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UCHWALA NR 120
RADY MINISTROW

z dnia 5 lipca 2023 .
w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwg ,,Pediatria PLUS — dostosowanie infrastruktury
do aktualnych standardow opieki pediatrycznej i psychiatrycznej — Szpitala Klinicznego im. Karola Jonschera

Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu”

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 Ministrow ustanawia program inwestycyjny pod nazwa ,,Pediatria PLUS — dostosowanie infrastruktury do
aktualnych standardow opieki pediatrycznej i psychiatrycznej — Szpitala Klinicznego im. Karola Jonschera Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu”, zwany dalej ,,Programem inwestycyjnym”, stanowigcy zatacznik
do uchwaty.

2. Program inwestycyjny ustanawia si¢ na lata 2023-2026.

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

2. Laczna kwota §rodkow z Funduszu Medycznego w okresie realizacji Programu inwestycyjnego wyniesie 92 605 736 zt.

3. Kwota $rodkéw 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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Zalacznik do uchwaty nr 120 Rady Ministrow
z dnia 5 lipca 2023 r. (M.P. poz. 767)

PROGRAM INWESTYCYJNY

Pediatria PLUS — dostosowanie infrastruktury
do aktualnych standarddéw opieki
pediatrycznej i psychiatrycznej — Szpitala Klinicznego
im. Karola Jonschera
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

POZNAN 2023 R.
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1. DANE INWESTORA

Nazwa inwestora: Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

Numer KRS: 0000001939
Forma prawna: samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej
Adres inwestora: ul. Szpitalna 27/33, 60-572 Poznan

2. DANE IDENTYFIKUJACE INWESTYCIE

Nazwa programu inwestycyjnego:

Pediatria PLUS - dostosowanie infrastruktury do aktualnych standardow opieki
pediatrycznej i psychiatrycznej — Szpitala Klinicznego im. Karola Jonschera Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

lokalizacja inwestycji: ul. Szpitalna 27/33, 60-572 Poznan,
nr ewidencyjny dziatki 6/6 i 7/14, obreb — Jezyce
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3. INFORMACIE O INWESTORZE

3.1. Prowadzona dziatalnos¢

Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, zwany dalej ,Szpitalem”, jest osrodkiem specjalistycznym w zakresie pediatrii oraz
psychiatrii dzieci, mtodziezy idorostych. Misjg Szpitala jest stworzenie pacjentom przyjaznej
atmosfery, poczucia bezpieczerstwa i zaufania przez zapewnienie najwyzszej jakosci ustug. Szpital
dokfada wszelkich staran, aby proces leczenia opierat sie na najnowszych, sprawdzonych osiggnieciach
medycyny oraz aktywnie uczestniczy w poszukiwaniu coraz skuteczniejszych metod
diagnostyczno-leczniczych. Swojg wiedzg i doswiadczeniem dzieli sie ze studentami Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu, ksztatcgc kolejne pokolenia profesjonalnych kadr medycznych.

Podstawowym celem dziatania Szpitala jest dziatalno$¢ lecznicza polegajgca na udzielaniu swiadczen
opieki zdrowotnej oraz realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem
Swiadczen opieki zdrowotnej i promocjg zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych
oraz metod leczenia. Szpital udziela Swiadczen zdrowotnych bezptatnie, za cze$ciowg odptatnoscia lub
odptatnie na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2023 r. poz. 991), ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z pdin. zm.) lub w umowie
cywilnoprawnej. Jednostka jest zobowigzana réwniez do udzielania swiadczen zdrowotnych osobom
w przypadku bezposredniego zagrozenia ich zycia lub zdrowia. Szpital realizuje zadania polegajace na
ksztatceniu przed- i podyplomowym w zawodach medycznych, w powigzaniu z udzielaniem swiadczen
zdrowotnych i promocjg zdrowia oraz udostepnia Uniwersytetowi Medycznemu im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu pomieszczenia niezbedne do prowadzenia ksztatcenia przed-
i podyplomowego w zawodach medycznych na podstawie umowy cywilnoprawne;.

W ramach struktury organizacyjnej Szpitala dziatajg dwa zaktady lecznicze wyodrebnione ze wzgledu
na rodzaj prowadzonej dziatalnos$ci leczniczej:

1) zaktad leczniczy pod nazwag ,Szpital im. K. Jonschera”, prowadzacy dziatalnos¢ leczniczg polegajaca
na udzielaniu stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych.
W ramach Szpitala dziatajg 22 oddziaty specjalistyczne dla dzieci, 4 oddziaty psychiatryczne, w tym
2 dla dzieci i mtodziezy i 2 dla dorostych, Stacja Dializ, bloki operacyjne, dwie izby przyjec (pediatrii
i psychiatrii) oraz szereg pracowni diagnostycznych, w tym Zaktad Radiologii Pediatrycznej
i Centralne Laboratorium, a takze komorki dziatalnosci pomocniczej, m.in. Apteka, Centralna
Sterylizacja;

2) zaktad leczniczy pod nazwg ,,Poradnie Przyszpitalne”, prowadzacy dziatalno$¢ leczniczg polegajaca
na udzielaniu ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych.
W ramach Poradni Przyszpitalnych dziata szereg poradni specjalistycznych dla dzieci oraz dwie
poradnie zdrowia psychicznego (dla dzieci i dla dorostych), ktére umozliwiajg pacjentom leczenie
w trybie ambulatoryjnym w dziedzinach odpowiadajgcych oddziatom szpitalnym.

Na bazie Szpitala funkcjonujg kliniki Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu,
w tym:

1. Instytut Pediatrii:
Klinika Gastroenterologii Dzieciecej i Chorob Metabolicznych, Klinika Kardiologii Dzieciecej, Klinika
Nefrologii Dzieciecej i Nadcisnienia Tetniczego, Klinika Endokrynologii i Reumatologii Dzieciecej,
Klinika Diabetologii, Auksologii i Otytosci Wieku Rozwojowego, Klinika Onkologii, Hematologii
i Transplantologii Pediatrycznej, Klinika Chordb Zakaznych i Neurologii Dzieciecej, Klinika
Pneumonologii, Alergologii Dzieciecej i Immunologii Klinicznej, Klinika Otolaryngologii Dzieciecej,
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Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Pediatrycznej, Zaktad Radiologii Pediatrycznej, Klinika
Chirurgii, Traumatologii i Urologii Dzieciece;.

Klinika Kardiochirurgii Dzieciece;j.

Katedra Psychiatrii.

Klinika Psychiatrii Dorostych, Klinika Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy, Zaktad Zdrowia Psychicznego.
Pracownia Patomorfologii Pediatrycznej.

e wN

Szpital na podstawie umow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia udziela swiadczen w
zakresie (wyrdzniono zakresy objete inwestycj3):

1) leczenia szpitalnego — swiadczen w zakresie: alergologii dzieciecej, anestezjologii i intensywnej
terapii dla dzieci, chirurgii dzieciecej, choréb ptuc dzieciecych, chordb zakaznych dzieciecych,
diabetologii dzieciecej, endokrynologii dzieciecej, gastroenterologii dzieciecej, kardiochirurgii
dzieciecej, kardiologii dzieciecej, nefrologii dzieciecej, neurochirurgii dzieciecej, neurologii
dzieciecej, onkologii i hematologii dzieciecej, otorynolaryngologii dzieciecej, pediatrii,
reumatologii dzieciecej, transplantologii klinicznej dzieciecej, chemioterapii w trybie
jednodniowym z zakresem skojarzonym, chemioterapii - hospitalizacji z zakresem skojarzonym,
chemioterapii w warunkach ambulatoryjnych z zakresem skojarzonym, operacji wad wrodzonych
serca i naczyn ponizej 1. r.z., operacji wad serca i aorty piersiowej ponizej 18. r.z., kardiologicznych
zabiegow interwencyjnych ponizej 18. r.z., dzieciecej izby przyje¢, przezskérnego lub z innego
dostepu wszczepiania zastawek serca;

2) poradni specjalistycznych — Swiadczern w zakresie: alergologii dzieciecej, audiologii i foniatrii,
chirurgii dzieciecej, choréb metabolicznych, gruzlicy i chordb ptuc dla dzieci, choréb zakaznych dla
dzieci, diabetologii dla dzieci, endokrynologii dla dzieci, gastroenterologii dzieciecej, kardiologii
dzieciecej, kardiochirurgii, nefrologii dzieciecej, neurochirurgii dla dzieci, onkologii i hematologii
dzieciecej, otolaryngologii dzieciecej, reumatologii dla dzieci, transplantologii, urologii dzieciecej,
immunologii dla dzieci;

3) leczenia  psychiatrycznego: $Swiadczen  psychiatrycznych  dla  dorostych, sSwiadczen
psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy, poradni zdrowia psychicznego dla dorostych, izby przyjec
psychiatrii, leczenia elektrowstrzgsami chorych z zaburzeniami psychicznymi (EW) ze wskazan
zyciowych;

4) programow lekowych: leczenia niskorostych dzieci z ciezkim pierwotnym niedoborem IGF-1,
leczenia choroby Lesniowskiego-Crohna, leczenia zespotu Prader-Willi, leczenia niskorostych
dzieci z somatotropinowg niedoczynnoscig przysadki, leczenia niskorostych dzieci z zespotem
Turnera (ZT), leczenia pierwotnych niedoboréw odpornosci u dzieci, leczenia przedwczesnego
dojrzewania pfciowego u dzieci lub zagrazajgcej patologicznej niskorostosci na skutek szybko
postepujgcego dojrzewania ptciowego, leczenia przewlektych zakazen ptuc u Swiadczeniobiorcow
z mukowiscydozg, leczenia reumatoidalnego zapalenia stawdéw i mtodziernczego idiopatycznego
zapalenia stawdw o przebiegu agresywnym, leczenia tetniczego nadcisnienia ptucnego (TNP),
leczenia ciezkiej astmy alergicznej IGE zaleznej oraz ciezkiej astmy eozynofilowej, leczenia ciezkich
wrodzonych hiperhomocysteinemii, leczenia niedokrwistosci w przebiegu przewlekiej
niewydolnosci nerek, leczenia hormonem wzrostu niskorostych dzieci urodzonych jako zbyt mate
w poréwnaniu do czasu trwania cigzy (SGA lub IUGR), leczenia tyrozynemii typu (HT-1), leczenia
pacjentow z wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego (WZJG), leczenia choroby Pompego,
leczenia atypowego zespotu hemolityczno-mocznicowego (AHUS), leczenia rdzeniowego zaniku
miesni, leczenia chorych na chtoniaki CD30+, leczenia uzupetniajgcego I|-karnityng w wybranych
chorobach metabolicznych, leczenia nowotwordéw podscieliska przewodu pokarmowego (GIST),
leczenia immunoglobulinami choréb neurologicznych, leczenia dinutuksymabem beta pacjentéw
z nerwiakiem zarodkowym wspodfczulnym, leczenia chorych na ostrg biataczke limfoblastyczng,
leczenia zapobiegawczego chorych z nawracajagcymi napadami dziedzicznego obrzeku
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naczynioruchowego o ciezkim przebiegu, leczenia chorych na mukowiscydoze, leczenia chorych na
oporng i nawrotowa postac klasycznego chtoniaka Hodgkina z zastosowaniem niwolumabu;

5) pozostatych s$wiadczen: badan tomografii komputerowej (TK), dializoterapii otrzewnowej,
hemodializoterapii, leczenia cukrzycy 2z zastosowaniem pompy insulinowej, badan
echokardiologicznych ptodu, badan rezonansu magnetycznego (RM).

3.2. Zasieg oddziatywania swiadczonych ustug medycznych

Szpital jest wysokospecjalistyczng jednostkg w zakresie pediatrii i psychiatrii z zasiegiem wojewddzkim
—dla catego wojewddztwa wielkopolskiego. Do Szpitala trafiajg takze pacjenci z innych regionéw kraju,
zwtaszcza z Polski pétnocnozachodniej (wojewddztwo zachodniopomorskie oraz lubuskie), gdzie nie
ma petnoprofilowych osrodkéw wysokospecjalistycznych dla dzieci.

W zakresie specjalnosci objetych niniejszym Programem inwestycyjnym terytorialna analiza pacjentéw
ksztattuje sie nastepujaco:

Wojewsdztwo Chirurgia :(:;::z:zz:: Otolaryngologia Diabetologia Psyicrl:‘i{aot;izaied;ieci
liczbowo % liczbowo % liczbowo % liczbowo % liczbowo %
dolnoslaskie 13 0,40% 30| 0,82% 52 2,63% 5 0,60% 4 0,63%
kujawsko-pomorskie 13 0,40% 28 0,76% 29 1,47% 3 0,40% 3 0,47%
lubelskie 0 - 0 - 10 0,51% 0 - 0 -
lubuskie 81 2,47% 280 | 7,64% 112 5,66% 20 2,40% 55 8,63%
tédzkie 3 0,09% 11 0,30% 43 2,17% 2 0,20% 0 -
matopolskie 4 0,12% 2 0,05% 25 1,26% 1 0,10% 0 -
mazowieckie 4 0,12% 1 0,03% 16 0,81% 0 - 2 0,31%
opolskie 2| 0,06% 1 0,03% 0,40% 0 - 0 -
podkarpackie 1 0,03% 1 0,03% 0,46% 0 - 0 -
podlaskie 0 - 0 - 0,40% 0 - 1 0,16%
pomorskie 8 0,24% 5 0,14% 39 1,97% 0 - 0 -
Slaskie 4| 0,12% 3 0,08% 28 1,42% 1 0,10% 0 -
Swietokrzyskie 0 - 2 0,05% 14 0,71% 0 - 0 -
warminsko-
-mazurskie 0 - 1 0,03% 11 0,56% 0 - 0 -
wielkopolskie 3076 | 93,95% 3168 | 86,44% 1494 | 75,53% 786 | 94,90% 567 | 89,01%
zachodniopomorskie 22| 0,67% 93 2,54% 46 2,33% 1 0,10% 4 0,63%
Razem 3274 |100,00% 3665 | 100,00% 1978 | 100,00% 828 | 100,00% 637 | 100,00%

TABELA nr 1; Zrédto: system informatyczny Szpitala, dane za 2022 r.

We wszystkich zakresach objetych projektem przewazajg pacjenci z wojewéddztwa wielkopolskiego,
co wynika z lokalizacji Szpitala, a takze z przyje¢ pediatrycznych pacjentéw ostrodyzurowych. Drugg
Znaczacy grupa sg wymagajacy specjalistycznej pomocy pacjenci z wojewddztwa lubuskiego —
stanowig 2-9% pacjentow we wszystkich zakresach. Wynika to z braku wysokospecjalistycznych
osrodkéw dla dzieci w tym wojewddztwie. Kolejng wyraznie zaznaczajgcg sie grupg sg dzieci
z wojewoddztwa zachodniopomorskiego. Najwiekszy odsetek pacjentéw z innych wojewddztw
wystepuje w zakresie otolaryngologii i kardiologii — obejmujgc niemal wszystkie wojewddztwa.
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3.3. Osiaggniecia naukowe

Szpital jest jednostkg uniwersytecka o statusie szpitala klinicznego, w ktédrym wykonuje sie szereg
procedur wysokospecjalistycznych dla dzieci, m.in. w dziedzinach kardiologii, w tym kardiologii
inwazyjnej, kardiochirurgii, transplantologii szpiku kostnego. W Szpitalu realizowanych jest szereg
programoéw lekowych. Prowadzone s3 takze badania naukowe oraz badania kliniczne pod nadzorem
Uniwersyteckiego Centrum Badan Klinicznych. Szpital stara sie stosowaé¢ nowoczesne procedury
medyczne. Ponizej przyblizony obraz klinik, ktérych oddziaty sg objete planowang inwestycja:

Klinika Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy:

1. Dziedziny, w jakich sg prowadzone specjalizacje i ilos¢ specjalizantéw:

— specjalizacja w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy — 16,

— specjalizacja w dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy — 22,

—  kurs terapii srodowiskowej dzieci i mtodziezy — 24.

2. Publikacje rozpraw doktorskich pracownikow Kliniki w latach 2021-2022:
»Wybrane zmiany biochemiczne i psychologiczne w stanie znacznego niedozywienia
u pacjentek z jadtowstretem psychicznym”, 2020 .,

— ,Wptyw stresu psychicznego na przebieg cigzy i stan noworodka”, 2021 r.,

— ,0cena zwigzku miedzy stresem i jakoscig zycia dzieci 5-7 letnich a zmianami wybranych
sktadnikéw biatkowych i poziomu kortyzolu w $linie”, 2021 r.,

— ,Zaburzenia odzywiania a postepowanie prewencyjno-interwencyjne lekarzy dentystow
i lekarzy POZ w wojewddztwie slgskim”, 2022 r.,

— ,0Ocena wptywu wczesnodzieciecych zdarzen traumatycznych na stezenie wybranych
biatek i obraz kliniczny zaburzen psychicznych u mtodziezy”, 2022 r.

3. Kroétki opis Kliniki:

Gtéwne obszary zainteresowan naukowych: zaburzenia neurorozwojowe (zaburzenia

ze spektrum autyzmu, ADHD), zaburzenia odzywiania, podtoze genetyczne zaburzen

psychicznych, zaburzenia nastroju, nieprawidtowo ksztattujgca sie osobowosé¢, zaburzenia
funkcji poznawczych. W Klinice Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy sg hospitalizowani pacjenci

Z najciezszymi zaburzeniami psychicznymi, w ostatnich latach przyjmowani najczesciej w trybie

nagtym — po prébach samobdjczych, deklarujgcy zamiary samobdjcze, zagrazajacy zyciu

i zdrowiu innych osdb (agresja czynna), z objawami psychotycznymi. Izba Przyjec Psychiatrii ma

najwieksze w Wielkopolsce doswiadczenie w ocenie pacjentéw zagrazajacych swojemu

zdrowiu i zyciu. Oddziaty jako jedyne w Wielkopolsce sg zlokalizowane w strukturach szpitala
pediatrycznego, co umozliwia hospitalizacje oraz wszechstronng diagnostyke stanu
somatycznego pacjentdw z réznymi objawami psychicznymi (rdwniez w przebiegu choréb
ogolnopediatrycznych), a takze leczenie powiktarn wynikajgcych z zaburzen psychicznych (np.
w przypadku jadtowstretu psychicznego). Pracownicy Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy majg
ponad 20-letnie doswiadczenie w diagnozowaniu, a takie leczeniu zaburzen
wspotwystepujacych w autyzmie.
4, Realizowane programy naukowe i badawcze:
»,Badania asocjacyjne gendw kandydujgcych z zespole nadpobudliwosci psychoruchowe;j
i deficytu uwagi (ADHD) z wybranymi funkcjami poznawczymi oraz czynnikami klinicznymi”
(NCN, 2005-2009),

— ,Czynniki genetyczne i deficyty funkcji wykonawczych jako podtoze zwiekszonego ryzyka
otytosci u dzieci z nadpobudliwoscig psychoruchowg z deficytem uwagi (Attention-
-Deficit/Hyperactivity Disorder, (ADHD))” (NCN, 2017-2022),

— ,Development and implementation of a digital platform for the promotion of access to
mental healthcare for low language proficient third-country nationals in Europe”,
MHEALTH4ALL (Horizon, 2021-2023),

— Projekt Echo Autism (Extension for Community Healthcare Outcomes — od 2022).
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5. Udziat w towarzystwach naukowych polskich i miedzynarodowych:
— Polskie Towarzystwo Psychiatryczne - Sekcja psychiatrii dzieci i mtodziezy,
— The European Association of Psychotherapy.

6. Publikacje w latach 2021-2022:
Prace pracownikéw Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy ukazujg sie m.in. w czasopismach
z dziedziny psychologii, pedagogiki i medycyny, takich jak: Psychiatria Polska,

Neuropsychobiology, Schizophrenia Research, World Journal of Biological Psychiatry, Journal
of Attenion Disorders, Psychiatry Research, Nature Genetics, itp. Gtdwne tematy prac dotycza:
zaburzen odzywiania, ADHD oraz podtoza genetycznego zaburzen psychicznych. taczna ilosé
prac — 384; IF Kliniki — 300,28, punktacja MNiSW — 6831,5, w tym w latach 2021-2022
odpowiednio — 46; IF — 91,98; punktacja MNiSW — 2550.

7. Inne wazne informacje:
W 2017 r. pracownicy Kliniki zatozyli Stowarzyszenie na Rzecz Wspierania Psychiatrii Dzieci
i Mtodziezy, ktéorego celem jest poprawa warunkdéw leczenia dzieci i mtodziezy

hospitalizowanych na oddziale, prowadzenie projektdw naukowych, szkolen dla rodzicow,
profesjonalistéw, personelu oddziatéw zaangazowanego w opieke nad dzie¢mi z zaburzeniami
psychicznymi. Do chwili obecnej cztonkowie stowarzyszenia m.in. zorganizowali warsztaty dla
rodzicow oraz nauczycieli dotyczace depresji dzieci i mtodziezy i warsztaty dla mtodziezy oraz
biorg udziat w projektach miedzynarodowych — m.in. dotyczacych poprawy warunkéw
wsparcia dla oséb z autyzmem (ECHO). Pozyskali réwniez srodki finansowe umozliwiajgce
czesciowg renowacje ogrodka dla pacjentow, zakup oktadzin $ciennych, zakup materiatéw
plastycznych.

