MONITOR POLSKI

DZIENNIK URZEDOWY RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIE]

Warszawa, dnia 7 sierpnia 2023 r.

Poz. 807

UCHWALA NR 123
RADY MINISTROW

z dnia 5 lipca 2023 .
w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwg ,,Centrum Medycyny Pediatrycznej”

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 nazwg ,,Centrum Medycyny Pediatrycznej”, zwany dalej
»Programem inwestycyjnym”, stanowiacy zalacznik do uchwaly.

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

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

2. Laczna kwota §rodkow z Funduszu Medycznego w okresie realizacji Programu inwestycyjnego wyniesie 298 500 000 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 123 Rady Ministrow
z dnia 5 lipca 2023 r. (M.P. poz. 807)

PROGRAM INWESTYCYJNY
CENTRUM MEDYCYNY PEDIATRYCZNE)J
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1. DANE INWESTORA

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, KRS 0000122150
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
80-952 Gdansk, ul. Debinki 7

2. DANE IDENTYFIKUJACE INWESTYCIJE
Centrum Medycyny Pediatrycznej (zwane dalej ,,CMP”)

80-952 Gdanisk, ul. Debinki 7, dziatka 1/18 obreb 066

3. INFORMACIJE O INWESTORZE
3.1 Prowadzona dziatalnos¢.

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku (zwane dalej ,,UCK” albo ,szpitalem”) to
wielospecjalistyczny szpital kliniczny, najwiekszy na Pomorzu i jeden z najwiekszych w Rzeczypospolitej
Polskiej, szpital ogélnopolski, lll-ego stopnia referencyjnosci. Stanowi on baze naukowo-dydaktyczng

dla uczelni medycznej, ktorg jest Gdanski Uniwersytet Medyczny (zwany dalej ,,GUMed”).

UCK w Gdansku zostato utworzone w 1945 r. przez GUMed. Obecnie zatrudnia 4502
pracownikow, dysponuje bazg 1161 tézek szpitalnych. W strukturze UCK znajdujg sie 33 kliniki (w tym
7 pediatrycznych), 72 poradnie (w tym 26 pediatrycznych), 4 zaktady i 6 laboratoriéw. W 2021 r. liczba
hospitalizacji przekroczyta 128 000. W poradniach udziela sie okoto 350 000 porad rocznie i liczba ta
stale rosnie z uwagi na zwiekszanie liczby zatrudnianych lekarzy. Oprdcz dziatalnosci szpitalnej jest
rowniez prowadzona dziatalno$¢ edukacyjna, w zakresie programéw zdrowotnych czy badan

naukowych i klinicznych.

UCK prowadzi dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju: stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne (szpitalne i inne niz szpitalne — jako zaktad opiekunczo-leczniczym) oraz ambulatoryjne
$wiadczenia zdrowotne. Miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych odbywa sie w lokalizacjach ul.
Debinki 7, ul. Smoluchowskiego 17 (Centrum Medycyny Inwazyjnej, zwane dalej ,,CMI”) i Centrum
Medycyny Nieinwazyjnej (zwane dalej ,CMN”) oraz al. Zwyciestwa 30 w Gdansku. Dziatalnosc¢ leczniczg

moze realizowac¢ w innych lokalizacjach na podstawie odrebnie zawartych umow.

Podstawowym celem UCK jest udzielanie swiadczen zdrowotnych w powigzaniu z realizacja
zadan dydaktycznych ibadawczych GUMed, ze szczegdlnym uwzglednieniem s$wiadczen
wysokospecjalistycznych i promocjg zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz
metod leczenia. Nalezy zwrécié¢ uwage na to, ze UCK zajmuje sie réwniez chorobami rzadkimi i nalezy

do Europejskiej Sieci Referencyjne;.
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UCK ma zawarte umowy z Pomorskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia (zwanym dalej ,,POW NFZ”) w nastepujacych zakresach swiadczen:

e podstawowa opieka zdrowotna: POZ,

e ambulatoryjna opieka specjalistyczna: AOS,

e leczenie szpitalne: SZP, a w tym programy zdrowotne i lekowe: SZP-L oraz SZP-Z,
chemioterapia: SZP-C, teleradioterapia: SZP-R, swiadczenia wysokospecjalistyczne: SZP-W,

e opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien: PSY,

e rehabilitacja lecznicza: REH,

e programy zdrowotne: PRO,

e Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze: SPO,

e opieka paliatywna i hospicyjna: OPH.

Dziedziny medycyny, jakimi zajmuje sie UCK to: choroby wewnetrzne, alergologia, angiologia,
diabetologia, diabetologia dziecieca, endokrynologia, endokrynologia dziecieca, gastroenterologia,
geriatria, hematologia, onkologia i hematologia dziecieca, immunologia kliniczna, kardiologia,
kardiologia dziecieca, nefrologia, nefrologia dziecieca, dermatologia i wenerologia, neurologia,
neurologia dziecieca, onkologia kliniczna, ginekologia onkologiczna, anestezjologia i intensywna
terapia, anestezjologia i intensywna terapia dziecieca, choroby ptuc, pediatria, neonatologia,
potoznictwo i ginekologia, chirurgia ogdlna, chirurgia dziecieca, chirurgia klatki piersiowej, chirurgia
naczyniowa, chirurgia onkologiczna, chirurgia plastyczna, kardiochirurgia, neurochirurgia, ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu, okulistyka, otolaryngologia, chirurgia szczekowo-twarzowa, urologia,
transplantologia kliniczna, reumatologia, genetyka, diagnostyka laboratoryjna, diagnostyka obrazowa,
badania izotopowe, terapia izotopowa, PET (Pozytonowa Tomografia Emisyjna), radioterapia,
rehabilitacja, psychiatria, profilaktyka, opieka paliatywna i hospicyjna, swiadczenia pielegnacyjne i

opiekuncze, ratownictwo medyczne, podstawowa opieka zdrowotna.

W UCK prowadza dziatalno$¢ wysokospecijalistyczne kliniki pediatryczne: Klinika Pediatrii,
Hematologii i Onkologii, Klinika Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii, Klinika Neurologii Rozwojowej,
Klinika Choréb Nerek, Nadcisnienia Dzieci i Mfodziezy, Klinika Kardiologii Dzieciecej i Wad Wrodzonych
Serca, Klinika Chirurgii i Urologii Dzieci i Mtodziezy oraz Klinika Neonatologii. Wzrost realizacji
Swiadczen dla klinik pediatrycznych nastgpit w 2021 r., gdy $wiadczenia udzielane pacjentom ponizej
18. roku zycia zostaty przekazane do Funduszu Medycznego i staty sie nielimitowane, co obrazuje

ponizszy wykres.
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Wykres nr 1. Liczba swiadczen udzielona w Klinikach Pediatrycznych UCK w latach 2018—-2022.
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie dokumentéw wewnetrznych UCK.
W dziatalnosci klinik pediatrycznych wzrost w udzielaniu $wiadczer wynosi 7,5% w okresie
2018-2021 (wykres 1). Nalezy natomiast zwrdci¢ uwage na wzrost w zakresie leczenia chemioterapig.
W 2021 r. udzielono o 45% swiadczen tego typu wiecej niz w 2018 r. Do korica wrzesnia 2022

r. liczba tych sSwiadczen juz wzrosta o 58% (wykres nr 2).

Wykres nr 2. Liczba swiadczen udzielonych w zakresie leczenia chemioterapii w Klinice Pediatrii,
Onkologii i Hematologii w latach 2018-2022.
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie dokumentéw wewnetrznych UCK.

3.2 Potencjat techniczny i administracyjny.

Z perspektywy organizacji udzielania $wiadczen duzg role odgrywa koordynacja opieki

medycznej pacjentéw. W strukturach administracyjnych zostaty wytonione dziaty, ktére petnig role
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Koordynacji Obstugi Pacjenta z wyodrebnionymi sekcjami dokumentacji medycznej i rejestracji,
Koordynacji Obstugi Badan Obrazowych, Koordynacji Obstugi Pacjenta Onkologicznego. Obszar obstugi
pacjenta z uwagi na ogrom prowadzonej dziatalnosci stanowi wazng role w procesie leczniczo-
diagnostycznym.
UCK posiada kompleks najnowoczesniejszych budynkéw szpitalnych w skali kraju

z nowoczesnym zapleczem sprzetowym, bez ktérego nie bytoby mozliwe prowadzenie tak duzej
dziatalnosci medycznej. UCK w swoich zasobach z cennego i wysokospecjalistycznego sprzetu posiada
nastepujgce aparaty:

e akcelerator — 3 szt.

e angiograf — 5 szt.

e aparat rentgenowski — 7 szt.

e gammakamera — 2 szt.

e mammograf — 2 szt.

e platforma nawigacji neurochirurgicznej i planowan — 1 szt.

e przyspieszacz liniowy — 2 szt.

e rezonans magnetyczny — 4 szt.

e skaner PET (Pozytywna Tomografia Emisyjna) — 1 szt.

e system Srédoperacyjnego rezonansu magnetycznego — 1 szt.

e tomograf komputerowy — 5 szt.

3.2.1 Potencjat techniczny i administracyjny UCK predestynujacy UCK do petnienia funkcji inwestora

programu inwestycyjnego CMP.

UCK przewiduje prowadzenie nadzoru inwestorskiego poprzez pracownikéow wtasnych,
zatrudnionych na umowe o prace lub umowe zlecenie. Po podpisaniu umowy z Ministerstwem Zdrowia
na finansowanie CMP zostanie powotany Kierownik Projektu, ktéry bedzie prowadzit inwestycje przez
caty okres jej trwania. Petnienie tej funkcji planuje sie powierzy¢ osobie zatrudnionej przy kierowaniu
poprzednimi inwestycjami wieloletnimi realizowanymi przez GUMed na potrzeby UCK. Osoba ta
petnita funkcje koordynatora z ramienia inwestora przy budowie CMI oraz byta kierownikiem projektu

przy budowie CMN. Wartos¢ obu projektéw dotyczyta kwoty 1,2 mld zt.

Do wspdtpracy na etapie projektowania (specjalisci branzowi) planuje sie pozyskanie oséb
pracujacych jako inspektorzy nadzoru inwestorskiego przy poprzednich duzych inwestycjach (CMI,
CMN) prowadzonych na terenie UCK, ze wzgledu na posiadang przez nich specjalistyczng wiedze,
konieczng do szczegétowych, technicznych dyskusji z projektantami. Osoby te, w zaleznosci od

mozliwosci, zatrudnione bedg na umowe zlecenie lub umowe z podmiotem gospodarczym.



Monitor Polski -9— Poz. 807

Wymienione wyzej osoby zobowigzane bedg do: przygotowania szczegdétowych branzowych
wytycznych do projektowania, uczestniczenia w naradach technicznych z projektantami, weryfikacji
przekazanej przez projektanta dokumentacji, wspotpracy przy prowadzeniu procedury przetargowe;j

(udzielanie odpowiedzi, wspotudziat przy weryfikacji ztozonych ofert).

Inspektorzy nadzoru inwestorskiego z doswiadczeniem w pracy przy obiektach szpitalnych i
odpowiednimi uprawnieniami zatrudniani bedg w wymiarze czasowym i terminach dostosowanych do
aktualnych potrzeb i faz realizacji prac budowlano-inwestycyjnych. Przewiduje sie zatrudnienie
inspektoréw w branzy budowlano-konstrukcyjnej: koordynatora i inspektora wspomagajacego,

inspektora w branzy sanitarnej, inspektora w branzy elektrycznejiinspektora w branzy teletechnicznej.

Po stronie UCK inwestycja bedzie wymaga¢ wspodtpracy wielu komdrek organizacyjnych,
miedzy innymi: dziatu ksiegowosci, dziatu kadr i ptac, dziatu zamoéwien publicznych, dziatu
zaopatrzenia, dziatu aparatury medycznej. Nalezy zaznaczy¢, ze wymienione dziaty realizujg w trybie
codziennym zadania w szpitalu, ktérego budzet roczny przekracza obecnie 1,3 mld zt, i zatrudniaja
doskonatych specjalistdw w swoich dziedzinach. Nie przewiduje sie zadnych trudnosci w zleceniu tym
komérkom dodatkowych zadan zwigzanych z budowg CMP. Powyisze zadania bedzie nadzorowac
bezposrednio Zastepca Dyrektora Naczelnego ds. Administracyjno-Technicznych (osoba z 16-letnim
doswiadczeniem w prowadzeniu inwestycji oraz zarzadzaniu duzg grupg pracownikéw) wspomagajgc

tym samym Kierownika Projektu w zakresie wspdtpracy z innymi jednostkami organizacyjnymi szpitala.

Z dotacji celowej przeznaczonej na finansowanie programu inwestycyjnego CMP w ramach
nadzoru inwestorskiego opfacane bedzie wynagrodzenie kierownika projektu, specjalistow
branzowych zatrudnionych na etapie projektowania oraz wynagrodzenie inspektoréw nadzorujgcych
prace rozbiérkowe i budowlano-instalacyjne. Osoby te zatrudnione beda w UCK na podstawie umdw
o prace lub uméw zlecen, a w szczegdlnych przypadkach — na bazie uméw z podmiotami
gospodarczymi. W przypadku zaistnienia koniecznosci sporzgdzenia w trakcie realizacji inwestycji
specjalistycznych opinii i ekspertyz ich koszt rozliczany bedzie réwniez w ramach nadzoru

inwestorskiego.

Koszty konieczne do poniesienia w trakcie petnienia nadzoru nad inwestycjg, takie jak:
zapewnienie, utrzymanie i wyposazenie pomieszczernh dla nadzoru inwestorskiego, koszty obstugi
ksiegowej, prawnej, koszty pracy specjalistow z dziatu zamowien publicznych, dziatu aparatury

medycznej itp., pokrywaé bedzie UCK.
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3.3 Potencjat prawny.

Podmiotem tworzacym UCK, w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej, jest GUMed.
UCK jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorcg, w rozumieniu tych przepiséw,

dziatajacym w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j.

UCK udziela swiadczen zdrowotnych na podstawie wpisu do Rejestru Podmiotéw
Wykonujgcych Dziatalno$¢ Lecznicza prowadzonego przez Wojewode Pomorskiego w ksiedze
rejestrowej pod nr 000000018619. Posiada osobowos$¢é prawng i jest wpisane do Krajowego Rejestru
Sadowego. Szpital posiada identyfikator w systemie Regon 000288640 oraz Numer Identyfikacji
Podatkowej NIP 957-07-30-409.

UCK kieruje i zarzgdza Dyrektor Naczelny, ktory reprezentuje je na zewnatrz jednoosobowo.

Dziatalno$¢ szpitala klinicznego regulujg oprécz stosownych aktéw prawnych: Statut nadany

przez Senat GUMed oraz Regulamin Organizacyjny.

3.4 Potencjat finansowy.

Gtéwnym zrédtem finansowania dziatalnosci medycznej w UCK sg umowy zawarte z
Narodowym Funduszem Zdrowia (zwanym dalej ,NFZ"). UCK jest jednym z najwiekszych szpitali w
Rzeczypospolitej Polskiej pod wzgledem wielkosci umdw zawartych z NFZ. W 2021 r. wysokos¢
przychodu z tytutu umow zawartych z NFZ (wraz z umowami zwigzanymi z COVID-19) wyniosta ponad
1 mid zt. Przychody z tytutu umoéw zawartych z NFZ stanowig 92% wszystkich przychodéw UCK.
Pozostate 8% stanowig przychody z tytutu pozostatej sprzedazy ustug podstawowych, badan

klinicznych i naukowych, refundacji wynagrodzen stazystéw i rezydentow, czynszow.
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Wykres nr 3. Struktura przychodow UCK w 2021 roku

PRZYCHODY 2021
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie dokumentéw wewnetrznych UCK.

