Pracownia Hormonéw Steroidowych i Zaburzen Metabolizmu
Pracownia Radioimmunologii i Medycyny Doswiadczalnej
Pracownia Wad Metabolizmu

Apteka Szpitalna

ASANENENEN

4.2. Dane o udzielanych swiadczeniach zdrowotnych
Zgodnie z Wykazem swiadczeniodawcoéw zakwalifikowanych do poszczegdlnych poziomow systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczeri opieki zdrowotnej (PSZ)* na terenie woj.
mazowieckiego, publikowanym przez Mazowiecki Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia, IPCZD
realizuje Swiadczenia gwarantowane w nastepujgcych profilach:

1) anestezjologia i intensywna terapia dla dzieci - drugi poziom referencyjny
2) audiologia i foniatria dla dzieci

3) chemioterapia hospitalizacja

4) chirurgia dziecieca

5) diabetologia dla dzieci

6) endokrynologia dla dzieci

7) gastroenterologia dla dzieci

8) immunologia kliniczna dla dzieci

9) izba przyje¢—IP

10) kardiochirurgia dla dzieci

11) kardiologia dla dzieci

12) nefrologia dla dzieci

13) neonatologia - trzeci poziom referencyjny
14) neurochirurgia dla dzieci

15) neurologia dla dzieci

16) okulistyka dla dzieci

17) onkologia i hematologia dziecieca
18) otorynolaryngologia dla dzieci

19) pediatria

20) transplantologia kliniczna dla dzieci
21) urologia dla dzieci

Przedmiotowa inwestycja obejmuje swoim zakresem 6 z 21 profili zakontraktowanych z Mazowieckim
Oddziatem Wojewddzkim NFZ.

Ponadto zgodnie w wczesniej przywotanym Wykazem PSZ, IPCZD realizuje nastepujgce zakresy
w oparciu o obowigzujgce umowy z Mazowieckim Oddziatem Wojewddzkim NFZ (ponizsza lista
obejmuje wytgcznie te zakresy, ktérych dziatalnos$¢ jest zwigzana z zaplanowanymi naktadami
inwestycyjnymi):

1) Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajgce profilom:
a. porada specjalistyczna — audiologia i foniatria,
b. porada specjalistyczna — diabetologia dla dzieci,

2 Wykaz $wiadczeniodawcéw zakwalifikowanych do poszczegdinych poziomdéw systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej (PSZ) jest publikowany w Biuletynie Informacji
Publicznej wtasciwego oddziatu wojewddzkiego NFZ na podstawie art. 95n ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561,
z pozn. zm.)

14
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porada specjalistyczna — endokrynologia dla dzieci,
porada specjalistyczna — gastroenterologia dla dzieci,
porada specjalistyczna — ginekologia dla dziewczat,
porada specjalistyczna — logopedia,
porada specjalistyczna — okulistyka dla dzieci,
porada specjalistyczna — onkologia i hematologia dziecieca,
i. porada specjalistyczna — otolaryngologia dziecieca;
2) Rehabilitacja lecznicza realizowana w warunkach:
a. osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmuja rehabilitacje:
i. dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego,
ii. ogdlnoustrojowg, w tym dla okreslonych grup pacjentow,
b. stacjonarnych, ktére obejmujg rehabilitacje:
i. neurologiczna,
ii. ogdlnoustrojowg, w tym dla okreslonych grup pacjentéw,
c. Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie:
i. leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej u dzieci;

Sm -0 a0

3) Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym leki, $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete tymi programami.

Dodatkowo, poza PSZ, IPCZD ma podpisane umowy z Mazowieckim Oddziatem Wojewddzkim NFZ na
realizacje Swiadczenn zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych w obszarach zbieznych
z zakresem zaproponowanej inwestycji, tj.:

1) Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna,

2) Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci i mtodziezy,

3) Swiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla dzieci i mtodziez.

5. Strategie i kierunki rozwoju opieki medycznej

Przedmiotowa inwestycja, tj. Modernizacja oraz doposazenie infrastruktury strategicznej w Instytucie
,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”, wpisuje sie w nastepujgce strategie:

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

Cel szczegdfowy lll — Skuteczne paristwo i instytucje stuzgce wzrostowi oraz wtgczeniu spotecznemu
i gospodarczemu. Inwestycja polegajaca na przebudowie i modernizacji pomieszczen IPCZD oraz
doposazeniu w niezbedny sprzet medyczny i diagnostyczny bezposrednio wptywa na wzmocnienie
systemu ochrony zdrowia, a tym samym zwiekszenie efektywnosci funkcjonowania instytucji
publicznych. Unowoczesnienie podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg, a takze wprowadzenie
zmian organizacyjnych majacych na celu skrécenie czasu oczekiwania na $wiadczenia medyczne (dzieki
realizacji Swiadczen w trybie jednodniowym), to dziatania wprost wptywajgce na pozytywny odbior
instytucji panstwa przez obywateli.

2) Zdrowa Przysztosé. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027,
z perspektywa do 2030.

Zaproponowana inwestycja jest odpowiedzig na obowigzujace cele polityki zdrowotnej i kierunki
interwencji. Dzieki realizacji inwestycji zostang zrealizowane ogdlne cele rozwoju ochrony zdrowia, tj.:

a) Poprawa efektywnosci funkcjonowania ochrony zdrowia i dostepnosci do ustug,
b) Modernizacja placéwek medycznych,
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c) Zwiekszenie dostepu do ustug zdrowotnych wysokiej jakosci,
d) Poprawa jakosci sSwiadczen medycznych.

W dtuzszej perspektywie podjete dziatania dzieki realizacji inwestycji bezposrednio wptyng na
wydtuzenie trwania zycia i poprawe stanu zdrowia dzieci.

3) Wojewaddzki Plan Transformacji dla wojewddztwa mazowieckiego

Infrastruktura szpitala — zaréwno pomieszczenia, jak i sprzet — bezposrednio wptywajg na dostepnosé
do wysokiej jakosci opieki zdrowotnej sprawowanej przez podmioty lecznicze. Inwestycja odpowiada
na potrzeby zdrowotne mieszkancéw i zaspokoi je dzieki realizacji nastepujacych dziatan zgodnych
z Wojewddzkim Planem Transformacji:

a) Ambulatoryjna opieka specjalistyczna. Dziatanie 5.5. Zwiekszenie dostepnosci do poradni
specjalistycznych, w ktdrych czas oczekiwania jest najdtuzszy.

b) Ambulatoryjna opieka specjalistyczna. Dziatanie 5.6 Odnowienie zuzytej infrastruktury oraz
rozbudowa, budowa nowych obiektéw. Inwestycje w zakresie rozwigzan telekomunikacyjnych
poprawiajgcych energooszczednos¢ oraz proekologicznosé, a takze wptywajgcych na poprawe
komfortu i bezpieczeristwo pacjenta, personelu medycznego i administracyjnego. Wszystkie
inwestycje majgce wpltyw na udzielanie swiadczen zdrowotnych i przekraczajagce 2 min
powinny podlegac¢ ocenie IOWISZ (Instrument Oceny Wnioskdw Inwestycyjnych w Sektorze
Zdrowia).

c) Leczenie szpitalne. Dziatanie 6.3 Odnowienie zuzytej infrastruktury oraz rozbudowa, budowa
nowych obiektow. Inwestycje w zakresie rozwigzan telekomunikacyjnych poprawiajgcych
energooszczednos$¢ oraz proekologicznosé, a takie wptywajacych na poprawe komfortu
i bezpieczenistwo pacjenta, personelu medycznego i administracyjnego. Wszystkie inwestycje
majgce wptyw na udzielanie swiadczen zdrowotnych i przekraczajgce 2 min powinny podlegac
ocenie IOWISZ.

d) Rehabilitacja medyczna. Dziatanie 8.7 Odnowienie zuzytej infrastruktury oraz rozbudowa,
budowa nowych obiektéw. Inwestycje w zakresie rozwigzan telekomunikacyjnych
poprawiajgcych energooszczednos¢ oraz proekologicznych, a takze wptywajgcych na poprawe
komfortu i bezpieczenstwo pacjenta, personelu medycznego i administracyjnego. Wszystkie
inwestycje majace wptyw na udzielanie Swiadczern zdrowotnych i przekraczajgce 2 min
powinny podlegac ocenie IOWISZ.

6. Opis inwestycji

Inwestycja pn.: ,Modernizacja oraz doposazenie infrastruktury strategicznej w Instytucie
»Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”” zostata wybrana w drodze konkursu nr FM-SIS.01.PED.2021 na
wybdr propozycji projektéw strategicznych w zakresie dofinansowania zadan polegajgcych na
budowie, przebudowie, modernizacji lub doposazeniu infrastruktury strategicznej podmiotéw
leczniczych udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej dla dzieci w ramach subfunduszu infrastruktury
strategicznej, o ktérym mowa w rozdziale 3 ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu
Medycznym (Dz. U. poz. 1875, z pdzn. zm.).