Klinika Kardiologii Dzieciecej

1. Dziedziny, w jakich sg prowadzone specjalizacje i ilos¢ specjalizantéw:
— kardiologia dziecieca — 11,
— pediatria —4.
2. Publikacje rozpraw doktorskich pracownikéw Kliniki w latach 2021-2022:
»Asymetria rytmu serca u dzieci zdrowych”, 2022 r.
3. Krotki opis Kliniki:

Klinika Kardiologii Dzieciecej jest jedynym osrodkiem wysokospecjalistycznym kardiologii
dzieciecej w Wojewddztwie Wielkopolskim oraz poétnocno-zachodniej Polsce. Gtéwne
zagadnienia badawcze Kliniki: asymetria i struktura rytmu serca u dzieci zdrowych i u dzieci
z wybranymi schorzeniami ukfadu krazenia i metabolicznymi; badania jakosci zycia u dzieci
z zaburzeniami rytmu serca, po zabiegach ablacji oraz po zabiegach kardiochirurgicznych;
ocena zmian hemodynamicznych i elektrokardiograficznych u dzieci z mukowiscydoza.
W Klinice sg diagnozowane i leczone dzieci z wadami serca, zaburzeniami rytmu serca oraz
kardiomiopatiami od okresu noworodkowego do 18. r.z. W osrodku wykonuje sie peten zakres
zabiegéw kardiologii interwencyjnej, badania elektrofizjologiczne, zabiegi ablacji i krioablacji
u dzieci z zaburzeniami rytmu serca oraz sg wszczepiane stymulatory serca i kardiowertery-
-defibrylatory w petnym zakresie. Te zabiegi Klinika wykonuje jako jedyny osrodek w pétnocno-
-zachodniej czesci kraju.

4. Realizowane programy naukowe i badawcze:
— Asymetria i struktura rytmu serca u dzieci (badanie statutowe UMP),
— Ocena jakosci zycia dzieci z wrodzonymi wadami serca po zabiegach kardiochirurgicznych

(badanie statutowe UMP),
— Ocena uktadu krazenia u dzieci z mukowiscydozg przed i po wprowadzeniu leczenia
przyczynowego (badanie statutowe UMP).

5. Udziat w towarzystwach naukowych polskich i miedzynarodowych:
— Polskie Towarzystwo Kardiologiczne,
— Polskie Towarzystwo Pediatryczne,
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— Association of European Pediaric Cardiology,
— European Society of Cardiology.

6. Publikacje w latach 2021-2022:
W latach 2021-2022 Klinika opublikowata 6 publikacji oryginalnych (tgczna wartos¢ IF 28.484,
punktacja MEN 545, w tym Int J Mol Sci, Int J Infect Dis, J Cin Med., Pol Arch Med. Wew)
poswieconych czynnikom ryzyka rozwoju catkowitego bloku przedsionkowo-komorowego po
operacji kardiochirurgicznej u dzieci, odczynom zapalnym w mie$niu sercowym po szczepieniu
przeciwko SARS-CoV-2 oraz powiktaniom przebiegu COVID-19, w tym u dzieci z nadcisnieniem
ptucnym.

7. Inne wazne informacje:
Klinika jest osrodkiem wprowadzajgcym w Polsce innowacyjne techniki leczenia dzieci
z wrodzonymi wadami serca i zaburzeniami rytmu serca, w tym wybrane zabiegi hybrydowe,
ablacje RF i krioablacje u dzieci ze ztozonymi wadami.

Klinika Otolaryngologii Dzieciecej

1. Dziedziny, w jakich sg prowadzone specjalizacje i ilo$¢ specjalizantow:

— otolaryngologia dziecieca - 4,

— otolaryngologia — 2.

2. Publikacje rozpraw doktorskich pracownikéw Kliniki w latach 2021-2022:

— ,Analiza poréwnawcza ekspresji miRNA w ptynie wysiekowym z ucha $rodkowego oraz
komoérkach nabtonkowych btony sluzowej jamy nosowej u dzieci z wysiekowym
zapaleniem ucha srodkowego z i bez towarzyszacej alergii”, 2022 r.,

— ,Analiza wynikéw leczenia niewyksztatconych nozdrzy tylnych w materiale Kliniki
Otolaryngologii Dzieciecej w Poznaniu”, 2022 r.

3. Krotki opis Kliniki:

Gtdwne obszary zainteresowan naukowych: nawracajagca brodawczakowos$¢ uktadu

oddechowego — badania nad rozprzestrzenianiem wirusa HPV — typy niskoonkogenne —

w populacji pediatrycznej; zaopatrywanie jednostronnej gtuchoty za pomocg wszczepialnych

implantéw stuchowych; wczesne interwencje chirurgiczne (implantacje slimakowe) u dzieci

z gtuchotg wrodzong realizowane ponizej 12 m-ca zycia; leczenie guzéw podstawy czaszki bez

iz technika embolizacji; postepowanie w rozszczepach krtaniowo-tchawiczo-przetykowych

u dzieci.

4. Realizowane programy naukowe i badawcze:

—  Poznanski Program Implantéw Slimakowych u Dzieci,

— Poznanski Zesp6t Chirurgii Drég Oddechowych,

— Poznaniski Zespot Chirurgii Gtowy i Szyi u Dzieci.

5. Udziat w towarzystwach naukowych polskich i miedzynarodowych:

— Europejskie Towarzystwo Laryngologdéw Dzieciecych,

—  Zespot Chirurgii Laryngologicznej w ramach Europejskiego Centrum Doskonatosci,

— ECORN - CF; cztonek Polskiego Towarzystwa Otolaryngologdw Chirurgdéw Gtowy i Szyi.

6. Publikacje w latach 2021-2022:

W latach 2021-2022 Klinika opublikowata 9 publikacji oryginalnych (tgczna wartos¢ IF 21,585

punktacja MEN 670, m.in. w: International Journal Of Pediatric Otorhinolaryngology, Auris

Nasus Larynx, Audiology Neurootology, Diagnostics (Basel), Pathobiology. Publikacje dotyczyty

wad wrodzonych w obrebie gtowy i szyi, diagnostyki audiologicznej u pacjentéw leczonych

preparatami ototoksycznymi, niewydolnosci oddechowej noworodkéw, malformacji
limfatycznych gtowy i szyi, ekspresji miRNA w przebiegu wysiekowego zapalenia ucha
srodkowego.
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Klinika Nefrologii Dzieciecej i Nadcisnienia Tetniczego

1. Dziedziny, w jakich sg prowadzone specjalizacje i ilos¢ specjalizantow:
— pediatria—4,
— nefrologia dziecieca — 5.
2. Publikacje rozpraw doktorskich pracownikéw Kliniki w latach 2021-2022:

»Ocena wczesnych markerdw uszkodzenia nerek u dzieci z wrodzong wadg serca”, 2021r.,
— 2022 r. — ,Ocena biochemicznych markeréw uszkodzenia nerek u pacjentow z otytoscig
w wieku rozwojowym”, 2022 r.
3. Krotki opis Kliniki:
Klinika Nefrologii Dzieciecej i Nadci$nienia Tetniczego jest jedynym w Wielkopolsce miejscem,
gdzie sg przeprowadzane zabiegi oczyszczania krwi wykonywane w leczeniu choréb nerek,
serca, intensywnej terapii, onkologii oraz neurologii i chordb zakaznych. Zespdt Kliniki jest
przygotowany merytorycznie do przeprowadzania leczenia usuwajgcego toksyny i cytokiny
prozapalne przy pomocy najnowszych metod, takich jak plazmafereza, immunoadsorpcja,
hemodiafiltracja i hemodializa. Klinika obejmuje specjalistyczng opiekg nefrologiczng dzieci
z catego wojewddztwa wielkopolskiego. Hospitalizowani sg w niej takze pacjenci z najciezszymi
chorobami nerek z wojewddztwa lubuskiego i zachodniopomorskiego. W Klinice sg leczone
noworodki, niemowleta i dzieci z wrodzonymi wadami uktadu moczowego, zapaleniami nerek,
niewydolnoscig nerek, zespotem nerczycowym, zakazeniami uktadu moczowego, zaburzeniami
funkcji nerek, nadcisnieniem tetniczym, a takze ostrymi zatruciami wymagajgcymi leczenia
nerkozastepczego. W ostatnim roku zespot Kliniki przeprowadzit i opublikowat szereg waznych
wynikow badan dotyczgcych leczenia nadcisnienia tetniczego u dzieci i choréb nerek. Obecnie
zespot Kliniki przygotowuje sie do przeprowadzenia szkolenia dla lekarzy z Ukrainy. Cztonkowie
Kliniki sg aktywnymi wyktadowcami na wielu konferencjach naukowych.
4. Realizowane programy naukowe i badawcze:
— Ocena wczesnych markerédw uszkodzenia nerek u dzieci z chorobami serca i nerek,
— Ocena biochemicznych markeréw uszkodzenia nerek u pacjentdow z otytoscig
i nadcisnieniem,
— Ocena uszkodzenia nerek u dzieci z cukrzycg,
— Ocena uktadu wspétczulnego u dzieci z nadcisnieniem tetniczym,
— Ocena stanu uzebienia u dzieci z nadcisnieniem tetniczym,
— Ocena metabolizmu mykofenolanu mofetilu u dzieci z zespotem nerczycowym.
5. Udziat w towarzystwach naukowych polskich i miedzynarodowych:
— Polskie Towarzystwo Nefrologiczne,
— Polskie Towarzystwo Nefrologii Dzieciecej,
— Europejskie Towarzystwo Nefrologii i Dializoterapii,
— Polskie Towarzystwo Pediatryczne.
6. Publikacje w latach 2021-2022:
W latach 2021-2022 zesp6t Kliniki zamiescit liczne publikacje (z wysokim IF 100-140), ktorych
tematyka dotyczyta prac prowadzonych w ramach badan naukowych. Pracownicy Kliniki
opublikowali rowniez prace w kooperacji miedzyosrodkowej. (m.in.: Pediatric Nephrology
2022; Clin. Exp. Pharmacol. Physiol. 2022: Vol. 49, nr 11, s. 1197-1208. Oral Dis. 2021: Vol. 27,
nr7,s.1822-1833; J. Clin. Med. 2021: Vol. 10, nr 16).
7. Inne wazne informacje:
Podkreslenia wymagajg nowatorskie metody oceny ciSnienia tetniczego oparte o metody
bezmankietowe — nowos¢ w skali $wiatowej — w trakcie badan.
W Klinice sg stosowane takze nowe metody oceny metabolizmu mykofenolanu mofetilu, ktére
sg podstawg nowych parametréw farmakodynamicznych i farmakokinetycznych tego leku
u dzieci.



Monitor Polski —-12 - Poz. 767

Klinika Chirurgii, Traumatologii i Urologii Dzieciecej

1. Dziedziny, w jakich sg prowadzone specjalizacje i ilo$¢ specjalizantow:
— chirurgii dzieciecej oraz urologii dzieciecej — 7.
2. Publikacje rozpraw doktorskich pracownikéw Kliniki w latach 2021-2022:

,0cena efektywnosci leczenia powierzchownych naczyniakdw wczesnodzieciecych
z zastosowaniem tymololu - badanie prospektywne”, 2022,
»Zastosowanie terapii podcisnieniowej w chirurgii dzieciecej”, 2022 r.

3. Krotki opis Kliniki:

Profil Kliniki obejmuje szeroki zakres dziatalnosci, w tym chirurgie, traumatologie, urologie,

chirurgie onkologiczng, neurochirurgie oraz chirurgie noworodka.

Klinika petni role osrodka referencyjnego. Kierowani sg do niej pacjenci z catego wojewddztwa,

ale czesto takze z catego kraju. Jednym z gtéwnych obszaréw dziatalnosci jest problematyka

chirurgii wad wrodzonych u noworodkéw, niemowlat i dzieci starszych, chirurgii watroby, drég
z6tciowych i trzustki, chirurgii onkologicznej u dzieci, chirurgii endokrynologicznej u dzieci

(tarczyca, nadnercza, trzustka, itp.), chirurgii przewodu pokarmowego, leczenia guzow

i malformacji naczyniowych z zastosowaniem rdznych metod terapeutycznych, chirurgii

plastycznej (wady twarzoczaszki, rozszczepy podniebienia), chirurgii ogdlnej (operacje

przepuklin), urologiczne (wodonercze, moczowdd olbrzymi, refluks pecherzowo-moczowodowy,
wnetrostwo, stulejka, zylaki powrdzka nasiennego), neurochirurgiczne (urazy gtowy, urazy
kregostupa, wodogtowie, rozszczepy kregostupa).

4, Realizowane programy naukowe i badawcze:

— Klinika rozwija program leczenia naczyniakéw propranololem — przez lata opracowano
program leczenia, a jego efekty obserwowane sg na biezgco po zakoriczeniu hospitalizacji
w warunkach ambulatoryjnych. W ostatnim roku szczegdlny nacisk potozono na leczenie
naczyniakéw resztkowych metodg laseroterapii.

Laseroterapia wykorzystywana jest rowniez szeroko w innych celach, jak chociazby epilacja
w trakcie leczenia torbieli pilonidalnych czy terapia blizn, w tym blizn keloidowych.

— W terapii ran przewlektych, ostrych (zwtaszcza urazowych) oraz oparzeniowych, leczonych
przeszczepami skory Klinika coraz szerzej stosuje opatrunki podcisnieniowe. Na bazie
doswiadczen wtasnych i zdobywanych podczas udziatu w szkoleniach i konferencjach na
ten temat stosowane sg takze opatrunki podci$nieniowe najnowszej generacji (m.in.
terapia podcisnieniowa przeptywowa).

5. Udziat w towarzystwach naukowych polskich i miedzynarodowych:

— Polskie Towarzystwo Chirurgii Dzieciecej,

— Polskie Towarzystwo Urologii Dzieciecej,

— International Society for the Study of Vascular Anomalies,

— International Continence Childrens Society, EUPSA, ESPES.

6. Publikacje w latach 2021-2022:

Pracownicy i doktoranci pracujgcy w Klinice majg na koncie szereg publikacji w czasopismach

rodzimych (Polski Przeglagd Chirurgiczny, Pediatria Polska), jakizagranicznych, takzie

impaktowanych, m.in.: Audiology and Neurotology, Genes, Frontiers in Medicine, Indian

Journal of Surgery, Indian Pediatrics, Journal of Pediatric Hematology/Oncology, International

Journal of Environmental Research and Public Health).

7. Inne wazne informacje:

Klinika prowadzi kursy specjalizacyjne w szkoleniu podyplomowym.

Dodatkowo specjalizuje sie w leczeniu nieswoistych zapalen jelit, onkologii pediatrycznej,

chordb tarczycy — réwniez u dzieci spoza regionu.

Klinka Diabetologii, Auksologii i Otytosci Wieku Rozwojowego
1. Dziedziny, w jakich sg prowadzone specjalizacje i ilos¢ specjalizantéw:

10
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— pediatria-5,
— endokrynologia i diabetologia dziecieca — 5.
2. Publikacje rozpraw doktorskich pracownikéw Kliniki w latach 2021-2022:

— ,Mikrokrazenie i wybrane parametry bariery naskérkowej u dzieci z cukrzycg typu 1”7, 2021 r.,
,0cena zmian sprawnosci fizycznej chorych zsomatotropinowa niedoczynnoscia
przysadki, leczonych rekombinowanym hormonem wzrostu”, 2022 r.

3. Krotki opis Kliniki:

Dziatalnos$¢ diagnostyczna, lecznicza i naukowa Kliniki skupia sie wokét problematyki cukrzycy

i otytosci w wieku rozwojowym oraz zaburzen wzrastania u dzieci i mtodziezy, szczegdlnie

w zakresie niskorostosci, somatotropinowe] niedoczynnosci przysadki i leczenia hormonem

wzrostu. Jednoczesnie jest to jedyny oddziat szpitalny w Wielkopolsce zajmujacy sie

pediatrycznymi pacjentami z cukrzyca typu 1 - w tym w zakresie wczesnej diagnostyki i leczenia

u dzieci ze swiezo rozpoznang cukrzycy, réwniez z wykorzystaniem nowoczesnych metod,

takich jak osobiste pompy insulinowe i systemy monitorowania glikemii oraz kompleksowej

edukacji diabetologicznej.
4, Realizowane programy naukowe i badawcze:

— program leczenia osobistg pompa insulinowg u dzieci i mtodziezy z cukrzyca typu 1,

— program ciggtego monitorowania glikemii z uzyciem refundowanych systemow,

— program badania efektywnosci leczenia cukrzycy we wspotpracy z pozostatymi osrodkami
w kraju w ramach Sekcji Pediatrycznej Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego
i Polskiego Towarzystwa Endokrynologii i Diabetologii Dzieciecej,

— program spotecznej edukacji w cukrzycy,

— program cyklicznych szkolen dla nauczycieli szkét i przedszkoli,

— program Mistrzostw w pitce noznej dla dzieci z cukrzycg,

— program skrinningu rodzinnego wystepowania cukrzycy typu 1,

— program badawczy czestosci wystepowania DKA u dzieci z DM1 w trakcie trwania
pandemii,

— badanie dot. wptywu zanieczyszczenia Srodowiska na czesto$¢ wystepowania DM1
u dzieci,

— program profilaktyki i leczenia powikfan otytosci u dzieci i mtodziezy,

— program leczenia hormonem wzrostu: SNP, ZT, PWS, dorostych — SNP,

— program leczenia rekombinowane IGF-1,

— program monitorowania efektywnosci leczenia rekombinowanym hormonem wzrostu

i IGF-1,
— badanie funkcjonowania psychologicznego dzieci z chorobg przewlekta.
5. Udziat w towarzystwach naukowych polskich i miedzynarodowych:

— Polskie Towarzystwo Diabetologiczne,

— Polskie Towarzystwo Endokrynologii i Diabetologii Dzieciecej,

International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes,

European Society for Pediatric Endocrinology,

Pediatryczna Akademia Diabetologii.

6. Publikacje w latach 2021-2022:
Pracownicy Kliniki sg wspdétautorami licznych prac z zakresu endokrynologii i diabetologii
dzieciecej w czasopismach krajowych i zagranicznych. W latach 2021-2022 tematyka artykutéow
obejmowata przede wszystkim problematyke cukrzycy typu 1, otylosci oraz niskorostosci
w wieku rozwojowym. W tym czasie opublikowano m.in. 8 artykutdw w punktowanych
czasopismach anglojezycznych: Pediatric Diabetes, Diabetes Therapy, Frontiers
in Endocrinology, Endocrine, Obesity Reviews, Journal of Clinical Medicine, Annals
of Agricultural and Environmental Medicine, Clinical Oral Investigations.

11
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3.4. Potencjat techniczny, prawny, finansowy i administracyjny

Potencjat prawny

Szpital jest podmiotem leczniczym, ktdry dziata od 1968 r. Szpital jest samodzielnym publicznym
zaktadem opieki zdrowotnej (SPZOZ) na podstawie zarzgdzenia nr 4/98 Ministra Zdrowia z dnia
4 grudnia 1998 r. w sprawie przeksztatcenia publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotnej. Organem zatozycielskim Szpitala od 16 czerwca 2000 r. jest
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Szpital dziata na podstawie wpisu do
Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg prowadzonego przez Wojewode
Wielkopolskiego pod nr 000000018582 oraz rejestracji w Krajowym Rejestrze Sgdowym pod
nr 0000001939.

Potencjat techniczny i administracyjny

Szpital ma zdolno$¢ organizacyjng do realizacji projektu. Dysponuje wykwalifikowang i doswiadczong
kadrg oraz profesjonalnym zapleczem administracyjno-technicznym, posiadajgcym doswiadczenie
w organizowaniu i nadzorowaniu inwestycji realizowanych w Szpitalu oraz realizacji projektéw
wspotfinansowanych ze srodkéw Unii Europejskie;.

Szpital zamierza zrealizowac zadanie inwestycyjne w nastepujacy sposoéb:

— zleci¢ wykonanie robdt budowlanych przez wytonienie Wykonawcy na podstawie postepowania
przetargowego,

— zleci¢ sprawowanie nadzoru inwestorskiego branzy budowlanej, sanitarnej, elektrycznej itp. przez
wytonienie ich zgodnie z ustawg - Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1710, z pdin.
zm.),

— zleci¢ sprawowanie nadzoru autorskiego poprzez wytonienie odpowiedniej firmy zgodnie z ustawg
z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. — Prawo zamowien publicznych,

— zatrudnié na podstawie umowy o prace kierownika projektu,

— powierzy¢ koordynacje inwestycji Zastepcy Dyrektora Szpitala ds. Eksploatacyjno-Inwestycyjnych,

Pozostate czynnosci towarzyszace realizacji projektu Szpital zamierza wykonac¢ przez powierzenie ich
obecnie zatrudnionym pracownikom poszczegdlnych dziatow Szpitala: Dziatu Zamdwien Publicznych,
Dziatu Ksiegowo-Finansowego, Dziatu Eksploatacji i Inwestycji, Dziatu Organizacji i Nadzoru.