Wartos¢ umow zawartych przez UCK z NFZ na 2021 r. wyniosta ponad 920 milionéw ztotych
(bez uméw zwigzanych z COVID-19). Najwieksza kwota przeznaczona jest na $wiadczenia udzielane w
rodzaju leczenie szpitalne, nastepnie na Swiadczenia kontraktowane odrebnie, programy pilotazowe,
opieke psychiatryczng, leczenie uzaleznien i pozostate. Wartos¢ udzielonych swiadczen realizowanych

przez kliniki pediatryczne w 2021 przekroczyta juz 100 min. zt.

W 2021 r. przychody UCK z NFZ wzrosty w stosunku do roku poprzedniego o 29% i wyniosty
1 107 min zt. Wzrosty przychody we wszystkich grupach swiadczen. Zysk netto w 2021 r. wynidst 25,5
min zt i byt wiekszy niz w 2020 r. (1,8 min zf). W latach 2019-2021 wyniki szpitala ulegaty
systematycznej poprawie, wskaznik zyskownos$ci netto z wartosci ujemnych w 2019 r. osiggnat wartos¢
2,26% w 2021 r. W 2021 r. nastgpit wzrost wartosci aktywéw o 32% w stosunku do 2019 r. Wzrosta
zaréwno wartos¢ aktywow trwatych o 27%, jak i aktywdédw obrotowych o 60%. W latach 2019-2021
nastgpit wzrost wartosci kapitatow (funduszy) wtasnych z 798 min zt do 1 027 min zt na koniec 2021 r.
Udziat kapitatéw wtasnych w pasywach (w finansowaniu majatku szpitala) wynidst 76% w 2021 r.
Wskaznik zadtuzenia aktywodw jest niski i utrzymuje sie na poziomie 17%. Wskaznik ptynnosci biezacej
w 2019 r. wynidst 1,28, a nastepnie wzrdst w 2021 r. do poziomu 1,32. Natomiast w 2022 r. jego poziom

wynosi 1,14.
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Zgodnie z Raportem o sytuacji ekonomiczno-finansowej szpitala, sporzgdzanym zgodnie
z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikéw ekonomiczno-
finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowe;j
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 832), w latach 2019-2021
sumaryczna ocena punktowa kondycji finansowej szpitala ulegta poprawie do poziomu 61 pkt, przy
maksymalnej liczbie 70 pkt. Klasyfikuje to szpital w grupie o bardzo dobrej kondycji finansowe;j

(kondycja finansowa dobra i bardzo dobra, perspektywy rozwoju i wzrostu bardzo dobre).

3.5 Zasieg oddziatywania swiadczonych ustug medycznych.

W wojewddztwie pomorskim UCK spetnia kluczowa role w zabezpieczeniu pacjentéw
w Swiadczenia opieki zdrowotnej. Wsrdd umoéw zawartych z POW NFZ z innymi szpitalami w
wojewddztwie pomorskim warto$¢ umoéw UCK jest najwieksza i znacznie wyzsza od nastepnego pod
wzgledem wielkosci szpitala. Zasieg oddziatywania $wiadczonych ustug medycznych w znaczeniu
krajowym i regionalnym to przede wszystkim zakres przeszczepow: serca, ptuc, watroby, swiadczenia
wysokospecjalistyczne kardiologiczne i kardiochirurgiczne.

Oddziatywanie w zasiegu wojewddzkim obejmuje nastepujgce $wiadczenia zdrowotne:
przeszczepy nerek, przeszczepy rogdéwek, leczenie szpitalne w tym: alergologia, diabetologia,
diabetologia dziecieca, endokrynologia, endokrynologia dziecieca, gastroenterologia, geriatria,
hematologia, onkologia i hematologia dziecieca, immunologia kliniczna, kardiologia dziecieca,
nefrologia, neurologia dziecieca, onkologia kliniczna, ginekologia onkologiczna, anestezjologia i
intensywna terapia Il poziom referencyjny, choroby ptuc, neonatologia Ill poziom referencyjny,
pofoznictwo i ginekologia Il poziom, chirurgia dziecieca, chirurgia klatki piersiowej, chirurgia
naczyniowa Il poziom, chirurgia onkologiczna, chirurgia plastyczna, kardiochirurgia, chirurgia
szczekowo — twarzowa, urologia, transplantologia kliniczna, genetyka, pozytonowa tomografia
emisyjna.

Zasieg krajowy, regionalny oraz wojewddzki to ok. 80% catej dziatalnosci UCK. Zasieg lokalny
obejmuje zakresy s$wiadczedn zdrowotnych: choroby wewnetrzne, kardiologia, dermatologia i
wenerologia, neurologia, chirurgia ogdlna, neurochirurgia, ortopedia i traumatologia narzadu ruchu,

okulistyka, laryngologia, urologia, psychiatria, diagnostyka obrazowa i laboratoryjna.

W UCK prowadzg dziatalno$¢ wysokospecjalistyczne Kliniki Pediatryczne o zasiegu
wojewddzkim, a niejednokrotnie ich doswiadczenie kwalifikuje sie do zasiegu regionalnego
i krajowego: Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii, Klinika Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii,

Klinika Neurologii Rozwojowej, Klinika Chordb Nerek, Nadcisnienia Dzieci i Mtodziezy, Klinika
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Kardiologii Dziecieceji Wad Wrodzonych Serca, Klinika Chirurgii i Urologii Dzieci i Mtodziezy oraz Klinika

Neonatologii.

3.6 Osiggniecia naukowe.

UCK jest najwiekszym szpitalem klinicznym GUMed. Tym samym baza osobowa UCK jest

W znaczgcym procencie tozsama z bazg osobowa GUMed.

Uczelnia ta uzyskata status Uczelni Badawczej i uznawana jest za jedng z najwazniejszych pod
wzgledem naukowym uczelni medycznych w kraju. Ponadto, nalezy wskazaé, ze wraz z Politechnika
Gdanska (takze Uczelnia Badawcza) oraz Uniwersytetem Gdanskim, GUMed wspéttworzy inicjatywe
Uczelni Fahrenheita, inicjujagc konglomerat naukowy o ogromnym potencjale oddziatywania

badawczego, poréwnywalny ze znaczgcymi uczelniami europejskimi.

Aktualnie UCK zatrudnia ponad 450 pracownikéw naukowych GUMed, w tym 95 pracownikéw
naukowych, ktorzy podejmuja dziatania w klinikach pediatrycznych takich jak: Klinika Chirurgii i Urologii
Dzieci i Mtodziezy, Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii, Klinika Neurologii Rozwojowej, Klinika
Chorob Nerek i Nadcisnienia Dzieci i Mtodziezy, Klinika Kardiologii Dzieciecej i Wad Serca, Klinika

Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii.

Dodatkowo nalezy wskaza¢, ze szereg klinik zabiegowych (np. Klinika Otolaryngologii czy
Klinika Okulistyki) cze$¢ swojej dziatalnosci klinicznej i naukowej dedykujg takze pacjentom
pediatrycznym. Ponizej wskazano aktualne osiggniecia naukowe dla klinik pediatrycznych, ktérych

cze$¢ ambulatoryjna znajdzie sie w planowanej inwestycji.

Klinika Chirurgii i Urologii Dzieci i Mtodziezy zatrudnia 6 pracownikéw naukowych, w tym:

1z tytutem profesora, 1 z habilitacjg, 3 z doktoratem. Uczestniczy w 3 europejskich sieciach
referencyjnych: ERN eUROGEN (urologia dziecieca), ERN ERNICA (chirurgia dziecieca) oraz ERN
PaedCan (onkologia dziecieca). Osiggniety skumulowany IF w latach 2021-2022 wynidst 22,447

punktow.
Gtéwne tematy badawcze Kliniki to:
e guzy watroby u dzieci,
e zastosowania wideochirurgii w chirurgii i urologii dzieci,

e chirurgia onkologiczna u dzieci.

Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii zatrudnia 18 pracownikéw naukowych, w tym:

2 z tytutem profesora, 5 z habilitacjg oraz 7 z doktoratem. Dodatkowo 8 lekarzy z doktoratem

12



Monitor Polski - 14— Poz. 807

zatrudnionych jest w klinice w ramach UCK (bez umocowania w GUMed). W 2021 r. Klinika uzyskata IF

155,186, za$ w 2022 r. IF wyniost —104,001.

Pracownicy Kliniki brali udziat w pracach wieloosrodkowych miedzynarodowych grup

roboczych oraz w skoordynowanej akcji pomocy Ukrainie.

Gtéwne obszary badawcze Kliniki to:
e optymalizacja diagnostyki i terapii nowotworéw u dzieci, ze szczegdlnym uwzglednieniem
guzow rzadko wystepujgcych,
e wczesne i pdine powiktania leczenia przeciwnowotworowego u dzieci, w tym powiktania
infekcyjne,
e tworzenie algorytmoéw diagnostyczno-terapeutycznych u dzieci z chorobami rzadkimi

z uwzglednieniem multidyscyplinarnej opieki koordynowane;j.

Klinika nalezy do dwdch Europejskich Sieci Referencyjnych (ERN):
e ERN ITHACA (rzadkie zespoty wad rozwojowych, intelektualnych i innych zaburzen
neurorozwojowych),

e ERN PaedCan (onkologia dziecieca)

Klinika Neurologii Rozwojowej zatrudnia 8 pracownikéw naukowych, w tym: 2 z tytutem

profesora, 3 zdoktoratem i 3 asystentow. W 2021 r. uzyskano IF réwny 214,7 pkt, zas w 2022 r. wynidst
-113,027.

Klinika jest wiodgcym w skali kraju o$rodkiem w diagnostyce i leczeniu choréb neurologicznych
wieku dzieciecego.
Gtéwne tematy badawcze to:
e padaczka,
o encefalopatie padaczkowe i genetyczne podtoze padaczek,
e choroby nerwowo-migsniowe,

e bdle gtowy.

W Klinice prowadzona jest duza liczba innowacyjnych badan klinicznych oraz programéw
lekowych. Klinika specjalizuje sie w kompleksowej opiece nad pacjentami z padaczka lekooporna,
chorobami neurorozwojowymi, chorobami z kregu neuroimmunologii, chorobami naczyniowymi
modzgu, stwardnieniem rozsianym oraz chorobami obwodowego uktadu nerwowego. W Klinice
prowadzonych jest wiele programoéw lekowych, zwtaszcza program leczenia rdzeniowego zaniku

miesni i stwardnienia rozsianego, leczenie dietg ketogenng oraz szereg badan klinicznych.
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Klinika Choréb Nerek i Nadcisnienia Dzieci i Mtodziezy to najwieksza specjalistyczna jednostka

nefrologii dzieciecej w potnocnej Polsce, pierwszy w Polsce cztonek Europejskiej Sieci Referencyjnej

w zakresie chordb rzadkich w nefrologii: Europejska Sie¢ Referencyjna dla Chordb Rzadkich / ERKNet.

Klinika zatrudnia 9 pracownikow naukowych, w tym: 1 z tytutem profesora, 1 z habilitacja,
4 z doktoratem. W 2021 r. Klinika uzyskata 89,97 pkt IF w 17 opublikowanych pracach, zas w 2022 r.
Klinika uzyskata 58 pkt.

Gtéwnymi tematami badawczymi Kliniki sg:
e badania genetyczne w rodzinnych glomerulopatiach,
e leczenie nerkozastepcze u dzieci,

e choroby rzadkie w nefrologii dzieciecej.

Klinika Kardiologii Dzieciecej i Wad Wrodzonych Serca zatrudnia 7 pracownikéw naukowych,

w tym: 1 z tytutem profesora, 1 z habilitacja, 4 z doktoratem i dwdch doktorantow (Szkota Doktorska).

W 2021 r. uzyskata 50,521 pkt IF, zas w 2022 r. — 38,653 pkt IF.

Gtéwnymi tematami badawczymi sa:

e wady wrodzone serca: objeci opiekg sg pacjenci od okresu zycia prenatalnego az do wieku
dorostego wtgcznie,

e choroby rzadkie krazenia ptucnego: Projekt pt. ,Badanie rozpowszechniania nadcisnienia
ptucnego w populacji polskiej. Ogolnopolska Baza Danych Pacjentéw z Nadcisnieniem
Ptucnym.”?,

e choroby rzadkie miesnia sercowego: Projekt pt. ,,Ocena skutecznosci stosowania metoprololu
w zapobieganiu kardiomiopatii oraz zgonéw sercowych u pacjentéw z dystrofig miesniowa
Duchenne’a”, finansowany w ramach pierwszego konkursu Agencji Badan Medycznych, nr NBK
154/1/2020, EudraCT Number: 2020-004901-29, realizowany w okresie 20212026,

e zespoty genetyczne z dominujgcym zaburzeniem kardiologicznym: Projekt pt. ,Ocena
skutecznosci walsartanu w zwalnianiu poszerzania sie aorty u dzieci i mtodych dorostych
z uwarunkowanymi genetycznie chorobami aorty piersiowej typu zespotu Marfana —
wieloosrodkowe badanie randomizowane kontrolowane placebo z podwdjnie $lepg préba”, na

ktory uzyskano dofinansowanie z Agencji Badan Medycznych,

1 BNP-PL https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03959748 (realizowany w latach 2018-2023)
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e zaburzenia rytmu serca i przewodzenia: Wspodtpraca naukowa wieloosrodkowa jako
wykonawca w ramach rejestru ,Zespoty fali J (zespot Brugadow, ztosliwy zespdt wezesnej

repolaryzacji, zespot krotkiego odstepu QT, short-coupled variant Torsades de Pointes)”.

Klinika koncentruje sie na przygotowaniu dzieci do operacyjnego leczenia wrodzonych wad
serca, terapii przezskérnej wybranych wad wrodzonych serca oraz terapii za pomoca réznych metod
elektrofizjologicznych. Posiada kwalifikacje oraz nowoczesnej klasy sprzet wymagany do petnej
diagnostyki chordéb uktadu krgzenia u dzieci i mtodziezy. Ponadto w Klinice konsultuje sie i

przeprowadza kardiologiczne zabiegi interwencyjne u dorostych z wrodzonymi wadami serca.

Klinika prowadzi w skali ogéInoswiatowej badania dotyczace leczenia tetniczego nadcisnienia
ptucnego u dzieci, przewlektej niewydolnosci serca oraz elektroterapii u dzieci. W jej ramach
prowadzone sg takze badania kliniczne ,,Ocena skutecznosci stosowania metoprololu w zapobieganiu

kardiomiopatii u pacjentéw z dystrofig miesniowg Duchenne'a".

Klinika Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii zatrudnia 9 pracownikéw naukowych w tym:

1 pracownika z tytutem profesora, 6 pracownikéw z doktoratem. W 2021 r. Klinika uzyskata 42,182 pkt
IF, zas 2022 r. Klinika uzyskata 54,089 pkt IF.

Gtéwnymi tematami badawczymi Kliniki Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii ostatnich lat s3:
® nowoczesne terapie biologiczne, w tym limfocytami T regulatorowymi u dzieci i mtodziezy
z cukrzyca typu 1,
e diagnostyka i leczenie zaburzen lipidowych u dzieci i mtodziezy, w tym hipercholesterolemii
rodzinnej,
e nowoczesne technologie w leczeniu i monitorowaniu cukrzycy typu 1 u dzieci,
e epidemiologia cukrzycy,

e wczesne markery rozwoju poznych powiktan naczyniowych.