Zakres rzeczowy inwestycji dotyczy wykonania przebudowy, modernizacji i doposazenia infrastruktury
IPCZD w 11 budynkach szpitala. W wyniku ich realizacji zostanie odnowiona infrastruktura
i wyposazenie w strategicznych komoérkach w IPCZD, tj. poradniach specjalistycznych, oddziatach
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stacjonarnych, w tym oddziatach rehabilitacji, oddziatach dziennych, pracowniach laboratoryjnych,
aptece szpitalnej oraz we wspdlnej przestrzeni do realizacji Swiadczen jednodniowych.

Inwestycja zaktada realizacje dwéch zadan:

1. Modernizacja i doposazenie infrastruktury strategicznej IPCZD w 10 budynkach podmiotu —
249 876 150 zt — pozytywna opinia o celowosci inwestycji z dnia 21 maja 2022 r. do wniosku nr 003653
znak ASS.3151.41.2022.MF (budynki 1-10)

2. Centrum Psychiatrii i Onkologii w IPCZD — 45 435 740 zt - pozytywna ocena o celowosci inwestycji
z dnia 26 listopada 2020 r. do wniosku nr 002906 znak O11.3151.63.2020.KL (budynek 11)

Catkowity koszt inwestycji to 295 311 890 zt

Rys. 8. Graficzna wizualizacja planowanej inwestycji: Modernizacja oraz doposazenie infrastruktury strategicznej w Instytucie
,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”.

GRAFICZNA WIZUALIZACJA PLANOWANEJ INWESTYCJI

Modernizacja oraz doposazenie infrastruktury strategicznej
w Instytucie "Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”

RE RD RC RB

1 CENTRUM PSYCHIATRII
I ONKOLOGII

& ZADANIE 1 HH S : H H
Modernizacja oraz doposazenie
E infrastruktury strategicznej :I | 9 | Z A | § | ? | 1A0
Poradnie specjalistyczne (5,8) 1 Il ] B » »
Oddziaty dzienne (3,4)
QOddziaty stacjonarne (1,7)
Oddziaty rehabilitacii (2,3)
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P:ﬂ:rl; ]:dn;‘r::g\r: (gi) ! Wykoriczenie i wyposazenie inwestycji
\ Apteka (6) / Centrum Onkologii i Psychiatrii

Zrédto: Opracowanie wtasne

Zadanie nr 1

Modernizacja i doposazenie infrastruktury strategicznej IPCZD w 10 budynkach podmiotu

W ramach zadania nr 1 kompleksowg modernizacjg i doposazeniem zostang objete nastepujgce
komérki organizacyjne IPCZD:

v" poradnie specjalistyczne: Endokrynologiczna, Ginekologii Dzieciecej, Diabetologiczna,
Foniatryczno-Audiologiczna, Laryngologiczna, Logopedyczna, Rehabilitacji Pediatrycznej,
Okulistyczna;

v oddziaty dzienne: Oddziat Dzienny Rehabilitacji Narzagdu Ruchu, Oddziat Dzienny Rehabilitacji
Neurologicznej;
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v oddziaty stacjonarne: Oddziat Rehabilitacji Pediatrycznej, Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej,
Oddziat Diabetologii, Oddziat Endokrynologii, Oddziat Audiologii i Foniatrii (po zmianie Oddziat
Otolaryngologii, Audiologii i Foniatrii), Oddziat Otolaryngologii (po zmianie Oddziat
Otolaryngologii, Audiologii i Foniatrii);

v’ zakfady, w sktad ktérych wchodzg pracownie laboratoryjne: Zaktad Patomorfologii (Pracownia
Autopsji, Pracownia Diagnostyki Histo- i Cytopatologicznej, Pracownia Immunologii), Zaktad
Genetyki Medycznej (Pracownia Genetyki Molekularnej, Pracownia Cytogenetyki i Hodowli
Tkanek, Pracownia Onkopatologii i Biostruktury Medycznej), Laboratorium Badan
Podstawowych, Zaktad Biochemii, Radioimmunologii i Medycyny Doswiadczalnej (Pracownia
Farmakokinetyki, Pracownia Hormonéw Steroidowych i Zaburzen Metabolizmu, Pracownia
Radioimmunologii i Medycyny Doswiadczalnej, Pracownia Wad Metabolizmu);

v" komérki ustugowe IPCZD, ktére dziatajg na rzecz pacjentdw szpitala, tj.: Apteka Szpitalna,
komérka realizacji $wiadczen jednodniowych w obrebie Wieloprofilowego Oddziatu

Pediatrycznego.
Rys. 9. Graficzna wizualizacja inwestycji - poczekalnia.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie planu inwestycji
Koncepcja przeprowadzenia kompleksowej modernizacji przestrzeni szpitala zaktada etapowos¢ prac,
ktdra pozwoli na utrzymanie udzielania Swiadczen zdrowotnych w Instytucie w sposdéb nieprzerwany.

W wyniku realizacji zadania nr 2 zostang zwolnione powierzchnie po oddziatach Onkologii i Psychiatrii,
ktére zostang zagospodarowane przez Oddziat Audiologii i Foniatrii oraz Oddziat Rehabilitacji.
Powierzchnie objete zadaniem nr 1 nie zmieniajg swojego przeznaczenia. Zmiana dotyczy jedynie
zajmowanej powierzchni przez poszczegdlnych uzytkownikdéw i ich lokalizacji.

Zadanie nr 1 (budynki 1-10) bedzie realizowane w trybie ,,zaprojektuj i wybuduj”, a zakres prac zostat
wyszczegdlniony ponizej:

1) modernizacja oktadzin sciennych, podtogowych i sufitowych;
2) przebudowa pomieszczen w celu podniesienia ergonomii pracy z pacjentem i zadan
diagnostycznych;
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3) przebudowa towarzyszacych instalacji  (wodno-kanalizacyjnych,  komunikacyjnych,
energetycznych, gazéw medycznych, wentylacji) przez dostosowanie do nowo powstatych,
przebudowanych pomieszczen oraz podniesienie standardu obecnej, zuzytej infrastruktury
technicznej;

4) kompleksowa modernizacja sanitariatéw i pomieszczenn (poczekalni) ogdlnodostepnych,
stworzenie bardziej przyjaznego srodowiska dla dzieci;

5) kompleksowa modernizacja i zakup drzwi w wykonaniu p-pozarowym, hydrantéw
wewnetrznych, ponadto wykonanie wydzieled stref pozarowych oraz instalacji sygnalizacji
pozarowej;

6) zakup iinstalacja nowych wind;

7) wymiana zuzytego, ponad 30-letniego sprzetu rehabilitacyjnego;

8) zakup systemu unitdose (automatyzacja procesu przygotowaniu i dystrybucji lekow z poziomu
Apteki Szpitalnej w formie gotowej) wraz z oprogramowaniem informatycznym
umozliwiajacym integracje z systemem szpitalnym HIS (ang. Hospital Information System);

9) wymiana i doposazenie Zaktadu Patomorfologii w niezbedny sprzet i aparature medyczng
wspierajgcg nowoczesne metody diagnozowania chordb przewlektych, w tym onkologicznych.

taczny koszt inwestycji dla zadania nr 1 wynosi 249 876 150 zt, z czego nakfady zwigzane z przebudowa
i modernizacjg pomieszczen to 185 697 570 zi, a wydatki zwigzane z wyposazeniem — 64 178 580 zi.

W ramach wyposazenia uwzgledniono zakup i wymiane drobnego sprzetu medycznego, systemu
unitdose, a takze elementédw wyposazenia socjalno-bytowego w komadrkach organizacyjnych IPCZD,
objetych przedmiotowg inwestycjg. Przewidziano zakup wyrobow medycznych (niewymienionych
nizej) niezbednych dla prawidtowego funkcjonowania oddziatéw oraz innych jednostek
organizacyjnych, m.in. dygestoria, rotory, wytrzgsarki laboratoryjne, defibrylatory. Dodatkowo
zaplanowano wymiane wyposazenia socjalno-bytowego (szafki pracownicze i dla pacjentow,
zabudowy meblowe, tézka), biurowo-administracyjnego (biurka, fotele, stoty i krzesta) oraz sprzetu
informatycznego (komputery, drukarki, czytniki).

Ponadto w ramach inwestycji zaplanowano zakup wysokospecjalistycznego sprzetu medycznego.

Tabela 2. Wykaz wysokospecjalistycznego sprzetu medycznego dla inwestycji.