Szpital posiada doswiadczenie w realizacji analogicznych do zakresu inwestycji budowlanych, takich
jak: ,Przebudowa pomieszczern Budynku Gtéwnego Szpitala Klinicznego im. Karola Jonschera UM
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu — na Bloki Operacyjne i Oddziaty Pooperacyjne” o wartosci
58 422 000 zt (w tym dofinansowanie ze srodkéw budzetu panstwa w okresie 2014-2022 r. w kwocie
56 614 050 zt). Inwestycja obejmowata dobudowe jednopietrowego i podpiwniczonego budynku
pawilonu oraz szesciokondygnacyjnego facznika komunikacyjnego z przeznaczeniem na bloki
operacyjne, oddziat pooperacyjny kardiochirurgii dzieciecej, centralng sterylizacje z zapleczem
technicznym i pracownie endoskopii oraz modernizacje Ill i IV pietra Budynku Gtéwnego dla potrzeb
oddziatu pooperacyjnego intensywne;j terapii dzieciecej i oddziatu pooperacyjnego.

Potencjat finansowy

Sytuacja finansowa Szpitala jest od wielu lat stabilna i wykazuje dodatni wynik finansowy. Szpital
zakonczyt 2021 r. osiggnieciem zysku netto na poziomie 2,7 min zt. Jednostka zachowuje ptynnos¢
finansowg oraz posiada kapitat zapasowy na poziomie 34 min zt pozwalajgcy na pokrycie ewentualnych
strat finansowych we witasnym zakresie, co stanowi zabezpieczenie finansowe przysztego
funkcjonowania. Przychody wzrastaja w sposéb umozliwiajgcy pokrycie rosngcych kosztéw i opieraja
sie gtdwnie na srodkach uzyskiwanych z Narodowego Funduszu Zdrowia. Szpital nie posiada
dtugoterminowych zobowigzan finansowych, wtym kredytéw i pozyczek, na biezgco reguluje
wszystkie zobowigzania, od lat zachowuje ptynnos¢ finansowa. Zadania inwestycyjne realizuje w duzej
mierze ze Srodkéw obcych, w tym dotacji celowych i programéw Ministerstwa Zdrowia, srodkéw Unii
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Europejskiej, srodkéw otrzymanych od fundacji. Posiada srodki pieniezne gwarantujgce pokrycie
wktadu wtasnego planowanej inwestycji. Szpital prowadzi od wielu lat szereg inwestycji budowlanych
i systematycznie unowoczesnia posiadany sprzet medyczny, co znajduje odzwierciedlenie we wzroscie
wartosci aktywdw trwatych - obecnie 83 min zt. Kapitat wtasny Szpitala to 64 min zt.

Pozyskany majatek bedzie eksploatowany zgodnie z zatozeniami projektu oraz zadaniami statutowymi
Szpitala i finansowany ze srodkéw witasnych. Powierzchnie budynkow i lokali wraz z wyposazeniem,
bedace przedmiotem inwestycji, bedg przeznaczone na prowadzenie dziatalnosci leczniczej i beda
wykorzystywane wytacznie do udzielania swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdw publicznych lub udzielania $wiadczert osobom uprawnionym na podstawie
umow miedzynarodowych oraz do prowadzenia dziatalnosci dydaktyczno-naukowej.

4. SYTUACJA DEMOGRAFICZNA | EPIDEMIOLOGICZNA W REGIONIE

Wielkopolska jest drugim co do wielkosci, trzecim pod wzgledem liczby mieszkancéw, ésmym
w zakresie gestosci zaludnienia, wojewddztwem w Polsce. Liczba i rozmieszczenie mieszkancéw
na koniec 2019 r.: w wojewddztwie wielkopolskim zamieszkiwato 3.498.733 mieszkancdw, czyli 9%
ludnosci Polski, w miastach byto 1.889.393 mieszkanicédw, na wsiach mieszkato 1.609.340 oséb.
Ludnos$é miejska stanowita 54% ogdtu mieszkancow wojewddztwa wielkopolskiego (w kraju odsetek
ten byt wyzszy i siegat 60%). Ruch naturalny ludnosci w regionie, czyli m.in. takie zjawiska
demograficzne, jak urodzenia, zgony i wynikajgcy z nich przyrost naturalny majg znaczacy wptyw
nastan i liczebnos$¢ ludnosci wojewddztwa. W Wielkopolsce obserwuje sie korzystng dynamike
demograficzng, wyrazajaca relacje liczby urodzen do liczby zgondw, co przektada sie na przyrost liczby
ludnosci. Wojewddztwo wielkopolskie charakteryzuje sie mniejszym stopniem zaawansowania
procesu starzenia ludnosci niz ma to miejsce w skali kraju. Region wyrdznia wieksza ptodnos¢, ktéra
tagodzi do pewnego stopnia nasilenie procesu starzenia sie ludnosci. To powoduje, ze liczba dzieci
i mtodziezy w Wojewddztwie w skali kraju jest jedng z wyzszych.

Sytuacja zdrowotna Wielkopolan jest zbiezna z gtéwnymi trendami w tym zakresie rejestrowanymi na
obszarze catej Polski, jak i innych krajéw UE. Na podstawie analizy danych epidemiologicznych
prezentowanych na portalu internetowym Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych -
www.basiw.mz.gov.pl, mozna stwierdzi¢, ze najistotniejszymi problemami zdrowotnymi
w Wielkopolsce sg ubytki zdrowia zwigzane z chorobami uktadu krgzenia i nowotworami, a nastepnie
chorobami uktadu kostno-stawowego, chorobami metabolicznymi, urazami i zatruciami oraz
chorobami uktadu oddechowego. Trend ten utrzymuje sie w ciggu ostatnich lat. W $wietle doniesien,
szczegolnie ostatnich lat, coraz wiekszego znaczenia nabierajg réwniez schorzenia psychiatryczne oraz
inne zwigzane z uzaleznieniami.

Zaplanowana inwestycja nie zaktada zwiekszenia ilosci t6zek na oddziatach. Jest to zgodne z aktualnymi
i prognozowanymi trendami demograficznymi, ktdre nie przewidujg wzrostu ilosci mieszkancow
w wieku ponizej 18 lat w kolejnych latach. Jednoczesnie rozwdj medycyny wymaga stosowania bardziej
efektywnych technik i metod diagnostyki i leczenia.

Epidemiologia, w odniesieniu do oddziatdw objetych inwestycja, na ktérych ustugi jest
zapotrzebowanie zaréwno w kraju, jak i w regionie, ma tendencje rosngcg, m.in.:

KARDIOLOGIA DZIECIECA - epidemiologia

Zgodnie z ,Mapg potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii dla wojewddztwa wielkopolskiego” oraz
»,Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla woj. wielkopolskiego” planowana
do realizacji inwestycja odpowiada trendom demograficznym i zapotrzebowaniu na udzielanie
Swiadczen z zakresu kardiologii dzieciece;.

13



Monitor Polski —-16— Poz. 767

W wiekszosci publikacji i analiz, w tym w ,mapie potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii dla
wojewddztwa wielkopolskiego”, prognozowana liczba urodzen dzieci z wadami serca wskazuje na
wyzszg czestotliwos$¢ wystepowania tych wad w wojewddztwie wielkopolskim niz w wiekszosci
wojewddztw w kraju. Spowodowane jest to poziomem opieki perinatalnej/prenatalnej i wczesnym
rozpoznaniem zagrozen ptodu. Z uwagi na brak wysokospecjalistycznych osrodkéw w wojewddztwach
osciennych nastepuje duza migracja pacjentdow do Szpitala.

PSYCHIATRIA DZIECI | MLODZIEZY - epidemiologia

W wojewddztwie wielkopolskim gwattownie wzrasta liczba matoletnich wymagajacych pomocy
specjalisty z zakresu psychiatrii dzieciecej, co skutkowato przeksztatceniem dwa lata temu jednego
z oddziatéw dla oséb dorostych Szpitala w oddziat mtodziezowy, przeznaczony dla pacjentéw ponizej
18. r. z. Dostepnos¢ do opieki specjalistycznej w wojewddztwie, szczegdlnie oddziatéw dziennych
i opieki psychoterapeutycznej - rodzinnej igrupowej, jest jedng z najgorszych w kraju, a czas
oczekiwania na wizyte ambulatoryjng u specjalisty jeden z najdtuzszych. Podobna sytuacja dotyczy
catosciowe] opieki nad pacjentem z zaburzeniami rozwoju, w tym spektrum autyzmu (zaréwno na
poziomie diagnostycznym, jak i leczniczym). W wojewddztwie brak jest podobnego osrodka
zapewniajgcego kompleksowg opieke psychiatréw dzieciecych dla populacji w wieku rozwojowym.

Z analiz przeprowadzonych w 2019 r. i zawartych w ,,Mapie potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia
2022 r. do 31 grudnia 2026 r.” (obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie
mapy potrzeb zdrowotnych (Dz. Urz. Min. Zdr. z 2021 r. poz. 69)) wynika, ze w przypadku leczenia
psychiatrycznego dzieci i mtodziezy w 2019 r. wystgpit bardzo ograniczony dostep do kazdego
z rodzajéw form opieki. Niska dostepno$é do swiadczen opieki stacjonarnej dla dzieci mogta mieé
wptyw na liczbe hospitalizacji dzieci z rozpoznaniami zaburzen psychicznych (ICD-10 od FOO do F99) na
oddziatach przeznaczonych dla choréb somatycznych (39,16% wszystkich pacjentow) lub na oddziatach
psychiatrycznych dla dorostych (7,5% wszystkich pacjentéw).

Zgodnie z rekomendacjami Ministerstwa Zdrowia od kilku lat rozpoznawana stabos¢ systemu w kwestii
opieki psychiatrycznej, zaréwno oséb dorostych, jak i matoletnich, zapoczgtkowata zmiany polegajace
na otwieraniu kolejnych centréw zdrowia psychicznego oraz wprowadzaniu zatozen reformy psychiatrii
dzieci i mtodziezy (rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 sierpnia 2019 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien (Dz. U. poz. 1640)), z nieodzowng koniecznoscig otwarcia nowych placéwek leczenia we
wszystkich formach.

W zwigzku z powyzszym zasadne jest, aby tworzy¢ przestrzen odpowiadajgcg potrzebom dzieci
i mtodziezy, ktdra nie jest obecnie wystarczajaca, a na ktdérg z roku na rok rosnie zapotrzebowanie.

DIABETOLOGIA | LECZENIE OTYLOSCI U DZIECI — epidemiologia

Sytuacja epidemiologiczna zwigzana z zachorowaniami na cukrzyce oraz wystepowaniem otytosci
wsrdd dzieci jest w wojewddztwie wielkopolskim podobna, jak w innych czesciach kraju. Cukrzyca
to obecnie trzecia co do czestotliwosci wystepowania choroba przewlekta wieku dzieciecego w Polsce
(ok. 20 na 100 tys. osob) i wzrasta o ok. 20 proc. rocznie. Grupg wiekowa, w ktdrej najczesciej
rozpoznawana jest cukrzyca typu 1, sg nastolatkowie miedzy 12. a 15. rokiem zycia. Jednakze
zogromng szybkoscig narasta czesto$¢ zachorowan w grupie dzieci przedszkolnych. Najszybciej
przybywa chorych zcukrzycg typu 1. Cukrzyca typu 2 w populacji pediatrycznej wystepuje
sporadycznie. Jednak przy postepujgcej epidemii otytosci sytuacja ta moze sie zmieni¢. WHO podaje,
ze dzieci w Polsce, w poréwnaniu do swoich réwiesnikow z innych krajéw Europy, sg tymi, ktore tyja
najszybciej. Szpital wykonuje 80% wszystkich hospitalizacji w wojewddztwie wielkopolskim, gdzie
rozpoznaniem gtownym jest otytosc u dzieci.
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5. DIAGNOZA UStUG MEDYCZNYCH

5.1. Ustugi w zakresie ochrony zdrowia w regionie

W sktad systemu opieki zdrowotnej wchodzg jednostki utworzone przez Samorzad Wojewddztwa
Wielkopolskiego, podmioty lecznicze, dla ktérych organem zatozycielskim sg jednostki samorzadu
terytorialnego (w tym 32 szpitale powiatowe), podmioty niepubliczne (w tym szpitale niepubliczne),
jednostki ratownictwa medycznego, a takze 2 szpitale resortowe oraz 4 szpitale kliniczne zlokalizowane
w Poznaniu, ktérych organem zatozycielskim jest Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu.

W Wielkopolsce w 2012 r. urodzito sie 38 577 dzieci (w 2021 r. 33 512 dzieci — dane GUS), z czego
odnotowano 180 urodzen martwych. Pozytywnym zjawiskiem jest utrzymujacy sie od 2007 r. malejgcy
trend urodzen martwych dzieci. Podobnie od kilku lat obserwuje sie spadek umieralnosci niemowlat.
Dla porédwnania, w 2005 r. w pierwszych 6 dniach zycia zmarto 141 noworodkéw, a w 2012r.
85 noworodkdw.

Liczba dzieci i mtodziezy (0-18 lat) objetych opieka lekarza POZ wzrasta — w 2012 r. wspdfczynnik
objecia opieka tej grupy wiekowej na 1 000 oséb w populacji wynosit 113,1%, natomiast choruje blisko
100 tys. dzieci i mtodziezy (tj. 14% mieszkancow regionu w wieku 0-18 lat). Ogdlnie rzecz biorac, liczba
chorych dzieci i mtodziezy wzrasta bez wzgledu na grupe wiekowa, przy czym wzrost ten jest wyzszy
wsrod mtodszych (wzrost o 13% w grupie wiekowej 0-4 lata w 2012 r. wzgledem 2010 r.), niz dzieci
objetych edukacja szkolng (wzrost 0 10% w grupie wiekowej 5-18 lat w 2012 r. wzgledem 2010 r.).

Liczba zgondw wsrdd dzieci i mtodziezy w Wielkopolsce utrzymuje sie od kilku lat na podobnym
poziomie. Najczestszg przyczyng zgondw od niemal dekady sg urazy i zatrucia, choroby uktadu krazenia
i nowotwory. Wrodzone wady rozwojowe sg dominujgca przyczyng zgondw dzieci w wieku 0-4 lat.
Niepokojgcym jest wzrost liczby samobdjstw wsrdd dzieci i mtodziezy.

Informacja o swiadczonych ustugach medycznych w regionie w odniesieniu do zakresu programu:

Ponizej zamieszczono dane statystyczne dotyczgce najczesciej wystepujacych rozpoznan w zakresach
Swiadczen opieki zdrowotnej objetych projektem z podziatem na lata. Skala udzielonych swiadczen
opieki zdrowotnej oraz, w wiekszosci zakreséw, rosngca tendencja wskazujg na duze zapotrzebowanie
wojewddztwa wielkopolskiego i regionu na realizacje przedmiotowych swiadczen, a takze ich rozwdj,
co bedzie mozliwe dzieki realizacji niniejszej inwestycji.

Chirurgia dziecieca

W regionie funkcjonuje 7 oddziatow chirurgii dzieciecej, w tym dwa w Poznaniu (poza Szpitalem —
Samodzielny Publiczny Zespd6t Opieki Zdrowotnej nad Matkg i Dzieckiem w Poznaniu). Pozostate
oddziaty znajdujg sie w innych duzych miastach wojewddztwa.

Nazwa podmiotu Miejscowos¢ L|'czb'a .
hospitalizacji
Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Nad Matkg i Dzieckiem | Poznan 2 849
w Poznaniu
Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego | Poznan 2363
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie Konin 1641
Zespot Zaktaddw Opieki Zdrowotnej Ostréw Wielkopolski Ostréow Wikp. 1462
Szpital Specjalistyczny w Pile im. Stanistawa Staszica Pita 853
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Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Gostyniu Gostyn 845

Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu Kalisz 519
TABELA nr 2; Zrédto: mapy potrzeb zdrowotnych; dane za 2020 r.

Najczesciej leczone rozpoznania w zakresie chirurgii dzieciecej w Szpitalu:

Liczba hospitalizacji

Rozpoznanie zasadnicze
2019 | 2020 | 2021 | 2022

S00.0-Powierzchowny uraz powtok gtowy 266 125 121 159
N47-Nadmiar napletka, stulejka i zatupek 203 125 145 148
L98.8-Inne okreslone schorzenia skory i tkanki podskérnej 140 93 152 151
K40.9-Jednostronna lub nieokreslona przepuklina pachwinowa bez

niedroznosci lub zgorzeli 143 105 100 118
S06.0-Wstrzgsnienie mozgu 148 104| 118 84
Q53.1-Niezstgpienie jgder, jednostronne 122 69 97 106
D18.0-Naczyniak krwiono$ny jakiegokolwiek umiejscowienia 92 69 88 85
Q62.7-Wrodzony odptyw pecherzowo-moczowodowo-nerkowy 81 76 86 78
K35.9-Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego, nieokreslone 107 59 72 67
N50.8-Inne okreslone zaburzenia meskich narzaddéw ptciowych 64 58 69 61

TABELA nr 3; Zrédto — system informatyczny Szpitala

Powyzsza tabela pokazuje najczestsze przyczyny hospitalizacji chirurgicznych u dzieci, jednak
w oddziale chirurgicznym Szpitala sg udzielane rdéwniez Swiadczenia o charakterze
wysokospecjalistycznym dla dzieci z catego regionu. S3 to sSwiadczenia zwigzane z urazami
wielonarzgdowymi, zapaleniem trzustki, operacje guzéw nowotworowych u dzieci dla jedynego
referencyjnego o$rodka onkologii dzieciecej w regionie, ktéry réwniez funkcjonuje w Szpitalu.

Diabetologia dziecieca

Oddziat diabetologiczny Szpitala jest jedynym oddzialem o takim profilu w wojewddztwie. Srednio
w roku wykonuje ok. 3 500 hospitalizacji.

Najczesciej leczone rozpoznania w zakresie diabetologii dzieciecej w Szpitalu:

: ; Liczba hospitalizacji
Rozpoznanie zasadnicze

2019 | 2020 | 2021 | 2022
E10.9-Cukrzyca insulinozalezna - bez powikfan 580 293 294 | 399
E10.1-Cukrzyca insulinozalezna - z kwasicg ketonowg 107 120 122 107
R62.8-Inne braki w poréwnaniu do oczekiwanego prawidtowego
rozwoju fizjologicznego 126 58 66 86
E23.0-Niedoczynnos¢ przysadki 264 4 10 11
R62.9-Brak oczekiwanego prawidtowego rozwoju fizycznego,
nieokreslony 84 58 60 51
E10.8-Cukrzyca insulinozalezna - z nieokreslonymi powikfaniami 55 39 30 27
E10.6-Cukrzyca insulinozalezna - z innymi okreslonymi powiktaniami 50 11 33 50
E66.0-Otytos¢ spowodowana nadmierng podazg energii 63 22 29 21
E74.9-Zaburzenia przemiany weglowodandw, nieokreslone 39 20 14 15
E66.9-Otytos¢, nieokreslona 28 15 16 22

TABELA nr 4; Zrédto — system informatyczny Szpitala
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Jak wynika z powyzszej tabeli, funkcjonujacy w Szpitalu oddziat diabetologiczny dla dzieci zabezpiecza
Swiadczenia dla wszystkich pacjentow w regionie w zakresie leczenia cukrzycy i otytosci.
Zapotrzebowanie na ten zakres $wiadczen jest bardzo duze, co obrazujg liczby hospitalizacji ujete
w tabeli.

Kardiologia dziecieca

Oddziaty kardiologii dzieciecej i intensywnego nadzoru kardiologicznego Szpitala to jedyny
wysokospecjalistyczny osrodek kardiologii dzieciecej w Wielkopolsce i wojewddztwach osciennych.