Klinika Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii jest jedynym w wojewddztwie pomorskim
osrodkiem sSwiadczagcym ustugi w zakresie diagnostyki i leczenia w dziedzinie endokrynologii
i diabetologii dzieciecej u pacjentéw do 18. roku zycia w oparciu o najwyzsze standardy medyczne
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego i Amerykanskiego Towarzystwa Diabetologicznego, a takze

Polskiego Towarzystwa Endokrynologii i Diabetologii Dzieciece;j.

Klinika prowadzi diagnostyke i leczenie w ramach wspédtpracy ogdlnopolskiej i
miedzynarodowej, w tym 11 miedzynarodowych badan klinicznych dotyczacych nowoczesnego
leczenia hormonem wzrostu u pacjentow niskorostych, leczenia hipercholesterolemii rodzinnej,

prewencji cukrzycy, stosowania nowoczesnych insulin u pacjentéw z cukrzyca typu 1.
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Nowatorskie metody leczenia cukrzycy u dzieci w Klinice Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii
stanowig podstawe bazy diagnostyczno-terapeutycznej. Obejmujg one:

e stosowanie nowoczesnego sprzetu dozujgcego insuline: osobistych pomp insulinowych
zintegrowanych z systemami ciggtego monitorowania glikemii,

e nowoczesne systemy monitorowania glikemii (CGM — staty pomiar glikemii bez udziatu
pacjenta, FGM — staty pomiar glikemii z udziatem pacjenta),

e nowoczesne insuliny u pacjentow z cukrzycy typu 1 nasladujgce profil farmakokinetyczny
i farmakodynamiczny insulin wydzielanych przez prawidtowe komarki trzustki (insulina Fisap),

e innowacyjne terapie biologiczne, w tym limfocytami T regulatorowymi u dzieci i mtodziezy z
cukrzyca typu 1; terapia zostata zastosowana w Klinice po raz pierwszy na swiecie; osiggnieto
wysokie wyniki terapeutyczne limfocytami Tregs u dzieci z rozpoznaniem cukrzycy typu
1 zaréwno w okresie prediabetes, jak i w czasie trwania choroby; uzyskano przyznanie patentu
nr P.399447 pt.: ,Szczepionka do leczenia cukrzycy typu 1 u dzieci, zastosowanie sortera
komérek oraz sposéb namnazania komérek Treg in vitro do wytwarzania szczepionki do
leczenia cukrzycy typu 1” oraz patentu nr 415351 pt. ,Sposdéb namnazania in vitro limfocytéw
T regulatorowych CD4+ FoxP3” takze patentu European Patent Office o nr 13739523.2-1412,
jak réwniez patentu nr 415351 ,Sposéb namnazania in vitro limfocytéw T regulatorowych
CD4+ FoxP3”, jak tez patentu w Urzedzie Patentowym Stanéw Zjednoczonych (USPTO) na
wynalazek pt.: ,Method for vivo expansion of regulatory T cells”, United States Patent nr US
11,072,779 B2; klinika uzyskata akredytacje w zakresie leczenia limfocytami T regulatorowymi
oraz zgode Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego na wytwarzanie produktu leczniczego
terapii zaawansowanej — wyjatku szpitalnego, nr zgody 04/0461/2020 na prowadzenie terapii

Tregs dla pacjentow z catej Rzeczypospolitej Polskiej i z zagranicy.

4. SYTUACJA DEMOGRAFICZNA | EPIDEMIOLOGICZNA W REGIONIE

4.1 Sytuacja demograficzna

W 2019 r. przyrost naturalny w wojewddztwie byt najwyzszy w kraju i wynidst 1,5 osoby na

1 tysigc ludnosci.

Na sytuacje demograficzng bardzo duzy wptyw miata pandemia wywotana wirusem SARS-CoV-2.
Niemniej, w 2021 r. jedynie wojewddztwo pomorskie wykazato aktywnos¢ demograficzng i byto
wojewddztwem zaludniajgcym sie. Ponadto odnotowano wzrost jego liczby ludnosci wynikajacy

z dodatniego salda migracji, z nadwyzka rekompensujgcego ubytek naturalny.
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Na koniec 2021 r. wojewddztwo pomorskie zamieszkiwato 2 358,7 tys. 0sdb, co stanowito 6,2%
ludnosci Rzeczypospolitej Polskiej. Przyrost naturalny liczony na 1 tys. ludnosci pomimo negatywnego

wskaznika w 2020 r. od ponad dekady utrzymuje sie na najwyzszym poziomie w kraju.

Tabela nr 1. Ludnos¢ w wybranych latach wedtug wojewddztw.

Srednioroczne tempo przyrostu (ubytku) ludnosci
Ludnos¢ w tysigcach stan w dniu 31.12
Wojewddztwa w%

2000 2010 2020 2021 2000 2010 2020 2021
Polska 38254,0 38529,9 38088,6 37907,7 -0,02 0,08 -0,32 -0,47
Dolnoslaskie 2912,2 2917,2 2908,4 2897,7 -0,17 0,04 -0,33 -0,37
Kujawsko-pomorskie 2067,8 2098,7 2031,6 2017,7 -0,05 0,02 -0,51 -0,68
Lubelskie 2206,2 2178,6 2056,9 2038,3 -0,13 -0,24 -0,62 -0,90
Lubuskie 1008,5 1023,2 993,3 985,5 0,05 0,10 -0,46 -0,79
tédzkie 2627,8 2542,4 2415,8 2394,9 0,36 0,29 0,70 0,86
Matopolskie 3222,4 3336,7 3432,7 3430,4 0,35 0,36 -0,02 -0.07
Mazowieckie 5115,0 5267,1 5517,6 5512,8 0,05 0,40 0,00 -0,09
Opolskie 1070,6 1017,2 955,8 948,6 -0,34 -0,25 -0,61 -0,76
Podkarpackie 2101,4 2127,9 2096,2 2085,9 0,12 0,08 0,26 0,49
Podlaskie 1210,7 1203,4 1156,6 1148,7 -0,13 -0,12 -0,44 -0,68
Pomorskie 2172,3 2275,5 2358,3 2358,7 0,28 0,45 0,09 0,02
Slaskie 4768,7 4634,9 4412,1 4375,9 -0,37 -0,10 -0,58 -0,82
Swietokrzyskie 1302,7 1282,5 1199,6 1187,7 0,01 0,32 0,76 -0,99
Warmirisko-mazurskie 1427,5 1453,8 1385,6 1374,7 0,19 0,01 -0,44 -0,79
Wielkopolskie 3345,3 3446,7 3507,0 3500,0 0,17 0,32 -0,08 0,20
Zachodniopomorskie 1697,9 1723,7 1661,1 1650,0 0,06 -0,01 -0,50 -0,67

Dane zostaty opracowane przy uwzglednieniu wynikéw Narodowych Spiséw Powszechnych (NSP):

dla 2000 r. — NSP 2002, 2010 r. - NSP 2011, dla lat 2020 i 2021- NSP 2021.
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Wykres nr 4. Urodzenia Zywe na 1 tys. mieszkaricow w Polsce w 2021 r.
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Wykres nr 4 przedstawia liczbe urodzen zywych na tysigc mieszkancéow w poszczegdlnych
wojewddztwach w 2021 r. Pokazuje, ze w wojewddztwie pomorskim liczba ta jest najwieksza w
Rzeczypospolitej Polskiej. Wynik ten koreluje ze wspdtczynnikiem dzietnosci kobiet, ktéry réwniez
nalezy do najwyzszych w Polsce. Wspdtczynnik ten oczywiscie ma przetozenie na ilos¢ najmtodszych
pacjentow, ktérzy beda potrzebowali realizacji ustug medycznych, obecnie i w latach przysztych.
Inwestycja CMP zatem doskonale odpowiada na rosngce potrzeby w powyzszym zakresie, dlatego
zostata wskazana w Wojewddzkim Planie Transformacji na lata 2022-2026 dla wojewddztwa

pomorskiego?.

Pomorskie jest wojewddztwem przodujgcym w zakresie dzietnosci kobiet. W 2020 r. wskaznik
wyniést 1,53. Wartos¢ tego wskaznika powyzej Sredniej osiggnety zaledwie 4 wojewddztwa:
matopolskie, mazowieckie, pomorskie, wielkopolskie. W 2020 r. w wojewddztwie pomorskim
wspétczynnik ptodnosci kobiet (liczba urodzen zywych na 1000 kobiet w wieku 15-49 lat) wynidst 44,14

i byta to druga lokata w kraju.

Ponadto wojewddztwo pomorskie jest obecnie przedstawicielem najmtodszej struktury wieku.
Miary w zakresie starzenia sie populacji sg tam najbardziej korzystne, np. w 2021 r. mediana wieku

mieszkancéw wyniosta 40 lat, a odsetek dzieci i mtodziezy to prawie 20% (dla przypomnienia

2 Obwieszczenie Wojewody Pomorskiego z dnia 21 grudnia 2021 r. w sprawie zatwierdzenia Wojewddzkiego
Planu Transformacji na lata 2022-2026 (Dz. Urz. Woj. Pom. poz. 5058).
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parametry dla Rzeczypospolitej Polskiej to — odpowiednio — prawie 42 lata i 18%). Zgodnie z prognozg
Gtéwnego Urzedu Statystycznego, zwanego dalej ,,GUS”, w 2040 r. wojewddztwo pomorskie bedzie
jednym z czterech najmtodszych regionéw Rzeczypospolitej Polskiej, a w 2050 r. — najmtodszym

demograficznie wojewddztwem w kraju.

Jednoczesnie, pomimo negatywnych zmian dotyczacych przyrostu naturalnego we wszystkich
wojewddztwach, w wojewddztwie pomorskim wskaznik ten liczony na 1 tys. ludnosci, w najblizszych
dziesiecioleciach, bedzie przyjmowat najwyzszg wartos$¢ w kraju. Wojewddztwo pomorskie jest jednym
w trzech wojewddztw, w odniesieniu, do ktdrego spodziewany jest najmniejszy spadek liczby

mieszkancéw w perspektywie dtugoterminowe;j.

Tym samym, realizacja inwestycji pediatrycznej (przy braku tego rodzaju kompleksowego

osrodka w woj. pomorskim) jest szczegdlnie uzasadniona.

4.2 Sytuacja epidemiologiczna.

Jak wynika z mapy potrzeb zdrowotnych na okres od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia 31 grudnia
2026 r.3 na terenie wojewddztwa pomorskiego wzmocnienia wymagaja wszystkie rodzaje i poziomy
opieki nad matkg i dzieckiem. Istotnym jest stopniowe zwiekszanie dostepu do Swiadczen
pediatrycznych oraz odpowiednie dostosowanie infrastruktury do zwiekszonych potrzeb w tym

zakresie.

Zgodnie z informacjami zawartymi w Regionalnym Programie Strategicznym w zakresie
bezpieczenstwa zdrowotnego i wrazliwosci spotecznej opracowanego dla wojewddztwa pomorskiego
(uchwata Zarzadu wojewddztwa pomorskiego z dnia 29 lipca 2021 r. 758/271/21), co drugi Pomorzanin
ma problem z nadwagg badz otytoscia. S to czynniki, ktére zwiekszajg chorobowos¢ i umieralnosc
w zakresie wielu chordéb przewlektych, w szczegdlnosci uktadu krazenia, uktadu ruchu, cukrzycy czy

Nnowotworow.

Niepokojgco rosnie liczba dzieci cierpigcych z powodu, m. in. astmy, alergii, atopowego
zapalenia skory czy otytosci bedacej rezultatem (miedzy innymi) nieprawidtowych zachowan

zywieniowych oraz braku ruchu.

4.2.1.Sytuacja demograficzna i epidemiologiczna w odniesieniu do zakresu inwestycji.

UCK, zgodnie wykazem swiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poszczegélnych poziomoéw

systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej na terenie

3 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych (Dz. Urz.
Min. Zdrow. poz. 69).
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wojewddztwa pomorskiego, jest zakwalifikowane na poziomie szpitali ogdlnopolskich, stad

przedstawiana ocena odnosi sie do wskaznikdw ogdlnokrajowych.

Zakres $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez oddziaty chirurgiczne dla dzieci zostat
poddany analizie w okresie od 2017 do 2021 r. W czasie poprzedzajagcym pandemie wirusa SARS-CoV-2
wykazywaty sie one stabilnym poziomem zapotrzebowania spotecznego, utrzymujgcym sie na

poziomie nieprzekraczajagcym 131 000 hospitalizacji rocznie.

Wprowadzenie stanu zagrozenia epidemicznego, a nastepnie stanu epidemicznego,
zwigzanego z ograniczeniem funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej,
przyniosto efekt w postaci zmniejszenia liczby hospitalizacji zrealizowanych przez oddziaty chirurgii
dzieciecejw 2020 r. 0 42%, wzgledem roku poprzedniego. Czasowe zmniejszenie mozliwosci udzielania
przedmiotowych s$wiadczen odniosto skutek, w postaci istotnego, ponownego wzrostu ilosci
wykonywanych procedur w okresie luzowania obostrzen. Liczba hospitalizacji zrealizowanych przez
oddziaty chirurgii dzieciecej w roku 2021, wzrosta o 16%, w porownaniu z 2020 r. Dla poréwnania, w
zakresie chirurgii ogdélnej powyzsze parametry wynosity odpowiednio 38% dla trendu spadkowego i
zaledwie 11% wzrostu w okresie zmniejszenia obostrzen wprowadzonych w zwigzku z pandemig (dane

z Mapy Potrzeb Zdrowotnych)*.

Wptyw ograniczen zwigzanych z pandemig wirusa SARS-CoV-2 wytgcza mozliwos¢ wiarygodnej
oceny na podstawie ogdlnodostepnych danych statystycznych aktualnych potrzeb spotecznych

w przedmiotowym zakresie.

Opisana powyzej tendencja, zwtaszcza w korelacji z obecnym czasem oczekiwania na
hospitalizacje w oddziale chirurgii dzieciecej, siegajagcym nawet 4 lat i pieciu miesiecy, wskazuje
na niezmniejszone zapotrzebowanie na swiadczenia w wymienionym zakresie, utrzymujace sie na
poziomie z okresu poprzedzajgcego pandemie. Podobnie stabilne (z uwzglednieniem czynnika
pandemii), pozostajg poziomy $wiadczen z zakresu reumatologii oraz immunologii klinicznej dla dzieci.
Specjalnosci te, bedgce ze sobg w Scistym zwigzku, pozostajg jednak na marginalnym poziomie

zabezpieczenia zaréwno na poziomie regionalnym, jak i ogéInokrajowym.

Niedostrzeganym wydaje sie pozostawac ich wptyw na obcigzenie systemu ochrony zdrowia
w zakresie pozostatych specjalnosci, w perspektywie dtugoterminowej. Wczesne postawienie
rozpoznania immunologicznego pozwala na indywidualizowang terapie pacjenta, a tym samym na
unikniecie powiktan narzadowych, ograniczenie innych kosztownych i potencjalnie inwazyjnych

procedur.

4 https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy
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Obecny brak powszechnego dostepu do immunologii klinicznej dla dzieci powoduje, ze
Swiadczenia z tego zakresu podlegajg kompensacji w ramach swiadczern w hematologii, dermatologii,

alergologii czy pneumonologii.

Swiadczenia te udzielane sg w wyniku niewtaéciwego réznicowania rzeczywistego podfoza
objawéw prezentowanych przez pacjenta. Ponadto, patogeneza wielu chordb reumatycznych,
zwlaszcza w wieku rozwojowym, zwigzana jest z obecnoscig tak zwanych ,wrodzonych btedéw
odpornosci”, wsrdd ktérych duzg grupe stanowig btedy zwiekszajace ryzyko autoimmunizacji u dziecka.
Nowoczesna diagnostyka immunologiczna, jeszcze przed wiaczeniem leczenia reumatologicznego,
w tym diagnostyka immunogenetyczna, pozwala na wczesne rozpoznanie wrodzonych bteddw, ktére

w wielu przypadkach prowadzg do choréb reumatycznych.