Wyréb medyczny Liczba sztuk \
Automatyczny aparat do barwien FISH/CISH 1
Automatyczny aparat do barwien IHC 1
Mikroskop fluorescencyjny do badan FISH z systemem archiwizacji 1
obrazu
NGS-NextSeq 550dx 1
Aparat do automatycznej diagnostyki chordb alergicznych, 1
autoimmunologicznych
Aparat do automatycznej inkubacji testéw immunofluorescencji 1
posredniej
Aparat do w petni automatycznej inkubacji testow paskowych 1
Aparat do automatycznej inkubacji testdw ELISA 1
System mikroskopii immunofluorescencyjnej 1
Skaner histologiczny jasnego pola do archiwizacji preparatow 1
diagnostycznych
Procesor tkankowy prézniowy dwuretortowy
Procesor tkankowy prézniowy jednoretortowy 1
Barwiarka z zamykarka 1
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Mikroskop patomorfologiczny
Mikrotom rotacyjny automatyczny
Mikroskop laboratoryjny

Stoét sekeyjny -wentylowany podnoszony
Egzoszkielety

Rezonans stochastyczny

Biezenie wodne
Zrédto: opracowanie wiasne.

NN ONNDNN

Wyszczegdlniony powyzej wysokospecjalistyczny sprzet nie jest ujety w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 30 lipca 2012 r. w sprawie wykazu wyrobdéw medycznych o szczegdlnym znaczeniu dla
zabezpieczania potrzeb zdrowotnych oraz zakresu informacji o tych wyrobach (Dz. U. poz. 895), ale
zakup jest wuzasadniony z uwagi na dostepnos¢ do nowoczesnych metod diagnozowania,
monitorowania i leczenia najmtodszych pacjentéw.

Zaproponowana inwestycja pozwoli na zmiane uktadu przestrzennego pomieszczen w taki sposéb,
aby w jak najbardziej efektywny sposéb wykorzysta¢ dostepng infrastrukture. Przebudowa ma zwigzek
z dostosowaniem pomieszczen do obowigzujgcych wymogdéw prawa, poprawiajgc tym samym
nie tylko komfort pacjentéw i ich opiekundéw, ale takze skutecznos¢ ochrony przed zakazeniami
szpitalnymi.

W przypadku oddziatéw szpitalnych wieloosobowe sale chorych zostang zastgpione dwuosobowymi,
ktore beda potgczone bezposrednim dostepem do wezta sanitarnego. Dzieki inwestycji gabinety
lekarskie, gabinety zabiegowe, korytarze, poczekalnie dla pacjentéw i ich rodzin, sanitariaty, pokoje
dla matek karmiacych, sale ¢wiczen, badan (ambulatorium i oddziaty dzienne) zostang odnowione
i doposazone, a nowo powstate pomieszczenia bedga stanowity przyjemne $rodowisko dla pacjentéw
IPCZD i ich opiekunéw. Ponadto inwestycja to gwarancja zapewnienia w jednej lokalizacji
kompleksowej diagnostyki, leczenia i rehabilitacji pacjentéw bez koniecznosci korzystania z ustug
podmiotow zewnetrznych.

Inwestycja jest odpowiedzig na obecne problemy architektoniczne szpitala, ktére wptywajg m.in. na
ergonomie pracy. Kompleksowa przebudowa bedzie uwzgledniata m.in. dostep do tézek szpitalnych
zmin. trzech stron, a takie zostanie zaprojektowana przestrzen do odpoczynku dla personelu.
W wyniku realizacji inwestycji zostanie zapewniona dostepnos¢ architektoniczna dla oséb ze
szczegdblnymi potrzebami zgodnie z ustawg z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom
ze szczegblnymi potrzebami (Dz. U. z 2022 r. poz. 2240), m.in. przez dostosowang pod tym kgtem strefe
wejscia do budynkdéw i wszystkich pomieszczenn IPCZD, z wyjatkiem pomieszczeri technicznych
(nawierzchnia, podtoga rowna antyposlizgowa, bez poprzecznych progéw, umozliwiajgca poruszanie
sie ze sprzetem wspomagajgcym, np. wozek, dodatkowo instalacja wind, tatwa komunikacja
i poruszanie sie po pietrach i miedzy pietrami, odpowiednie oznaczenie pomieszczen utatwiajgce
poruszanie sie po zespole budynkéw, w tym tyflomapa), dostepne pomieszczenia
higieniczno-sanitarne, w tym dla oséb poruszajacych sie na wézkach czy oséb korzystajgcych z pomocy
asystentéw wraz z niezbedng sygnalizacjg alarmowg i instalacjg czujnikdw obecnoscii ruchu, dostepne
pokoje rodzica z dzieckiem, zapewnienie niezbednego oznakowania wptywajgce na bezpieczne
poruszania sie w przestrzeni i mozliwos¢ ewakuacji. Dodatkowo zostang wprowadzone automatyczne
mechanizmy umozliwiajgce wstep do budynkdw osobie z psem asystujgcym.

Ponadto monitorowany, kontrolowany dostep do np. gabinetéw zabiegowych, opatrunkowych,
pracowni laboratoryjnych zwiekszy bezpieczenstwo pracy pracownikéw zatrudnionych w Instytucie.
Modernizacja pomieszczern bedzie uwzgledniata zastosowanie rozwigzarh proekologicznych, np.
zastosowanie energooszczednych zrédet energii, systemu automatycznego dozowania wody.
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W ramach inwestycji zaplanowano modernizacje pomieszczenn poradni specjalistycznych
przyjmujgcych dzieci do 18. roku zycia. Poprawa stanu technicznego pomieszczen usprawni proces
rejestracji pacjenta, przyjecia do poradni, wykonania niezbednych procedur diagnostycznych
i konsultacji lekarskich. Oczekiwanym efektem modernizacji pomieszczen bedzie skrdcenie czasu
oczekiwania na porade w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) i udzielenie wiekszej
liczby $wiadczen na rzecz pacjentéw pierwszorazowych w stosunku do stanu obecnego. Kompleksowa
przebudowa pomieszczen pozwoli na zaplanowanie wiekszej liczby gabinetdw lekarskich.

Wykonanie roboét budowlanych polegajgcych na adaptacji pomieszczen umozliwi instalacje
i optymalne wykorzystanie nowego sprzetu medycznego do rehabilitacji pacjentéw. W przypadku
gabinetow do rehabilitacji, ciasne gabinety c¢wiczen zostang zastgpione nowymi gabinetami
terapeutycznymi, ktdre zostang zaprojektowane w taki sposéb, aby umozliwi¢ jednoczasowo
udzielanie Swiadczen wiekszej grupie pacjentdéw, co bezposrednio przetozy sie na skrdcenie czasu
oczekiwania w warunkach ambulatoryjnych na ten rodzaj swiadczen. W dziataniu dtugofalowym
dziatanie to pozwoli na szybszy powrdt pacjenta do zdrowia oraz zmniejszy liczbe pacjentéw
wymagajacych w pdzniejszym etapie hospitalizacji.

W przypadku pracowni laboratoryjnych ciasne mate pomieszczenia zostang zastgpione nowym
uktadem pomieszczen typu open space. Otwarta przestrzen przyczyni sie do optymalnego
wykorzystania pracownikdéw oraz maszyn i urzadzen stuzgcych do diagnostyki. Ponadto inwestycja
obejmuje zakup i uruchomienie petnej infrastruktury pozwalajgcej na petng standaryzacje badan
patomorfologicznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem badan immunohistochemicznych. Praktyka
kliniczna obejmujaca technike diagnozowania guzéw w oparciu o kompleksowe badania molekularne
i histopatologiczne umozliwi lepsze dostosowanie terapii do rodzaju wystepujacego nowotworu oraz
moze stuzy¢ do oceny efektywnosci zastosowanego leczenia w stosunku do okreslonego rozpoznania
patomorfologicznego. Wykorzystanie wieloletniego doswiadczenia [IPCZD w diagnostyce
histopatologicznej i molekularnej choréb u dzieci w potaczeniu z dostepem do innowacyjnych
technologii stworzy realne szanse na opracowanie narzedzi, umozliwiajgcych prowadzenie precyzyjnej
diagnozy oraz wdrozenie terapii celowanej u dzieci z chorobg nowotworowa.

Nowoczesne technologie, pozwalajgce na redukowanie liczby btedéw medycznych, to m.in.
wprowadzenie automatycznego dozowania lekdw na pacjenta tzw. system unitdose. Dzieki inwestycji
IPCZD bedzie dysponowat elektronicznym systemem dystrybucji lekdw, ktéry w potgczeniu
z elektroniczna kartg zlecen pozwala nie tylko na wzrost bezpieczenstwa prowadzonej farmakoterapii,
ale réwniez zmniejsza koszty leczenia, zwtaszcza w przypadku szpitala pediatrycznego i dystrybucji
lekéw i dawek dostosowanych do wieku i masy ciata leczonych pacjentédw. Ponadto integracja systemu
z systemem szpitalnym HIS pozwoli na prowadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej.