Najczesciej leczone rozpoznania w zakresie kardiologii dzieciecej w Szpitalu:

Liczba hospitalizacji
Rozpoznanie zasadnicze
2019 2020 2021 2022
Q21.1-Ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej 135 165 168 205
Q21.0-Ubytek przegrody miedzykomorowej 138 129 179 180
147.1-Czestoskurcz nadkomorowy 129 101 124 131
Q25.0-Drozny przewdd tetniczy 61 71 102 82
Q21.3-Tetralogia Fallota 48 70 66 45
Q25.1-Zwezenie cies$ni aorty 46 35 58 67
149.3-Przedwczesna depolaryzacja (pobudzenie) komor 49 59 54 42
127.0-Pierwotne nadcisnienie ptucne 48 37 43 63
145.6-Zespot preekscytacji 49 41 42 43
Q23.0-Wrodzone zwezenie ujscia tetniczego lewego 23 33 45 52
R55-Omdlenie i zapas¢ 38 29 39 42
Q22.1-Wrodzone zwezenie zastawki pnia ptucnego 16 32 37 49
Q20.3-Nieprawidtowe potaczenia komorowo-tetnicze 32 28 38 32

TABELA nr 5; Zrédto — system informatyczny Szpitala

Szpital to jedyny osrodek w regionie, ktory udziela Swiadczen w zakresie kardiochirurgii oraz Swiadczen
z uzyciem metod kardiologii inwazyjnej. Powyzsza tabela wskazuje na wysokospecjalistyczny zakres
oddziatu kardiologicznego — gtdéwne rozpoznania dotyczg wad rozwojowych w zakresie uktadu
Sercowo-naczyniowego.

Nefrologia dziecieca

Oddziat nefrologii dzieciecej jest jedynym oddziatem o takim profilu w wojewddztwie. Inwestycja
obejmuje réwniez jedyng w regionie stacje dializ dedykowang dla dzieci.

Najczesciej leczone rozpoznania w zakresie nefrologii dzieciecej w Szpitalu:

: ; Liczba hospitalizacji
Rozpoznanie zasadnicze

2019 2020 2021 | 2022
N18.0-Schytkowa niewydolnos¢ nerek 448 119 131 125
D59.3-Zespdt hemolityczno-mocznicowy 94 111 97 125
110-Samoistne (pierwotne) nadcisnienie 123 63 85 87
N39.0-Zakazenie uktadu moczowego w czesci nieokreslonej 61 70 93 87
N13.5-Zagiecie lub zwezenie moczowodu bez wodonercza 73 85 74 75
NO04.9-Zespot nerczycowy — nieokreslone 52 32 70 98
N10-Ostre cewkowo-$srddmigzszowe zapalenie nerek 68 58 72 54
N25.8-Inne zaburzenia wynikajgce z uposledzonej czynnosci
cewek nerkowych 74 27 61 67
N18.8-Inna przewlekfa niewydolnos¢ nerek 59 52 36 59
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N13.7-Uropatia zwigzana z odptywem pecherzowo-
-moczowodowym 19 30 39 36
TABELA nr 6; Zrédfo — system informatyczny Szpitala

Powyzsza tabela pokazuje, ze funkcjonujgcy w Szpitalu oddziat nefrologiczny dla dzieci zabezpiecza
Swiadczenia dla wszystkich pacjentdw w regionie w zakresie leczenia choréb nerek i nadcisnienia.
W oddziale leczone sg noworodki, niemowleta i dzieci z wrodzonymi wadami uktadu moczowego,
zapaleniami nerek, niewydolnoscig nerek, zespotem nerczycowym, zakazeniami uktadu moczowego,
zaburzeniami funkcji nerek, nadcisnieniem tetniczym, a takze ostrymi zatruciami wymagajgcymi
leczenia nerkozastepczego w stacji dializ dla dzieci.

Otolaryngologia dziecieca

W regionie funkcjonujg dwa oddziaty otolaryngologii dzieciecej — w Szpitalu i w Samodzielnym
Publicznym Zaktadzie Opieki nad Matkg i Dzieckiem w Poznaniu. Podkresli¢ nalezy jednak, ze oddziat
objety inwestycjg jest oddziatem o najwyzszym stopniu referencyjnosci, gdzie wykonuje sie szereg
zabiegéw wysokospecjalistycznych, w tym wszczepianie implantow stuchowych.

Nazwa podmiotu Miejscowosc LI.C zb.a .
hospitalizacji
Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Nad Matkg i Dzieckiem | Poznan 1106
w Poznaniu
Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego | Poznan 1237
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

TABELA nr 7; Zrédto: mapy potrzeb zdrowotnych; dane za 2020r.

Najczesciej leczone rozpoznania w zakresie otolaryngologii dzieciecej w Szpitalu:
. . Liczba hospitalizacji
Rozpoznanie zasadnicze
2019 | 2020 | 2021 | 2022
H93.8-Inne okreslone zaburzenia ucha 234 132 138 233
J35.2-Przerost migdatka gardtowego 168 94 143 264
H90.3-Gtuchota czuciowo-nerwowa obustronna 32 63 119 114
J38.7-Inne choroby krtani 57 49 72 94
R22.0-Gtowa, zlokalizowany obrzek, guz i guzek 66 48 57 77
Q31.8-Inne wrodzone wady rozwojowe krtani 94 50 34 46
J35.3-Przerost migdatkdw podniebiennych wspétistniejgcy
z przerostem migdatka gardtowego 59 31 43 73
J35.0-Przewlekte zapalenie migdatkow 87 36 25 28
H65.3-Przewlekte, sluzowe zapalenie ucha srodkowego 49 17 26 32
138.6-Zwezenie krtani 29 24 34 37

TABELA nr 8; Zrédto — system informatyczny Szpitala

Realizacja duzych zabiegdw w rozumieniu katalogédw Narodowego Funduszu Zdrowia w Szpitalu
ksztattuje sie nastepujaco:

2018 2019 2020 2021

Zabiegi duze wg katalogu
Narodowego Funduszu
Zdrowia

108 141 86 121
TABELA nr 9; Zrédto: system informatyczny Szpitala
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Powyzsza tabela pokazuje najczestsze przyczyny interwencji otolaryngologicznych u dzieci, jednak
w oddziale otolaryngologicznym Szpitala s3 udzielane Swiadczenia o charakterze
wysokospecjalistycznym dla dzieci z catego regionu. S3 to: wszczepienie implantow slimakowych,
w tym wczesnych implantacji slimakowych u dzieci z wrodzonym niedostuchem, wszczepienia systemu
implantu przezskérnego BAHA; operacje guzdow podstawy czaszki (wtdkniak miodziericzy)
z wykorzystaniem srédoperacyjnego zamykania naczyn bez poprzedzajgcej embolizacji guza, operacje
rozszczepow krtaniowo-tchawiczo-przetykowych technikg endoskopowsg; chirurgiczne leczenie guzéw
oczodotu (malformacja naczyniowa, guzy nowotworowe) z zaoszczedzeniem gatki ocznej, réwniez
metoda endoskopowa.

Izba przyje¢ dla dzieci

W Wielkopolsce dziatajg dwie izby przyjec¢ dla dzieci —w Szpitalu i w Samodzielnym Publicznym Zespole
Opieki Zdrowotnej nad Matkg i Dzieckiem w Poznaniu.

Nazwa podmiotu Miejscowos¢ LI.C zb.a "
hospitalizacji
Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Nad Matka i Dzieckiem w | Poznan 18113
Poznaniu
Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego | Poznan 7910
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

TABELA nr 10; Zrédto: mapy potrzeb zdrowotnych; dane za 2020 r.

Najczesciej udzielane $wiadczenia ambulatoryjne w lIzbie Przyje¢ Pediatrii Szpitala dotycza
nastepujacych rozpoznan:

. : Liczba hospitalizacji
Rozpoznanie zasadnicze
2019 | 2020 | 2021 | 2022
R10.4-Inny i nieokreslony bdl brzucha 888 377 590 907
J06.9-Nieokreslone ostre zakazenie gornych drég oddechowych 570 181 436 834
S00.0-Powierzchowny uraz powtok gtowy 644 323 434 516
S01.0-Otwarta rana powtok gtowy 546 397 445 521
J20.9-Nieokreslone ostre zapalenie oskrzeli 507 188 499 506
$62.6-Ztamanie innego palca 483 227 340 511
$60.0-Sttuczenie palca (palcoéw) bez uszkodzenia paznokcia 467 223 243 435
§93.4-Skrecenie i naderwanie stawu skokowego 476 229 257 343
J02.9-Nieokreslone ostre zapalenie gardta 481 102 178 487
R11-Nudnosci i wymioty 315 104 299 499

TABELA nr 11; Zrédto — system informatyczny Szpitala

Z tabeli wynika, ze gtdwne przyczyny ambulatoryjnych porad realizowanych przez Izbe Przyjec¢ Pediatrii
to urazy i choroby infekcyjne. Ponadto Izba Przyje¢ Pediatrii dziata jako biuro przyje¢ dla wszystkich
wysokospecjalistycznych oddziatéw pediatrycznych Szpitala.

Psychiatria dzieci i mtodziezy

Osrodek psychiatrii Szpitala, dysponujgcy dwoma oddziatami psychiatrycznymi dla dzieci i mtodziezy,
jest najwiekszym osrodkiem dla dzieci w regionie. Poza ww. o$rodkiem funkcjonuje jeszcze oddziat
w Centrum Medycznym HCP Sp. z 0.0., niemniej zajmuje sie on wytgcznie leczeniem dzieci starszych
i mtodziezy. W innych wysoko zaludnionych wojewddztwach istnieje po kilka oddziatéw dziennych dla
tej grupy wiekowej, poradnie autystyczne oraz psychoterapii. W Poznaniu do chwili obecnej
w publicznej stuzbie zdrowia nie ma takiej oferty. W Wielkopolsce, zgodnie z mapami potrzeb
zdrowotnych, zaden osrodek nie zapewnia wiecej niz dwdch form opieki, podczas gdy za kompleksowy
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osrodek uwaza sie osrodek, ktory dysponuje 5 formami opieki. Wida¢ wiec, ze opieka nad matoletnimi
jest rozproszona.

W zwigzku dynamiczng sytuacjg zwigzang z psychiatrig dzieciecg, wynikajaca ze zmiany rozporzadzenia
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien i zasad
kontraktowania swiadczen dla psychiatrii oraz brakami kadrowymi, ktére prowadzg do zamykania
kolejnych osrodkow, brak jest dostepnych opracowan i statystyk, ktore oddajg biezgcg sytuacje
Szpitala w tym zakresie.

Najczesciej leczone rozpoznania w zakresie psychiatrii dzieci i mtodziezy w Szpitalu:

. . Liczba hospitalizacji
Rozpoznanie zasadnicze

2019 2020 | 2021 |2022
F43.2-Zaburzenia adaptacyjne 55 82 111| 107
F32.1-Epizod depresji umiarkowany 67 59 96 70
F50.0-Jadtowstret psychiczny (anorexia nervosa) 29 35 35| 41
F92.9-Mieszane zaburzenia zachowania i emocji, nieokreslone 24 34 36 34
F20.0-Schizofrenia paranoidalna 23 40 25 20
F92.0-Depresyjne zaburzenie zachowania 29 23 33 22
F92.8-Inne mieszane zaburzenia zachowania i emogcji 23 12 23 39
F90.1-Hiperkinetyczne zaburzenie zachowania 17 23 21 22
F60.9-Zaburzenia osobowosci BNO 9 6 26 38
F32.2-Epizod depres;ji ciezki, bez objawdw psychotycznych 11 27 16 10

TABELA nr 12; Zrédto — system informatyczny Szpitala

Wymienione w tabeli rozpoznania bedace przyczyna hospitalizacji w oddziatach psychiatrycznych dla
dzieci i mtodziezy Szpitala to najczestsze problemy psychiczne, z jakimi borykajg sie dzieci i mtodziez
w regionie. Zaburzenia zostaty spotegowane w zwigzku z pandemig COVID-19 — dla wiekszosci
rozpoznan widac trend rosnacy, co jest réwnoznaczne z pilng potrzebg rozwoju osrodka.

5.2. Dane o udzielanych swiadczeniach zdrowotnych
Dane statystyczne za lata 2019-2022 dotyczgce realizowanych przez Szpital Swiadczen w zakresie

hospitalizacji w odniesieniu do dziedzin medycyny, ktére beda rozwijane w ramach planowanej
inwestycji, przedstawiono w ponizszej tabeli:

Rok 2019 2020 2021 2022

Liczba Liczba Liczba Liczba
Komarka hospitali- hospitali- hospitali- hospitali-
orgarjlzacyjna/ zacji bez Liczba zacji bez Liczba zacji bez Liczba zacji bez Liczba
Oddziat/ Blok ruchu . ruchu . ruchu . ruchu .

. . osobodni . osobodni . osobodni . osobodni

Operacyjny/ miedzy- miedzy- miedzy- miedzy-
Izba Przyjec oddziato- oddziato- oddziato- oddziato-

wego wego wego wego

Il Chirurgiczny,

. 3066 8 350 1937 6612 2362 7578 2629 7574
Urologiczny

IV Nefrologiczny,
Kardiologiczny,
Pediatryczny 1435 5201 1255 4072 1648 4429 1720 4298
Iv/1
Intensywnego
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Nadzoru
Kardiologicznego
VI Nefrologiczny,

Kardiologiczny, 2038| 5570 1318 4270 1702 5092 1984 5704
Pediatryczny

X Otolaryngo- 2130| 4301 1242 3834 1596 3867 1998 4153
logiczny

XI/1

Diabetologiczny,
Pediatryczny
X1/2 Endokryno-
logiczny,
Pediatryczny

C Psychiatryczny
Dzieci i 100 2216 307 5470 315 7 644 297 8535
Mtodziezy*

D Psychiatryczny
Dzieci i 366 10860 269 8669 314 9643 384 10652
Mtodziezy

1696 4059 777 3094 818 3406 905 3502

1zba Przyjec 18 088 13 366 - 24391 ;
Pediatrii - 21311 _

Izba Przyjec
Psychiatrii** 778 - 892 969 1491 -

TABELA nr 13

* oddziat C Psychiatryczny Dzieci i Mtodziezy funkcjonuje od wrzesnia 2019 r., dane za 2019 r. dla tego oddziatu obejmujg
wyftgcznie IV kwartat 2019 r.

** Swiadczenia w Izbie Przyjec¢ Psychiatrii dotyczq zaréwno dzieci, jak i dorostych

Zrédto: system informatyczny Szpitala

Analizujac powyzsze dane podkredli¢ nalezy, ze lata 2020 — 2021 obejmujg okres epidemii COVID-19
i zwigzanych z nig ograniczen przyjeé planowych oraz unikania przez pacjentéw wizyt w Szpitalu, poza
niezbedng pomocag w stanach zagrozenia zdrowia i zycia. W 2020 r. wida¢ wyrazny spadek liczby
hospitalizacji w stosunku do 2019 r. Wiecej hospitalizacji Szpital zrealizowat w 2021 r. Rok 2022,
w zwigzku z zakonczeniem epidemii COVID-19, charakteryzuje sie wzrostem liczby hospitalizacji do
stanu poréwnywalnego z 2019 r. W niektdrych zakresach swiadczen, np. psychiatrii dzieciecej, widac
tendencje wzrostowg w odniesieniu do 2019 r., co pokazuje rosngce zapotrzebowanie na tego typu
Swiadczenia, zwigzane m.in. z wptywem epidemii na stan psychiczny spoteczeistwa — w tym dzieci
i mtodziezy.

6. STRATEGIE | KIERUNKI ROZWOJU OPIEKI MEDYCZNEJ

Strategie rozwoju, w ktére wpisuje sie program inwestycyjny:

Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywa do 2030 r.) definiuje
w obszarze zdrowia m.in. nastepujgce kierunki interwencji:

— wsparcie podmiotéw leczniczych udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci
w zakresie: ginekologii, potoznictwa, neonatologii, pediatrii, geriatrii, opieki dtugoterminowej oraz
opieki paliatywnej i hospicyjnej,

— poprawa efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia - ukierunkowanie modelu
organizacji i finansowania opieki zdrowotnej na formy sprzyjajace jej koordynacji i kompleksowosci
na wielu poziomach, w tym w szczegdlnosci wspieranie rozwoju réinych form opieki
zintegrowanej, poprawiajgce pozycje pacjenta w systemie ochrony zdrowia oraz zapewniajgce
lepsze wykorzystanie zasobéw; wprowadzenie sprawdzonych form organizacji opieki
koordynowanej (OOK); wprowadzenie i koordynacja wczesnej rehabilitacji kompleksowej
(medycznej, spotecznej i zawodowej),
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— poprawa jakosci Swiadczern medycznych - podejmowanie i wspieranie dziatan projakosciowych,
(akredytacji, przeksztatcen, restrukturyzacji, alokacji zasobow), poprawa jakosci zarzadzania i kontroli;
wdrozenie rejestru zdarzen niepozadanych; poprawa zarzadzania ryzykiem medycznym, wsparcie
rozwigzan projakosciowych na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej,

— poprawa systemu ksztatcenia kadr medycznych (kadra lekarska, pielegniarska i inny personel
medyczny) oraz ograniczanie zjawiska emigracji zarobkowej wyksztatconej kadry medycznej,

— inwestycje w nowoczesng aparature i sprzet medyczny.

Przedstawiony Program Inwestycyjny zaktada nie tylko zapewnienie skoordynowanej i kompleksowej
opieki nad dzie¢mi (zwtaszcza w dziedzinach priorytetowych, takich jak: psychiatria, kardiologia,
diabetologia i leczenie otytosci), ale tez poprawe jakosci swiadczen medycznych i zwiekszenie
dostepnosci do udzielanych swiadczen dzieki poprawie warunkéw pobytu pacjentow.

Inwestycja wptynie tez na poprawe systemu ksztatcenia kadr medycznych — szpital jako jednostka
uniwersytecka stanowi zaplecze do realizacji ksztatcenia przed- i podyplomowego. Dzieki realizacji
inwestycji wzrosnie ergonomia pracy personelu medycznego, co wptynie na ograniczenie rotacji kadr
i czesSciowej emigracji zarobkowe;j.

Zdrowa Przyszto$é. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027,
z perspektywg do 2030 r. okresla cele polityki zdrowotnej, kierunki interwencji i narzedzia ich
wdrazania stawiajgc na wstepie nastepujacg misje: zapewnienie rownego i adekwatnego do potrzeb
zdrowotnych dostepu do wysokiej jakosci Swiadczen zdrowotnych przez przyjazny, nowoczesny
i efektywny system ochrony zdrowia. Planowana przez Szpital inwestycja doskonale wypetnia
zatozenia tej misji.

W obszarze Pacjent wyznaczono nastepujace cele:

— Cel 1.1 [Dostepnosc] Zapewnienie rownej dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych w ilosci i czasie
adekwatnych do uzasadnionych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa, rozumiane jako
zapewnienie nieograniczonego wzgledami geograficznymi, statusem materialnym czy barierami
architektonicznymi dostepu do Swiadczen. Inwestycja zaktada zwiekszenie dostepu geograficznego
do swiadczen — zwtaszcza w zakresie psychiatrii dzieci i mtodziezy oraz kompleksowych swiadczen
w obszarze kardiologii dzieciecej uwzgledniajgcych wszystkie jej formy w jednym miejscu.
Przewiduje rowniez zmniejszenie barier architektonicznych przez modernizacje infrastruktury
w celu wdrozenia standardow dostepnosci.

— Cel 1.2 [Jako$¢] Poprawa bezpieczenstwa i skutecznosci klinicznej $wiadczen zdrowotnych.
Utworzenie w ramach planowanej inwestycji nowych, dobrych warunkéw lokalowych pozwoli
zapewni¢ godne, ale réwniez bezpieczne warunki pobytu matych pacjentdow, a takze ich
opiekunéw. Na poprawe bezpieczenstwa i jakosci leczenia pacjentéw wptynie takze zapewnienie
ciggtego monitoringu sal chorych, a takze przeszklenia, co umozliwi ciggty nadzér nad pacjentami
i pozwoli na niezwtoczne podjecie dziatan w razie koniecznosci.

— Dzieki poprawie warunkdéw lokalowych i sprzetowych, bedzie mozliwa optymalizacja metod
diagnostycznych i leczenia. Pacjenci bedg mieli zapewniong opieke medyczng w jednym miejscu,
bez koniecznosci rozproszenia udzielania swiadczen, co w przypadku dzieci ma olbrzymie
znaczenie w procesie diagnostycznym i terapeutycznym.

— Cel 1.3 [Przyjaznosc] Zwiekszenie zadowolenia i satysfakcji pacjenta z systemu opieki zdrowotnej
— Szpital przez planowang inwestycje zrealizuje ten cel znacznie poprawiajgc warunki pobytu
zaréwno pacjentow, jak i ich opiekundw — zapewniajgc im miejsce do spania przy tdzku pacjenta
oraz przestrzenie socjalne na kazdym z modernizowanych oddziatéw.

W obszarze Rozwadj wyznaczono nastepujace cele:

— Cel 3.1 [Kadry] Wsparcie rozwoju systemu ochrony zdrowia w kontekscie zmieniajgcych sie potrzeb
zdrowotnych. Cel ma by¢ realizowany przez wzrost wykorzystania nowoczesnych technologii
w obszarze doskonalenia technik operacyjnych i diagnostycznych (szczegdlnie w ramach
ksztatcenia podyplomowego) oraz stworzenie dobrych warunkéw dla obecnych kadr systemu
ochrony zdrowia. Szpital prowadzi ksztatcenie studentéw medycyny, lekarzy rezydentdw, a takze
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lekarzy i pielegniarek szkolgcych sie na kursach i stazach. Inwestycja zatem poprawi jakos$¢
ksztatcenia kadr medycznych, ktére w obecnie ograniczonej przestrzeni oddziatéw jest znacznie
utrudnione. Nastgpi tez znaczaca poprawa warunkéw pracy personelu przez zapewnienie dostepu
do tézek pacjentéw z trzech stron, potgczenie sal chorych z weztami sanitarnymi, monitoring sal
chorych mozliwy bezposrednio z dyzurek lekarskich i pielegniarskich.