Ponadto podstawg profilaktyki zdrowotnej sg badania przesiewowe noworodkéw, ktoére
wskazuja, ze na 350 tys. noworodkéw zdiagnozowano 30 przypadkdéw choréb rzadkich, metabolicznych

(dane za 2020 r. z Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie).

Jednym z gtéwnych zatozen ,Planu dla Chordéb Rzadkich” przyjetego uchwatg Rady Ministrow
w 2021 r.%, jest przerwanie tzw. ,,odysei diagnostycznej”, czyli wieloletniej i trudnej drogi pacjentéw w
zwigzku z diagnostyka choréb rzadkich. Aby nowoczesna diagnostyka genetyczna mogta by¢ dostepna,
konieczne jest zapewnienie dostepu do nowoczesnej technologicznie infrastruktury laboratoryjnej

oraz odpowiednie finansowanie procedur diagnostycznych, co zostato przewidziane w Planie.

Wczesne rozpoznanie choroby rzadkiej ma kluczowe znaczenie, aby wdrozy¢é wtasciwg

i spersonalizowang opieke. Chordb rzadkich zidentyfikowano okoto 8 000. Szacuje sie, ze chorzy na
choroby rzadkie stanowig 6%—8% kazdej populacji, co w Rzeczypospolitej Polskiej odpowiada ok. 2—3
milionom oséb, stanowigcych tym samym bardzo duzg grupe pacjentéw. Problem polega na tym, ze
sg to choroby nie tylko rzadkie, ale majg tez niezwykle zréznicowany obraz kliniczny i dlatego tak

trudno jest je rozpoznawac bez wsparcia odpowiednimi badaniami diagnostycznymi.

Zgodnie z rekomendacja wyrazong w Planie dla Choréb Rzadkich, cenng inicjatywa, w
szczegolnosci w duzych placéwkach, w obrebie ktorych dziata kilka osrodkéw leczenia chordb rzadkich,
bytoby tworzenie specjalistycznych wielodyscyplinarnych zespotéw medycznych ztozonych z lekarzy
prowadzacych pacjenta, genetyka klinicznego i biologa molekularnego. Wymienieni specjalisci podczas
spotkan konsultacyjnych analizowaliby trudne diagnostycznie przypadki choréb rzadkich i
podejmowali decyzje w zakresie wyboru odpowiedniej metody badania oraz interpretacji otrzymanych

wynikéw badan. Uwzgledniajgc fakt, ze UCK prowadzi obecnie dziatalnos¢ w ramach 5 osrodkéw

5 Uchwata nr 110 Rady Ministréw z dnia 24 sierpnia 2021 r. w sprawie przyjecia dokumentu Plan dla Choréb
Rzadkich (M.P. poz. 883).
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nalezacych do ERN ubiegajgcych sie o wiaczenie do grupy osrodkéw eksperckich chordb rzadkich w
Rzeczypospolitej Polskiej (ESRCR), zasadnym jest rozbudowa infrastruktury UCK, aby wspoméc

dziatalnos¢ tych osrodkow.

Ponadto zgodnie z przywotanym wyzej Planem dla Chordb Rzadkich, ,kazdy pacjent, bez
wzgledu na rzadkos¢ swojej choroby, powinien mie¢ rowny i tatwy dostep do szybkiej, nowoczesnej i

wiarygodnej diagnostyki oraz mozliwie najlepszej opieki medycznej”.

Réwniez istotnym czynnikiem, wymagajacym wskazania w ramach niniejszego opracowania
jest udziat imigrantow naptywajgcych do Rzeczypospolitej Polskiej w zwigzku z konfliktem zbrojnym na
Ukrainie w wolumenie pacjentéw, ktéorych potrzeby zdrowotne zabezpieczane s3 w ramach
publicznego systemu ochrony zdrowia. Brak jest oficjalnych, wiarygodnych danych statystycznych
umozliwiajgcych analize w zakresie potrzeb zdrowotnych migrantdw w odniesieniu do
przedmiotowego zakresu. Przyjmujac za standard obowigzujgca polityke réwnego dostepu do
Swiadczen zdrowotnych, obejmujaca nie tylko obywateli polskich, ale rdwniez osoby objete ustawowo
pomocg (w tym uchodzcéw z Ukrainy) nalezy uwzglednic¢ ich udziat w opracowywanym planie rozwoju

powyzszych specjalnosci.

5. DIAGNOZA UStUG MEDYCZNYCH

5.1 Ustugi w zakresie ochrony zdrowia w regionie.

Miasto Gdansk, jak rowniez cate Trdjmiasto, nie dysponuja obecnie kompleksowym
wielospecjalistycznym centrum medycyny dzieciecej. Takim os$rodkiem nie dysponuje réwniez cate
wojewddztwo pomorskie, co stawia je w szczegdlnie niekorzystnej sytuacji w skali kraju w poréwnaniu
z wiekszoscig innych regionéw. Skutkuje to brakiem skoncentrowanej bazy leczniczej wyposazonej
w odpowiedni sprzet medyczny oraz wielospecjalistyczng kadre medyczng o waskich kompetencjach,
co utrudnia lub wrecz uniemozliwia kompleksowe leczenie wielu choréb dzieciecych, szczegdlnie

choréb rzadkich.

Poszczegdlne ustugi z zakresu specjalnosci pediatrycznych rozbite sg pomiedzy wieloma
szpitalami o réznej strukturze wtascicielskiej, co jest szczegdlnie ktopotliwe w odniesieniu do szeroko
pojmowane] dziatalnosci zabiegowej, onkologii oraz leczenia wad wielonarzgdowych. Obecnie zaden

szpital w wojewddztwie pomorskim nie realizuje petnego zakresu Swiadczen z medycyny dzieciecej.

W zakresie $wiadczen zdrowotnych realizowanych przez oddziat chirurgii dzieciecej
w wojewddztwie pomorskim, sg one udzielane wytgcznie w ramach dziatalnosci czterech podmiotow
leczniczych. Zgodnie z wartoSciami prognozowanymi przez GUS, opartymi na wystepujgcym trendzie,

poziom zabezpieczenia obywateli wojewddztwa w oparciu o zasoby wtasne, okreslony zostat na
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poziomie 80,1%. Zaspokojenie zapotrzebowania spotecznego w pozostatym zakresie wymaga udziatu

podmiotdéw leczniczych dziatajgcych w innych wojewédztwach.

Nalezy przy tym podkredli¢, ze w skali ogélnokrajowej, swiadczenia z powyzszego zakresu
realizowane sg w znacznej czesci (44% w 2021 r.) w trzech wojewddztwach, tj. mazowieckim, slgskim i
wielkopolskim. Tym samym zabezpieczone lokalnie pozostajg potrzeby lecznicze mieszkarncow Polski

wschodniej, potudniowej oraz zachodniej.

Mimo niezmiennie korzystnej sytuacji demograficznej wojewddztwa pomorskiego, jak réwniez
potencjatu rozwojowego funkcjonujgcego w Gdansku osrodka akademickiego, skupiajacego
najlepszych specjalistow w skali kraju, Polska pdtnocna nie dysponuje obecnie dostatecznym
zapleczem pozwalajgcym na zaspokojenie nawet lokalnych potrzeb obywateli w zakresie opisywanej

specjalnosci.

Podobne zjawisko niedostatecznego zabezpieczenia potrzeb Iludnosci na poziomie
regionalnym zaobserwowac mozna w zakresie Swiadczen zdrowotnych udzielanych w ramach oddziatu
reumatologicznego dla dzieci. Ponad 36% hospitalizacji w 2021 r. zostato zrealizowanych przez jeden
z 4 osrodkow funkcjonujacych na terenie Rzeczypospolitej Polskiej (zlokalizowany w wojewddztwie
mazowieckim). Pozostate pomioty lecznicze udzielajg ww. Swiadczen w istotnie nizszym zakresie,

nieprzekraczajagcym 27% udziatu w ogdlnej liczbie hospitalizaciji.

Analogicznie, Swiadczenia w ramach oddziatu immunologii klinicznej dla dzieci realizowane sg
zaledwie w trzech osrodkach na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, z czego przewazajgca czes$¢ procedur
— 87% w 2021 roku wykonywana jest przez podmioty lecznicze zlokalizowane w wojewddztwach

dolnoslaskim i matopolskim.

Powyzsze zjawisko stanowi nie tylko potencjalng bariere w zakresie dostepu do $wiadczen
zdrowotnych dla mieszkaricéw Polski potnocnej, wynikajaca z odlegtosci podmiotdw leczniczych od
miejsca zamieszkania, ale z uwagi na przytoczone powyzej lokalizacje osrodkéw realizujgcych szpitalne
Swiadczenia stacjonarne w zakresie reumatologii dla dzieci, nie wpisuje sie w pozgdany kierunek

rozwoju obu opisywanych specjalnosci we wzajemnym wspotdziataniu.

Ponadto dane NFZ wskazujg, iz w wielu zakresach AOS $redni czas oczekiwania na $wiadczenia
pediatryczne w przypadkach stabilnych siega od ponad 100 do nawet 436 dni (np. w zakresie
endokrynologii, diabetologii, neurologii, ginekologii czy kardiologii dzieciecej), co jest nieakceptowalne
ze spotecznego i medycznego punktu widzenia. Réwniez w zakresie swiadczen szpitalnych wystepuja
dtugie okresy oczekiwania w przypadkach stabilnych, np. w zakresie dziennej rehabilitacji srednio
nawet do 672 dni, w zakresie okulistyki dzieciecej do 292 dni czy chirurgii dzieciecej do 216 dni.

Swiadczenia z tych zakreséw bedg realizowane w CMP, co winno poprawi¢ ich dostepnosé.
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5.2 Dane o udzielanych swiadczeniach zdrowotnych.

W ramach wszystkich poradni specjalistycznych UCK w trybie ambulatoryjnym udziela sie ok.
1 500 porad dziennie, w tym dla dzieci okoto 250 porad dziennie (nie liczac pacjentédw przyjmowanych
w trybie ambulatoryjnym w programach lekowych). Zatem rocznie UCK przyjmuje ok. 28 000 dzieci

w ramach poradni.

Swiadczenia udzielane dzieciom stanowig w UCK udziat ok. 15% w skali catej dziatalnosci. Sg
one realizowane przez funkcjonujagce w UCK wysokospecjalistyczne kliniki pediatryczne o zasiegu
wojewddzkim, a niejednokrotnie ich doswiadczenie kwalifikuje sie do zasiegu regionalnego
i krajowego. Sa to: Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii, Klinika Pediatrii, Diabetologii
i Endokrynologii, Klinika Neurologii Rozwojowej, Klinika Choréb Nerek, Nadcisnienia Dzieci i Mtodziezy,
Kliniki Kardiologii Dzieciecej i Wad Wrodzonych Serca, Klinika Chirurgii i Urologii Dzieci i Mtodziezy oraz
Klinika Neonatologii. Zasieg lokalny realizowany jest w ramach niektérych swiadczen planowych: Kliniki
Chirurgii i Urologii Dzieci i Mtodziezy, Kliniki Neonatologii oraz Kliniki Anestezjologii i Intensywnej

Terapii.

W ramach aktualnie posiadanych zasobdéw, UCK utworzyto (w 2020 r.) i rozwija Centrum
Choréb Rzadkich. W 2021 r. UCK rozpoczeto réwniez badania pod katem rdzeniowego zaniku miesni
(SMA). Dzieki badaniom przesiewowym mozliwe jest wdrozenie nowoczesnych technologii leczenia

dzieci obarczonych tg genetyczng chorobg w bardzo krétkim czasie.

Realizacja planowanej inwestycji pozwoli rozbudowac¢ baze podstawowg oraz towarzyszacy
Centrum Chordéb Rzadkich niezbedng do jego prawidtowego funkcjonowania i dalszego rozwoju oraz
potfaczy¢ jg z niszowg w skali kraju dziatalnoscig w obszarze reumatologii dzieciecej oraz dzieciecej

immunologii klinicznej.

Powyzsze dziatania, oprdcz oczywistych korzysci dla mieszkaricdw Polski pétnocnej w postaci
zwiekszenia lokalnego dostepu do swiadczen zdrowotnych oraz ograniczenia czasu oczekiwania na ich
udzielenie, pozwolg uwzgledni¢ w rozwoju pediatrii na poziomie krajowym aktualny dorobek
przedmiotowych specjalnosci. Wsrdd konsekwencji wskazanego wyzej dziatania nalezy wskazaé
potencjalne zjawisko odcigzenia pozostatych specjalnosci, zaangazowanych w proces leczenia
pacjentow, ktorych objawy nie zostaty pierwotnie wiasciwie zakwalifikowane do diagnostyki w
kierunku chordéb rzadkich. Ich zakres znajduje sie takze w obszarze zatozen Regionalnego Programu

Strategicznego w zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego i wrazliwosci spotecznej.

Dodatkowo, realizacja inwestycji zwiekszy potencjat realizacji $wiadczen zdrowotnych

udzielanych w ramach oddziatu chirurgii dzieciecej, w sposéb odpowiadajgcy biezgcym
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i prognozowanym potrzebom mieszkancéw wojewddztwa pomorskiego oraz nalezyte wykorzystanie

potencjatu UCK.

W wyniku realizacji inwestycji uzyskana zostanie petna kompleksowos¢ $wiadczen
pediatrycznych przy jednoczesnym znacznym zwiekszeniu dostepnosci do swiadczert ambulatoryjnych
i jednodniowych dla pacjentéw z wojewddztwa pomorskiego i catej Polski potnocnej. Poprawa
warunkow lokalowych i rozbudowa bazy dla pediatrii z pewnoscig przyczyni sie do skrdcenia kolejek

na $wiadczenia u dzieci z zakresu ambulatoryjnej medycyny specjalistycznej, jak i leczenia szpitalnego.

6. STRATEGIE | KIERUNKI ROZWOJU OPIEKI MEDYCZNEJ

Okreslona w programie inwestycja przyczyni sie do realizacji celéw z zakresu ochrony zdrowia,
przyjetych w strategiach na poziomie krajowym i wojewédzkim, zwtaszcza w nastepujacych obszarach:
e zwiekszenie dostepnosci do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych w priorytetowych dziedzinach
medycyny (np. pediatrii, rehabilitacji pediatrycznej, intensywnej terapii, chirurgii dzieciecej,
reumatologii i immunologii dzieciecej),
e prowadzenie dziatan majacych na celu zapewnienie wysokiej jakosci ustug zdrowotnych
poprzez m.in. rozwdj nowoczesnej infrastruktury, innowacyjnych technologii medycznych
w priorytetowych dziedzinach medycyny,
e podejmowanie wyzwan zgodnych z trendami demograficznymi, w tym przede wszystkim
odpowiadajacych zapewnieniu lepszego dostepu i poprawy jakosci Swiadczen udzielanych

dzieciom.

ZDROWA PRZYSZtOSC - RAMY STRATEGICZNE ROZWOJU SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA NA
LATA 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.