Zadanie nr 2

Centrum Psychiatrii i Onkologii w IPCZD

Dzieki inwestycji bedzie mozliwe wykoriczenie i wyposazenie Centrum Psychiatrii i Onkologii dla dzieci
i miodziezy w IPCZD (zadanie nr 2). Nowy obiekt, ktdorego budowa (bez wykornczenia) zostata
sfinansowana ze zrédet pozabudzetowych (darowizna), bedzie potgczony z kompleksem gtéwnym
IPCZD tunelem podziemnym oraz tgcznikiem.

Wykonczenie przestrzeni bedzie dotyczyto nastepujgcych komarek organizacyjnych IPCZD:

21



Monitor Polski —-23 - Poz. 772

v" poradnie specjalistyczne: Onkologiczna dla Dzieci i Miodziezy, Psychiatryczna dla Dzieci
i Mfodziezy;

v oddziaty dzienne: Oddziat Dzienny Chemioterapii, Oddziat Dzienny Psychiatrii Dzieciecej;

v oddziaty stacjonarne: Oddziat Onkologii, Oddziat Psychiatrii Dzieciecej (utworzenie nowej
komérki organizacyjnej).

Rys. 10. Graficzna wizualizacja inwestycji.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie planu inwestycji.

W ramach zadania nr 2 (budynek 11) zostat zaplanowany nastepujacy zakres prac:

1) roboty ogdlnobudowlane, w tym postawienie $cianek dziatowych i zabuddéw statych,
wykonczenie posadzek, $cian i sufitdw odpowiednimi oktadzinami;

2) roboty instalacyjne — w tym: instalacje wodociggowe wraz z niezbednymi urzadzaniami,
instalacje kanalizacyjne wraz z niezbednymi urzadzaniami, instalacje gazéw medycznych
z tablicami sygnalizacyjnymi i maszynowniami, instalacje ogrzewania wraz z 3-funkcyjnym
weztem cieplnym i montazem grzejnikdw, instalacje wentylacyjne i klimatyzacyjne wraz
z montazem agregatow wody lodowej i centralami wentylacyjnymi, instalacje technologiczne,
instalacje elektryczne i teletechniczne wraz ze stacjg transformatoréw energetycznych
i rozdzielnicami;

3) wyposazenie technologiczne wbudowane i aparatura medyczna, w tym, m.in.: windy
transportowe, wyposazenie sal chorych, gabinetéw lekarskich, gabinetéw zabiegowych,
pomieszczen porzadkowych i gospodarczych, wyposazenie state wspdlnych pomieszczen
wykorzystywanych przez pacjentéw, rodzicéw i opiekundéw, tézka szpitalne, systemy
monitorowania.
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Rys. 11. Graficzna wizualizacja inwestycji.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie planu inwestycji.

taczny koszt inwestycji dla zadania nr 2 wynosi 45 435 740 zi, z czego naktady zwigzane z przebudowg
i modernizacjg pomieszczen to 40 879 140 zt, a wydatki zwigzane z wyposazeniem — 4 556 600 zt.

W ramach wyposazenia uwzgledniono zakup i wymiane drobnego sprzetu medycznego, a takie
elementéw wyposazenia socjalno-bytowego w komodrkach organizacyjnych IPCZD, objetych
przedmiotowg inwestycjg. Przewidziano zakup wyrobéw medycznych (niewymienionych nizej)
niezbednych dla prawidtowego funkcjonowania oddziatéw oraz innych jednostek organizacyjnych
m.in. panele medyczne przytézkowe, wyposazenie gabinetéw zabiegowych, defibrylatory. Inwestycja
uwzglednia dodatkowo wymiane wyposazenia socjalno-bytowego (szafki pracownicze i dla pacjentow,
zabudowy meblowe, t6zka), biurowo-administracyjnego (biurka, fotele, stoty i krzesta) oraz sprzetu
informatycznego (komputery, drukarki, czytniki).

Ponadto w ramach inwestycji zaplanowano zakup wysokospecjalistycznego sprzetu medycznego —
analizatora parametrow krytycznych (1 szt.). Nie jest on ujety w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 30 lipca 2012 r. w sprawie wykazu wyrobéw medycznych o szczegdlnym znaczeniu dla
zabezpieczania potrzeb zdrowotnych oraz zakresu informacji o tych wyrobach, ale zakup jest
uzasadniony z uwagi na dostepnos¢ do nowoczesnych metod diagnozowania, monitorowania i leczenia
najmtodszych pacjentéw.

W wyniku realizacji inwestycji (zadanie nr 1 oraz zadanie nr 2) przebudowie bedzie podlega¢
powierzchnia o wielkosci 25207 m? a prace beds odbywaly sie w sposéb nieprzerwany
w 11 budynkach IPCZD. Dzieki realizacji inwestycji nastgpi wzrost liczby tézek szpitalnych, w tym
w oddziatach dziennych, a w pozostatych oddziatach dostepne tézka dla chorych bedg mogty by¢
wykorzystywane w sposdb optymalny. Uzasadnienie dotyczgce zwiekszenia liczby 16zek znajduje sie
w rozdziale 9 Planowane efekty medyczne i rzeczowe niniejszego opracowania.

23



Monitor Polski —-25-— Poz. 772

Oczekiwanym efektem prac bedzie poprawa warunkéw udzielania swiadczen zdrowotnych, ktérych
potrzeby wynikajg z zabezpieczenia potrzeb kubaturowych i pozwolg na optymalne wykorzystanie
zasobdw. Zaplanowano szereg rozwigzan architektonicznych, w tym proekologicznych, ktére wptywaja
na ograniczenie rozpowszechniania sie i transmisji patogenow, a tym samym obnizenie ryzyka zakazen
szpitalnych. Sg to m.in.: nowy uktad pomieszczen sale jedno- i dwuosobowe, w tym izolatki ze sluzami,
pozwalajace na prawidtowe rozmieszczenie chorych, zainstalowanie i uzytkowanie aparatury
i wyposazenia, w tym tdzek, instalacja systemow filtracji powietrza (filry HEPA), monitorowany,
kontrolowany dostep do np. gabinetéw zabiegowych, opatrunkowych, pracowni laboratoryjnych.
Ponadto pomieszczenia bedy przystosowane do dezynfekcji przez fumigacje. Do prac zostang
wykorzystane materiaty nieprzepuszczalne dla wody itatwo zmywalne umozliwiajgce dezynfekcje.
W ramach inwestycji, oprdocz przebudowy oddziatéw iwydzieleniu izolatek wraz ze $luzami,
modernizacji bedg podlegaty pomieszczenia higieniczno-sanitarne i porzgdkowe. Nowe pomieszczenia
beda dostosowane do potrzeb oséb niepetnosprawnych oraz zapewnia przyjazne srodowisko pobytu
pacjenta i opiekuna, tym samym poprawiajgc ich komfort i bezpieczeristwo. Inwestycja wptynie
dodatkowo na poprawe ergonomii pracy personelu medycznego: nowe sale chorych pozwolg na
redukcje hatasu, a nowy ukfad pomieszczenn umozliwi wygodng zmiane kierunku tézek szpitalnych,
pokonywanie nieréwnosci, progéw, waskich przestrzeni, co wptynie na zmniejszenie obcigzen
fizycznych.