— Cel 3.2 [Infrastruktura] Rozwdéj i modernizacja infrastruktury ochrony zdrowia zgodny z potrzebami
zdrowotnymi spoteczenstwa. Cel bedzie realizowany przez inwestycje w infrastrukture budowlang
i techniczng oraz jej modernizacje, jak réwniez w wymiane i rozwdj aparatury i sprzetu
medycznego, by wspieraé innowacje organizacyjne i procesowe, zwiekszajgce wydajnosc¢ i jakos¢
opieki. Szczegdlny priorytet w tym kontekscie majg inwestycje pozwalajace na dostosowanie
podmiotow leczniczych do wdrozenia standardéw dostepnosci oraz opieki nad osobami starszymi.
Bardzo wazne jest takze wsparcie infrastrukturalne uczelni medycznych pozwalajace na realizacje
celéw zwigzanych z rozwojem kadr systemu ochrony zdrowia. W kontekscie zagrazajgcych zdrowiu
epidemii bardzo wazne jest tez dostosowanie infrastruktury systemu ochrony zdrowia do
szybkiego, skutecznego i sprawnego podejmowania dziatan w sytuacjach nadzwyczajnych oraz
zapewnienia ciggtosci i bezpieczeAstwa udzielania Swiadczen zdrowotnych na wszystkich
poziomach systemu ochrony zdrowia, w tym przez dostosowanie podmiotéw do udzielania
Swiadczen w warunkach podwyzszonego rezimu sanitarnego. Wszystkie powyzsze dziatania
znajdujg odzwierciedlenie w planowanej inwestycji.

Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia zaktadajq:

— modernizacje infrastruktury budowlanej i technicznej szpitali, ktdrej pogarszajgcy sie stan moze
powodowac istotne obnizenie jakosci Swiadczonych ustug zdrowotnych,

— wyréwnywanie réznic w dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych, zaréwno przez inwestycje
w infrastrukture budowlang, jak i sprzetows,

— poprawe dostepnosci obiektéw ochrony zdrowia,

— inwestycje w wymiane aparatury i sprzetu medycznego — z uwagi na ciggly rozwdj technologii
medycznych oraz utrzymujacy sie deficyt zarowno w jakosci, jak i liczbie wykorzystywanej
aparatury specjalistycznej,

— restrukturyzacje szpitalnictwa, w tym: 1) wdrozenie systemowych rozwigzan dotyczgcych jakosci
i efektéw leczenia (koncentracja leczenia wysokospecjalistycznego) oraz zwiekszenie dostepnosci
udzielanych $wiadczen; 2) wprowadzenie spéjnej polityki w zakresie zabezpieczenia swiadczen
zdrowotnych — optymalnego zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych obywateli, zgodnego z mapg
potrzeb zdrowotnych i planami transformacji.

Dziatania realizowane w ramach przedmiotowego narzedzia powinny stuzy¢ przede wszystkim
wsparciu infrastrukturalnemu podmiotéw leczniczych oraz wspétpracujgcych z nimi komorek
organizacyjnych udzielajgcych swiadczen z zakresu m.in.:

— chordéb uktadu krazenia (w tym choréb naczyrn mézgowych),
— chordb psychicznych i zaburzen zachowania,
— pediatrii i szeroko pojetego leczenia dzieci.

Strategia rozwoju wojewoddztwa wielkopolskiego do 2030 roku zaktada kontynuowanie prac nad
kompleksowg reformg opieki zdrowotnej przez nastepujgce interwencje:

— podejmowanie dziatan w zakresie ochrony zdrowia psychicznego,
— wspieranie powstawania nowoczesnej infrastruktury szpitalnej, zaréwno w aspekcie udzielania
Swiadczen zdrowotnych, jak i ksztatcenia przysztych kadr medycznych.

Planowana do realizacji inwestycja odpowiada na kierunek reformy opieki zdrowotnej zaréwno
w zakresie zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy, jak i modernizacji infrastruktury szpitalnej oraz
stworzenia nowoczesnej przestrzeni do ksztatcenia kadr medycznych.
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7. OPIS INWESTYCJI

Celem gtéwnym Programu Pediatria PLUS jest dostosowanie strategicznej infrastruktury w zwigzku
z natozonymi na Szpital decyzjami organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i koniecznoscig spetnienia
aktualnych wymogoéw sanitarno-epidemiologicznych, technicznych, a takze zapewnienie realizacji
praw pacjenta oraz rozwdj dziennego centrum opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy,
niezbednego wobec potrzeb wojewddztwa wielkopolskiego.

Projekt obejmuje trzy komplementarne, strategiczne dla rozwoju szpitala obszary (zadania
w projekcie):

Zadanie | Psychiatria dziecieca z rozwojem rehabilitacji psychiatrycznej — Przebudowa i rozbudowa
Szpitala na potrzeby oddziatu dziennego psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy (w tym dla dzieci
i mtodziezy z catosciowymi zaburzeniami rozwoju) i poradni psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy oraz
poradni dla dzieci i mtodziezy z catosciowymi zaburzeniami rozwoju.

Zadanie Il Kompleksowa, specjalistyczna opieka kardiologiczna — Przebudowa i rozbudowa Szpitala
w zakresie pomieszczen Il pietra budynku gtéwnego na potrzeby oddziatu kardiologii pediatryczne;j
z intensywnym nadzorem kardiologicznym i rehabilitacjg kardiologiczna.

Zadanie Il Dostosowanie infrastruktury oddziatow szpitalnych do decyzji organu Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej wraz ze zwiekszeniem komfortu pobytu pacjentéw i opiekunéw — Przebudowa
i rozbudowa budynkéw Szpitala na potrzeby oddziatow specjalistycznych dla dzieci i mtodziezy.

Oddziaty, ktére zostaty wpisane w zadania Il i Il inwestycji, objete sg decyzjg organu Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej w zwigzku z niespetnianiem wymogdéw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczegdétowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2022 r. poz. 402). Inwestycja
umozliwi dostosowanie do decyzji organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej przez:

— zapewnienie nieprzechodniosci wszystkich oddziatéw,

— dostosowanie oddziatéw, w tym pomieszczenn higieniczno-sanitarnych, do potrzeb osdéb
niepetnosprawnych, w szczegélnosci poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich,

— dostosowanie pomieszczen brudownikéw do wymogdéw ww. rozporzadzenia,

— powiekszenie powierzchni sal chorych w celu zapewnienia dostepu do tézek z trzech stron oraz
zapewnienie dodatkowych tézek lub foteli wypoczynkowych wraz z poscielg dla rodzicéw lub
opiekunow dziecka umozliwiajgcych im nocleg, a takze umozliwiajgcych wyprowadzenie tdzka,

— wyodrebnienie izolatek spetniajgcych wymagania epidemiologiczne,

— wydzielenie pomieszczen higieniczno-sanitarnego dla rodzicow lub opiekundw pacjentéw,

— wydzielenie odcinkéw dla dzieci do lat 3 i powyzej 3 lat oraz zapewnienie $luz umywalkowo-
-fartuchowych i punktéw pielegniarskich w odcinkach dzieci mtodszych.

Inwestycja obejmie rozdzielnie oddziatéw nefrologicznego i kardiologicznego. Aktualnie $wiadczenia
kardiologiczne s3 realizowane w ramach jednej przestrzeni z oddziatem nefrologii dzieciecej.
Jednoczesnie z oddziatu kardiologicznego zostang wyodrebnione pomieszczenia na potrzeby oddziatu
intensywnego nadzoru kardiologicznego jako odrebnej komérki organizacyjnej — co rdwniez wynika
z natozonych decyzji organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

Zidentyfikowane wyzwania:

Projekt strategiczny Pediatria PLUS odpowiada na kluczowe zidentyfikowane wyzwania, jakie stojg

przed opiekg medyczng w zakresie pediatrii, w tym m.in.:

— zwiekszenie opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy w zwigzku z obecnymi trendami
epidemiologicznymi i koniecznoscig utworzenia nowych form opieki psychiatrycznej,
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— zwiekszenie dostepnosci do kompleksowej i wysokospecjalistycznej opieki zdrowotnej w zakresie
pediatrii w jednej lokalizacji z optymalizacjg wykorzystania potencjatu sprzetowo-kadrowego,

— rozwdj opieki nad pacjentami w bardziej zaawansowanych fazach choroby (przez pandemie
COVID-19 pacjenci mieli ograniczony dostep do opieki zdrowotnej lub sami unikali kontaktu
w obawie przed zakazeniem, czesto lekcewazyli objawy, co skutkowato rozwojem
niezdiagnozowanych wczesniej chordb).

Opis zakresu technicznego:

Projekt obejmuje realizacje trzech zadan w zakresie modernizacji, przebudowy, rozbudowy oraz
zakupu wyposazenia.

Zadanie | - Psychiatria dziecieca z rozwojem rehabilitacji psychiatrycznej

Rozbudowa budynku, w ktérym znajdujg sie oddziaty psychiatrii o trzykondygnacyjny budynek
o tacznej powierzchni uzytkowej 1024 m?, z przeznaczeniem na poradnie psychiatryczng dla dzieci
i mtodziezy, poradnie dla dzieci i mtodziezy z catoSciowymi zaburzeniami rozwoju, psychiatrycznego
oddziatu dziennego dla dzieci i mtodziezy (15 miejsc pobytu dziennego).

Program funkcjonalny nowoutworzonej powierzchni: Parter - rejestracja z poczekalnig, poradnia
psychiatryczna dla dzieci i mtodziezy, poradnia dla dzieci i mtodziezy z catosciowymi zaburzeniami
rozwoju (autyzm); | pietro - psychiatryczny oddziat dzienny dla dzieci; Il pietro -psychiatryczny oddziat
dzienny dla mtodziezy.

S3 to nowe jednostki, dotad niewystepujgce w Szpitalu ze wzgledu na ograniczong powierzchnie.
Obiekt zostanie stworzony przy funkcjonujgcych w szpitalu stacjonarnych oddziatach psychiatrycznych
dla dzieci i mtodziezy, ktdre obecnie dysponujg 45 miejscami dla matoletnich pacjentéw. W ten sposéb
zostanie stworzone centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy - co jest zgodne z zatozeniami
rozwoju psychiatrii wyznaczonymi przez Narodowy Program Zdrowia. Wprowadzenie swiadczen
w trybie ambulatoryjnym oraz dziennym umozliwi pacjentom kontynuowanie terapii po opuszczeniu
oddziatu stacjonarnego. Budynek zostanie wyposazony w odpowiednie rozwigzania instalacyjne
i techniczne odpowiadajgce rygorowi dotyczagcego oddziatéw psychiatrycznych, zapewniajgce
bezpieczenstwo pacjentom oraz poprawiajgce komfort pracy, m.in. zabezpieczenie wejs¢ na oddziaty
(kontrola dostepu, wideomofon), odpowiednio dobrane materiaty wykonczeniowe. Projektowany
budynek bedzie catkowicie przystosowany dla oséb z niepetnosprawnosciami. Na chwile obecng
w Wielkopolsce nie ma podobnego osrodka zapewniajgcego opieke adekwatng do liczby ludnosci
i wzrastajacych potrzeb.

Szczegotowy zakres prac budowlanych i instalacyjnych:
Roboty budowlane:

— roboty ziemne i wyburzeniowe,

— fundamenty oraz roboty izolacyjne,
— konstrukcje murowe i zelbetowe,
— dach,

— oktadziny $cienne — tynki,

— oktadziny scienne — ptytki, malowanie, tapetowanie,
— sufity podwieszone,

— podtoza i posadzki,

— stolarka,

— elementy $lusarskie zewnetrzne,

— elewacje,

— zagospodarowanie terenu.

Instalacje elektryczne i teletechniczne:

— rozdzielnice i trasy kablowe,
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instalacja oswietleniowa i gniazd 230v,

instalacja odgromowa i potaczen wyréwnawczych,
system sygnalizacji pozaru,

instalacja strukturalna,

kontrola dostepu i domofon,

system przyzywowy,

telewizja naziemna i instalacje multimedialne,
aparatura kontrolno-pomiarowa i automatyka.

Instalacje sanitarne:

kanalizacja sanitarna,

instalacja wodociggowa,

instalacja centralnego ogrzewania,
instalacja klimatyzacji,

instalacja wentylacji.

W ramach Zadania | przewiduje sie zakup niezbednego wyposazenia pomieszczen w urzadzenia
i instalacje wbudowane, niezbedne do ich funkcjonowania, wyposazenia inwestycyjnego komorek
organizacyjnych stanowigcego tzw. pierwsze wyposazenie (Srodki trwate niestanowigce wyrobéw
medycznych). Nie zaplanowano zakupu sprzetu medycznego.

Komorki organizacyjne objete zadaniem:

Oddziat Dzienny Psychiatryczny dla Dzieci i Mtodziezy,
Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy,

Poradnia dla Dzieci i Mtodziezy z Catosciowymi Zaburzeniami Rozwoju (Autyzm).

Graficzny harmonogram Zadania I:

Lp.

KOMORKI ORGANIZACYJNE OBJETE 2023

2024

2025

2026

INWESTYCIA 1Q|2Q(3Q|4Q

1Q

2Q|3Q

4Q

1Q

2Q|3Q

4Q

1Q

2Q

3Q

4Q

Oddziat Dzienny Psychiatryczny dla Dzieci
i Mtodziezy

Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci
i Mtodziezy

3.

Poradnia dla Dzieci i Mfodziezy z
Catosciowymi Zaburzeniami Rozwoju
(Autyzm)

TABELA nr 14; Harmonogram — opracowanie wtasne.

Zadanie Il - Kompleksowa, specjalistyczna opieka kardiologiczna

Przebudowa znajdujgcego sie na Il pietrze budynku gtéwnego Oddziatu Kardiologii (modernizacja) oraz
rozbudowa na tym samym poziomie - nad lzbg Przyjeé. Nowo powstata przestrzen przeznaczona

zostanie do realizacji $wiadczen z zakresu kardiologii. Sktada¢ sie bedzie z:

oddziatu kardiologii (665 m?). tacznie zaplanowano utworzenie sal chorych - dla dzieci mfodszych

i dla dzieci starszych (1-osobowe i 2-osobowe sale)

’

oddziatu intensywnego nadzoru kardiologicznego (199 m?), ktéry zostanie zlokalizowany w czesci
nowo projektowanej (rozbudowa nad Izbg Przyjec). Intensywny nadzoér kardiologiczny bedzie sie
odbywaé przez obserwacje bezposrednig - punkty obserwacyjne przy salach chorych oraz

catodobowy monitoring,

dziatu diagnostyki kardiologicznej (483 m?). Przewidziano tam gabinety ECHO oraz EKG, gabinet
préb wysitkowych i kontroli stymulatoréw oraz pokoje oczekiwania na badanie. Dalszg czes¢ pietra

dostosowano do potrzeb personelu,
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taczna powierzchnia czesci kardiologicznej wyniesie 1404 m?,

pomieszczenia rehabilitacji dla kardiologii pediatrycznej. Pomieszczenia bedgy zlokalizowane
na kondygnacji -1 rozbudowywanej czesci budynku - pod Izbg Przyjeé. Powierzchnia pomieszczen
rehabilitacji wyniesie 57 m?2. Jest to nowa jednostka, na ktéra dotychczas brakowato przestrzeni.
Zostanie utworzona komfortowa sala do zaje¢ rehabilitacyjnych wraz z szatnig i tazienka
dostosowane dla 0séb z niepetnosprawnosciami.

Nowa przestrzern pozwoli na utworzenie komfortowych pokoi dla pacjentéw i opiekundw, w tym
rowniez pokoi dla oséb z niepetnosprawnosciami, oraz zapewnienie niezbednego zaplecza
administracyjnego, gospodarczego i magazynowego dla oddziatu. Ponadto nowe oddziaty zostana
wyposazone W rozwigzania instalacyjne poprawiajgce komfort pracy oraz utatwiajgce zapewnienie
rygoru sanitarnego, tj. system przywotawczy z interkomem, monitoring sal z podgladem w punkcie

pielegniarskim, bezdotykowe automatycznie otwierane drzwi.

Dzieki zlokalizowaniu w Szpitalu oddziatu kardiochirurgii i pracowni diagnostycznych dzieci bedg miaty

zapewniong kompleksowg opieke bez koniecznosci przekazywania pomiedzy placéwkami.

Szczegotowy zakres prac budowlanych i instalacyjnych:

Roboty budowlane:

roboty wyburzeniowe,
konstrukcje murowe i zelbetowe,
oktadziny scienne — tynki,

oktadziny Scienne — ptytki, malowanie, tapetowanie,

sufity podwieszone,
podtoza i posadzki,
stolarka,

elewacje.

Instalacje elektryczne i teletechniczne:

prace demontazowe,

rozdzielnice i trasy kablowe,

instalacja oswietleniowa i gniazd 230v,
instalacja potaczen wyréwnawczych,
system sygnalizacji pozaru,
dzwiekowy system ostrzegawczy,
instalacja strukturalna,

system telewizji dozorowej cctv,
kontrola dostepu i domofon,

system przyzywowy,

telewizja naziemna i instalacje multimedialne,
aparatura kontrolno-pomiarowa i automatyka.

Instalacje sanitarne:

prace demontazowe i uzupetniajace,
kanalizacja sanitarna,

instalacja wodociggowa,

instalacja centralnego ogrzewania,
instalacja klimatyzacji,

instalacja wentylacji.

Gazy medyczne

instalacja gazéw medycznych.
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W ramach Zadania Il przewiduje sie zakup niezbednego wyposazenia pomieszczen w urzadzenia
i instalacje wbudowane, niezbedne do ich funkcjonowania, wyposazenia inwestycyjnego komérek
organizacyjnych stanowigcego tzw. pierwsze wyposazenie (Srodki trwate niestanowigce wyrobéw
medycznych) oraz zakup sprzetu medycznego, m.in.:

— Aparat ECHO z kompletem gtowic - 3 szt.,

— Zintegrowany system zarzgdzania badaniami kardiologicznymi, w tym do archiwizacji cyfrowych
zapiséw EKG wraz z 2 aparatami EKG — 1 szt.,

— Kardiomonitory z pomiarem HR, BP, saturacji, oddechu, z funkcja panelu przenosnego — 24 szt.,

— System centralnego monitorowania w dyzurkach pielegniarskich oraz lekarskich (telemetria) —
1 szt,,

— Aparat USG — 2 szt.,

— Cykloergometr — 5 szt.

Komarki organizacyjne objete zadaniem:

— Oddziat IV Nefrologiczny, Kardiologiczny, Pediatryczny,
— Oddziat IV/1 Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego,
— Diagnostyka kardiologiczna — pracownie,

— Rehabilitacja kardiologiczna.

Graficzny harmonogram Zadania li:

Lp. KOMORKI ORGANIZACYJNE OBJETE 2023 2024 2025 2026
INWESTYCIA 1Q|2Q(3Q|4Q(1Q|2Q(3Q|4Q(1Q|2Q(3Q|4Q|1Q|2Q|3Q|4Q
1 Oddziat IV Nefrologiczny, Kardiologiczny,
Pediatryczny
2. Oddziat IV/1 Intensywnego Nadzoru

Kardiologicznego

3. | Diagnostyka kardiologiczna - pracownie

4 | Rehabilitacja kardiologiczna

TABELA nr 15; Harmonogram — opracowanie wtasne.

Zadanie lll - Dostosowanie infrastruktury oddziatow szpitalnych do decyzji organu Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej ze zwiekszeniem komfortu pobytu pacjentéw

1. Przebudowa i rozbudowa oddziatéw znajdujacych sie na I, Il i lll pietrze Pawilonu wchodzacego
w sktad budynkow Szpitala, na potrzeby oddziatu otolaryngologicznego i oddziatu
diabetologicznego. Planowana przebudowa zaktada pozostawienie istniejgcych oddziatéw w tym
samym budynku, jednak z uwzglednieniem zmian majacych wptyw na komfort uzytkowania oraz
dostosowanie do przepisdw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg. Planowana rozbudowa jest przeznaczona na dodatkowe sale
tézkowe z tazienkami oraz Pracownie Edukacji Diabetologicznej i Prewencji Otytosci dla Dzieci
(Il pietro Pawilonu). Dzieki rozbudowie bedzie mozliwe umieszczenie w kazdym pokoju miejsc dla
rodzicéw lub opiekunéw dzieci. Dodatkowo na oddziatach wydzielono pokdj dla opiekunéw wraz
z tazienkg i zapleczem kuchennym. We wszystkich pomieszczeniach objetych przebudowg bedzie
zastosowana wentylacja mechaniczna.