Zgodnie z przedmiotowg strategig istotng determinantg jakosci, dostepnosci i efektywnosci
Swiadczen zdrowotnych jest infrastruktura budowlana i techniczna systemu ochrony zdrowia. Stad tez
rozwdj imodernizacja infrastruktury systemu ochrony zdrowia zgodnie ze zmieniajagcymi sie
potrzebami zdrowotnymi spoteczenstwa stanowi kluczowy priorytet polityki zdrowotnej.
Podstawowym dziataniem w tym obszarze sg inwestycje w infrastrukture budowlang i techniczng oraz
jej modernizacje, jak rdwniez w wymiane i rozwdj aparatury i sprzetu medycznego, by wspierac

innowacje organizacyjne i procesowe, zwiekszajgce wydajnosc i jakos¢ opieki.

Planowana inwestycja wpisuje sie w zatozenia ww. strategii, w szczegdlnosci w trzech

kierunkach planowanych interwencji:
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1) kierunek interwencji nr 2 — w zakresie poprawy jakosci, przyjaznosci i efektywnosci Swiadczonych
ustug zdrowotnych poprzez standaryzacje i reorganizacje opieki oraz poprawe proceséow, w tym
poprzez wsparcie i rozwoj opieki koordynowanej;

2) kierunek interwencji nr 3 — w zakresie poprawy dostepnosci i efektywnosci opieki zdrowotne;j
poprzez rozwoj i modernizacje infrastruktury systemu ochrony zdrowia; przedmiotowy zakres
umozliwi realizacja zadan polegajgcych m.in na:

e realizacji projektu inwestycyjnego (roboty budowlane, wyposazenie, wymiana sprzetu
medycznego) — poprawa warunkéw leczenia szpitalnego oraz udzielania Swiadczerh w ramach
AOS,

® rozwoju nowoczesnego szpitala zapewniajgcego lepszy dostep do ustug medycznych oraz
wyzszg jakos¢ i bezpieczenstwo udzielanych swiadczen zdrowotnych,

e skrdoceniu czasu hospitalizacji dzieki zastosowaniu nowoczesnych technologii, a tym samym
zwiekszeniu dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej,

e rozwoju komodrek funkcjonalnych petnigcych funkcje ustugowg wzgledem oddziatéw, takich
jak np. pracownie czy laboratoria,

e zakupie oraz wymianie aparatury i sprzetu medycznego z uwagi na cigglty rozwdj technologii
medycznych oraz utrzymujacy sie deficyt zarowno w jakosci, jak i liczbie wykorzystywanej
aparatury specjalistycznej; projekt zaktada wyposazenie wszystkich jednostek, ktére
obejmuje inwestycja, w nowoczesng aparature medyczng; do gtéwnych pozycji w ramach
zakupu aparatury naleze¢ beda m.in.: tomograf komputerowy, rezonans magnetyczny,
angiograf, aparat rentgenowski (RTG), tory wizyjne na blokach operacyjnych, stoty
operacyjne z funkcjg wymiennych blatdw, mobilne aparaty RTG, respiratory, aparaty do
znieczulenia, kardiomonitory i inne,

e wzmocnieniu dziatan na rzecz dostosowania podmiotu do standardéw dostepnosci —
poprawie ulegnie dostepnosc architektoniczna szpitala (nowy budynek szpitala i przychodnie
spetnig wszystkie najwazniejsze kryteria dostepnosci architektonicznej),

3) kierunek interwencji nr 4 — w zakresie wsparcia rozwoju kadr systemu ochrony zdrowia
w kontekscie dostosowania zasobdw do zmieniajgcych sie potrzeb spoteczenstwa — inwestycja,
poprzez stworzenie dodatkowej bazy klinicznej, umozliwi prowadzenie kompleksowego
nauczania przed i podyplomowego w zakresie medycyny dzieciecej; poprawi to warunki
ksztatcenia oraz podniesie jego jakos¢ zarowno w stosunku do studentéw medycyny i innych
kierunkdbw medycznych, jak i w zakresie ksztatcenia specjalizacyjnego na kierunkach

pediatrycznych.
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STRATEGIA ROZWOJU WOJEWODZTWA POMORSKIEGO 2030

Dokument ten zostat przyjety uchwatg nr 376/XXX1/21 Sejmiku Wojewddztwa Pomorskiego z
dnia 12 kwietnia 2021 r. i wskazuje na cele strategiczne oraz operacyjne, w zakres ktéorych wchodza
miedzy innymi dziatania ukierunkowane na rozwaj systemu ochrony zdrowia w aspekcie zapewnienia
matym mieszkaricom wojewddztwa optymalng dostepnosé ustug zdrowotnych, polepszenie ich jakosci
oraz racjonalizacje zasobdw systemu opieki zdrowotnej.

Przedmiotowy program inwestycyjny wpisuje sie w cel strategiczny ,1. TRWALE
BEZPIECZENSTWO” w zakresie celu operacyjnego ,1.3. BEZPIECZENSTWO ZDROWOTNE” i odpowiada

na wyzwania dotyczgce m. in.:

o powiktan zdrowotnych u oséb, ktore przebyty COVID-19, oraz pogarszajacego sie stanu zdrowia
pacjentow, ktérzy ucierpieli wskutek niedostepnosci Swiadczen zdrowotnych powodowanej walka
z pandemig COVID-19 — zwiekszona zostanie dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych dla dzieci oraz
poprawa bezpieczenstwa sanitarno-epidemiologicznego pacjentdw poprzez wprowadzenie
najnowoczesniejszych innowacji architektonicznych, technologicznych, wyposazeniowych

i organizacyjnych (zostanie stworzona skuteczna bariera w transmisji czynnikow zakaznych),

e wspierania podstawowe] dziatalnosci leczniczej m.in. poprzez swiadczenie ustug rehabilitacyjnych
stymulujgcych procesy zdrowotne — inwestycja zaktada utworzenie w nowym budynku kompleksu
pomieszczen dla rehabilitacji dziennej i ambulatoryjnej i fizjoterapii pediatrycznej wraz z nowym
wyposazeniem, co pozwoli na scentralizowanie tych $wiadczed oraz usprawni realizowanie

procedur bez koniecznosci transportu chorego dziecka do innego obiektu,

e dostosowania zasobdéw organizacyjnych i ich funkcji do rzeczywistych potrzeb (kadry, ustugi,
infrastruktura, sprzet medyczny) — realizacja nowoczesnego budynku UCK doprowadzi do
optymalizacji wykorzystania potencjatu infrastrukturalnego i personelu medycznego — jej realizacja
obejmuje m.in. centralizacje infrastruktury; powstanie tzw. pediatrycznej ,platformy goracej”
(skupienie w bezposredniej bliskosci intensywnych form opieki nad pacjentem), tj. skupienie w
jednej lokalizacji: izby przyje¢, zaktadu radiologii, intensywnej terapii i bloku operacyjnego da
gwarancje szybkiej diagnostyki i zaopatrzenia operacyjnego pilnych przypadkdw, a takze zmniejszy
koniecznos¢ transportu wewnetrznego na terenie UCK oraz pozwoli optymalnie wykorzystywac

personel medyczny i pomocniczy,

e przemodelowania udzielanych swiadczen w strone opieki koordynowanej — do celéw inwestycji
naleza m.in.: poprawa obstugi ambulatoryjnej i dziennej pacjentéw, centralizacja poradni

i pracowni diagnostycznych oraz rozwoj swiadczen rehabilitacyjnych; powyzsze sprawi, ze UCK —w
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ramach jednego kompleksu — bedzie w stanie zapewnié catosciowg i nieprzerwang opieke

zdrowotng nad matym pacjentem, od etapu diagnozy, przez leczenie, az po rehabilitacje.

WOJEWODZKI PLAN TRANSFORMACJI WOJEWODZTWA POMORSKIEGO na lata 2022-2026
Inwestycja zostata ujeta w Wojewddzkim Plan Transformacji Zdrowotnej dla woj. pomorskiego
jako jeden z gitéwnych obszarow dziatan w obszarze 2.4. Leczenie szpitalne — ,Utworzenie
wielozakresowego, wysokospecjalistycznego Centrum Pediatrycznego - AOS, hospitalizacja,

rehabilitacja (...) z lokalizacjg w Gdansku”.

Realizacja inwestycji pozwoli na osiggniecie celéw wyznaczonych w ww. WPT dla wojewddztwa
pomorskiego, tj. m.in.:
e zapewnienie wielozakresowej kompleksowej opieki zachowawczo-zabiegowej dla dzieci
i mtodziezy,
e zwiekszenie dostepnosci do sSwiadczen wysokospecjalistycznych w osrodku o odpowiednim
zapleczu kadrowo-diagnostyczno-terapeutycznym,

o szybka i petng diagnostyke.

REGIONALNA Polityka Zdrowotna Wojewddztwa Pomorskiego
Inwestycja wpisuje sie réwniez w regionalng Polityke Zdrowotng Wojewddztwa Pomorskiego,
w ktorej znalazto sie utworzenie CMP, jako osrodka realizujgcego kompleksowo swiadczenia dla dzieci

z uwzglednieniem leczenia choréb rzadkich (priorytet 5, zad. 4).

7. OPIS INWESTYCJI

Program inwestycyjny CMP obejmuje budowe i wyposazenie nowego, 6-kondygnacyjnego
budynku szpitalnego o powierzchni catkowitej 29 029 m2. W sktad budynku wejdg nastepujgce
jednostki szpitalne:

e na poziomie +3: Klinika Chirurgii — 37 16zek, Sala Pooperacyjna - 5 tézek, Klinika Reumatologii

i Immunologii - 25 tézek,

e na poziomie +2: Blok Operacyjny z 4 salami, Sala Intensywnego Nadzoru z 6 tdzkami

wybudzeniowymi, Klinika Intensywnej Terapii — 12 t6zek,

e na poziomie +1: Oddziat Dzienny — 15 tdzek, Oddziat Dzienny Rehabilitacji Dzieciecej, Zaktad

Radiologii Pediatrycznej z 6 té6zkami wybudzeniowymi, Pracownie Endoskopii, Zespét Poradni
i Pracowni,
e napoziomie O: hall, Izba Przyjeé z rejestracja, Zespot Poradni i Pracowni, Oddziat Obserwacyjny

— 4 16ika,
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e na poziomie -2 oraz -1 znajdg sie pomieszczenia techniczne, szatnie, magazyny, archiwum,

pomieszczenia na odpady oraz miejsca postojowe.

| : —
T T

UNIWERSYTECKIE CENTRUIN KLINIGZNE - GDANSKI UNWERSYTET MEDYCZNY

Rys. 1. Centrum Medycyny Pediatrycznej (elewacja zachodnia z wejsciem gtdwnym wedtug

wstepnej koncepcji architektonicznej).

7.1 Cel gtéwny i cele szczegétowe stuzace realizacji celu gtdwnego wraz z uzasadnieniem

koniecznosci podjecia dziatan inwestycyjnych.

7.1.1 Cele inwestycji

Celem gtownym inwestycji jest poprawa jakosci dziatalnosci pediatrycznej ze szczegdlnym
uwzglednieniem i skupieniem w bezposredniej bliskosci intensywnych form opieki nad pacjentem, tj.
skupienie w jednej lokalizacji: izby przyjeé, zaktadu radiologii, oddziatu anestezjologii i intensywnej
terapii dla dzieci, bloku operacyjnego oraz rozwdj dziedzin pediatrycznych poprzez stworzenie
infrastruktury dla jednostek do tej pory niewystepujgcych w UCK. Realizacja tego celu odbedzie sie

poprzez budowe nowoczesnego budynku szpitalnego.

Cele szczegdtowe stuzace realizacji celu gtéwnego:
e uproszczenie i skrocenie tras transportu pacjentdéw na terenie szpitala,

e optymalne wykorzystywanie czasu pracy personelu medycznego i pomocniczego,
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e usprawnienie obstugi ambulatoryjnej i dziennej pacjentéw poprzez umieszczenie wszystkich
poradnii pracowni w jednym budynku (obecnie poradnie i pracownie sg rozproszone i pacjenci
majg problem z ich lokalizacjg),

e mozliwo$¢ diagnostyki i realizacji czesci procedur poza oddziatami tézkowymi, dzieki
stworzeniu ogdlnego 15-t6zkowego oddziatu dziennego wspdlnego dla wszystkich klinik
pediatrycznych,

o zwiekszenie komfortu pacjentdow, miedzy innymi poprzez zapewnienie mozliwosci noclegu
opiekunom dzieci,

e usprawnienie procesu nauczania przed- i podyplomowego w zakresie medycyny dzieciecej,

e poprawa warunkdéw rehabilitacji i fizjoterapii pediatrycznej (obecne warunki lokalowe limitujg
wykonywanie swiadczen i uniemozliwiajg wykorzystanie petnego potencjatu personelu),

e poprawa bezpieczenstwa sanitarno-epidemiologicznego pacjentéw, poprzez wprowadzenie
najnowoczesniejszych innowacji architektonicznych, technologicznych, wyposazeniowych i

organizacyjnych (stworzenie skutecznej bariery w transmisji czynnikow zakaznych).

7.1.2 Uzasadnienie koniecznos$ci podjecia dziatan inwestycyjnych.

Obecnie jednostki organizacyjne szpitala sprawujgce opieke pediatryczng sg rozproszone,
warunki lokalowe, w jakich pracuja, nie s3 wtasciwe ani dla personelu, ani dla pacjentéow do 18. roku
zycia i ich opiekunéw. Czesto wystepujgce awarie i usterki typowe dla zdekapitalizowanej
infrastruktury powodujg przestoje i uniemozliwiajg sprawne planowanie ustug np. w radiologii.
Pediatrzy pracuja w obiektach i przestrzeniach wyodrebnionych na ich potrzeby w starych budynkach.
Niemozliwym jest dostosowanie tych pomieszczen w petni do obecnych przepisow (m.in.
przeciwpozarowych). Szpital wspotpracuje Scisle ze specjalistami ochrony przeciwpozarowej, stosuje
uzgodnione z nimi rozwigzania zastepcze pozwalajagce na zapewnienie maksymalnego w tych
warunkach bezpieczenstwa. Rosngce naktady eksploatacyjne na istniejgce budynki stanowig bariere w

rozwoju jednostek pediatrycznych.

Klinika Chirurgii Dzieciecej tymczasowo zlokalizowana jest w nowym obiekcie (przeniesiona
z bazy obcej i ulokowana w CMN w czesci Kliniki Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowej, powodujac
zmniejszenie bazy tézkowej tej ostatniej). Po oddaniu inwestycji na odzyskanej powierzchni w CMN

zostang przywrdécone pierwotne funkcje stuzgce obstudze dorostych pacjentéw kardiologicznych.

Nowy obiekt CMP pozwoli na prace jednostek przenoszonych z innych lokalizacji jak i jednostek
nowo utworzonych w przestrzeni zaprojektowanej wedtug wymagan aktualnych technologii
medycznych, przepisow bhp oraz przeciwpozarowych. Nie bez znaczenia jest takze wprowadzenie

przyjaznych dzieciom i estetycznych rozwigzan architektonicznych zmniejszajacych stres pacjentow.
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Istotna jest tez mozliwo$é otrzymania porad, wykonania badan czy obserwacja pacjenta w ramach

jednego budynku bez koniecznosci ktopotliwego i czasochtonnego przemieszczania sie 0séb

uczestniczacych w procedurach medycznych.

Tabela nr 2. Zmiany w lokalizacji jednostek obecnie funkcjonujgcych w UCK i objetych inwestycjqg CMP

Lp.

Komarki

organizacyjne

Obecna lokalizacja

Lokalizacja po

zakonczeniu inwestycji

Zaktadana dziatalno$¢ w zwolnionych

przez jednostki powierzchniach

1

2

3

4

5

Izba Przyjec

Pediatryczna

Parter bud. nr 3

Parter bud. CMP

Rozwdj dziatalnosci
ambulatoryjnej klinik

internistycznych

Zespot Poradni i

Pracowni

Parter bud. nr 3,

parter bud. nr4

Parter i 1 pietro bud.