6.1. Cel gtowny inwestycji i cele szczegotowe stuzgce do realizacji celu

CEL GROWNY INWESTYCJI

Zwiekszenie i poprawa jakosci oraz dostepnosci wysokospecjalistycznych swiadczen
zdrowotnych, w tym efektywnosci prowadzonych terapii poprzez modernizacje i doposazenie

strategicznej infrastruktury ponadregionalnego szpitala pediatrycznego (oddziaty stacjonarne,
dzienne, poradnie specjalistyczne oraz pracownie laboratoryjne i apteka szpitalna) Instytutu
»,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”

Cele szczegdtowe:

v"unowocze$nienie i dostosowanie zasobdw infrastrukturalnych IPCZD do aktualnych potrzeb
i standardéw miedzynarodowych;

v' zapewnienie dostepu dla pacjentéw pediatrycznych z catego kraju do kompleksowego leczenia
na najwyzszym poziomie, w tym Swiadczen o charakterze unikalnym ze szczegdlnym
uwzglednieniem $wiadczen gwarantowanych w priorytetowych dziedzinach medycyny;

v" zwiekszenie udzielanych $wiadczer z zakresu rehabilitacji leczniczej, w tym skrécenie czasu
oczekiwania na te Swiadczenia;

v' obnizenie ryzyka wystgpienia zakazen szpitalnych na skutek przeprowadzonych dziatan
modernizacyjnych i zwiekszenie bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéow IPCZD;

v' wsparcie polityki paristwa w zakresie posredniego przyczynienia sie do odwrdcenia w diuzszej

perspektywie czasowej negatywnych trendéw demograficznych oraz zwiekszenie szans
naszych pacjentow na funkcjonowanie w dobrym zdrowiu na rynku pracy w przysztosci;
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v' zapewnienie mozliwosci kompleksowego diagnozowania i leczenia z minimalizowaniem
koniecznosci  korzystania z ustug podmiotéw zewnetrznych oraz ograniczenie
liczby przypadkéw leczenia poza granicami kraju w przypadku s$wiadczen mozliwych
do wykonania w kraju;

v' poprawa komfortu pacjentéw i ich opiekunéw, dostosowanie pomieszczeri dla oséb
ze szczegllnymi potrzebami;

v’ poprawa ergonomii i komfortu pracy personelu medycznego.

6.2. Aktualny stan techniczny infrastruktury

Naktady inwestycyjne polegajace na przebudowie i modernizacji istniejgcej infrastruktury stanowia
77% catosci inwestycji, tj. 226 576 710 zt. Oznacza to, ze zdecydowana wiekszo$¢ pomieszczen IPCZD
w ramach kategorii sprawnosci technicznej obiektédw jest oceniana na poziomie niedostatecznym lub
nieodpowiednim. Obszar inwestycji obejmuje prace w budynkach z lat 70. i 80. ubiegtego wieku.
Zdecydowana wiekszos¢ budynkéw w latach 2020 i 2021 przeszta termomodernizacje, ktora
obejmowata wymiane $lusarki okiennej i drzwiowej, docieplenie $cian istropodachéw, wymiane
instalacji CO wraz z grzejnikami, wymiane instalacji CWU wraz z bateriami, wymiane o$wietlenia oraz
montaz fotowoltaiki. Niemniej jednak pomieszczenia budynkéw, w ktérych znajduje sie Klinika
Rehabilitacji wraz z oddziatami stacjonarnymi i dziennymi rehabilitacji (budynki 1-5) oraz
pomieszczenia pracowni wykonujgcych badania diagnostyczne i laboratoryjne (budynki 9 i 10), nie
podlegaty wiekszym modernizacjom od czasu ich powstania.

Obecny stan infrastruktury szpitala jest niezadawalajgcy i wskazuje na wysoki stan zuzycia, a wiele
pomieszczen wykorzystywanych codziennie do pracy operacyjnej jest niedostosowanych do aktualnie
obowigzujgcych wymagan.

Infrastruktura i bezpieczenstwo pozarowe sg przestarzate, bez wydzielen strefowych. Konsekwencjg
ztego stanu technicznego budynkéw szpitalnych jest zty stan sieci i instalacji — infrastruktury wody
zimnej oraz kanalizacji, jak réwniez gazéw medycznych. Brak inwestycji poprawiajacych stan
techniczny instalacji wielokrotnie byto przyczyng zalewania pomieszczed. Ostatecznie warunki
lokalowe nie spetniajg oczekiwan pacjentéw i ich rodzin.

Infrastruktura jest wyeksploatowana, awaryjna, funkcjonalnie odbiegajaca od potrzeb, zaréwno
z uwagi na kryteria operacyjno-organizacyjne realizacji Swiadczen, jak i zwigzane z ruchem pacjentéw
i personelu medycznego. W przypadku oddziatéw stacjonarnych nie sg spetnione wymagania
dotyczace minimalnej powierzchni, rozmieszczenia, wykonczenia i niezbednego wyposazenia,
przebiegu drég komunikacyjnych, transportowych wewnatrzszpitalnych z zachowaniem warunkéw
bezpieczeistwa z punktu widzenia epidemiologii, w tym zakazen wewnatrzszpitalnych
i energochtonnosci oraz ergonomii pracy.

Dodatkowo na przestrzeni lat zmienity sie standardy hospitalizacji, co oznacza w przypadku oddziatéw
szpitalnych zwiekszenie powierzchni przypadajgcej na ,t6zko” oraz zlokalizowanie wezta sanitarnego
bezposrednio przy sali chorych.

Obecny niefunkcjonalny uktad pomieszczen, stare windy wymagajace licznych serwisédw i napraw to
przyktady barier architektonicznych wobec 0séb z niepetnosprawnosciami. Pomieszczenia nie spetniajg
obowigzujacych standardéw oraz wymagan sanitarno-epidemiologicznych i technicznych. Narastajaca

25



Monitor Polski —-27— Poz. 772

w ostatnich latach liczba awarii przektada sie bezposrednio na zwiekszenie kosztéw biezgcego
utrzymania i robét budowlanych, ktére nalezy podjgc¢ natychmiast po wystgpieniu uszkodzenia.

Obszar realizacji inwestycji obejmuje 25 207 m?, z czego 5 340 m? stanowi infrastruktura, dla ktérej
stopien zuzycia przekroczyt 51%, co wigze sie z koniecznoscig podjecia natychmiastowych prac
modernizacyjnych. Nieodpowiednia sprawnos¢ techniczna budynkéw i wyposazenia zostata okreslona
dla nastepujacych komarek IPCZD: Procedury jednodniowe zlokalizowane w obrebie Wieloprofilowego
Oddziatu Pediatrycznego, Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej, Pracownia Autopsji, Pracownia
Cytogenetyki i Hodowli Tkanek, Pracownia Diagnostyki Histo- i Cytopatologicznej, Pracownia
Immunologii, Pracownia Onkopatologii i Biostruktury Medycznej, Oddziat Onkologii, Oddziat Dzienny
Chemioterapii, Oddziat Dzienny Psychiatrii Dzieciecej, Poradnia Psychiatryczna dla dzieci i mtodziezy.

W kazdej z wyzej wymienionych komorek wystepuje bardzo duze zuzycie, awaryjnos¢ i ubytki
we wszystkich elementach infrastruktury, a duza liczba awarii przektada sie na zwiekszenie kosztow
biezgcego utrzymania i robét budowalnych. Kazda awaria infrastruktury budowlanej i sprzetowej moze
spowodowaé przestoje operacyjne w dziatalnosci podstawowej IPCZD w obszarze onkologii,
rehabilitacji, psychiatrii.

Rys. 12. Oddziat Onkologii- stan obecny.

Zrédto: dokumentacja fotograficzna IPCZD.
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Rys. 13. Pracownia Autops;ji - stan obecny.

Zrédto: dokumentacja fotograficzna IPCZD.

Kolejne 10 217 m? przestrzeni IPCZD bedzie wymaga¢ modernizacji w terminie maksymalnie 2 lat,
poniewaz sprawnos$¢ techniczna jest na poziomie miernym, a bezpieczenstwo uzytkowania
i eksploatacji obiektéw jest niewystarczajgce. Komorki IPCZD, ktére charakteryzujg sie niedostateczng
sprawnoscig techniczng okreslong stopniem zuzycia na poziomie 31-50% to:

v" poradnie specjalistyczne: Foniatryczno-Audiologiczna, Laryngologiczna, Logopedyczna,
Rehabilitacji Pediatrycznej, Okulistyczna, Onkologiczna dla dzieci i mtodziezy;

v oddziaty dzienne: Oddziat Dzienny Rehabilitacji Narzgdu Ruchu, Oddziat Dzienny Rehabilitacji
Neurologicznej;

v' oddziaty stacjonarne: Oddziat Rehabilitacji Pediatrycznej, Oddziat Diabetologii, Oddziat
Endokrynologii;

v inne komorki organizacyjne IPCZD: Pracownia Genetyki Molekularnej, Laboratorium Badan
Podstawowych, Pracownia Hormonow Steroidowych i Zaburzen Metabolizmu, Pracownia
Radioimmunologii i Medycyny Doswiadczalnej, Pracownia Wad Metabolizmu, Apteka
Szpitalna.
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Rys. 14. Oddziat Dzienny Rehabilitacji Neurologicznej - stan obecny.

Zrédto: dokumentacja fotograficzna IPCZD

Dla kolejnych 2 675 m? powierzchni oceniono stopien zuzycia infrastruktury w przedziale 16—-30%, co
oznacza konieczno$¢ podjecia prac modernizacyjnych w ciggu najblizszych 3 lat. Dla nastepujgcych
komérek IPCZD: Poradni Endokrynologicznej, Poradni Ginekologii Dzieciecej, Poradni Diabetologicznej,
Pracowni Farmakokinetyki, Oddziatu Audiologii i Foniatrii, Oddziatu Otolaryngologii — wymagania
techniczne i standardy sanitarno-epidemiologiczne okreslone przepisami prawa w zakresie
wymaganych powierzchni, ich rozmieszczenia i wielkosci oraz wykonczenia i niezbednego
wyposazania, przebiegu drég komunikacyjnych, transportu wewnatrzszpitalnego nie zawsze
sg zachowane.

