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UCHWALA NR 121
RADY MINISTROW

z dnia 5 lipca 2023 .

w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwg ,,Utworzenie kompleksu Intensywnej Terapii
w Instytucie ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi”

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 ,,Utworzenie kompleksu Intensywnej Terapii w In-
stytucie ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi”, zwany dalej ,,Programem inwestycyjnym”, stanowiacy zatacznik do
uchwaty.

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

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

2. Laczna kwota srodkow z Funduszu Medycznego w okresie realizacji Programu inwestycyjnego wyniesie 263 878 280 zl.

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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Zatacznik do uchwaty nr 121 Rady Ministrow
z dnia 5 lipca 2023 r. (M.P. poz. 764)

PROGRAM INWESTYCYIJNY
pod nazwa
,Utworzenie kompleksu Intensywnej Terapii

w Instytucie ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w todzi”

t6dz, czerwiec 2023 r.
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1. DANE INWESTORA

Nazwa inwestora INSTYTUT "CENTRUM ZDROWIA MATKI POLKI"

Nr KRS 0000075321

Forma prawna Instytut badawczy

Adres inwestora ul. Rzgowska 281/289; 93-338 t4dz

2. DANE IDENTYFIKUJACE INWESTYCIE

Nazwa programu Utworzenie kompleksu Intensywnej Terapii w Instytucie
inwestycyjnego »,Centrum Zdrowia Matki Polki” w todzi

t6dz, 93-338, Rzgowska 281/289 nr ewidencyjny dziatki: 229/18,
Lokalizacja inwestycji 229/73, 235/5, 279/1, 296/3, 299/3, 302/1, 315/3 [obreb: G-44,
j.ew. 106103_9.0044 £6dz-Gorna]

3. INFORMACIJE O INWESTORZE

3.1. Opis prowadzonej dziatalnosci

Instytut ,,Centrum Zdrowia Matki Polki”, zwany dalej ,,ICZMP”, jest jednym z najwiekszych
wysokospecjalistycznych osrodkéw medycznych w Rzeczypospolitej Polskiej. Podmiot $wiadczy
profesjonalng pomoc medyczng zaréwno mieszkaricom regionu, jak i pacjentom z catego kraju
(ponad 10% pacjentéw pochodzi spoza wojewddztwa tddzkiego). W jednostce funkcjonuje
unikalna w skali kraju integracja podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz leczenia szpitalnego matki i dziecka. W 2021 r. w ICZMP hospitalizowano
blisko 58 000 pacjentdéw, udzielono takze blisko 95 000 porad ambulatoryjnych.

ICZMP zapewnia opieke nad dzieckiem od poczecia (diagnostyka i leczenie prenatalne wad
wrodzonych, operacje wewnagtrzmaciczne), kontynuujgc nastepnie opieke nad noworodkiem,
niemowleciem oraz dzieckiem do wieku dojrzatego, a w wybranych przypadkach dtuzej (dzieci
dializowane, z gtebokim uposledzeniem psychomotorycznym itp.).

Z danych tédzkiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia wynika, ze
w chwili obecnej ICZMP jako jedyny swiadczeniodawca w wojewddztwie téddzkim swiadczy
leczenie szpitalne w zakresie kardiochirurgii dzieciecej, neurochirurgii dzieciecej, kardiologii
dzieciecej, okulistyki dzieciecej, neurologii dzieciecej, urologii dzieciecej endokrynologii
dzieciecej, immunologii klinicznej dzieciecej oraz rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku
rozwojowego, a jako jeden z nielicznych z zakresu chirurgii dzieciecej, anestezjologii i intensywne;j
terapii dla dzieci, ortopedii itraumatologii narzadu ruchu dzieci, nefrologii dzieciecej,
otolaryngologii dzieciecej, gastroenterologii dzieciecej, alergologii dzieciecej oraz neonatologii na
Il poziom referencyjnym. Jako jedyny swiadczeniodawca w wojewodztwie tédzkim ICZMP
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dysponuje kazdym z wymienionych zakresow. Ponadto ICZMP, jako jedyny szpital pediatryczny
w wojewddztwie tddzkim, posiada lgdowisko dla $migtowcéw, z ktdérego na co dzien korzystajg
zespoty Lotniczego Pogotowia Ratunkowego. Ze wzgledu na dostepny w ICZMP kompletny
wachlarz specjalnosci medycznych skierowanych do dzieci i mtodziezy wiekszos¢ przypadkéw
nagtych urazéw dzieciecych oraz innych stanéw ciezkich w grupie 0-18 lat kierowana jest do
Szpitala Pediatrycznego ICZMP.