CmMP

Rozwdj dziatalnosci
ambulatoryjnej klinik

internistycznych

Zaktad Radiologii

Pediatrycznej

Parter bud. nr 5

1 pietro bud. CMP

Budynek zwolniony z dziatalnosci
szpitalnej, przekazany

wtascicielowi (GUMed)

Klinika
Intensywne;j
Terapii (odcinek

pediatryczny)

Parter bud. nr 3

2 pietro bud. CMP

Rozwdj dziatalnosci
ambulatoryjnej klinik

internistycznych

Blok Operacyjny

Parter bud. nr 3

2 pietro bud. CMP

Rozwdj dziatalnosci
ambulatoryjnej klinik

internistycznych

Klinika Chirurgii

Dzieciecej

3 pietro bud.
CMN

3 pietro bud. CMP

Klinika Kardiochirurgii
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Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
Gdansk
ul. Debinki 7, Smoluchowskiego 17

/ ; : Lo [ Budynki przekazane w uzytkowanie UCK
N TS - [ Gudynki uzytkowane przez GUMed

- E [ Budynki wspéiuzytkowane przez GUMed i UCK
[ Grunty uzytkowane przez GUMed
Budynek Centrum Medycyny Pediatrycznej

Rys. 2. Mapka terenu szpitala

7.2 Opis zakresu technicznego inwestycji.

Nowy obiekt zostanie zlokalizowany w gtéwnym kompleksie szpitalnym przy ul. Debinki 7 w
Gdansku i zostanie potgczony tgcznikami z pozostatg infrastrukturg szpitalng. W ramach inwestycji
nastgpi wyburzenie starych budynkéw. Inwestycja zaktada budowe kompleksu oraz jego catkowite

wyposazenie i ma na celu przygotowanie pomieszczen pod docelowg przeprowadzke jednostek.
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Rys. 3. Lokalizacja CMP na terenie UCK, obszar objety zagospodarowaniem w ramach programu

inwestycyjnego.

7.2.1 Zakres prac projektowych/budowlanych/instalacyjnych:

Prace projektowe: wykonanie projektu budowlanego i wykonawczego inwestycji na podstawie

postepowania konkursowego. Inwentaryzacja konserwatorska facznika do budynku 4 i wskazanych

przez konserwatora elementéw w budynku 5A.

Prace budowlano-instalacyjne:

a. Wyburzenie istniejgcych budynkdéw 6,7,8 i 5A (z zachowaniem facznika do bud. 4, korytarza i jednej

$ciany budynku od strony bud. 4 — wymdg konserwatora zabytkéw), likwidacja, badz przetozenie

istniejgcych na terenie inwestycji istniejacych sieci instalacyjnych.
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Rys. 4. Plan wyburzen istniejgcych obiektow (budynki zaznaczone kolorem niebieskim).

Prace wyburzeniowe przeprowadzone zostang sukcesywnie. W pierwszej kolejnosci likwidacji
ulegng budynki 7 i 8 ze wzgledu na termin waznosci decyzji o pozwoleniu na rozbiérke (uptywa we
wrzesniu 2023 r.). Z tego wzgledu zostanie przeprowadzone odrebne postepowanie przetargowe na
ich rozbidérke. Budynki 5A i 6 zostang zlikwidowane tuz przed rozpoczeciem prac ziemnych, a rozbidrka
ze wzgledu na wymaog konserwatora zabytkéw dotyczacy pozostawienia fragmentéw ich konstrukcji

bedzie wymagata wykonania specjalistycznych opracowan projektowych, wzmocnien i zabezpieczen.

Kliniki z budynku nr 7 zostaty przeniesione do nowego budynku A Centrum Medycyny

Nieinwazyjnej w 2021 r. Budynek jest gotowy do wyburzenia.

Jednostki z budynku nr 8 rdwniez w 2021 r. zmienity lokalizacje na obiekt CMN, z wyjatkiem
Oddziatu Dziennego Kliniki Endokrynologii i Choréb Wewnetrznych, ktory zostanie przeniesiony do

budynku nr 4. Przenosiny planowane sg w styczniu 2023 r.

Budynek nr 5A jest obecnie pusty i przygotowany do wyburzenia. Dziatajgca w nim wczesniej

Kardiologia Inwazyjna funkcjonuje od wrzesnia 2021 r. w budynku CMN.
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Budynek nr 6 w czesci jest obecnie uzytkowany przez administracje szpitala. Biura zostang
przeniesione do budynku nr 9 (obiekt w trakcie remontu) w trzecim kwartale 2023 r. Po tym terminie

obiekt bedzie mozna rozebrad.

Ponizej zatgczono zdjecia obiektdw przeznaczonych do rozbiorki.

Zdecie nr 2 — Budynek nr 8 przeznaczony do rozbiorki.
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Zdjecie nr 3 — Budynek 5A przeznaczony do rozbidrki.

Zdjecie nr 4 — Budynek nr 6 przeznaczony do rozbidrki.
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b. Budowa nowego obiektu (2 kondygnacje podziemne, 4 nadziemne) o powierzchni catkowitej do

29 029 m%, w tym:

e wykonanie obudowy wykopu wraz z zabezpieczeniem konstrukcji tgcznika oraz elementéw
budynku 5a przeznaczonych do zachowania,

e roboty ziemne, roboty zelbetowe, pokrycie dachu, wykonanie elewacji, montaz okien i fasad,
roboty wykonczeniowe: tynki, posadzki, sufity itp., montaz stolarki drzwiowej,

e wykonanie przyfaczy, sieci instalacyjnych, robét zagospodarowania terenu,

e wykonanie instalacji sanitarnych, elektrycznych, teletechnicznych.

7.2.2 Wyposazenie obiektu w tézka, meble, aparature i sprzet medyczny.

Plan inwestycji zaktada oddanie w uzytkowanie jednostkom pediatrycznym pomieszczen
w petni wyposazonych, gotowych do realizacji swiadczen zdrowotnych. Przewidywane sg zakupy

wyposazenia o tgcznej wartosci 53,4 milionéw ztotych.

Tabela nr 3. Zestawienie planowanego wyposazenia budynku CMP.

. L. ., Lokalizacja sprzetu w jednostce
L.p. | Nazwa sprzetu i wyposazenia medycznego | llos¢ ) ..
organizacyjnej
1 2 3 4
1 | angiograf cyfrowy 1 Blok Operacyjny
2 | aparat rezonansu magnetycznego 1 Zaktad Radiologii
3 | aparat USG do przeptywdéw mdzgowych 1 Blok Operacyjny
4 | stacjonarny aparat RTG 1 Zaktad Radiologii
5 | tomograf komputerowy 1 Zaktad Radiologii
6 | RTG srédoperacyjny 1 Blok Operacyjny
L . . Blok Operacyjny, Pracownia
7 | tor wizyjny z instrumentarium 6 .
Endoskopii
8 | aparat do znieczulenia 4 Blok Operacyjny
Blok Operacyjny, Oddziat
9 | respirator 24 | Anestezjologii i Intensywnej Terapii
dla dzieci j, Pracownia Endoskopii,

Wyroby medyczne (nie wymienione wyzej), niezbedne do funkcjonowania jednostek:
10 kardiomonitory, aparaty do elektrokardiogramu (EKG), pompy infuzyjne, stoty operacyjne,
lampy zabiegowe, tdzka szpitalne, ssaki medyczne, lezanki, wozki zabiegowe i transportowe,

narzedzia operacyjne.

Wyposazenie meblowe: socjalno-bytowe (pokoje socjalne, poczekalnie), biurowo-
11 | administracyjne (pokoje biurowe, rejestracje), meble medyczne (pokoje zabiegowe,
przygotowawcze, konsultacyjne).

12 | Zakupy informatyczne: komputery, urzadzenia wielofunkcyjne, drukarki kodéw kreskowych.
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7.2.3 Planowane zmiany organizacyjne.

Inwestycja umozliwi utozenie wielu proceséw praktycznie od nowa. Wymuszone dotychczasowe
rozwigzania narzucone czesto przez infrastrukture mozna dowolnie modelowa¢, zmienia¢. Realizacja

projektu przetozy sie na nizej wymienione zmiany organizacyjne.

e Powofanie w strukturach Pediatrycznej lzby Przyje¢ Pododdziatu Obserwacyjnego — obecnie
szpital nie ma w swojej strukturze t6zek obserwacyjnych dla pacjentéw z infekcjami zakaznymi.
Efektem tej czesci inwestycji bedzie mozliwos¢ prowadzenia hospitalizacji dzieci z infekcjami
ogélnymi poza strukturg witasciwych oddziatbw, a tym samym efektywniejsze
wykorzystywanie tézek szpitalnych na docelowych oddziatach oraz sprawniejszy nadzor
epidemiologiczny nad chorymi. Inwestycja zaktada centralizacje izolatek na oddziale
obserwacyjnym. Jest to rozwigzanie optymalniejsze kosztowo w porédwnaniu z realizacjg tej
funkcji na kilku oddziatach szpitalnych. Obecnie szpital leczy tych chorych w ramach procedur
leczenia szpitalnego na dedykowanych oddziatach szpitalnych, w zwigzku z powyzszym nie ma
ryzyka braku finansowania tych swiadczen przez ptatnika publicznego.

e Powofanie w strukturach Pediatrycznego Oddziatu Dziennego — obecnie szpital nie posiada
w swoich  strukturach  takiego  oddziatu. Jedynie pacjenci ze schorzeniami
onkohematologicznymi majg dedykowany oddziat dzienny, a pozostali pacjenci przyjmowani
sg na oddziatach stacjonarnych. Efektem tej czesci inwestycji bedzie mozliwosé zwiekszenia
ilosci chorych leczonych na oddziatach szpitalnych poprzez przekierowanie czesci z nich w
ramach jednodniowych hospitalizacji na oddziat dzienny. Dodatkowym atutem takiego
rozwigzania jest zwiekszenie rezimu sanitarnego poprzez ograniczenie przebywania chorych
na oddziatach wyfacznie dla dtuiszych hospitalizacji. Centralizacja $wiadcze oddziatu
dziennego w efekcie pozwoli réwniez na optymalne wykorzystanie personelu pielegniarskiego,
trudnego do pozyskania na rynku pracy. Organizacja $wiadczen udzielanych w trybach
jednodniowych to grupa hospitalizacji z najwiekszym potencjatem rozwojowym i jest pod
nadzorem zarzadzajgcych klinikami. Nowe trendy leczenia szpitalnego wskazujg na przewage
hospitalizacji jednodniowych, na rzecz pozostawienia miejsca na specjalistycznych oddziatach
dla pacjentow z powazniejszymi problemami zdrowotnymi, wymagajacymi dtuzszej opieki
szpitalnej. Trend ten jest premiowany przez ptatnika (NFZ) w nowych korektach wyceny
Swiadczen. Stworzenie centralnego oddziatu dziennego pracujgcego na rzecz kilku klinik
pediatrycznych pozwoli na zwiekszenie dostepu do Swiadczen i skrocenie kolejek pacjentéow
oczekujacych na leczenie.

e Powofanie w strukturach Oddziatu Dziennego Rehabilitacji Pediatrycznej — obecnie brak

dedykowanej jednostki w strukturach szpitala. Efektem tej czesci inwestycji bedzie powotanie

38



Monitor Polski —40 - Poz. 807

niewielkiego oddziatu, ktéry umozliwi realizacje procedur fizjoterapeutycznych w miejscu
zlokalizowanym w bezposrednim sasiedztwie oddziatéw szpitalnych oraz jednostek
prowadzacych procedury diagnostyczno-lecznicze (Zespotu Poradni, Zaktadu Radiologii).
Stworzenie nowego oddziatu jest konieczne dla utrzymania najlepszego poziomu opieki i
standardow. Szpital zapewnia obecnie swiadczenia rehabilitacyjne swiadczone przez Zespot
Fizjoterapeutéw pacjentom hospitalizowanym w klinikach. Jednakze ich realizacja wymaga
niejednokrotnie przewozenia chorych do obiektu odlegtego o trzy kilometry (budynek przy al.
Zwyciestwa w Gdansku). W wyniku inwestycji powstanie infrastruktura umozliwiajaca
Swiadczenie ustug w jednej lokalizacji, dodatkowo w trybie ambulatoryjnym badz
jednodniowym.

e Powotanie w strukturach Pracowni Endoskopii Pediatrycznej — obecnie brak dedykowanej
jednostki w strukturach szpitala. Efektem tej czesci inwestycji bedzie mozliwo$¢ kompleksowe;j
realizacji swiadczen w kampusie szpitalnym. Obecnie dzieci w przypadku koniecznosci
przeprowadzenia badan endoskopowych transportowane sg do innego podmiotu medycznego
odlegtego o pie¢ kilometréw. W przypadku powotania tej pracowni, swiadczenia beda
realizowane w ramach istniejgcego kontraktu NFZ w zakresie ambulatoryjnego swiadczenia
diagnostycznego kosztochtonnego.

e Scalenie dziatalnosci Zaktadu Radiologii Pediatrycznej (obecnie dziatalno$¢ prowadzona w
dwadch jednostkach i budynkach). Efektem tej czesci inwestycji bedzie centralizacja dziatalnosci
i optymalne wykorzystanie kadry medycznej i administracyjnej zaktadu. Dodatkowo zaktada
sie budowe infrastruktury przyjaznej pacjentowi: nowego punktu rejestracyjnego i duzej
poczekalni. Obecnie UCK realizuje swiadczenia diagnostyczne pediatryczne, jednakze nie w
ramach jednej wydzielonej struktury.

e Blok Operacyjny — centralizacja funkcji w ramach jednej lokalizacji zamiast w obecnych dwadch.
Efektem tej czesci inwestycji bedzie optymalizacja wykorzystania kadry medycznej na blokach
operacyjnych, a takze zmniejszenie kosztow funkcjonowania bloku.

e Powotanie Kliniki Reumatologii i Immunologii Dzieciecej — obecnie brak dedykowanej jednostki
w strukturach szpitala. Efektem tej czesci inwestycji bedzie mozliwos¢ realizacji
kompleksowych swiadczen pediatrycznych w UCK. Przedmiotowe $wiadczenia realizowane sg
juz przez szpital w ramach posiadanych kontraktéw z NFZ i rozliczane z ptatnikiem w zakresie
leczenia pediatrycznego. Swiadczenia udzielane pacjentom ponizej 18. roku zycia zostaty
uznane przez ptatnika jako nielimitowane, zatem celem zarzadzajacych zespotami klinicznymi

stato sie zwiekszenie dostepnosci do swiadczen najbardziej potrzebujgcym pacjentom.
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7.3 Aktualny stan techniczny infrastruktury.

Inwestycja zaktada wybudowanie budynku, w ktédrym znajdzie sie szereg nowych jednostek
organizacyjnych. Do najwazniejszych mozna zaliczyé: Oddziat Obserwacyjny, Oddziat Dzienny
Pediatryczny, Oddziat Dzienny Rehabilitacji Pediatrycznej, Pracownie Endoskopii czy Klinike

Reumatologii i Immunologii Dzieciece;j.

Oprocz tego projekt zaktada przeniesienie jednostek z budynkéw obecnie istniejgcych do
nowej infrastruktury. Przeniesienie dziatalnosci Izby Przyjeé, Poradni i Pracowni Dzieciecych, Zaktadu
Radiologii Pediatrycznej, Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla dzieci, Bloku Operacyjnego
zwolni pomieszczenia, ktére obecnie zajmujg budynku z lat 1910-1913 oraz 1993 r. Szczegdlnie
budynki nr 3, 4 z poczatku XX wieku sg niemal catkowicie wyeksploatowane i prowadzenie w nich
dziatalnosci leczniczej, szczegdlnie na potrzeby dzieci, nie powinno mieé¢ miejsca. Budynki z racji ich
wieku, wielu barier architektonicznych i rozwigzan technicznych, nawet po modernizacji nie bedg w

stanie petni¢ funkcji nowoczesnej przestrzeni, szczegdlnie zabiegowej i interwencyjnej.