Pozostata powierzchnia objeta inwestycjg dotyczy nowo powstatego budynku Centrum Psychiatrii
i Onkologii oraz pomieszczen budynku Apteki Szpitalne;j.
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Whykres 1. Stan infrastruktury IPCZD wg poziomu zuzycia.

stan infrastruktury IPCZD objetej inwestycja

m poziom zadawalajgcy (stopien
zuzycia 16-30%)

= poziom niedostateczny (stopien
zuzycia 31-50%)

= poziom nieodpowiedni (stopien
zuzycia > 51%)

56%

Zrédto: opracowanie wtasne.

Wyposazenie wskazane w projekcie, stanowigce 23% naktaddéw inwestycyjnych, tj. 68 735 180 zt, jest
sukcesywnie wymieniane w momencie uszkodzenia (braku mozliwosci naprawy). W przypadku
sprzetéw medycznych, np. do rehabilitacji, s3 to ponad 30-letnie wyeksploatowane, wymagajace
wymiany i dostosowania do warunkéw po kompleksowej modernizacji pomieszczen i obowigzujgcych
przepiséw prawa, urzgdzenia. Nowe metody diagnozowania wymagajg najnowoczesniejszego sprzetu.
Wyposazenie Zaktadu Patomorfologii w wiekszosci nie spetnia wymogdw technicznych z uwagi na
wysoki stopien zuzycia w wyniku dtugotrwatej intensywnej eksploatacji. Obecnie koszt ewentualnych
napraw przewyzsza koszt zakupu nowych urzadzen, co wskazuje na pilng koniecznos¢ wymiany
urzadzen wykorzystywanych do biezacej pracy.

Wyposazenie socjalno-bytowe komodrek organizacyjnych IPCZD, tj. wyposazenie sal chorych,
gabinetdéw lekarskich, pielegniarskich, czesci wspdlnych, jest w niezadawalajagcym stanie technicznym,
jak i nie spetnia oczekiwan pacjentéw i ich rodzin. Analiza np. tézek szpitalnych w Klinice Rehabilitacji
IPCZD wykazata, ze jest to element wyposazenia mocno wyeksploatowany, a w rezultacie
niespetniajacy swoich podstawowych funkcji w procesie leczenia.

7. Zakres rzeczowo-finansowy inwestycji

Tabela ponizej przedstawia wszystkie komorki organizacyjne IPCZD objete przedmiotowgq Inwestycjg.
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Tabela 3. Tabela | — zakres rzeczowo-finansowy inwestycji.

Tabela | — Zakres rzeczowo-finansowy inwestycji

Powierzchnia catkowita w . ao
) m? Liczba tézek S —
Lp. KOMORKI ORGANIZACYJNE OBJETE INWESTYCJA orred oo orred oo brutto (z4)
inwestycjg inwestycji | inwestycjg | inwestycji
1 2 3 4 5 6 7
ADANIE NR 1

1 Poradnia Endokrynologiczna 498 498 - - 5494 637
2 | Poradnia Ginekologii Dzieciecej 482 482 - - 5344 086
3 Poradnia Diabetologiczna 616 616 - - 6643 208
4 | Poradnia Foniatryczno-Audiologiczna 734 734 - - 7587 530
5 | Poradnia Laryngologiczna 234 234 - - 2882779
6 Poradnia Logopedyczna 319 319 - - 3682586
7 | Oddziat Dzienny Rehabilitacji Narzadu Ruchu 1114 1244 - - 14 041 598
8 | Poradnia Rehabilitacji Pediatrycznej 345 345 - - 3399278
o |fr e ot | @ || s
10 | Oddziat Dzienny Rehabilitacji Neurologicznej 753 753 - - 9777 210
11 | Oddziat Rehabilitacji Pediatrycznej 532 1226 11 20 14 045 934
12 | Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej 1194 1247 35 30 14 832 275
13 | Oddziat Diabetologii 804 1033 10 18 10528 058
14 | Oddziat Endokrynologii 820 1020 10 10 10400937
15 | Pracownia Autopsji 333 333 - - 6364 610
16 | Pracownia Cytogenetyki i Hodowli Tkanek 328 328 - - 4290281
17 | Pracownia Diagnostyki Histo- i Cytopatologicznej 277 277 - - 5982 006
18 | Pracownia Genetyki Molekularnej 339 339 - - 4004 003
19 | Pracownia Immunologii 202 202 - - 4594 643
20 | Pracownia Onkopatologii i Biostruktury Medycznej 387 387 - - 11029 871
21 | Laboratorium Badan Podstawowych 346 346 - - 3783973
22 | Pracownia Farmakokinetyki 221 221 - - 2458542
23 Ezfgar;iijﬁfrmonéw Steroidowych i Zaburzen 128 328 ) ) 3608 427
24 Efgl’i‘g’gicaz:li‘:;mmm””°'°g”  Medycyny 860 1010 - - 11094 955
25 | Pracownia Wad Metabolizmu 352 352 - - 4042520
26 | Poradnia Okulistyczna 410 410 - - 4944 475
27 | Apteka Szpitalna 1785 2285 - - 42 533 870
2 | Sttt it s inach o w| | n| n| e
20| St il o ik o | | s m| e
30 | Oddziat Onkologii 1578 3241 57 62 23209732
31 | Oddziat Dzienny Chemioterapii 190 426 6 8 3204 407
32 | Oddziat Dzienny Psychiatrii Dzieciecej 247 565 15 30 4025435
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33 | Poradnia Onkologiczna dla dzieci i mtodziezy 142 153 - - 1219293
34 | Poradnia Psychiatryczna dla dzieci i mtodziezy 250 245 - - 1908 725

NOWO UTWORZONE KOMORKI ORGANIZACYJNE

ADANIE NR 2

35 | Oddziat Psychiatrii Dzieciecej - 1514

30

11868 148

RAZEM 18 232 25 207

171

240

295 311 890

Zrédto: opracowanie wiasne na formularzu MZ.

7.1. Wartos¢ kosztorysowa inwestycji z wyszczegdlnieniem grup kosztow

Tabela 4. Tabela Il - Warto$¢ Kosztorysowa Inwestycji z wyszczegdlnieniem grup kosztow.

WARTOSC KOSZTORYSOWA INWESTYCJI

ww. rozporzqdzenia.

koszcie danej grupy w wysokosci do:
- 10% - dla obiektow nowych;

WKI okresla sie za pomocq wskaznikéw cenowych w uktadzie 7 grup kosztow, wyszczegdlnionych w § 6 ust. 2
W przypadku uwzgledniania rezerwy od kosztéw robét budowlanych i instalacyjnych, uwzglednia sie jg w
- 15% - dla przebudowy, rozbudowy, modernizacji - do wykorzystania, w przypadku gdy kwoty wynikajqce z

rozstrzygniecia w procedurze postepowania o udzielenie zamowienia publicznego okazq sie wyzsze niz
wartosci dla tych robdt zaplanowane szacunkowo w WKI lub wyniknety roboty nieprzewidziane w trakcie

planowania zadania.
Tabela Il - Wartos¢ Kosztorysowa Inwestycji z wyszczegdlnieniem grup kosztéw
ZBIORCZE DLA CALEJ INWESTYCJI
Wartos¢
Lp. Rodzaj grupy kosztéow prac brutto
(zt)
1 2 3
1 Pozyskanie dziatki budowlanej -
2 Przygotowanie terenu i przytaczenia obiektéw do sieci 165 000
3 Budowa obiektéw podstawowych 113 887 985
4 Instalacje 107 991 048
5 Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw pomocniczych 88 000
6 Wyposazenie 68 735 180
Prace przygotowawcze, projektowe, obstuga inwestorska, nadzory autorskie oraz
7 - - h 4444 677
ewentualnie szkolenia i rozruch technologiczny
RAZEM 295 311 890

Zrédto: opracowanie wiasne na formularzu MZ.