ICZMP jako wysokospecjalistyczny szpital o najwyzszym stopniu referencyjnosci, posiada
wykwalifikowang kadre oraz zaplecze do postepowania w urazach, w tym wielonarzagdowych,
urazach czaszkowo-mdzgowych, nagtych  stanach neurologicznych, zagrozeniach
Srodowiskowych, takich jak skazenia Srodowiskowe, urazy termiczne spowodowane niskimi i
wysokimi temperaturami, utoniecia, porazenia prgdem elektrycznym, leczenie ostrych zatrud.
Wiekszos$¢ przypadkdéw nagtych urazéw dzieciecych oraz innych stanéw ciezkich w grupie 0-18 lat
kierowana jest do Szpitala Pediatrycznego ICZMP, ktéry posiada w swoim zapleczu kompletny
wachlarz specjalnosci medycznych skierowanych do dzieci i miodziezy. Z racji
wielospecjalistycznego profilu Instytut jest w stanie zaopatrzy¢ wtasciwie kazdego pacjenta
pediatrycznego w petnym zakresie ustug medycznych, co potwierdzajg ponizsze dane.

Tabela 1. Wybrane dane dot. funkcjonowania czesci pediatrycznej ICZMP

Lp. Klinika/ Oddziat 2021 2022

1. Liczba oséb przyjetych do szpitala

1.1 | Szpitalny Oddziat Ratunkowy 14 999 18 922
1.2 | Okulistyka 1031 1132
1.3 | Otolaryngologia 1603 1792
1.4 | Anestezjologia i Intensywna Terapia 19 19
15 :nltﬁzggvxl:t Terapia i Wad Wrodzonych Noworodkéw 148 159
1.6 | Chirurgiai Urologia Dziecieca 969 1342
1.7 | Kardiologia 1378 1386
1.8 | Pediatria, Gastroenterologia i Alergologia 1795 1620
1.9 | Ortopedia i Traumatologia 1375 1398
1.10 | Nefrologia dla Dzieci 621 695
1.11 | Neurologia Rozwojowa i Epileptologia 2292 2581
1.12 | Pediatria, Immunologia i Nefrologia 1515 1242
1.13 | Neurochirurgia 508 563
2. Liczba zabiegéw operacyjnych wykonanych na Bloku Operacyjnym Pediatrycznym

2.1 | Ogdtem, w tym: 5428 5883
2.2 | Ortopedia 1766 1875
2.3 | Otolaryngologia 974 1144
2.4 | Chirurgia dziecieca 841 1004
2.5 | Okulistyka 376 437
2.6 | Kardiochirurgia 401 342
2.7 | Neurochirurgia 270 238
3. Liczba wykonanych ECMO

3.1 | Ogétem 48 35

Zrédto: Dane wtasne ICZMP.

ICZMP wyrdznia takze potencjat medyczny w zakresie ginekologii i potoznictwa.
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Tabela 2. Wybrane dane dotyczace funkcjonowania czesci ginekologiczno-potozniczej ICZMP

Lp. Klinika/ Oddziat 2021 2022
1. Liczba oséb przyjetych do szpitala
1.1 | Ogoétem, w tym: 24 080 24 234
1.2 | Klinika Pofoznictwa i Ginekologii 2581 2 803
1.3 | Klinika Perinatologii, Pofoznictwa i Ginekologii 3 966 4457
14 Kl.inika Gim?lfologii, Boerdczoéci i’Terapii Ptodu oraz 1256 1531
Diagnostyki i Leczenia Nieptodnosci
1.5 | Klinika Ginekologii Operacyjnej i Ginekologii Onkologicznej 3429 1859
16 glli’]l:(ilglaogii:;lzj?logii Operacyjnej, Endoskopowej i Ginekologii 3712 3772
17 E:Eﬁg:}leog"' Ginekologii Operacyjnej i Leczenia 391 5532
1.8 | Klinika Chirurgii Onkologicznej i Chordéb Piersi 935 1022
1.9 | Klinika Onkologii 5501 5597
1.10 | Klinika Endokrynologii i Choréb Metabolicznych 1431 1442
1.11 | Pododdziat Dzieciecy Endokrynologiczny 852 1091
1.12 | Klinka Kardiologii i Wad Wrodzonych Dorostych 1344 1483