Zwalniane powierzchnie w budynkach nr 3 oraz 4 przeznaczone zostang na rozwoj
ambulatoryjnej lub dziennej dziatalnosci internistycznej dla pacjentéw dorostych, ktéra jest juz
prowadzona czesciowo w budynku nr 4. Inwestycja ta zostanie pokryta ze srodkéw witasnych szpitala

lub przysztych projektéw w ramach funduszy zewnetrznych.

Poradnie i pracownie dzieciece zlokalizowane obecnie w budynkach nr 3 i 4 (wzniesionych
w latach 1910-1913) sg niewielkich rozmiaréw i niedoswietlone. Wiele z nich nie ma bezposredniego
dostepu do swiatta dziennego. Uktad pomieszczen nie jest przystosowany do tego typu dziatalnosci,
gdyz pierwotne przeznaczenie tych rejondéw to szpitalny oddziat ratunkowy. W wielu pomieszczeniach
brakuje instalacji gazéw medycznych, co wymusza konieczno$¢ dostarczania butli z gazami przez
brygady techniczne. Instalacje techniczne maja kilkadziesiat lat, w zwigzku z tym czesto wystepujg ich
awarie i usterki. Jednym z wiekszych probleméw w obrebie poradni jest brak instalacji wentylacji
mechanicznej, co znaczgco obniza komfort pacjentéw podczas realizacji przyje¢ w gabinetach oraz

podczas oczekiwania na wizyte.

Blok Operacyjny pediatryczny oraz Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla dzieci
zlokalizowane sg w budynku wzniesionym w 1911 r. Uktad pomieszczen bloku jest niefunkcjonalny i
przyczynia sie do wystepowania wielu utrudnien w codziennej obstudze. Zbyt mate powierzchnie
poszczegdlnych sal operacyjnych, mata powierzchnia magazynowa, zbyt maty obszar S$luz
materiatowych i osobowych sprawiajg, ze uzytkowanie bloku jest nieefektywne. Szczegdlnie wida¢ to
na sali hybrydowej, ktéra wedtug nowoczesnych standardéw powinna mieé okoto 70 m?, a tymczasem

jej powierzchnia wynosi okoto 40 m2. Oddziat Intensywnej Terapii zostat ,wttoczony” w strukture bloku
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operacyjnego, co uniemozliwito jego optymalne zaprojektowanie, gdy powstawat kilka lat temu.
Zamiast gruntowanej modernizacji z petng wymiang instalacji odbyt sie remont, ktéry nie zapewnit
optymalnych warunkéw dla chorych i personelu. Na oddziale znajduja sie tylko 4 tézka i praktycznie
brak infrastruktury socjalno-dyzurowej. Personel lekarski ma do dyspozycji wytgczenie jedno
pomieszczenie. Gruntowny remont pomieszczen odbyt sie kilkadziesiat lat temu i wiekszo$¢ instalacji

jest z tego okresu. Centrala wentylacyjna ma okoto 20 lat i podlega licznym usterkom.

Zaktad Radiologii Pediatrycznej znajduje sie w pomieszczeniach oddalonych od klinik
pediatrycznych, w budynku nr 5, co sprawia, ze dzieci na badania tomografii komputerowej badz RTG
transportowane sg gtéwnymi korytarzami szpitala. Budynek nr 5 jest w ztym stanie technicznym, ze
stolarka okienng niedostosowang do obecnych wymogéw i nieefektywnym systemem grzewczym. Z
tych powoddéw niemozliwym jest zapewnienie oczekujgcym na korytarzach pacjentom optymalnych
warunkow termicznych. Pomieszczenia zaktadu sg niewielkich rozmiaréw i niedoswietlone. W
budynkach wystepujg réwniez problemy w funkcjonowaniu central wentylacyjnych i sieci

teletechnicznej.

We wszystkich powyzszych lokalizacjach brak sieci Wi-Fi oraz telefonii DECT (Digital Enhanced
Cordless Telecommunications) — cyfrowego systemu stosowanego w bezprzewodowych telefonach
stacjonarnych pozwalajgcego na komunikacje personelu za pomoca przenosnych aparatéw na
odlegtos¢ nawet do 500 m. Sieci Wi-Fi oraz DECT ufatwiajg prace personelu i codzienne szybkie

rozwigzywanie problemoéw organizacyjnych.

Kilka jednostek, ktére znajdg sie w obiekcie oprdcz infrastruktury lokalowej, ma
wielomilionowe potrzeby inwestycyjne w ramach aparatury medycznej. Wyposazenie radiologii
pediatrycznej to tomograf komputerowy z 2008 r., aparaty USG z lat 2012—2015 oraz RTG z 2016 r.
Jedyny w szpitalu angiograf dzieciecy znajdujacy sie na bloku operacyjnym zostat wyprodukowany w
2012 roku. Pozostata aparatura na tej samej sali operacyjnej jak: kolumny, lampy, stoty sg z lat 1999—
2011. Wiele pozycji sprzetowych w innych jednostkach wymaga pilnego odtworzenia tak, aby spetniac

rosngce wymagania medycyny.

Ponizej przedstawiono zdjecia budynkéw 4, 5 w ktorych dziatajg obecnie jednostki pediatryczne.
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Zdjecie nr 6 - Budynek nr 5 elewacja wschodnia.
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8. ZAKRES RZECZOWO- FINANSOWY INWESTYCII
8.1 Zakres rzeczowo-finansowy inwestycji

Zakres rzeczowy inwestycji to budowa 6 kondygnacyjnego obiektu (w tym 2 kondygnacje
podziemne) wraz z niezbedng techniczng infrastrukturg towarzyszacy (przetozenie istniejacych sieci,

nowe sieci, przytacza, zagospodarowanie terenu) oraz wyposazeniem w sprzet medyczny, meble.

Wstepnie zaktadane parametry przestrzenne obiektu:
e powierzchnia zabudowy: 4862 m?,
e powierzchnia catkowita 29 029 m?,

e kubatura 116 525 m?.

Opis obiektu i prac do wykonania wraz z rozmieszczeniem w jego przestrzeni poszczegolnych jednostek

organizacyjnych zawarto w czesci 7. (Opis inwestycji) niniejszego programu.

Tabela 4 — Zakres rzeczowo-finansowy inwestycji

Powierzchnia catkowita
Liczba tézek

KOMORKI ORGANIZACYJNE OBJETE w m? Szacunkowa
- INWESTYCJA Przed Po Przed Po wartos¢ brutto (zt)
inwestycja | inwestycji | inwestycja | inwestycji
1 2 3 4 5 6 7

ISTNIEJACE KOMORKI ORGANIZACYINE

1 | Izba Przyje¢ Pediatryczna 150 1066 0 0 9530 000
2 | Zespdt Poradni i Pracowni 720 4039 0 0 36 163 000
3 | Zaktad Radiologii Pediatrycznej 227 2994 2 6 41 236 000

Klinika Intensywnej Terapii (odcinek
4 450 2559 4 12 28 715 000
pediatryczny)

5 | Blok Operacyjny 500 5121 0 6 57 506 600
6 | Klinika Chirurgii Dzieciecej 404 4821 12 42 46 016 000
NOWO UTWORZONE KOMORKI

ORGANIZACYJNE

Klinika Reumatologii i Immunologii

7 nie dotyczy 3134 0 25 29279 500
Dzieciecej

8 | Oddziat Obserwacyjny nie dotyczy 811 0 4 7 559 000

9 | Oddziat Dzienny nie dotyczy 1715 0 15 16 702 500

Oddziat Dzienny rehabilitacji
10 nie dotyczy 556 0 0 5131000
pediatrycznej

11 | Pracownie Endoskopii nie dotyczy 1627 0 0 17 028 000
12 | Pomieszczenia edukacyjne nie dotyczy 586 0 0 5033400
RAZEM 2451 29 029 18 110 299 900 000
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9. MIERNIKI PLANOWANEJ INWESTYCIJI

Tabela 8 — Mierniki stopnia realizacji inwestycji

Mierniki - udziat

realizowanego zakresu

Rok Wartosc wg.
Lp. Zakres rzeczowy realizowanego celu rzeczowego
realizacji WKI w ztotych
rocznie | narastajgco
% %
1 2 3 4 5 6

Przygotowanie terenu pod budowe
1 2023 11 000 000 4 4
Prace projektowe, obstuga inwestorska

Przygotowanie terenu pod budowe

Budowa obiektéw podstawowych
2 2024 34 500 000 12 16
Instalacje

Prace projektowe, obstuga inwestorska i nadzér autorski

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

3 2025 76 300 000 25 41
Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw pomocniczych

Obstuga inwestorska i nadzér autorski

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

4 2026 | Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw pomocniczych 132 300 000 44 85

Obstuga inwestorska i nadzér autorski

Zakup sprzetu i wyposazenia

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

5 2027 | Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw pomocniczych 45 800 000 15 100

Obstuga inwestorska i nadzér autorski

Zakup sprzetu i wyposazenia

Ogoétem 299 900 000 100 100

10. PLANOWANE EFEKTY MEDYCZNE | RZECZOWE

Efekty rzeczowe w postaci:
e pozyskania zwiekszonych powierzchni dla istniejagcych jednostek organizacyjnych lub
stworzenia miejsca dla nowo tworzonych,

e zwiekszenia liczby t6zek do dyspozycji pacjentédw pediatrycznych

— wskazano w tabeli 4 w pkt. 8.1 niniejszego programu.
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Ponadto inwestycja umozliwi realizacje nastepujacych celéw rzeczowych:

e stworzenie wygodnej dla pacjenta przestrzeni w strefie przyjmowania pacjentow do szpitala,

e centralizacje wszystkich pracowni i poradni pediatrycznych w jednej zwartej infrastrukturze,

e stworzenie pediatrycznej ,platformy goracej” (skupienie w bezposredniej bliskosci
intensywnych form opieki nad pacjentem), tj. zlokalizowanie izby przyjeé, zaktadu radiologii,
oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci, bloku operacyjnego w bliskiej
odlegtosci,

e przeniesienie wszystkich zabiegdw dzieci z klinik dorostych na oddziat chirurgii dzieciecej,

e mozliwos$¢ prowadzenia rehabilitacji pediatrycznej w miejscu,

e mozliwos¢ obserwacji dzieci z infekcjami poza oddziatami szpitalnymi,

e budowe przestrzeni efektywnej kosztowo w zakresie eksploataciji,

e budowe przestrzeni do realizacji $wiadczen medycznych w oparciu o nowoczesne rozwigzania
teletechniczne (telefonia DECT, Wi-Fi, system przyzywowy zintegrowany z telefonig, system

mobilnego kardiomonitoringu).
10.1 Planowane efekty dla pacjenta uzyskane w wyniku realizacji inwestycji.

Pacjent w XXI wieku oczekuje od jednostki medycznej wysokie]j jakosci Swiadczonych ustug,
ktora przejawia sie w przede wszystkim w bezpieczenistwie realizacji Swiadczen, wysokiej wiedzy
medykdw, nowoczesnej aparaturze medycznej i komfortowych warunkach, w ktérych te Swiadczenia

sg realizowane.

Inwestycja daje mozliwosci organizacji procesu leczniczego de facto na nowo, likwiduje
bowiem obecne bariery funkcjonalne. Nowy budynek zostanie wyposazony w nowoczesng aparature
medyczng, ktéra zapewni mozliwos¢ szybszej realizacji Swiadczen (aparatura taka jak: tomograf
komputerowy, rezonans magnetyczny) oraz mozliwos¢ prowadzenia kompleksowej realizacji
Swiadczen zabiegowych na najwyzszym poziomie (aparatura taka jak: wieze endoskopowe, RTG

Srédoperacyjne, endoskopia).

Jedng z kluczowych korzysci realizacji inwestycji jest centralizacja bloku operacyjnego,
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla dzieci i diagnostyki obrazowej w jednym budynku, co
znaczgco przetozy sie na bezpieczenstwo pacjenta. Obecnie blok operacyjny pediatryczny jest
podzielony na dwa budynki. Tylko w jednej lokalizacji jest Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
dla dzieci co sprawia, ze do znaczacego obcigzenia pacjenta podczas zabiegu operacyjnego dochodzi
jeszcze (w przypadku ciezkich zabiegdw) réwniez transport wewnatrzszpitalny na wiekszg odlegtosc.

Réwnoczesnie radiologia pediatryczna zlokalizowana jest w budynku nr 5, catkowicie poza obszarem
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pediatrycznym. Powyzisze funkcjonujace rozwigzanie nie zapewnia wysokiej jakosci swiadczen i

wydtuza czas ich udzielania.

Jednym z wiekszych probleméw organizacyjnych w obecnie funkcjonujgcym szpitalu jest
organizacja $wiadczenn ambulatoryjnych. Rejestracja jest ciasna, catkowicie niefunkcjonalna,
a dodatkowo usytuowana w budynku innym niz lokalizacja wiekszosci poradni. Sprawia to, ze pacjenci
maja problem z odnalezieniem wtasciwego gabinetu, ponadto oczekujg na udzielenie porady
w niedostosowanych do tych funkcji korytarzach (waskich, niewystarczajgco wentylowanych).
Planowany budynek rozwigze te problemy, gdyz w opracowanej koncepcji zespdt poradni jest
scentralizowany, z dedykowanymi dla nich poczekalniami. Nowoczesna infrastruktura techniczna

zapewni odpowiednig ilo$¢ wymian swiezego powietrza.

Poprzez inwestycje pacjenci zyskajg takze nowy oddziat dzienny dedykowany wiekszosci
specjalizacji pediatrycznych. Dzieki temu procedury jednodniowe nie beda realizowane na
dotychczasowych oddziatach, gdzie generujg zwiekszony, niepotrzebny ruch posréod oséb

hospitalizowanych w trybie stacjonarnym.

Nowoczesny budynek to rowniez szereg rozwigzan w zakresie infrastruktury, ktére zapewnia
wiekszy komfort przebywania chorych. Projektowane na nowo sale chorych dajg mozliwos¢ juz na tym
etapie wkomponowania miejsca dla opiekunéw chorych. Sale bedg wieksze niz obecnie, dwuosobowe,
wszystkie z weztem sanitarnym. Na oddziatach zostang utworzone szatnie dla opiekunéw wraz

z zapleczem socjalnym.

Rozwigzania w zakresie teleinformatycznym sprawia, ze kazdy pacjent w szpitalu bedzie miat
dostep do darmowego Wi-Fi, a dzieki integracji systemu przyzywowego z cyfrowg telefoniag DECT
pacjent bedzie miat mozliwos¢ porozmawiania z pielegniarkg bez koniecznosci jej osobistego

stawiennictwa przy t6zku chorego. Kazda sala chorych zostanie przystosowana do montazu telewizora.