2. Przebudowa pomieszczen na | pietrze Budynku Gtéwnego Szpitala (strona zachodnia) oraz
rozbudowa na tym samym poziomie nad lzbg Przyje¢. Pomieszczenia w budynku istniejgcym
zostang dostosowane do potrzeb pacjentéw oraz personelu medycznego gtéwnie oddziatu
nefrologii. Stacja Dializ zostata zaplanowana w czesci rozbudowywanej. Do zaprojektowanych
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pomieszczen zostang przeniesieni pacjenci oraz personel obecnie zajmujacy niewyremontowane
powierzchnie innych pieter budynku gtdwnego. Projektowany oddziat nefrologii oraz Stacja Dializ
zajma powierzchnie 866 m?. Stacja Dializ bedzie posiadata wtasng stacje uzdatniania wody
z rozprowadzeniem do wszystkich tézek w tej czesci.

3. Przebudowa pomieszczern na Il pietrze Budynku Gtéwnego Szpitala (strona zachodnia) oraz
rozbudowa na tej samej kondygnacji nad Izbg Przyje¢. Pomieszczenia w budynku istniejgcym
zostang dostosowane do potrzeb pacjentéw oraz personelu medycznego oddziatu chirurgii.
Do zaprojektowanych pomieszczen zostang przeniesieni pacjenci oraz personel obecnie zajmujgcy
niewyremontowane powierzchnie innych pieter budynku gtéwnego. Powierzchnia
projektowanego oddziatu chirurgii zajmie 871 m2.

4. Rozebranie skrzydta Budynku Gtéwnego, w ktérym znajduje sie na parterze lzba Przyje¢ Pediatrii
(aktualnie funkcjonujgca, nieodpowiadajgca potrzebom pacjentéw) oraz kondygnacji -1 oraz
wybudowanie w tym samym miejscu nowej czesci budynku, czterokondygnacyjnego, potagczonego
bezposrednio z Budynkiem Gtéwnym. Rozbiérka tych kondygnacji jest niezbedna ze wzgledéw
konstrukcyjnych. W kondygnacji -1 (326 m?) zaplanowano na nowo pomieszczenia techniczne oraz
szatnie dla personelu medycznego. Nowopowstata czes¢ Szpitala wyposazona bedzie w klatke
schodowg oraz winde, co umozliwi bezposredni transport pacjenta z Izby Przyjeé na poszczegdlne
oddziaty szpitalne.

Mimo ze kondygnacja -1 (piwnica) jest zakwalifikowana w niniejszym projekcie jako komodrka

niemedyczna, koszt jej wybudowania jest dos¢ znaczny ze wzgledu na zakres prac obejmujacy:

— wyburzenie istniejgcej piwnicy wraz z wywozem i utylizacjg gruzu,

— dodatkowe wykopy ziemne zwigzane z wykonaniem nowej (powiekszonej) piwnicy wraz
z wywozem i wymiang gruntu,

— wykonanie taw i scian fundamentowych zelbetowych oraz stropu zelbetowego pod katem udzwigu
wyzszych kondygnacji,

— wykonanie szybu windowego,

— wykonanie izolacji przeciwwodnej i termicznej,

— wykonanie poziomdw instalacyjnych zasilajgcych kondygnacje nadziemne,

— wykonanie wzmocnionej posadzki w gtéwnym ciggu komunikacyjnym,

— wykonanie wykonczenia poréwnywalnego ze standardem w komdrkach medycznych.

Rozbudowa i modernizacja powierzchni wszystkich projektowanych oddziatéw pozwoli na utworzenie
komfortowych pokoi pobytu pacjentéw i ich opiekunéw lub rodzicdw, w tym rdéwniez pokoi
dostosowanych do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami, oraz zapewnienie niezbednego zaplecza
administracyjnego, gospodarczego i magazynowego dla prawidtowego funkcjonowania oddziatéw.
Ponadto nowe oddziaty wyposazone zostang w rozwigzania instalacyjne poprawiajgce komfort pracy
oraz ufatwiajgce zapewnienie najwyzszego rygoru sanitarnego, tj. systemy przywotawcze
zinterkomem, monitoring sal chorych zpodgladem w punkcie pielegniarskim, bezdotykowe
automatycznie otwierane drzwi.

Szczegotowy zakres prac budowlanych i instalacyjnych:
Roboty budowlane:

— roboty ziemne i wyburzeniowe,

— fundamenty oraz roboty izolacyjne,

—  konstrukcje murowe i zelbetowe,

— dach,

— oktadziny scienne — tynki,

— oktadziny $cienne — ptytki, malowanie, tapetowanie,
— sufity podwieszone,

— podtoza i posadzki,

— stolarka,

29



Monitor Polski -32- Poz. 767

— elementy $lusarskie zewnetrzne,
— elewacje,
— zagospodarowanie terenu.

Instalacje elektryczne i teletechniczne:

—  prace demontazowe,

—  rozdzielnice i trasy kablowe,

— instalacja o$wietleniowa i gniazd 230v,

— instalacja odgromowa i potgczen wyréwnawczych,
—  system sygnalizacji pozaru,

— dzwiekowy system ostrzegawczy,

— instalacja strukturalna,

—  system telewizji dozorowej cctv,

—  kontrola dostepu i domofon,

—  system przyzywowy,

— telewizja naziemna i instalacje multimedialne,
—  aparatura kontrolno-pomiarowa i automatyka.

Instalacje sanitarne:

— prace demontazowe i uzupetniajace,
— kanalizacja sanitarna,

— instalacja wodociggowa,

— instalacja centralnego ogrzewania,
— instalacja klimatyzacji,

— instalacja wentylacji.

Gazy medyczne:
— instalacja gazow medycznych.

W ramach Zadania Ill przewiduje sie zakup niezbednego wyposazenia pomieszczen w urzadzenia
i instalacje wbudowane, niezbedne do ich funkcjonowania, wyposazenia inwestycyjnego komodrek
organizacyjnych stanowigcego tzw. pierwsze wyposazenie (Srodki trwate niestanowigce wyrobéw
medycznych) oraz zakup sprzetu medycznego, m.in.:

— Unit laryngologiczny z systemem endoskopowym, fotelem pacjenta i lekarza, diatermig RF — 1 szt.,
— Aparat USG —1 szt,,

— Zestaw endoskopowy diagnostyczny — 3 szt.,

— Kardiomonitory z petnym wyposazenie oraz serwerem do pomiaru cienienia tetniczego — 5 szt.,

—  Zestaw reanimacyjny (defibrylator-wézek) — 1 szt.,

— Uzdatniacz do wody — 1 szt.,

— Aparat do hemodializ — 2 szt.,

— Aparat nerkozastepczy — 3 szt.

Komorki organizacyjne objete zadaniem:

— Oddziat Il Chirurgiczny, Urologiczny,

— Oddziat VI Nefrologiczny, Kardiologiczny, Pediatryczny,

— Stacja Dializ,

— Oddziat XI/1 Diabetologiczny, Pediatryczny; Oddziat XI/2 Endokrynologiczny, Pediatryczny wraz
z Pracownig Edukacji Diabetologicznej i Prewencji Otytosci dla Dzieci,

— Oddziat X Otolaryngologiczny,

— lzba Przyje¢ Pediatrii,

— Piwnica (komoérka niemedyczna).
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Graficzny harmonogram Zadania lll

Oddziat Il Chirurgiczny, Urologiczny

Oddziat VI Nefrologiczny, Kardiologiczny,
Pediatryczny

Stacja Dializ

Oddziat XI/1 Diabetologiczny, Pediatryczny
Oddziat XI/2 Endokrynologiczny,
Pediatryczny

Oddziat X Otolaryngologiczny

Izba Przyje¢ Pediatrii

7.

Piwnica (komodrka niemedyczna)

TABELA nr 16; Harmonogram — opracowanie wtasne.

Projekt uwzglednia zwiekszenie dostepnosci architektonicznej zgodnie z ustawa z dnia 19 lipca 2019 r.
0 zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz. U. z 2022 r. poz. 2240) we
wszystkich trzech zadaniach, zgodnie z zasadg projektowania uniwersalnego. Modernizacja i budowa

bedzie uwzgledniac petng dostepnos¢ architektoniczng.

Oddziat Dzienny Psychiatryczny dla Dzieci
i Mtodziezy

Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci
i Mtodziezy

Poradnia dla Dzieci i Mtodziezy
z Catos$ciowymi Zaburzeniami Rozwoju
(Autyzm)

Oddziat IV Nefrologiczny, Kardiologiczny,
Pediatryczny

Oddziat IV/1 Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego

Diagnostyka kardiologiczna - pracownie

Rehabilitacja kardiologiczna

Oddziat Il Chirurgiczny, Urologiczny

Oddziat VI Nefrologiczny, Kardiologiczny,
Pediatryczny

Stacja Dializ

Harmonogram graficzny termindéw poszczegdlnych zadan:
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Oddziat XI/1 Diabetologiczny, Pediatryczny

11. Oddziat XI/2 Endokrynologiczny,

12. | Oddziat X Otolaryngologiczny

13. | Izba Przyje¢ Pediatrii

14. | Piwnica (komdrka niemedyczna)

TABELA nr 17; Harmonogram — opracowanie wtasne.
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7.1. Cel ogdlny programu oraz cele szczegétowe stuzace realizacji celu gtdwnego wraz
z uzasadnieniem koniecznosci podjecia dziatan inwestycyjnych

Cel gtéwny:

Poprawa jakosci i dostepnosci opieki zdrowotnej nad dzieémi i mtodziezg w zachodniej czesci Polski,
w szczegdlnosci w zakresie psychiatrii dzieci i miodziezy, kardiologii, chirurgii, otolaryngologii,
diabetologii i nefrologii dzieciecej ze stacja dializ oraz Swiadczen na izbie przyje¢ pediatrii.

Podjecie dziatan inwestycyjnych jest uzasadnione koniecznoscia dostosowania strategicznej
infrastruktury Szpitala w zwigzku z natozonymi organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej. Niezbedne jest
rowniez spefnienie aktualnych standardéw opieki oraz oczekiwan pacjentéw, w tym zapewnienie
miejsca umozliwiajgcego catodobowy pobyt rodzica przy dziecku oraz infrastruktury przyjaznej
osobom ze szczegdlnymi potrzebami - nie jest to mozliwe bez gruntownej przebudowy i rozbudowy
dotychczas funkcjonujgcych oddziatéw. Inwestycje uzasadniajg réwniez pilne potrzeby regionu
w zakresie poszerzenia opieki specjalistycznej nad dzieémi i mtodziezg, m.in. przez rozwdj dziennego
centrum opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy.

Cele szczegotowe:

1. Zwiekszenie dostepnosci do rehabilitacji psychiatrycznej przez utworzenie dziennego oddziatu
psychiatrii dzieciecej.

2. Zwiekszenie zakresu Swiadczen opieki zdrowotnej przez utworzenie specjalistycznej poradni dla
dzieci i mtodziezy z cato$ciowymi zaburzeniami rozwoju (autyzm).

3. Rozwdj ambulatoryjnych Swiadczenn  psychiatrycznych  przez modernizacje  poradni
psychiatrycznych.

4. Zwiekszenie liczby specjalistycznych swiadczen kardiologicznych przez przebudowe i rozbudowe
oddziatow wraz z zapewnieniem kompleksowego leczenia choréb sercowo-naczyniowych u dzieci.

5. Wdrozenie nowych procedur kardiologicznych, takich jak: ergospirometria, wszczepiania
podskdrnego kardiowertera-defibrylatora (S-ICD) u dzieci z pierwotnie elektrycznymi chorobami
serca i kardiomiopatiami u dzieci z wysokim ryzykiem nagtej Smierci sercowej, wszczepianie
stymulatoréw bezelektrodowych jedno- i dwujamowych u dzieci z wolng czynnoscig serca,
przezskérne wszczepianie zastawki Edwards-Sapien u dzieci z istotnie poszerzong drogg odptywu
prawej komory, przezskérne zabiegi kardioneuroablacji u dzieci.

6. Zwiekszenie dostepnosci do rehabilitacji kardiologicznej przez utworzenie osrodka rehabilitacji
kardiologicznej dla dzieci.

7. Poprawa jakosci swiadczen medycznych przez dostosowanie infrastruktury oddziatéw do
wymogow sanitarno-epidemiologicznych (oddziat chirurgiczny ogdlny, oddziat nefrologiczny,
oddziat diabetologiczny, oddziat otolaryngologiczny, stacja dializ).

8. Rozwdj nowych technologii medycznych i nowoczesnych metod diagnostycznych nefrologii
dzieciecej, np. wprowadzenie hemoabsorbcji.

9. Zwiekszenie dostepnosci i komfortu realizacji $wiadczen pediatrycznych w ramach pomocy
doraznej przez przebudowe izby przyjec.

10. Zwiekszenie bezpieczeristwa leczenia i ograniczenie liczby zakazen szpitalnych.

11. Poprawa komfortu pobytu pacjentow i opiekunéw przez modernizacje sal chorych
umozliwiajgcych pobyt osoby towarzyszacej oraz utworzenie ogdlnodostepnych przestrzeni (sale
wypoczynkowe z przestrzenig do zabaw dla dzieci).

12. Zwiekszenie dostepnosci architektonicznej zgodnie z ustawg z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu
dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami.
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7.2. Aktualny stan techniczny infrastruktury

Celem szczegétowym inwestycji jest dostosowanie oddziatéw Szpitala do wymogdéw fachowo-
-sanitarnych. Stan faktyczny oddziatéw objetych inwestycjg nie pozwala na ich dalsze funkcjonowanie
w obecnym ksztatcie.

Planowane zmiany w zakresie oddziatéw specjalistycznych dla dzieci sg konieczne do realizacji z uwagi
na decyzje organu Panistwowej Inspekcji Sanitarnej. Ze wzgledu na brak srodkéw w budzecie Szpitala
na realizacje tak duzego zadania budowlanego, terminy dostosowania wskazane przez organ
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zostaty juz przekroczone i istnieje realne ryzyko zamkniecia
oddziatow. Niemniej waznym celem inwestycji jest doprowadzenie oddziatéow do wspétczesnych
standardow opieki nad pacjentem. Szpital zostat wybudowany w latach 60-tych, kiedy nie byto
praktykowane umozliwianie opiekunom catodobowej obecnosci przy dziecku. W chwili obecnej opieka
sprawowana przez osobe bliskg jest jednym z podstawowych praw pacjenta, zwfaszcza pacjenta
matoletniego, z uwagi na zmniejszenie leku zwigzanego z hospitalizacjg i leczeniem. Warunki lokalowe
do pobytu rodzica przy dziecku na oddziatach objetych inwestycjg sg wysoce niezadowalajgce - sale
chorych sg ciasne i nie dajg pacjentom i ich rodzicom wystarczajgcego poczucia godnosci i intymnosci.
tézka pozbawione sg dostepu z trzech stron. Cze$é sal nie dysponuje wiasnym weztem sanitarnym.
Dzieki inwestycji zwiekszy sie rowniez dostep pomieszczen Szpitala dla oséb z niepetnosprawnoscia.

Przebudowa pozwoli réwniez na rozdzielenie oddziatéw kardiologicznego i nefrologicznego, ktére
obecnie dzielg sie przestrzenig na czesciach dla dzieci matych i dla dzieci duzych. Przeniesienie
wszystkich pacjentéw kardiologicznych na jedno pietro zwiekszy bezpieczeistwo pacjentéw i jakos¢
Swiadczonych ustug, zoptymalizuje wykorzystanie czasu pracy kadry medycznej (pielegniarek i lekarzy)
przez poprawe ergonomii pracy i pozwoli na rzetelng wycene procedur zgodnie ze standardem
rachunku kosztow.

Inwestycja przewiduje zakup wyrobdw medycznych, sprzetu i aparatury medycznej w tym wymiane
czesci przestarzatego technologicznie izuzytego sprzetu, ktdrego zalecany czas eksploatacji zostat
przekroczony. Przewidziany do zakupu sprzet ze wzgledu na okres uzytkowania, poziom zuzycia
technicznego lub przestarzatg technologie oraz wymagania kliniczne wymaga wymiany, m.in. tézka
szpitale, pompy infuzyjne. Sprzet przestarzaty generuje dodatkowe koszty eksploatacji oraz
serwisowania. Ze wzgledu na czeste awarie wymaga naprawy, co opoznia realizacje badan, wydtuza
okres oczekiwania na leczenie i zwieksza koszty uzytkowania.

Aktualny stan techniczny infrastruktury komdrek organizacyjnych planowanych do przebudowy
i rozbudowy wskazuje na bardzo duzy stopien wyeksploatowania.

Obecnie infrastruktura nie spetnia wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnosc¢ leczniczg, takich jak:

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

—  przebiegu drég komunikacyjnych, transportowych wewnatrzszpitalnych z zachowaniem
warunkow bezpieczeristwa z punktu widzenia epidemiologii, w tym zakazenn wewnatrzszpitalnych,

—  energochtonnosci.

Obecna infrastruktura nie gwarantuje dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami. Liczne bariery
architektoniczne uniemozliwiajg dostep osobom ze szczegdlnymi potrzebami. Instalacje: elektryczna,
teletechniczna, centralnego ogrzewania, wentylacji, klimatyzacji, wodna, kanalizacyjna sg w ztym
stanie technicznym, czesto generujgc utrudnienia w funkcjonowaniu obiektu. Duza liczba awarii
przektada sie na zwiekszenie kosztow biezgcego utrzymania i remontéw. Awaryjna infrastruktura
budowlana i sprzetowa powoduje przestoje operacyjne, co narusza zachowanie efektywnosci
operacyjnej. Obecnie posiadany sprzet i aparatura medyczna sg w znacznym stopniu
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wyeksploatowane, co przektada sie na zwiekszone koszty zwigzane z biezgcymi naprawami przy
wykonywaniu przeglagdéw. Posiadany sprzet i aparatura medyczna s przestarzate, co uniemozliwia
osiggniecie pozadanych wynikéw klinicznych. Zuzyte wyposazenie, w tym aparatura i sprzet medyczny
wymagaja wymiany w celu zapewnienia zgodnosci z prawem i kompatybilnosci funkcjonalnej z innymi
komorkami i infrastrukturg. Infrastruktura nie jest dostosowana do instalacji zaawansowanej
technologicznie aparatury, a wykonanie prac dostosowawczych lub modernizacyjnych nie jest
racjonalne w aspekcie ekonomicznym. Sprawnos¢ techniczna jest na poziomie nieodpowiednim
z uwagi na znaczne pogorszenie cech uzytkowych obiektu w stosunku do obiektéw o podobnej funkcji
lub obecnie projektowanych. Wymagania uzytkownikdw, norm i warunkéw technicznych nie sg
spetnione. Wykorzystywane powierzchnie sg wyeksploatowane technicznie oraz nie nadajg sie
przystosowania do obowigzujacych wymogdéw i skorelowania pracy wspdtpracujacych ze sobg
komorek ze wzgledu na utrudnienia architektoniczne i rozmieszczenie pomieszczen. Pomieszczenia nie
spetniajg obowigzujgcych standardéw oraz wymagan sanitarno-epidemiologicznych i technicznych.
Bezpieczenstwo uzytkowania i eksploatacji obiektu jest na nieodpowiednim poziomie.

Dla oddziatéw: chirurgii, otolaryngologii, kardiologii, nefrologii i diabetologii stwierdzone zostaty
nastepujace nieprawidtowosci:

— nie wyposazono pomieszczen higieniczno-sanitarnych w natryski przystosowane dla oséb
niepetnosprawnych, w szczegélnosci poruszajacych sie na wézkach inwalidzkich,

— nie zapewniono wentylacji mechanicznej wyciggowej w pomieszczeniach brudownikow,

— w pokojach tézkowych nie zapewniono dostepu do tézek z trzech stron, w tym dwdch diuzszych,

— nie zapewniono izolatek,

— w pokojach dzieci lub w odrebnych pomieszczeniach nie zapewniono dodatkowych tézek lub foteli
wypoczynkowych wraz z poscielg dla rodzicow lub opiekundéw dziecka umozliwiajgcych im nocleg,

— nie zapewniono dla rodzicéw lub opiekunéw pacjentéw pomieszczen higieniczno-sanitarnych
wyposazonych w natryski,

— nie zapewniono szerokosci pokoi tézkowych umozliwiajgcych wyprowadzenie t6zka,

— nie wydzielono pododdziatu lub odcinka dla dzieci do lat 3 i powyzej 3 lat,

— nie zapewniono $luz umywalkowo-fartuchowych i punktéw pielegniarskich w odcinkach dzieci
mtodszych,

— nie zapewniono nieprzechodniosci oddziatéw.