2. Liczba zabiegéw operacyjnych wykonanych na Bloku Operacyjnym

ginekologiczno-potozniczej ICZMP

mieszczacym sie w czesci

2.1 | Ogétem, w tym: 5486 5275

29 Klinika G.lnekc?logu Operacyjnej, Endoskopowej i Ginekologii 1609 1583
Onkologicznej

2.3 | Klinika Ginekologii Operacyjnej i Ginekologii Onkologicznej 786 393

2.4 | Klinika Chirurgii Onkologicznej i Choréb Piersi 854 893

5 KI.mlka Glnglfologu, BOZI’.OdCZOSCI [Terapll Ptodu oraz 148 143
Diagnostyki i Leczenia Nieptodnosci

2.6 | Klinika Potoznictwa i Ginekologii 843 893

2.7 | Klinika Perinatologii, Pofoznictwa i Ginekologii 1246 1370

)8 Klinika Gln.ekologu, Ginekologii Onkologicznej i Leczenia 109 730
Endometriozy

29 Klinika Gllnekc?logu Operacyjnej, Endoskopowej i Ginekologii 1609 1583
Onkologicznej

2.10 | Klinika Ginekologii Operacyjnej i Ginekologii Onkologicznej 786 393

3. Liczba urodzonych dzieci

3.1 | Ogétem 3354 3825

Zrédto: Dane wtasne ICZMP.

Podyplomowego oraz wieloma innymi instytucjami i osrodkami.

Jednostka, oprécz dziatalnosci medycznej, prowadzi réwniez dziatalno$¢ naukowa
i badawczo-rozwojowa w dziedzinie nauk medycznych. Wspédtpracuje z Ministerstwem Edukacji i
Nauki, Ministerstwem Zdrowia, Polskg Akademig Nauk, Centrum Medycznym Ksztatcenia

Potencjat leczniczy i naukowo-badawczy placéwki zapewnia unikalne w skali kraju
mozliwosci prowadzenia badan naukowych. Wytyczone przez ICZMP perspektywiczne kierunki

badan na lata 2022—2032 obejmujg 5 zasadniczych kierunkéw o charakterze interdyscyplinarnym:
Rozwdj diagnostyki, prewencji i leczenia nieptodnosci oraz opieki nad kobietg i ptodem
w cigzy prawidtowe] i powiktanej ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na okres

1.

okotoporodowy.
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2. Rozwdj wielokierunkowej opieki nad kobietg z chorobami narzagdu rodnego, piersi,
gruczotéw dokrewnych oraz nowotworami.

3. Rozwdj diagnostyki i leczenia wad wrodzonych oraz choréb wieku dzieciecego ze
szczegdlnym uwzglednieniem chordéb cywilizacyjnych, metabolicznych choréb rzadkich,
endokrynopatii oraz urazéw wielonarzgdowych.

4. Rozwdj i wykorzystanie w medycynie nowoczesnych technologii informatycznych
i telekomunikacyjnych w diagnostyce, profilaktyce oraz leczeniu choréb wieku
rozwojowego oraz u dorostych.

5. Doskonalenie opieki medycznej w okresie tranzycji (przejscia) z wieku dzieciecego w wiek
dorosty.

Kierunki te odzwierciedlajg aktualne potrzeby spofeczne i kierunki rozwoju opieki
zdrowotnej polskiego spoteczenstwa i spotecznosci miedzynarodowej zawarte w Krajowym
Programie Badan (wersja z dnia 16 sierpnia 2011 r., punkty: choroby cywilizacyjne, nowe leki oraz
medycyna regeneracyjna, zaawansowane technologie informacyjne, telekomunikacyjne
i mechatroniczne), Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021—-2025 oraz obszary badawcze
wyznaczone w programie HORIZON 2020.