Ponizej wymienione zostaty efekty dla pacjentéw w odniesieniu do poszczegdlnych jednostek
organizacyjnych:
1. lzba Przyjec Pediatryczna:
e zwiekszenie liczby gabinetow przyjeé do 4,
e duza przestronna poczekalnia,
e duza przestronna rejestracja,
e system biletowy do rejestracji,
e oddzielne wejscie;
2. Zespo6t Poradni i Pracowni:

e dogodna lokalizacja na parterze,
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e rejestracja przy wejsciu do budynku,
e Dbliska odlegtos¢ do szatni,
e system biletowy do rejestracji,
e czytelny uktad pomieszczen jednostki.;
3. Zaktad Radiologii Pediatrycznej:
o duze poczekalnie,
e odseparowanie pacjentéw zewnetrznych od szpitalnych,
e duze przebieralnie;
4. Klinika Intensywnej Terapii:
e nowoczesne rozwigzania techniczne zwiekszajace bezpieczenstwo pacjenta,
e wygodne tdzka zapobiegajace odlezynom;
5. Klinika Chirurgii Dzieciecej:
e odseparowanie dzieci mtodszych od starszych,
e 2-tézkowe sale chorych,
e sale chorych zapewniajgce komfort opiekunom,
e nowoczesne rozwigzania teletechniczne,
e mozliwo$¢ rozmowy chorego z personelem przez telefon;
6. Klinika Reumatologii i Immunologii Dzieciece;j:
e odseparowanie dzieci mtodszych od starszych,
o 2-tézkowe sale chorych,
e sale chorych zapewniajgce komfort opiekunom,
e nowoczesne rozwigzania teletechniczne,
e mozliwo$¢ rozmowy chorego z personelem przez telefon;
7. 0Oddziat Dzienny Rehabilitacji Pediatrycznej:
e brak koniecznosci transportu pacjenta do innej lokalizacji,
e komfortowe warunki udzielanych swiadczen,

e przestrzenna przebieralnia.

10.2 Planowane efekty medyczne uzyskane w wyniku inwestycji.

Inwestycja w znaczacy sposdb przyczyni sie do poprawy ergonomii pracy personelu
medycznego zaangazowanego w opieke medyczng nad dzie¢mi w obrebie UCK dzieki lokalizacji
kluczowych dla ratowania zycia jednostek (blok operacyjny, intensywna terapia dla dzieci, zaktad
diagnostyki obrazowej) w jednym obiekcie i bezposrednio sgsiadujgcych lokalizacjach oraz w oparciu

o0 nowoczesng infrastrukture i najnowoczesniejsze wyposazenie. Funkcje te obecnie sg realizowane w
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pomieszczeniach zlokalizowanych w kilku obiektach odlegtych od siebie o kilkaset metréw. Budowa
nowej infrastruktury stworzy nowoczesne warunki pracy w zakresie radiologii pediatrycznej,

dziatalnosci zabiegowej oraz intensywnej terapii, odpowiadajgce wspotczesnym zasadom ergonomii.

Dodatkowo, inwestycja CMP poprzez stworzenie dodatkowej bazy dydaktycznej umozliwi
prowadzenie kompleksowego nauczania przed- i podyplomowego w zakresie medycyny dzieciece;j.
Poprawi to warunki ksztatcenia oraz podniesie jego jakos$¢ zaréwno w stosunku do studentéw
medycyny i innych kierunkdéw medycznych, jak i w zakresie ksztatcenia specjalizacyjnego na kierunkach

pediatrycznych.

Ponadto inwestycja wptynie na podniesienie kwalifikacji os6b wykonujacych zawdd medyczny
ze wzgledu na wymuszenie wspoétpracy miedzy wieloma profesjonalistami medycznymi

i wprowadzenie do uzytku nowych technologii medycznych.

Powstanie CMP przyczyni sie do stworzenia zdecydowanie lepszych warunkéw do udziatu klinik
dzieciecych GUMed w europejskich sieciach referencyjnych — ERN. Obecnie GUMed jest liderem w
Polsce w zakresie partycypacji jednostek pediatrycznych w sieciach: PAEDCAN — dedykowanej
nowotworom u dzieci, eUROGEN — dedykowanej schorzeniom urologicznym, ERKNet — dedykowanej
chorobom rzadkim oraz ERNICA — dedykowanej chirurgii dzieciecej, W UCK powstato tez
interdyscyplinarne Centrum Choréb Rzadkich. GUMed jest tez jednym z trzech polskich partneréw

paneuropejskiej inicjatywy w zakresie choréb rzadkich (European Joint Programme in Rare Diseases).

Inwestycja zwiekszy konkurencyjnosé¢ klinik dzieciecych w obrebie UCK na polskim
i europejskim rynku swiadczen medycznych. Umozliwi tez szersze wdrazanie multidyscyplinarnych
projektow naukowych opartych na wspdtpracy z przedstawicielami dziedzin podstawowych w obrebie
GUMed, a takze z innymi trojmiejskimi uczelniami, w tym szczegdlnie z Politechnikg Gdanskg w zakresie
analizy badan obrazowych, zastosowania rzeczywistos$ci wirtualnej i sztucznej inteligencji oraz sieci
neuronowych do gtebokiego uczenia. Nie bez znaczenia jest zwiekszenie atrakcyjnosci UCK i GUMed
jako partnera wspétpracy miedzynarodowej dzieki stworzeniu nowoczesnych warunkéw dla

diagnostyki i leczenia pacjentéw pediatrycznych.

Nowoczesny obiekt znaczaco poprawi warunki prowadzenia i rozwoju prac badawczych
i rozwojowych w dziedzinie zdrowia w wojewddztwie pomorskim poprzez integracje dziatalnosci
klinicznej, badan naukowych oraz prac rozwojowych we wspotpracy z innymi uczelniami i biznesem.
Pozwoli tez ona szerzej wykorzysta¢ mozliwosci stwarzane przez istniejgcy w UCK i GUMed osrodek

badan klinicznych wczesnych faz oraz potencjalne finansowanie z Agencji Badan Medycznych.

Dzieki inwestycji mozliwy bedzie tez szerszy udziat UCK i uczelni w Planie dla Choréb Rzadkich,

jak i w dalszych inicjatywach europejskich z tego zakresu. Umozliwi to testowanie i walidacje
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innowacyjnych produktéw technicznych w oparciu o powyzszg wspdtprace z potencjatem pdzniejszej
komercjalizacji. Pozwoli tez na powstanie hubu technologicznego, jak i akceleratora przedsiebiorczosci

w zakresie innowacyjnych rozwigzan medycznych.

Podsumowujgc mozna stwierdzi¢, iz inwestycja stanowi odpowiedZ na nowoczesne trendy
medyczne, jak i rekomendacje towarzystw i grup naukowych, ktdére postulujg koncentracje opieki
wysokospecjalistycznej w dobrze wyposazonych, multidyscyplinarnych osrodkach o odpowiednim
doswiadczeniu, opierajgcych swojg dziatalno$¢ na wspdtpracy miedzynarodowej, np. w ramach
europejskich sieci referencyjnych. Dotyczy to szczegdlnie schorzen rzadkich i ultrarzadkich. W UCK
zgromadzono juz odpowiednie zasoby kompetencji ludzkich i doswiadczenia, ktore dzieki inwestycji

zostang w nalezyty sposéb wykorzystane.

Przewiduje sie uzyskanie nastepujacych efektéw medycznych w odniesieniu do poszczegélnych
jednostek organizacyjnych:
1. lzba Przyjec Pediatryczna:
e zwiekszenie mozliwosci przyjec¢ dzieci na procedury planowe (poprzez zwiekszenie liczby
gabinetow przyjeciowych),
e mozliwos¢ szybszej diagnostyki pacjentéw w ciezkim stanie (blisko$¢ Zaktadu Radiologii);
2. Zespot Poradnii Pracowni:
e zwiekszenie liczby obstugiwanych pacjentow (zwiekszenie liczby gabinetow, centralizacja
infrastruktury),
e mozliwos¢ efektywniejszej diagnostyki pacjenta wymagajacego wykonania procedur w
kilku pracowniach;
3. Klinika Intensywnej Terapii:
e zwiekszenie jakosci realizowanych swiadczen (zakup nowoczesnej aparatury),
e zwiekszenie bezpieczenstwa realizowanych swiadczen (zakup nowoczesnej aparatury,
bliskos¢ Bloku Operacyjnego),
o mozliwos$¢ sprostania zapotrzebowaniu na procedury (zwiekszenie ilosci tozek);
4. Zakfad Radiologii Pediatrycznej:
o zwiekszenie jakosci realizowanych swiadczen (zakup nowoczesnej aparatury),
o efektywna praca personelu medycznego (centralizacja wszystkich urzadzen
diagnostycznych);
5. Klinika Chirurgii Dzieciecej:
e zwiekszenie liczby realizowanych swiadczen (wieksza liczba tdzek),

e polepszenie jakosci realizowanych swiadczen (zakup nowoczesnej aparatury),

51



Monitor Polski —-53 - Poz. 807

o zwiekszenie bezpieczenstwa pacjenta (bliskos¢ Bloku Operacyjnego, Kliniki Intensywnej
Terapii i Zaktadu Radiologii),
e mozliwos¢ wprowadzenia technik robotycznych (wieksza dostepnos¢ do Bloku
Operacyjnego);
6. Klinika Reumatologii i Immunologii Dzieciecej:
e mozliwos¢ leczenia kompleksowego pacjentdéw szpitala,
e zwiekszenie bezpieczenstwa pacjentow (brak koniecznosci transportu/konsultacji
pacjentow do innych osrodkowy);
7. 0Oddziat Dzienny Rehabilitacji Pediatrycznej:
e zwiekszenie bezpieczenstwa pacjentow (brak koniecznosci transportu pacjenta do innej
lokalizacji),
e zwiekszenie jakosci realizowanych procedur (poprzez dedykowang infrastrukture),
e szybsza diagnostyka pacjentéw;
8. Blok Operacyjny:
e mozliwos¢ wprowadzenia technik robotycznych (wieksza powierzchnia sal operacyjnych),
e polepszenie jakosci realizowanych swiadczen (zakup nowoczesnej aparatury);
9. Oddziat Obserwacyjny:
e zmniejszenie liczby izolacji na klinikach docelowych,

e zwiekszenie bezpieczenistwa pacjentéw (bariera epidemiologiczna izolatek).

11. OCENA EFEKTYWNOSCI INWESTYCJI

Zatozenia i wnioski z prognoz finansowych.

Jednostki organizacyjne zlokalizowane w CMP wykonywa¢ bedg $wiadczenia na rzecz
pacjentow ubezpieczonych w NFZ, czyli bedg generowac przychody z tytutu swiadczen rozliczonych z
NFZ. W zwigzku ze zmienng sytuacjg gospodarczg i dtugim okresem prognoz przyjeto metodologie
finansowej oceny efektywnosci inwestycji bazujacg na cenach statych z 2021 r. Jednoczesnie zatozono
roczny wzrost wolumenu $wiadczen o 5% i zwigzany z tym proporcjonalny wzrost przychodéw

i kosztéw o 5%.

W prognozach przyjeto piecioletni czas trwania inwestycji i trzydziestoletni okres eksploatacji.
Analiza strumieni przeptywéw gotdwkowych netto (NCF) w okresie inwestycji oraz okresie eksploatacji,
przy cenach statych 2021 r. i rocznej dynamice kosztow i przychoddéw na poziomie 5% wykazata

optacalnos¢ inwestycji.

Wewnetrzna stopa zwrotu IRR (ang. internal rate of return) obliczona dla inwestycji wyniosta 5,0954%.
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Wartosc¢ biezgca netto NPV (ang.: net present value), przy stopie dyskonta 5%, wyniosta 3,916 min zt.

12. ANALIZA CELOWOSCI | MOZLIWOSCI WYKONANIA INWESTYCJI ETAPAMI
Nie przewiduje sie etapowania inwestycji.

Inwestycja obejmuje budowe jednego obiektu 6 kondygnacyjnego bez wydzielonych
konstrukcyjnie kubatur. Ze wzgledéw technicznych, technologicznych oraz dla osiggniecia celéw

programu inwestycyjnego i uzyskania efektow rzeczowych nalezy jg zrealizowac jednoetapowo.

13. DANE O PLANOWANYM OKRESIE ZAGOSPODAROWANIA OBIEKTOW BUDOWLANYCH |
INNYCH SKEADNIKOW MAJATKOWYCH PO ZAKONCZENIU REALIZACII INWESTYCII

Dla planowanej inwestycji juz przy zatozeniu 30-letniej eksploatacji obliczono wskazniki NPV
i IRR potwierdzajace, ze inwestycja ma solidne fundamenty w zakresie ekonomicznym. Zdecydowana
wiekszos¢ przychodéw z uzytkowania obiektu pochodzi¢ bedzie z realizacji swiadczen z NFZ.
Na obecnym etapie nie wystepujg zadne zagrozenia mogace zmniejszy¢ lub spowodowad utrate

kontraktu z ptatnikiem publicznym w zakresie swiadczen wskazanych w programie inwestycji.

Analiza sytuacji szpitala w ostatnich latach wskazuje state zwiekszenie srodkéw uzyskiwanych
z NFZ. Wartos¢ obecnego kontraktu z NFZ dla jednostek, ktdre obejmuje inwestycja w 2022 r. osiggneta
kwote 18,354 min zt. W zwigzku z planowym powstaniem nowych jednostek organizacyjnych w
planowanym budynku, a takze znaczagcym rozwojem jednostek juz istniejacych planowany przychéd

po oddaniu inwestycji szacuje sie na 62,2 min zt, co ma odzwierciedlenie w tabeli eksploatacji — NCF.

Miejsca parkingowe znajdujgce sie w podziemiach projektowanego budynku bedg optacane
przez personel szpitala po stawce odzwierciedlajacej faktyczne koszty ponoszone przez szpital. Takie
procedury stosowane sg w przypadku dwdch poprzednich inwestycji wieloletnich przeznaczonych na

potrzeby UCK.

Kilkuletni okres eksploatacji nowoczesnych obiektéw CMI oraz CMN (o powierzchni tgcznej
ponad 100 tys. m?) pozwala na stwierdzenie, ze koszt utrzymania nowej infrastruktury, mimo
znacznego rozbudowania jej technologicznego wyposazenia nie jest znaczaco wyzszy od kosztow
utrzymania starych, wyeksploatowanych budynkéw. Dodatkowo efekt centralizacji infrastruktury

zmniejsza koszty organizacji Swiadczen w zakresie transportu chorych i materiatéw.
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Na etapie projektowania szpital bedzie promowat rozwigzania efektywne energetycznie majac

na celu ograniczenie zuzycia mediéw.

Po zakoriczonych odbiorach inwestycji (odbior techniczny obiektu oraz odbiér przez
Panstwowg Staz Pozarng) nastgpi proces wyposazania budynku, ktory potrwa okofo 3 miesiecy.
Zamiarem UCK jest podpisanie w okresie okoto 6 miesiecy przed formalnym zakoriczeniem inwestycji
wszystkich uméw na dostawy sprzetu i wyposazenia, aby umozliwi¢ zagospodarowanie obiektu
bezposrednio po formalnym odbiorze budynku. Korzystajac z doswiadczen w realizacji poprzednich
inwestycji inwestor zamierza jednoczesnie montowaé meble oraz sprzet medyczny. Po etapie
wyposazania pomieszczen nastgpi proces stopniowego ich zasiedlania. Przenosiny istniejgcych

jednostek odbywac sie bedg sukcesywnie w czasie 2—3 tygodni.

14. OSWIADCZENIE O PRAWIE DO DYSPONOWANIA NIERUCHOMOSCIA

UCK posiada prawo do dysponowania nieruchomoscig na cele budowlane, o ktérym mowa w art. 3 pkt
11 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane (Dz. U. z 2023 r. poz. 682, z pézn. zm.) wynikajace
z zarzadu do nieruchomosci zlokalizowanej, przy ul. Debinki 7, 80-952 Gdansk, woj. pomorskie.

Identyfikator dziatki ewidencyjnej: 1/18 obreb 066, jedn. ewid. M. Gdansk.
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