Ponadto wskazano na problem niewyodrebnienia pomieszczeri Oddziatu IV/1 Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego od Oddziatu IV Nefrologicznego, Kardiologicznego, Pediatrycznego jako odrebnych
komérek organizacyjnych w zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego — oddziaty te s3 w chwili
obecnej potaczone i korzystajg ze wspdlnych pomieszczen pielegniarskich, technicznych i socjalnych.

W oddziale nefrologicznym i diabetologicznym nie zapewniono gabinetéw diagnostyczno-
-zabiegowych.

W lzbie Przyje¢ pomieszczenia higieniczno-sanitarnego nie przystosowano dla o0séb
niepetnosprawnych, w tym poruszajgcych sie na waézkach inwalidzkich. Nie zapewniono dodatkowo
natrysku i wézka-wanny oraz nie wyposazono w sposdb dostosowany do przyjmowania dziecka.

Dostosowanie Szpitala wigze sie z koniecznoscig gruntownej modernizacji i przebudowy wskazanych
komodrek organizacyjnych. Dziatania te zostang zrealizowane w ramach niniejszej inwestycji.
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8. ZAKRES RZECZOWO-FINANSOWY INWESTYCII:

8.1. Zakres rzeczowo-finansowy inwestycji
Ponizsza tabela przedstawia zakres rzeczowo-finansowy inwestycji z podziatem na zadania.

Tabela | - Zakres rzeczowo-finansowy inwestycji
A GO RG] Liczba tézek Szacunkowa
Iy KOMORKI ORGANIZACYJNE OBJETE m? wartoé prac
INWESTYCJA Przed Po Przed Po brutto (zf)
inwestycja inwestycji | inwestycja | inwestycji
0 1 2 3 4 5 6

ZADANIE | - PSYCHIATRIA DZIECIECA Z ROZWOJEM REHABILITACJI PSYCHIATRYCZNE)J

NOWO UTWORZONE KOMORKI ‘

1 .OddZ|aI.D.Z|enny Psychiatryczny dla Dzieci 0 674 0 0 9887907
i Miodziezy

3 !’oradm.a .ZdI'OWIa Psychicznego dla Dzieci 0 233 0 0 3417 652
i Mtodziezy
Poradnia dla Dzieci i Mtodziezy

3. | z Catosciowymi Zaburzeniami Rozwoju 0 117 0 0 1717 089
(Autyzm)

RAZEM ZADANIE | 0 1024 0 0 15 022 648

ZADANIE Il - KOMPLEKSOWA, SPECJALISTYCZNA OPIEKA KARDIOLOGICZNA

ISTNIEJACE KOMORKI ORGANIZACYJNE

4 Odd.uai IV Nefrologiczny, Kardiologiczny, 304 665 16 20 11 122 640
Pediatryczny
5. Oddzllal I\{/l Intensywnego Nadzoru 56 199 4 4 2270573
Kardiologicznego
NOWO UTWORZONE KOMORKI
ORGANIZACYINE
6. | Diagnostyka kardiologiczna - pracownie 0 483 0 0 5676434
7. | Rehabilitacja kardiologiczna 0 57 0 0 648 735
RAZEM ZADANIE 11 360 1404 20 24 19 718 382

ZADANIE Ill - DOSTOSOWANIE INFRASTRUKTURY ODDZIAtOW SZPITALNYCH DO DECYZJI ORGANU PANSTWOWE)
INSPEKCJI SANITARNEJ ZE ZWIEKSZENIEM KOMFORTU POBYTU PACIENTOW

ISTNIEJACE KOMORKI ORGANIZACYINE

8. | Oddziat Il Chirurgiczny, Urologiczny 571 871 35 27 15225473
9 Odd.ual VI Nefrologiczny, Kardiologiczny, 359 604 2% 21 10854 677
Pediatryczny
10. | Stacja Dializ 229 262 6 6 5170796
Oddziat XI/1 Diabetologiczny, Pediatryczny
Oddziat X1/2 Endokrynologiczny,
11. | Pediatryczny wraz z Pracownig Edukacji 659 846 16 16 12 599 304
Diabetologicznej i Prewencji Otytosci dla
Dzieci
12. | Oddziat X Otolaryngologiczny 350 716 23 23 13 567 762
13. | Izba Przyjec Pediatrii 300 340 0 0 5683 881
14. | Piwnica (komérka niemedyczna) 300 326 0 0 5052 339
RAZEM ZADANIE 111 2593 3965 116 93 68 154 232
RAZEM OGOLEM 3128 6393 ‘ 126 ‘ 117 102 895 262

TABELA nr 18; Zakres rzeczowo-finansowy inwestycji
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8.2. Wartos¢ kosztorysowa inwestycji z wyszczegdlnieniem grup kosztéow

Ponizsza tabela przedstawia wartosé kosztorysowaq inwestycji z podziatem na zadania oraz tacznie dla
catej inwestycji.

Tabela Il - Wartos¢ Kosztorysowa Inwestycji z wyszczegdlnieniem grup kosztow

Lp. Rodzaj grupy kosztow W:r'::f (2:; ¢
0 1 2
1 Pozyskanie dziatki budowlanej 0
2 Przygotowanie terenu i przytagczenia obiektow do sieci 0
3 Budowa obiektow podstawowych 36 405 290
4 Instalacje 44 071 633
5 Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw pomocniczych 508 339
6 Wyposazenie 19 000 000
7 Prace przygotowawc'ze., projektowe, obsfuga inwestorska, nadzory autorskie oraz 2910 000
ewentualnie szkolenia i rozruch technologiczny

RAZEM 102 895 262

TABELA nr 19; Wartos¢ Kosztorysowa Inwestycji

8.3. Zestawienie zrédet finansowania inwestyc;ji

Ponizsza tabela przedstawia zrédta finansowania inwestycji z podziatem na lata.

Tabela lll - Zestawienie Zzrodet finansowania inwestycji wartosci brutto w petnych ztotych
; Wartogé DKL Planowane naktady w poszczegélnych
Zrédta finansowania dotychczas w latach:
Lp. X . Kosztorysowa oniesione e
inwestycji .. P
Inwestycji
........ 2023 2024 2025 2026
0 1 2 3 4 5 6 7
1 | Srodki wiasne Inwestora 10 289 526 0 0 2 575 887 4529290 3184 349
Srodki z Subfunduszu
p |Infrastruktury 92 605 736 0| 16319730| 33357571| 27703626| 15224809
Strategicznej - Fundusz
Medyczny
OGOLEM 102 895 262 0 16 319 730 35933 458 32232916 18 409 158
TABELA nr 20; Zrédta finansowania inwestycji z podziatem na lata
8.4. Harmonogram rzeczowo-finansowy inwestycji
Ponizsza tabela przedstawia harmonogram rzeczowo-finansowy inwestycji.
Tabela IV - Harmonogram rzeczowo-finansowy inwestycji w ujeciu rocznym
Srodki wi S i 3 Pl kt lata:
Rodzaj grupy Wartosé Srodki wtasne S_rodkn 2| ¢rodkiz anowane naktady na lata
Ip- kosztéw wg WKI |ponie- innych Mz
g sione* planowane | zrédet 2023 2024 2025 2026
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0 1 2=3+4+5+6 3 4 5 6=7+8+(...) 7 8

10

Pozyskanie dziatki

budowlanej 0 0 0 0 0 0

Przygotowanie
terenu i
przytaczenia
obiektéw do sieci

Budowa obiektow
podstawowych

3 36 405 290 0| 9173325 0127231965 | 7900000 12064581 | 5472875

1794 509

4 | Instalacje 44 071633 0| 1116201 0]42955432 | 7800000 |17 508 425 |10717 564

6929 443

Zagospodarowanie
terenu i budowa
obiektéw
pomochiczych

5 508 339 0 0 0 508 339 0 458 508 27 618

22213

6 | Wyposazenie 19 000 000 0 0 0|19 000 000 0| 2114167 (10688022

6197 811

Prace
przygotowawcze,
projektowe,
obstuga

nadzory autorskie
oraz ewentualnie

szkolenia i rozruch
technologiczny

7 | inwestorska, 2910000 0 0 0| 2910000 619730 | 1211890 797 547

280833

RAZEM 0|10 289 526 0 16 319 730 (33 357 571 | 27 703 626

15 224 809

102 895 262 92 605 736
tACZNIE 10 289 526

92 605 736

TABELA nr 21; Harmonogram rzeczowo-finansowy inwestycji

9. MIERNIKI PLANOWANEJ INWESTYCIJI

Ponizsza tabela przedstawia mierniki stopnia realizacji inwestycji.

Tabela V - Mierniki stopnia realizacji inwestycji

Mierniki - udziat

inwestorska, nadzory autorskie oraz ewentualnie
szkolenia i rozruch technologiczny

Wartoéé realizowanego zakresu
Lp. R?k .. Zakres rzeczowy realizowanego celu wg WKI rzeczowego
realizacji w zfotych rocznie narastajaco
% %
0 1 2 3 4 5
Budowa obiektéw podstawowych
Instalacje
1 2023 | prace przygotowawcze, projektowe, obstuga 16 319730 16 16

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw

pomocniczych
2 2024 — 35933458 35
Wyposazenie

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

51
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Budowa obiektéw podstawowych
Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektow

pomocniczych
3 2025 — 32232916 31 82
Wyposazenie

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

Budowa obiektéw podstawowych
Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektow

pomocniczych
4 2026 — 18 409 158 18 100
Wyposazenie

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

Ogoétem 102 895 262 100 100
TABELA nr 22; Mierniki stopnia realizacji inwestycji

10.PLANOWANE EFEKTY MEDYCZNE | RZECZOWE

Efekty rzeczowe i medyczne inwestycji

Oddziat Dzienny Psychiatryczny dla Dzieci i Mtodziezy
Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy
Poradnia dla Dzieci i Mtodziezy z CatoSciowymi Zaburzeniami Rozwoju (Autyzm)

Efekty rzeczowe realizacji inwestycji:

W ramach Zadania | powstang nowe komérki organizacyjne, zlokalizowane w dobudowane] czesci
psychiatrycznej Szpitala. Z uwagi na charakter udzielanych $wiadczen nie zaplanowano zakupu
wysokospecjalistycznej aparatury medycznej dla tych komérek.

Medyczne efekty realizacji inwestycji oraz efekty dla pacjenta i opiekunéw:

— zwiekszenie dostepnosci do kompleksowego diagnozowania, leczenia, terapii oraz rehabilitacji dzieci
z zaburzeniami psychiatrycznymi, m.in. zaburzeniami lekowymi, zaburzeniami nastroju (np. depresja,
chorobg dwubiegunows), zburzeniami psychotycznymi (np. schizofrenig), zespotem nadpobudliwosci
psychoruchowej (ADHD), catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi (autyzm, zespét Aspergera),
zaburzeniami odzywiania, zaburzeniami obsesyjno-kompulsyjnymi, zaburzeniami emocjonalnymi —
w trybie dziennym i ambulatoryjnym,

— wzmocnienie kompleksowosci udzielanych swiadczen medycznych szczegdlnie w zakresie psychiatrii
dzieci i mtodziezy (centrum zdrowia psychicznego dla dzieci),

— zwiekszenie dostepnosci do swiadczen rehabilitacji psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy realizowanej
w trybie dziennym w nowym osrodku (podejscie terapeutyczne, ktére zacheca osoby chorujgce
psychicznie do rozwoju posiadanych umiejetnosci przez nauke i wykorzystywanie wsparcia
sSrodowiskowego, aby mogly jak najpetniej uczestniczy¢ w zyciu spotecznym, skupiajgc sie na
postepowaniu rehabilitacyjnym bez hospitalizacji).

Oddziat Il Chirurgiczny, Urologiczny

Efekty rzeczowe realizacji inwestycji:

Powiekszenie powierzchni oddziatu z jednoczesnym zmniejszeniem liczby t6zek — nowoczesny przestronny
oddziat z 1-2-t6zkowymi salami (obecnie nieprzystosowane sale wielotézkowe). Dla oddziatu chirurgii nie
zaplanowano zakupu wysokospecjalistycznej aparatury medycznej.
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Dodatkowym efektem bedzie poprawa bazy dydaktycznej dla szkolenia przeddyplomowego (studenci
wydziatéw lekarskich, pielegniarskich, stomatologii) oraz podyplomowego (stazysci, rezydenci w trakcie
szkolen specjalizacyjnych).

Medyczne efekty realizacji inwestycji oraz efekty dla pacjenta i opiekunéw:

— dostosowanie oddziatéw szpitalnych do wymogdw sanitarno-epidemiologicznych (realizacja decyzji
organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej),

— wazrost komfortu pacjentéw i rodzicdw przez utworzenie lepszych warunkéw lokalowych — zapewnienie
godnych warunkéw pobytu matoletnich pacjentéw i umozliwienie catodobowego pobytu ich
opiekundéw, pofaczenie sal chorych bezposrednio z weztem sanitarnym, utworzenie przestrzeni
socjalnych dla opiekunéw dzieci,

— zwiekszenie dostepnosci architektonicznej zgodnie z ustawg z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu
dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (w tym np. tazienki dla niepetnosprawnych, szersze
ciagi komunikacyjne),

— skrécenie czasu hospitalizacji (dzieki poprawie ergonomii udzielania $wiadczen, poprawie jakosci pobytu
dzieci i rodzicéw i zwiekszeniu bezpieczeristwa epidemiologicznego),

— zwiekszenie liczby swiadczen w trybie jednego dnia,

— skrécenie czasu oczekiwania na Swiadczenia specjalistyczne przez skrdcenie czasu hospitalizacji (dzieki
poprawie ergonomii udzielania swiadczen, poprawie jakosci pobytu dzieci i rodzicow i zwiekszeniu
bezpieczerstwa epidemiologicznego),

— zmniejszenie ryzyka zakazen przez utworzenie sal chorych 1-2-osobowych z bezposrednim dostepem
do weztéw sanitarnych, utworzenie wiekszej liczby ogélnodostepnych weztéw sanitarnych, rozproszenie
pacjentow, ktérzy na ten moment sg sttoczeni na matej przestrzeni w wieloosobowych salach,
odpowiednie ulokowanie dozownikdw do dezynfekcji ragk (optymalizacja dostepu dla personelu
i pacjentéw), utworzenie nowej przestrzeni szpitala zgodnej z aktualnymi standardami (uzycie
odpowiednich materiatéw budowlanych, meble i wyposazenie dostosowane do standarddéw
epidemiologicznych), co umozliwi zapewnienie czystosci i dezynfekcje.

Oddziat IV Nefrologiczny, Kardiologiczny, Pediatryczny
Oddziat IV/1 Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego
Diagnostyka kardiologiczna
Rehabilitacja kardiologiczna

Efekty rzeczowe realizacji inwestycji:

Nowa przestrzen dla oddziatu kardiologicznego pozwoli na jego rozdzielenie z oddziatem nefrologicznym

obecnie wspétdzielacym powierzchnie oraz na stworzenie przestrzeni dla funkcjonowania czesci

intensywnej opieki kardiologicznej jako odrebnego oddziatu (aktualnie wydzielona sala).

Wyposazenie diagnostycznej czesci oddziatu w wysokospecjalistyczny sprzet medyczny:

— Aparat ECHO z kompletem gtowic — 3 szt.,

— Zintegrowany system zarzadzania badaniami kardiologicznymi — 1 szt., w tym do archiwizacji cyfrowych
zapisow EKG wraz z 2 aparatami EKG,

— Kardiomonitory z pomiarem HR, BP, saturacji, oddechu, z funkcjg panelu przenosnego - 34 szt.,

— System centralnego monitorowania w dyzurkach pielegniarskich oraz lekarskich (telemetria) — 1 szt.,

— Aparat USG — 2 szt.,

— Cykloergometr —5 szt.

Dodatkowym efektem bedzie poprawa bazy dydaktycznej dla szkolenia przeddyplomowego (studenci

wydziatow lekarskich, pielegniarskich, stomatologii) oraz podyplomowego (stazysci, rezydenci w trakcie

szkolen specjalizacyjnych).

Medyczne efekty realizacji inwestycji oraz efekty dla pacjenta i opiekunow:

— dostosowanie oddziatow szpitalnych do wymogdw sanitarno-epidemiologicznych (realizacja decyzji
organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej),

— dziatalno$¢ kardiologiczna zostanie zlokalizowana w jednej przestrzeni (dotychczas rozproszona
w infrastrukturze Szpitala), co wptynie na podniesienie komfortu pacjentow i zapewnienie najlepszych
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warunkéw swiadczenia opieki medycznej i wzmocnienie kompleksowosci udzielanych sSwiadczen
medycznych (co jest zgodne z zatozeniami przygotowywanej Krajowe] Sieci Kardiologicznej oraz
pilotazem niewydolnosci serca, gdzie wskazano na priorytet kontynuacji i ciggto$ci opieki kardiologicznej
oraz jej koordynacji),

— stworzenie przestrzeni dla rehabilitacji kardiologicznej co przyczyni sie do skrdcenia czasu pobytu
pacjenta w szpitalu i szybszy powrdt do zdrowia - dalsza procedura opieki i leczenia bedzie mogta
odbywad sie w domu (odpowiednio przeszkoleni opiekunowie pacjentéw bedg mogli kontynuowac
rehabilitacje dzieci samodzielnie),

— wazrost komfortu pacjentéw i rodzicéw lub opiekundw przez utworzenie lepszych warunkéw lokalowych
zapewnienie godnych warunkow pobytu matoletnich pacjentéw i umozliwienie calodobowego pobytu
ich opiekundw, potgczenie sal chorych bezposrednio z weztem sanitarnym, co ma olbrzymi wptyw na
pobyt w Szpitalu najmtodszych pacjentow wraz z opiekunami (noworodki), utworzenie przestrzeni
socjalnej dla opiekundéw dzieci,

— zwiekszenie dostepnosci architektonicznej zgodnie z ustawg z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu
dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (w tym np. tazienki dla niepetnosprawnych, szersze
ciggi komunikacyjne),

— skrécenie czasu hospitalizacji (dzieki poprawie ergonomii udzielania $wiadczen, poprawie jakosci pobytu
dzieci i rodzicéw i zwiekszeniu bezpieczernstwa epidemiologicznego),

— zwiekszenie liczby $wiadczen w trybie jednego dnia,

— skrécenie czasu oczekiwania na swiadczenia specjalistyczne przez skrécenie czasu hospitalizacji (dzieki
poprawie ergonomii udzielania swiadczen, poprawie jakosci pobytu dzieci i rodzicéw i zwiekszeniu
bezpieczenstwa epidemiologicznego),

— zmniejszenie ryzyka zakazen przez: utworzenie sal chorych 1-2-osobowych z bezposrednim dostepem
do weztéw sanitarnych (w tym pomieszczenia dla najmtodszych pacjentéw pozostajgcych pod opieka
rodzicéw), utworzenie wiekszej liczby ogdlnodostepnych weztéw sanitarnych, powiekszenie
powierzchni oddziatow (rozproszenie pacjentéw, ktdrzy na ten moment sg sttoczeni na matej przestrzeni
w wieloosobowych salach), zapewnienie przestrzeni dla intensywnego nadzoru kardiologicznego
(zréwnoczesnym nadzorem pacjentow, ktérzy sg poddawani zabiegom przez zespdt ds. zakazen
szpitalnych i objecie ich profilaktyczng antybiotykoterapig), odpowiednie ulokowanie dozownikéow do
dezynfekcji rak (optymalizacja dostepu dla personelu i pacjentéw), utworzenie nowej przestrzeni
Szpitala zgodnej z aktualnymi standardami (uzycie odpowiednich materiatéw budowlanych, meble
i wyposazenie dostosowane do standardéw epidemiologicznych), co umozliwi zapewnienie czystosci
i dezynfekcije,

— zwiekszenie liczby wykonywanych przezskérnych zabiegdéw kardiologii interwencyjnej, w tym zabiegéw
alternatywnych dla operacji kardiochirurgicznych (wszczepienie zastawki Melody u dzieci z wadg serca,
wszczepienia podskérnego kardiowertera — defibrylatora, stymulatoréow bezelektrodowych oraz
wykonywania neurokardioablacji u dzieci),

— skrdocenie czasu diagnostyki i realizacji Swiadczern dzieki zapewnieniu odpowiednich warunkéw
lokalowych, a tym samym poprawa warunkdw realizacji opieki zdrowotnej.

Oddziat VI Nefrologiczny, Kardiologiczny, Pediatryczny

Efekty rzeczowe realizacji inwestycji:

Nowa przestrzen dla dziatalnosci oddziatu nefrologicznego pozwoli na jego rozdzielenie z oddziatem
kardiologicznym obecnie wspotdzielgcym powierzchnie. Dla oddziatu nefrologii nie zaplanowano zakupu
wysokospecjalistycznej aparatury medycznej.