Badania naukowe prowadzone w ICZMP sg realizowane przez pracownikéw naukowych
ICZMP, a takze w ramach szerokiej wspdtpracy z placéwkami naukowymi w kraju i poza jego
granicami.

Specjalisci pracujacy na blokach porodowych gotowi s3 do przyjmowania porodéw
z najwyzszym stopniem skomplikowania patologii potozniczych, m.in. noworodkéw
hipotroficznych czy noworodkdw z cigz wieloptodowych. Cechg niewatpliwie wyrdzniajacg ICZMP
na tle innych osrodkéw medycznych jest mozliwos¢ korekcji niektérych wad rozwojowych juz w
pierwszych dobach zycia bez koniecznosci transportu noworodka.

Czesc¢ pediatryczna ICZMP to kilkanascie klinik, reprezentujgcych takie dziedziny pediatrii
jak: pediatria ogdlna, gastroenterologia, chirurgia dziecieca, urologia, neurologia i neurochirurgia,
okulistyka, otolaryngologia, ortopedia i traumatologia, kardiologia i kardiochirurgia czy
endokrynologia i choroby metaboliczne.

Dziatanie w jednym osrodku specjalistéw z rdézinych dziedzin umozliwia tworzenie
interdyscyplinarnych zespotéw zapewniajgcych zindywidualizowane podejscie do pacjenta,
tworzy tez unikalne warunki do prowadzenia obserwacji o charakterze naukowym.

Niezwykle istotnym elementem struktury klinicznej i naukowej ICZMP s3 jednostki
diagnostyczne: Zaktad Genetyki, Zaktad Patomorfologii Klinicznej, Centrum Medycznej
Diagnostyki Laboratoryjnej, Zaktad Diagnostyki Obrazowej oraz Zaktad Kardiologii Prenatalnej.
Praca zatrudnionych w nich specjalistow skutecznie wspiera proces diagnostyczny stanowigcy
podstawe podejmowanej terapii.

3.2. Zasieg oddziatywania $wiadczonych ustug medycznych

Podmiot swiadczy profesjonalng pomoc medyczng zaréwno mieszkaricom regionu, jak
i pacjentom z catego kraju (ponad 10% pacjentdw pochodzi spoza wojewddztwa tddzkiego).
Placéwka oferuje ustugi w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz leczenia szpitalnego matki i dziecka.
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3.3. Osiggniecia naukowe

Potencjat leczniczy i naukowo-badawczy ICZMP zapewnia unikalne w skali kraju
mozliwosci prowadzenia badan naukowych w zakresie potoznictwa, ginekologii i pediatrii
z uwzglednieniem neonatologii.

Badania naukowe dotyczgce kompleksowej opieki nad kobietg w okresie prokreacyjnym,
a takze jej potomstwem w okresie pre-, peri- i postnatalnym prowadzone w ICZMP na przestrzeni
wielu lat doprowadzity miedzy innymi do:

1) wprowadzenia i upowszechnienia kardiologii prenatalnej jako nowej dziedziny w medycynie
polskiej i Swiatowej;

2) zwiekszenia dostepnosci nowoczesnego, prenatalnego leczenia wad wrodzonych
w Rzeczypospolitej Polskiej;

3) poprawy opieki perinatalnej przez wdrozenie nowej szybkiej metody do oceny najczestszych
aneuploidii u ptodu w oparciu o QuantStudio 3D Digital PCR.

W ICZMP w wyniku prowadzonej dziatalnosci badawczej doskonalone sg metody
operacyjne stosowane w kardiochirurgii i chirurgii noworodka oraz algorytmy postepowania
z najmniejszymi pacjentami obarczonymi wadami wrodzonymi.

Badania naukowe dotyczgce diagnostyki i terapii choréob nowotworowych narzadéw
rodnych i piersi u kobiet to kolejna wazna cze$¢ dziatalnosci badawczej prowadzonej w ICZMP.
W wyniku prowadzenia badan w tym obszarze przy wsparciu srodkéw Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego (projekt MammoAl) powstaje system wspierajgcy przy uzyciu sztucznej
inteligencji wykrywanie zmian nowotworowych w badaniach mammograficznych.