31



Monitor Polski -33 - Poz. 772
Tabela 5. Tabela IlA - Wartos$¢ Kosztorysowa Inwestycji z wyszczegélnieniem grup kosztéw dla zadania nr 1.
Tabela IIA — Wartos¢ Kosztorysowa Inwestycji z wyszczegdlnieniem grup kosztéow
ZADANIE NR 1
Wartosé
Lp. Rodzaj grupy kosztow prac brutto
(2t)
1 2 3
1 Pozyskanie dziatki budowlanej -
2 Przygotowanie terenu i przytgczenia obiektow do sieci 165 000
3 Budowa obiektéw podstawowych 94 768 782
4 Instalacje 86731111
5 Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw pomocniczych 88 000
6 Wyposazenie 64 178 580
Prace przygotowawcze, projektowe, obstuga inwestorska, nadzory autorskie oraz
7 . . . 3944 677
ewentualnie szkolenia i rozruch technologiczny
RAZEM 249 876 150
Zrédto: opracowanie wtasne na formularzu Mz.
Tabela 6. Tabela II1B - Warto$¢ Kosztorysowa Inwestycji z wyszczegdlnieniem grup kosztow dla zadania nr 2.
Tabela IIB - Wartosc¢ Kosztorysowa Inwestycji z wyszczegélnieniem grup kosztow
ZADANIE NR 2
Wartos¢
Lp. Rodzaj grupy kosztéw prac brutto
(zf)
1 2 3
1 Pozyskanie dziatki budowlanej -
2 Przygotowanie terenu i przytgczenia obiektéw do sieci -
3 Budowa obiektéw podstawowych 19 119 203
4 Instalacje 21 259 937
5 Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw pomocniczych -
6 Wyposazenie 4 556 600
Prace przygotowawcze, projektowe, obstuga inwestorska, nadzory autorskie oraz
7 ; . h 500 000
ewentualnie szkolenia i rozruch technologiczny
RAZEM 45 435 740

Zrédto: opracowanie wtasne na formularzu MZ.
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9. Planowane efekty medyczne i rzeczowe
Inwestycja polegajgca na przebudowie oraz doposazeniu infrastruktury strategicznej IPCZD wigze sie
z licznymi efektami rzeczowymi i medycznymi — zaréwno dla pacjentéw, jak i pracownikéw oraz kadry
zarzadzajacej IPCZD. Ponizej przedstawiono rezultaty, ktdre zostang osiggniete dzieki inwestycji:

v" Pacjenci:

1) Poprawa warunkéw pobytu pacjentéw i ich rodzin w IPCZD oraz wprowadzenie racjonalnych
usprawnien i udogodnien dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami, zgodnie z ustawg z dnia
19 lipca 2019 r. 0 zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami w kategoriach
dostepnosci architektonicznej, cyfrowej, informacyjno-komunikacyjnej.

2) Wozrost bezpieczedstwa pacjentdw i ich rodzin, dzieki dostosowaniu pomieszczen
i wyposazenia do aktualnych przepiséw prawa, w tym sanitarno-epidemiologicznych,
co w dtuzszej perspektywie ma wptyw na wzrost poziomu satysfakcji pacjentéw.

3) Wazrost dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych, w tym skrdcenie czasu oczekiwania na
Swiadczenia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, onkologicznymi, a takze dla pacjentow
pediatrycznych zmagajgcych sie z chorobami z zakresu m.in.: diabetologii, endokrynologii,
otorynolaryngologii, audiologii i foniatrii.

4) Skrécenie czasu oczekiwania na planowa wizyte dzieki zwiekszeniu liczby procedur
wykonywanych w trybie jednodniowym, w tym skrécenie czasu terapeutyczno-leczniczego —
szybsza diagnoza oznacza dla rodzica albo opiekuna pacjenta szybszy powrét do pracy.

5) Gwarancja kompleksowej i na najwyzszym poziomie opieki nad pacjentami w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w tym realizacji procedur jednodniowych, oraz
szpitalnej, w tym swiadczen o charakterze unikalnym.

6) Dostep do wysokospecjalistycznych  badan  laboratoryjnych  z  wykorzystaniem
najnowoczes$niejszych technik.

7) Poprawa dostepnosci do swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej, w tym dostep do
nowoczesnego sprzetu rehabilitacyjnego, wspierajgcego proces leczenia, ktéry w diuzszej
perspektywie ma wptyw na przyspieszenie procesu naturalnej regeneracji i zmniejszania
fizycznych i psychicznych nastepstw choroby.

v Pracownicy i kadra zarzgdzajaca IPCZD:

1) Spetnienie standardéw dostepnosci szpitala na podstawie ustawy z dnia 19 lipca 2019 r.
0 zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami, w szczegdlnosci przez
zapewnienie:

a) strefy wejscia do budynkow i wszystkich pomieszczen IPCZD, z wyjatkiem pomieszczen
technicznych,

b) pomieszczen higieniczno-sanitarnych, w tym dla oséb poruszajgcych sie na wézkach czy
0s6b korzystajgcych z pomocy asystentdw, wraz z niezbedng sygnalizacjg alarmowg
i instalacjg czujnikdw obecnosci i ruchu,

c) pokojéw dla rodzica z dzieckiem,

d) niezbednego oznakowania wptywajgcego na bezpieczne poruszanie sie w przestrzeni
i mozliwos$¢ ewakuacji,

e) wstepu do budynkow szpitala osobie z psem asystujacym.

2) Wprowadzenie zmian organizacyjnych w Instytucie, ktére wynikajg z zabezpieczenia potrzeb
kubaturowych, a takze pozwalajg na optymalne wykorzystanie zasobdow:

a) utworzenie nowego 30-t6zkowego oddziatu stacjonarnego psychiatrii — Oddziat Psychiatrii
Dzieciecej,
b) zwiekszenie liczby tézek w Oddziale stacjonarnym Onkologii z 57 do 62,
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c) zwiekszenie liczby tézek w oddziatach dziennych: w Oddziale Dziennym Chemioterapii
wzrost o 2, w Oddziale Dziennym Psychiatrii Dzieciecej wzrost o 15,

d) konsolidacja oddziatéw: Audiologii i Foniatrii i Otolaryngologii i utworzenie Oddziatu
Otolaryngologii, Audiologii i Foniatrii; w wyniku potaczenia oddziatédw nastgpi wzrost
liczby tézek o 5,

e) utrzymanie pofaczenia oddziatéw stacjonarnych rehabilitacji, ze zwiekszeniem
powierzchni, w wyniku przeprowadzonych prac nastgpi wzrost liczby t6zek o 4,

f) utrzymanie potgczenia w jednej lokalizacji Oddziatéw stacjonarnych Diabetologii
i Endokrynologii, w wyniku przeprowadzonych prac i dostepnych przestrzeni nastgpi
wzrost liczby tézek o 8,

g) przebudowa istniejgcych pomieszczen IPCZD w celu realizacji $wiadczen jednodniowych.

3) Zmniejszenie kosztdw operacyjnych zwigzanych z przebudowg i modernizacjg infrastruktury
budowlanej oraz nowym sprzetem i wyposazeniem w komorkach IPCZD — obnizenie kosztéw
serwisowania i napraw przy jednoczasowym ograniczeniu awarii wptywajgcych na przerwy
w dostepnosci do swiadczen zdrowotnych.

4) Zmniejszenie kosztow operacyjnych IPCZD w zwigzku z konsolidacjg oddziatow (wspdlny zespoét
pielegniarski).

5) Zmniejszenie kosztéw operacyjnych IPCZD dzieki automatyzacji procesu wydawania lekow na
pacjenta — system unidose.

6) Poprawa jakosci i standardow diagnostyki i leczenia w komadrkach organizacyjnych IPCZD
objetych inwestycja.

7) Wzrost standardéw bezpieczenistwa dzieki dostosowaniu pomieszczen IPCZD do przepisow
prawa, w tym wymogow sanitarno-epidemiologicznych, oraz zmniejszenie ryzyka wystgpien
zakazen szpitalnych.

8) Unowoczesnienie infrastruktury komorek szpitala, ktéra ma wptyw na bezpieczenstwo
pracownikow i ich ergonomie pracy.

9) Wozrost kontraktu na swiadczenia finansowane ze $srodkéw publicznych w zwigzku z wiekszg
liczbg udzielanych procedur.

10) Wzrost konkurencyjnosci IPCZD na rynku ustug zdrowotnych.

Efekty rzeczowe:

Zwiekszenie liczby t6zek o 69
o lecznictwo zamkniete: wzrost o 52 tézka, w tym utworzenie 30-t6zkowego
Oddziatu Psychiatrii Dzieciecej;
o lecznictwo otwarte: oddziaty dzienne - zwiekszenie liczby tézek o 17.
Przebudowa dostepnej infrastruktury pozwoli na zwiekszenie powierzchni uzytkowej

Instytutu o 6975 m>.

Doposazenie Kliniki Rehabilitacji IPCZD (oddziaty stacjonarne i oddziaty dzienne)
w niezbedny sprzet do rehabilitacji pacjentéw o wartosci 12 371 900 zt.