Dodatkowym efektem bedzie poprawa bazy dydaktycznej dla szkolenia przeddyplomowego (studenci
wydziatéw lekarskich, pielegniarskich, stomatologii) oraz podyplomowego (stazysci, rezydenci w trakcie
szkolen specjalizacyjnych).
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Medyczne efekty realizacji inwestycji oraz efekty dla pacjenta i opiekunéw:

— dostosowanie oddziatéw szpitalnych do wymogdw sanitarno-epidemiologicznych (realizacja decyzji
organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej),

— wazrost komfortu pobytu pacjentéw i rodzicéw przez utworzenie lepszych warunkéw lokalowych -
zapewnienie godnych warunkéow pobytu matoletnich pacjentéw i umozliwienie catodobowego pobytu
ich opiekundéw, potaczenie sal chorych bezposrednio z weztem sanitarnym, utworzenie przestrzeni
socjalnych dla opiekundéw dzieci,

— zwiekszenie dostepnosci architektonicznej zgodnie z ustawg z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu
dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (w tym np. fazienki dla niepetnosprawnych, szersze
ciagi komunikacyjne),

— skrocenie czasu hospitalizacji (dzieki poprawie ergonomii udzielania $wiadczen, poprawie jakosci pobytu
dzieci i rodzicow i zwiekszeniu bezpieczenstwa epidemiologicznego),

— zwiekszenie liczby $wiadczen w trybie jednego dnia dla specjalistycznych $wiadczen pediatrycznych
(chirurgia, kardiologia, nefrologia, diabetologia, otolaryngologia),

— skrécenie czasu oczekiwania na swiadczenia specjalistyczne przez skrécenie czasu hospitalizacji (dzieki
poprawie ergonomii udzielania swiadczen, poprawie jakosci pobytu dzieci i rodzicéw i zwiekszeniu
bezpieczenstwa epidemiologicznego),

— zmniejszenie ryzyka zakazen przez: utworzenie sal chorych 1-2-osobowych z bezposrednim dostepem
do weztéw sanitarnych, utworzenie wiekszej liczby ogélnodostepnych weztéw sanitarnych, powiekszenie
powierzchni oddziatdw (rozproszenie pacjentow, ktdrzy na ten moment sg sttoczeni na matej przestrzeni
w wieloosobowych salach), odpowiednie ulokowanie dozownikéw do dezynfekcji rak (optymalizacja
dostepu dla personelu i pacjentdow), utworzenie nowej przestrzeni Szpitala zgodnej z aktualnymi
standardami (uzycie odpowiednich materiatéw budowlanych, meble i wyposazenie dostosowane
do standardéw epidemiologicznych), co umozliwi zapewnienie czystosci i dezynfekcje.

Stacja Dializ

Efekty rzeczowe realizacji inwestycji:

Stacja Dializ zaplanowana zostata w czesci rozbudowywanej nad Izbg Przyjeé na tej samej kondygnacji co

oddziat nefrologiczny. Stacja Dializ bedzie posiadata wtasng stacje uzdatniania wody z rozprowadzeniem do

wszystkich t6zek w tej czesci.

Wyposazenie w sprzet medyczny:

— Kardiomonitory z petnym wyposazenie oraz serwerem do pomiaru cienienia tetniczego - przy kazdym
stanowisku — 5 szt.,

—  Zestaw reanimacyjny (defibrylator-wézek) — 1 szt.,

— Aparat do hemodializ — 2 szt.,

— Aparat nerkozastepczy — 3 szt.

Medyczne efekty realizacji inwestycji oraz efekty dla pacjenta i opiekunow:

— dostosowanie oddziatdéw szpitalnych do wymogdw sanitarno-epidemiologicznych (realizacja decyzji
organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej),

— zwiekszenie dostepnosci architektonicznej zgodnie z ustawg z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu
dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (w tym np. fazienki dla niepetnosprawnych, szersze
ciggi komunikacyjne),

— zmniejszenie ryzyka zakazen przez: utworzenie sal chorych z dostepem do weztéw sanitarnych,
utworzenie wiekszej liczby ogdlnodostepnych weztdéw sanitarnych, powiekszenie powierzchni
(rozproszenie pacjentéw), odpowiednie ulokowanie dozownikéw do dezynfekcji rgk (optymalizacja
dostepu dla personelu i pacjentéw), utworzenie nowej przestrzeni Szpitala zgodnej z aktualnymi
standardami (uzycie odpowiednich materiatéw budowlanych, meble i wyposazenie dostosowane do
standardow epidemiologicznych), co umozliwi zapewnienie czystosci i dezynfekcje.
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Oddziat XI/1 Diabetologiczny, Pediatryczny, Oddziat XI/2 Endokrynologiczny, Pediatryczny
wraz z Pracownig Edukacji Diabetologicznej i Prewencji Otytosci dla Dzieci

Efekty rzeczowe realizacji inwestycji:

Powiekszenie powierzchni oddziatu - nowoczesny przestronny oddziat z 1-2-osobowymi salami. Dla oddziatu
diabetologii nie zaplanowano zakupu wysokospecjalistycznej aparatury medyczne;.

Dodatkowym efektem bedzie poprawa bazy dydaktycznej dla szkolenia przeddyplomowego (studenci
wydziatéw lekarskich, pielegniarskich, stomatologii) oraz podyplomowego (stazysci, rezydenci w trakcie
szkolen specjalizacyjnych).

Medyczne efekty realizacji inwestycji oraz efekty dla pacjenta i opiekunéw:

dostosowanie oddziatéw szpitalnych do wymogdéw sanitarno-epidemiologicznych (realizacja decyzji

organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej),

— wazrost komfortu pacjentéw i rodzicéw przez utworzenie lepszych warunkéw lokalowych - zapewnienie
godnych warunkéw pobytu matoletnich pacjentow i umozliwienie catodobowego pobytu ich opiekundw,
potaczenie sal chorych z weztem sanitarnym, utworzenie przestrzeni socjalnych dla opiekundéw dzieci,

— zwiekszenie dostepnosci architektonicznej zgodnie z ustawg z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu
dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (w tym np. fazienki dla niepetnosprawnych, szersze
ciggi komunikacyjne),

— skrécenie czasu hospitalizacji (dzieki poprawie ergonomii udzielania swiadczen, poprawie jakosci pobytu
dzieci i rodzicéw i zwiekszeniu bezpieczenstwa epidemiologicznego),

— zwiekszenie liczby Swiadczen w trybie leczenia jednego dnia,

— skrdcenie czasu oczekiwania na swiadczenia specjalistyczne przez skrécenie czasu hospitalizacji (dzieki
poprawie ergonomii udzielania Swiadczen, poprawie jakosci pobytu dzieci i rodzicéw i zwiekszeniu
bezpieczenstwa epidemiologicznego),

— zmniejszenie ryzyka zakazen przez: utworzenie sal chorych 1-2-osobowych z bezposrednim dostepem do
weztdow sanitarnych (w tym pomieszczenia dla najmiodszych pacjentéw pozostajgcych pod opieka
rodzicéw), utworzenie wiekszej liczby ogélnodostepnych weztéw sanitarnych, powiekszenie powierzchni
oddziatéw (rozproszenie pacjentdéw, ktorzy na ten moment s3g sttoczeni na matej przestrzeni
w wieloosobowych salach), odpowiednie ulokowanie dozownikow do dezynfekcji rgk (optymalizacja
dostepu dla personelu i pacjentéw), utworzenie nowej przestrzeni Szpitala zgodnej z aktualnymi
standardami (uzycie odpowiednich materiatéw budowlanych, meble i wyposazenie dostosowane do
standardéw epidemiologicznych), co umozliwi zapewnienie czystosci i dezynfekcje,

— poprawa bezpieczenstwa pacjentdw i ich przygotowanie do funkcjonowania w Zzyciu codziennym
z chorobg dzieki edukacji i warsztatom praktycznym realizowanym w Pracowni Edukacji Diabetologicznej
i Prewenc;ji Otytosci dla Dzieci,

— zwiekszenie wykorzystania nowych technologii wspomagajgcych leczenie i kontrole przebiegu choroby
dzieki mozliwosciom edukacyjnym Pracowni Edukacji Diabetologicznej i Prewencji Otytosci dla Dzieci.
Dotyczy to w szczegdlnosci osobistych pomp insulinowych réznych typdéw oraz systemdéw ciggtego
monitorowania glikemii, jak rowniez wspotpracy tych systeméw z pompami.

Oddziat X Otolaryngologiczny

Efekty rzeczowe realizacji inwestycji:

Powiekszenie powierzchni oddziatu - nowoczesny przestronny oddziat z 1-2-osobowymi salami.
Wyposazenie oddziatu w wysokospecjalistyczny sprzet medyczny:

— Unit laryngologiczny z systemem endoskopowym, fotelem pacjenta i lekarza, diatermig RF — 1 szt.,
— Aparat USG — 1 szt,,

— Zestaw endoskopowy diagnostyczny - 3 szt.
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Medyczne efekty realizacji inwestycji oraz efekty dla pacjenta i opiekunéw:

— dostosowanie oddziatéw szpitalnych do wymogdw sanitarno-epidemiologicznych (realizacja decyzji
organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej),

— wazrost komfortu pacjentéw i rodzicodw przez utworzenie lepszych warunkdéw lokalowych -zapewnienie
godnych warunkdéw pobytu matoletnich pacjentéw i umozliwienie catodobowego pobytu ich
opiekundéw, potaczenie sal chorych z weztem sanitarnym, utworzenie przestrzeni socjalnych dla
opiekundw dzieci,

— zwiekszenie dostepnosci architektonicznej zgodnie z ustawg z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu
dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (w tym np. tazienki dla niepetnosprawnych, szersze
ciggi komunikacyjne),

— skrdcenie czasu hospitalizacji (dzieki poprawie ergonomii udzielania $wiadczen, poprawie jakosci pobytu
dzieci i rodzicow i zwiekszeniu bezpieczenstwa epidemiologicznego),

— zwiekszenie liczby $wiadczen w trybie leczenia jednego dnia,

— skrdcenie czasu oczekiwania na Swiadczenia specjalistyczne przez skrécenie czasu hospitalizacji (dzieki
poprawie ergonomii udzielania swiadczen, poprawie jakosci pobytu dzieci i rodzicéw i zwiekszeniu
bezpieczenstwa epidemiologicznego),

— zmniejszenie ryzyka zakazen przez: utworzenie sal chorych 1-2-osobowych tézkowych z bezposrednim
dostepem do weztéw sanitarnych (w tym pomieszczenia dla najmtodszych pacjentéw pozostajgcych pod
opiekg rodzicéw), utworzenie wiekszej liczby ogdlnodostepnych weztéw sanitarnych, powiekszenie
powierzchni oddziatdow (rozproszenie pacjentéw, ktdrzy na ten moment sg sttoczeni na matej przestrzeni
w wieloosobowych salach), odpowiednie ulokowanie dozownikéw do dezynfekcji rgk (optymalizacja
dostepu dla personelu i pacjentdw), utworzenie nowej przestrzeni Szpitala zgodnej z aktualnymi
standardami (uzycie odpowiednich materiatéw budowlanych, meble i wyposazenie dostosowane do
standardéw epidemiologicznych), co umozliwi zapewnienie czystosci i dezynfekcje.

Izba Przyje¢ Pediatrii

Efekty rzeczowe realizacji inwestycji:

Przebudowa oddziatéw specjalistycznych nie jest mozliwa bez rozebrania skrzydta Budynku Gtéwnego,
w ktérym znajduje sie na parterze lIzba Przyje¢ Pediatrii (aktualnie funkcjonujaca, nieodpowiadajaca
potrzebom pacjentéw) oraz kondygnacji -1, a wybudowanie w tym samym miejscu nowej czesci budynku,
czterokondygnacyjnego, potgczonego bezposrednio z Budynkiem Gtdwnym. Rozbidrka tych kondygnacji jest
niezbedna ze wzgleddéw konstrukcyjnych. Nowopowstata czes¢ Szpitala wyposazona bedzie w klatke
schodowa oraz winde, co umozliwi bezposredni transport pacjenta z Izby Przyje¢ na poszczegdlne oddziaty
szpitalne.

Dla Izby Przyjeé Pediatrii nie zaplanowano zakupu wysokospecjalistycznej aparatury medycznej.

Medyczne efekty realizacji inwestycji oraz efekty dla pacjenta i opiekundéw:

— optymalizacja przestrzeni lzby Przyje¢, ktora zapewnia $wiadczenia catodobowe (aktualna powierzchnia
powoduje duze zageszczenie pacjentéw),

— utworzenie wiekszej liczby ogdlnodostepnych weztéw sanitarnych,

— utworzenie w Izbie Przyjec izolatek z wtasnym weztem komunikacyjnym (izolacja zwtaszcza dla oddziatu
zakaznego),

— utworzenie nowe] przestrzeni szpitala zgodnej z aktualnymi standardami (uzycie odpowiednich
materiatéw budowlanych, meble i wyposazenie dostosowane do standarddéw epidemiologicznych), co
umozliwi zapewnienie czystosci i dezynfekcje.

Piwnica (komodrka niemedyczna)

Efekty rzeczowe realizacji inwestycji:
W kondygnacji -1 zaplanowano na nowo pomieszczenia techniczne oraz szatnie dla personelu medycznego.

Medyczne efekty realizacji inwestycji oraz efekty dla pacjenta i opiekunéow:
Nie dotyczy — komdrka niemedyczna

TABELA nr 23; Efekty rzeczowe i medyczne.
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W zakresie inwestycji miesci sie takze wyposazenie w urzgdzenia i instalacje wbudowane niezbedne
do jej funkcjonowania, wyposazenie w sprzet medyczny oraz wyposazenie inwestycyjne komdérek
medycznych stanowigce tzw. pierwsze wyposazenie. W ramach planowanej inwestycji zaplanowano
zakup wyposazenia o tacznej wartosci ok. 19 min. zt, z czego ok. 8,5 min. bedzie stanowi¢ sprzet
i wyroby medyczne. Pozostata kwota obejmuje wyposazenie niebedgce wyrobami medycznymi.

11.OCENA EFEKTYWNOSCI INWESTYCJI

NPV — 24 454 231,54 zt
IRR-2,19

NPV dla analizowanego projektu ma warto$¢ dodatnig 24 454 231,54 zt, zatem jest on optacalny
i powinien by¢ realizowany. Efektem przedsiewziecia jest rozwdj infrastruktury Szpitala, a przyjety
horyzont czasowy wynosi 20 lat. W tym okresie jest spodziewana stabilna dziatalno$¢ podmiotu.
Zaktualizowana wartos¢ przysztych przychodow, przy przyjetej statej stopie dyskontowej, przewyzsza
w tym okresie poniesione naktady inwestycyjne, zwigzane z budowg nowego obiektu, modernizacja,
przebudowa budynku gtéwnego i wyposazeniem w sprzet.

12. ANALIZA CELOWOSCI | MOZLIWOSCI WYKONANIA INWESTYCJI ETAPAMI

Realizacja inwestycji sktada sie z kilku zaplanowanych do realizacji przedsiewzie¢ — zadan zwigzanych
z przebudowg i rozbudowa Szpitala (prace zwigzane z utworzeniem oddziatu dziennego psychiatrii
dzieciecej, dostosowanie oddziatéw do wymogow sanitarnych - oddziatu chirurgicznego ogdlnego,
oddziatu nefrologicznego, stacji dializ, oddziatu diabetologicznego, oddziatu otolaryngologicznego, izby
przyjeé). Inwestycja moze zosta¢ wykonana etapami w rozumieniu oddzielnych, niezaleznych etapow,
mogacych funkcjonowad jako odrebne inwestycje. Inwestycja ma kluczowe znaczenie w poprawie
wykorzystania obecnie istniejgcej infrastruktury i pozwoli na realizacje kolejnych inwestycji, ktére
wptyng na jakos¢ udzielanych swiadczen oraz umozliwig zwiekszenie ich realizacji.

Roztozenie realizacji inwestycji w latach wynika z faktu, ze prace zwigzane z przebudowg i modernizacjg
beda realizowane w dziatajgcej czesci szpitala, co wymaga ich czasowego wytgczenia z uzytkowania.
W zwigzku z koniecznoscig zapewnienia ciggtosci realizacji Swiadczen medycznych konieczne jest
podjecie prac w nastepujgcych, niezaleznych od siebie etapach:

Etap I:

Etap obejmuje cate Zadanie | - Psychiatria dziecieca z rozwojem rehabilitacji psychiatrycznej
Komorki organizacyjne objete w tym etapie:

— Oddziat Dzienny Psychiatryczny dla Dzieci i Mfodziezy,
— Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy,
— Poradnia dla Dzieci i Mtodziezy z Catosciowymi Zaburzeniami Rozwoju (Autyzm).

Etap Il:

Etap obejmuje czes¢ Zadania Il - Kompleksowa, specjalistyczna opieka kardiologiczna
Komarki organizacyjne objete w tym etapie:

— Oddziat IV Nefrologiczny, Kardiologiczny, Pediatryczny,
— Oddziat IV/1 Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego,
— Rehabilitacja kardiologiczna.

oraz czes¢ Zadania Ill - Dostosowanie infrastruktury oddziatéw szpitalnych do decyzji organu
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej ze zwiekszeniem komfortu pobytu pacjentéow
Komarki organizacyjne objete w tym etapie:
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— Oddziat Il Chirurgiczny, Urologiczny,

— Oddziat VI Nefrologiczny, Kardiologiczny, Pediatryczny,
— Stacja Dializ,

— lzba Przyjec Pediatrii,

— Piwnica (komérka niemedyczna).

Etap IlI:

Etap obejmuje cze$¢ Zadania Il - Kompleksowa, specjalistyczna opieka kardiologiczna
Komorki organizacyjne objete w tym etapie:

— Diagnostyka kardiologiczna — pracownie.

oraz czes$¢ Zadania lll - Dostosowanie infrastruktury oddziatéw szpitalnych do decyzji organu
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej ze zwiekszeniem komfortu pobytu pacjentow
Komoérki organizacyjne objete w tym etapie:

— Oddziat XI/1 Diabetologiczny, Pediatryczny, Oddziat XI/2 Endokrynologiczny, Pediatryczny wraz
z Pracownig Edukacji Diabetologicznej i Prewencji Otytosci dla Dzieci,
— Oddziat X Otolaryngologiczny.

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

Kazda objeta inwestycja komédrka organizacyjna zostanie przeniesiona do nowych pomieszczen
w okresie do 2 miesiecy czasu od zakoriczenia danego etapu lub jego czesci.

Szpital posiada stabilne zaplecze finansowe wynikajgce z zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia
umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, z ktorych srodki bedg m.in. przeznaczone na biezgce
utrzymanie i odpowiednie uzytkowanie poszczegdlnych komérek organizacyjnych. Pozyskany majgtek
bedzie eksploatowany zgodnie z zatozeniami niniejszego Programu inwestycyjnego oraz zadaniami
statutowymi Szpitala i finansowany ze srodkéw witasnych.

Wszystkie funkcjonujgce obecnie oddziaty objete inwestycjg sg ujete w umowach z Narodowym
Funduszem Zdrowia, ktore bedg kontynuowane w nowej przestrzeni. W przypadku nowych zakreséw
—tj. dziennych $wiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy, w tym dla pacjentéw z catosciowymi
zaburzeniami rozwoju — brak na chwile obecng jednostek zapewniajgcych takg pomoc w regionie
w potaczeniu w duzym zapotrzebowaniem na te swiadczenia pozwala zaktada¢, ze réwniez ta czesc
inwestycji zostanie objeta finansowaniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

W przypadku dotychczas funkcjonujgcych komérek organizacyjnych nie przewiduje sie zmian
w zakresie zatrudnienia personelu medycznego. Poprawie ulegnie natomiast ergonomia pracy.
W przypadku nowych komdrek psychiatrii dzieci i mtodziezy, Szpital planuje zatrudni¢ dodatkowy
personel, ktéry wzmocni potencjat kadrowy, a tym samym zapewni¢ optymalny zespét specjalistéw,
ktory bedzie realizowat Swiadczenia w ramach nowopowstatej czesci Szpitala. Planowane jest
zatrudnienie okoto 12 osdb, w tym dwdch lekarzy, dwie pielegniarki, dwéch psychoterapeutéw oraz
psychologdw, terapeute zajeciowego, pedagoga, fizjoterapeute, logopede, ktorych w wiekszosci nie
brakuje na rynku pracy. Status szpitala klinicznego, ktérego organem zatozycielskim jest Uniwersytet
Medyczny powoduje, ze dostep do kadry medycznej jest znacznie wiekszy niz to ma miejsce w innych
osrodkach psychiatrycznych w regionie. Ponadto zgodnie z politykg ksztatcenia systematycznie
zwiekszana jest réwniez liczba oséb ksztatconych w zawodach medycznych.
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14.0SWIADCZENIE O PRAWIE DO DYSPONOWANIA NIERUCHOMOSCIA

Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu 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 pdin. zm.),
wynikajgce ze stosunku zobowigzaniowego do nieruchomosci zlokalizowanej przy ul. Szpitalnej 27/33,
60-572 Poznan, gm. M. Poznan, woj. wielkopolskie. Identyfikator dziatki ewidencyjnej: 6/6 i 7/14,
ark. 17 obreb — Jezyce.
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