Skuteczno$é prowadzonych w ICZMP prac badawczych potwierdza:

1) liczba opublikowanych artykutéw naukowych — w 2021 r. pracownicy ICZMP opublikowali 133
prace, w tym 110 w czasopismach wyrdznionych w bazie Journal Citation Reports (JCR);

2) liczba realizowanych projektéw badawczych w tym projektow aplikacyjnych — w latach
2017-2022 byto to 17 projektéw NCN, NCBiR, ABM i innych;

3) wysoki wynik oceny jakosci prowadzonej dziatalnosci naukowej. Kategoria naukowa A (jedna
z najwyzszych) nadana zostata Instytutowi przez Komitet Ewaluacji Jednostek Naukowych
a potem Komisje Ewaluacji Nauki w trzech ostatnich ocenach przeprowadzanych odpowiednio
w latach lat 2009-2012, 2013—-2016 i 2017—-2021.

3.4. Potencjat techniczny

Instytut posiada zaplecze techniczne umozliwiajgce sprawng obstuge przedsiewzie¢ oraz
ponad 10-letnie doswiadczenie w realizacji projektéw inwestycyjnych.

W ostatnich latach z sukcesem zrealizowano inwestycje pn. ,,Utworzenie Pediatrycznego
Centrum Urazowego oraz rozbudowa i remont Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Instytucie
,Centrum Zdrowia Matki Polki” w todzi wraz z przebudowa lgdowiska dla smigtowcéw
i zakupem sprzetu medycznego na potrzeby Oddziatu”. Inwestycja obejmowata realizacje
szeregu komplementarnych dziatan, w tym przebudowe pomieszczen Szpitala Pediatrycznego
z przeznaczeniem na szpitalny oddziat ratunkowy (SOR), remont pomieszczen Kliniki Ortopedii
i Traumatologii, przeniesienie lgdowiska dla helikopteréw w bezposrednie sgsiedztwo Szpitala
Pediatrycznego przez wykonanie konstrukcji stalowej wyniesionego Igdowiska i rampy
komunikacyjnej wraz z wykonaniem ptyty lagdowiska, wykonanie nowej windy szpitalnej w nowym
szybie zelbetowym oraz klatki schodowej zewnetrznej w celu skomunikowania lgdowiska dla
helikopteréw (+7,50 m) i szpitalnego oddziatu ratunkowego, zakup i montaz urzadzen i aparatury
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medycznej zarowno wbudowanej jak i mobilnej, zakup i montaz wyposazenia innego niz medyczne
(socjalno-bytowe, biurowe/administracyjne, monitoringu) niezbednego do prawidtowego
funkcjonowania SOR. Wartos¢ projektu wyniosta: 32 978 627,47 zt, zas jego realizacja zamkneta
sie w okresie od dnia 12 lipca 2017 r. do dnia 30 listopada 2020 r.

W ostatnim czasie zakoriczono prace w ramach inwestycji pn. ,Modernizacja
i doposazenie Kliniki Potoznictwa, Perinatologii i Ginekologii — Bloku Porodowego w Instytucie
»Centrum Zdrowia Matki Polki” w todzi”. Zakres inwestycji obejmowat przeniesienie
wentylatorni, wymiane piondw pod stropem, wyburzenia, demontaz armatury, naprawe pekniec
i ubytkéw, wykonanie gtadzi, sufitdw, sufitéw podwieszanych, malowanie scian, montaz poreczy,
wykonanie posadzek, potozenie wyktadzin, wymiane stolarki okiennej i drzwiowej, wykonanie
przepustéw przeciwpozarowych instalacji, szachtéw, wzmocnienie stropéw pod podwieszenie
instalacji i sufitbw podwieszanych, montaz instalacji wentylacji, klimatyzacji, wodno-
kanalizacyjnej, co, elektrycznej i teletechnicznej, gazéw medycznych, wykonanie zabudowy
meblowej statej, zakup aparatury montowanej na state, wykonanie instalacji poczty
pneumatycznej, kontroli dostepu, zakup wyposazenia medycznego, zakup wyposazenia
administracyjno-biurowego.