Zakup nowoczesnego sprzetu diagnostycznego do Zaktadu Patomorfologii - nakfady
w wysokosci 16 540 000 zt.

Zakup systemu unitdose - automatyczna ordynacja lekéw na pacjenta- 16 252 000 zt.
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10. Ocena efektywnosci inwestycji
Zatozenia do przeptywdw finansowych w poszczegdlnych pozycjach tabeli.

1) W analizie przyjeto jako dodatni przeptyw finansowy pozyskanie przez IPCZD dotacji na
inwestycje.

2) W analizie przyjeto jako ujemny przeptyw finansowy poniesienie przez IPCZD kosztéw
inwestycji.

3) W analizie przyjeto dodatkowe przychody z NFZ w zwigzku ze zwiekszong liczbg tézek na
oddziatach stacjonarnych i dziennych, co pozwoli na realizacje wiekszej liczby swiadczen dzieki
inwestycji.

4) W analizie zatozono odpowiedni do wzrostu przychoddéw wzrost kosztow lekéw, materiatéw,
wynagrodzen oraz kosztow utrzymania infrastruktury.

5) W analizie uwzgledniono oszczednos$¢ kosztéw przez konfekcjonowanie lekdw za pomoca
systemu unitdose oraz mozliwos¢ lepszego rozliczania swiadczen za zgoda ptatnika przez
ewidencje lekéw na pacjenta, co w efekcie zwiekszy przychody IPCZD ze $wiadczen dzieki
zrealizowanej inwestycji.

Tabela 10. Metodologia wyliczenia NPV i IRR

Pozycje 2023 2024 2025 2026 2027
1. Przychody - naktady inwestycyjne (+) 15011 065 107 040 219 86 769 504 65 719 866 20771236
2. Koszty - naktady inwestycyjne (-) 15011 065 107 040 219 86 769 504 65 719 866 20771236
3. Przychody dodatkowe NFZ (+) 0 0 9424208 11 386 555 15442 484
4. Koszty dodatkowe funkcjonowania (-) 0 0 12 949 241 13709 716 15 825722

5. Oszczednos¢ kosztow lekdw i zwigkszenie
przychodow ze $wiadczen za zgodg ptatnika -

funkcjonowanie systemu unitdose (+) 0 0 1883971 2 260 765 2 260 765
Przeptywy pienigzne netto 0 0 -1641 062 -62 396 1877 527
Stopa dyskontowa 4%
NPV
(ang. net present value) 30957
IRR
(ang. internal rate of return) 5%

Zrédto: opracowanie wtasne.
Whioski:

Efektywnos¢ ekonomiczna inwestycji jest mierzona m.in. poprzez oszacowanie wartosci wskaznika
NPV — wartos¢ biezgca netto. Realizacja inwestycji z zapewnieniem finansowania z Funduszu
Medycznego pozwoli IPCZD uzyskaé w okresie realizacji inwestycji (5 lat) tgczny dodatni strumien
finansowy - uzyskane dodatkowe przychody i oszczednosci bedg wieksze od dodatkowo ponoszonych
kosztow.

Dodatni strumien finansowy pozwala uzyska¢ dodatni NPV w kwocie 30 957 zt oraz stope

77 e e o

IRR na poziomie 5%, co wskazuje na optacalnos¢ inwestycji i zasadnosc jej realizacji.
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11. Analiza celowosci i mozliwosci wykonania inwestycji etapami

Realizacja inwestycji pn.: Modernizacja oraz doposazenie infrastruktury strategicznej w Instytucie
,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” zaktada wykonanie inwestycji etapami w rozumieniu
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie szczegdétowego sposobu i trybu
finansowania inwestycji z budzetu panstwa (Dz. U. poz. 1579). W przedstawionym dokumencie
wyszczegodlniono 2 zadania, z czego zadanie nr 1 podzielono dodatkowo na mniejsze etapy. Kazdy
z etapow i zadan moze funkcjonowac oddzielenie, jako niezalezna inwestycja. Zaproponowany podziat

na etapy uwzglednia koniecznos¢ zapewnienia braku ograniczen w dostepie do $wiadczen
zdrowotnych.
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12. Dane o planowanym okresie zagospodarowania obiektéw budowalnych
i innych sktadnikdw majatkowych po zakonczeniu realizacji inwestycji

Z uwagi na przyjety etapowy model realizacji inwestycji, poszczegdlne zadania nie wymagajg
dodatkowego okresu na zagospodarowanie obiektdw budowlanych. Zakoriczenie kazdego z zadan
oznacza gotowos¢ do dziatalnosci operacyjnej, co wigze sie z rozpoczeciem udzielania swiadczen
zdrowotnych w komarkach objetych dofinansowaniem.

Zadanie nr 1 — Modernizacja i doposazenie infrastruktury strategicznej IPCZD w 10 budynkach
podmiotu - Il kwartat 2027 r.

Zadanie nr 2 — Centrum Psychiatrii i Onkologii dla dzieci i mtodziezy w IPCZD - Il kwartat 2025 r.

W perspektywie dtugoterminowej efekty rzeczowe powstate w wyniku realizacji inwestycji nie bedg
wymagaty dodatkowych naktadéw, poza biezgcymi kosztami utrzymania, amortyzacji oraz kosztami
ewentualnych napraw i remontow. Wszystkie koszty zwigzane z eksploatacja modernizowanej
infrastruktury, a takze wymiany nowych wyrobow medycznych i wyposazenia, bedg w przysztosci
ponoszone przez IPCZD, ktérego budzet bedzie zasilany przez ptfatnika publicznego w ramach
podpisanych umdw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j.

W 2022 r. wartos¢ kontraktu IPCZD z ptatnikiem publicznym wytacznie dla zakreséw realizowanych
w komodrkach objetych inwestycjg wynidést 64 188 434 zt. Prognozujgc wysokos¢ kontraktu po
zakonczeniu inwestycji, uwzgledniono systematyczny wzrost realizowanego kontraktu rok do roku
wynikajacy zaréwno ze zmiany ceny punktu rozliczeniowego, jak i ze wzrostu liczby i zakresu
wykonywanych swiadczen. Oczekiwana wartos¢ kontraktu w 2027 r. dla obszaréw objetych inwestycjg
bedzie wynosita 104 385 402 zt w skali roku (wzrost o 61,5 % w 2027 r.). Tutaj warto nadmienic,
ze inwestycja przyczyni sie do mozliwosci zakontraktowania dodatkowego zakresu — w rodzaju
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien - Il poziom referencyjny - osrodek
wysokospecjalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej. Prognozowany wzrost kontraktu

w 2027 r. uwzglednia nowg dziatalnos¢ IPCZD, tj. udzielanie swiadczen catodobowych w dziedzinie
psychiatrii.

Prognozujemy, ze produkty powstate w wyniku realizacji inwestycji beda eksploatowane dla kategorii
infrastruktury obiektéow budowlanych do 25 lat od zakoriczenia inwestycji w obszarze konstrukcji oraz
instalacji i wykonczenia w pomieszczeniach. W przypadku zakupionego wyposazenia — okres
eksploatacji bedzie wynosit do 10 lat od zakonczenia inwestycji (dla aparatury medycznej i sprzetu
wysokospecjalistycznego). Koszty operacyjne, w tym m.in. zwigzane z biezagcym utrzymaniem,
konserwacjg i eliminacjg uszkodzen powstatych na skutek drobnych uszkodzen, a takze niezbedne
przeglady, beda ponoszone przez IPCZD ze srodkéw wtasnych Zakupiony sprzet zostanie wpisany do
ewidencji srodkéw trwatych i wyposazenia placéwki. Infrastruktura powstata dzieki realizacji
przedmiotowej inwestycji bedzie zarzgdzana w sposdéb analogiczny jak pozostaty majgtek IPCZD, czyli
przez dyrekcje placéwki i podlegty jej personel administracyjny, a takze przez organ doradczy
i opiniujgcy — Rade Naukowsa.

IPCZD funkcjonuje w ramach ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych, ktdra
wytacza mozliwosé upadtosci (art. 14 ust. 1 tej ustawy). W stosunku do instytutdw, z wytgczeniem
instytutdw uczestniczacych w systemie ochrony zdrowia, moze by¢ ogtoszona upadtosc.
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13. Oswiadczenie o prawie do dysponowania nieruchomoscig

IPCZD posiada prawo do dysponowania nieruchomoscia na cele budowlane, o ktérym 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.)
wynikajace z prawa witasnosci do nieruchomosci zlokalizowanej przy al. Dzieci Polskich 20,
04-730 Warszawa (Wawer), woj. mazowieckie. Identyfikator dziatki ewidencyjnej: 55 i 99,
obreb 3-11-48.
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