W wyniku realizacji przedsiewziecia utworzono 11 sal porodowych, w tym 2 septyczne, 4
sale cieciowe, w tym 1 septyczna, 2 sale operacyjne neonatologiczne, gabinet USG, pomieszczenia
lekarsko-pielegniarskie, pomieszczenia administracyjne, magazynowe i pomocnicze. Wartosé
projektu opiewata na kwote 29 499 920,00 zt, natomiast realizacja zamknie sie w okresie od dnia
7 listopada 2019 r. do dnia 31 grudnia 2022 .

3.5. Potencjat prawny

ICZMP to panstwowa jednostka organizacyjna, wyodrebniona pod wzgledem prawnym,
organizacyjnym i ekonomiczno-finansowym. Podmiot utworzony zostal na podstawie
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 2 wrzesnia 1997 r. w sprawie utworzenia Instytutu
,Centrum Zdrowia Matki Polki" w todzi (Dz. U. poz. 694). Z dniem 21 grudnia 1998 r. placéwka
zostata wpisana do Rejestru Podmiotdw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg (nr 000000018624).
Instytut jest wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego (nr 0000075321). Placowka posiada status
instytutu badawczego, dziata réwniez w ramach Sieci Badawczej tukasiewicz.

3.6. Potencjat finansowy

ICZMP zgodnie z ustawg z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(Dz. U.z2023r. poz. 742, z pézn. zm.), jest obok uczelni, Polskiej Akademii Nauk, oraz instytutéow
naukowych Polskiej Akademii Nauk, instytutow dziatajgcych w ramach Sieci Badawczej
tukasiewicz podmiotem tworzgcym system szkolnictwa wyzszego i nauki. Natomiast ze wzgledu
na fakt, ze zakresem badan Instytutu objeta jest ochrona zdrowia, zgodnie z przepisami ustawy z
dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. z 2022 r. poz. 498) oraz ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991), ICZMP jest niezwykle
istotnym elementem panstwowego systemu ochrony zdrowia, jako podmiot leczniczy o
najwyzszym, trzecim poziomie referencyjnosci. Wieksza czes¢ srodkéw finansowych, jakimi
dysponuje Instytut, to srodki na realizacje polityki zdrowotnej przekazywane ICZMP przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia stanowig 99,38% ogétu
przychodéw ICZMP (wg wspdtczynnika — P, art. 116 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej).

W obszarze ochrony zdrowia ICZMP prowadzi dodatkowo szeroko ujete ksztatcenie
zawodowe, w szczegdlnosci w zakresie ksztatcenia podyplomowego lekarzy, pielegniarek
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i potoznych, a takze w zakresie nadawania stopni naukowych w dziedzinie nauk medycznych
i nauk o zdrowiu. Szeroko rozumiana dziatalnos¢ nie jest jednak ukierunkowana na zysk.
Podkresli¢ nalezy, ze ICZMP przez wiele ostatnich lat ponosit straty finansowe, natomiast za lata
2020 i 2021 rachunek zyskdéw i strat wykazuje dodatni wynik finansowy, tj. zysk netto, ktéry
przeznaczony zostat na pokrycie strat z lat ubiegtych.

3.7. Potencjat administracyjny

Instytut zatrudnia doswiadczony i wykwalifikowany personel medyczny. Wsrdod
pracownikéw znajduje sie wielu utytutowanych specjalistow.
Na dzien 26 pazdziernika 2022 r. placoéwka zatrudniata:
1) 25 pracownikow z tytutem naukowym profesora;
2) 27 pracownikdéw ze stopniem naukowym doktora habilitowanego;
3) 130 pracownikdw ze stopniem naukowym doktora.

ICZMP zatrudnia réwniez wykwalifikowany i doswiadczony zespét pracownikéw
administracyjnych, w tym inspektoréw nadzoru, specjalistow w dziedzinie ksiegowosci, kadr,
zamoéwien publicznych, rozliczania projektédw inwestycyjnych. Prace personelu administracyjnego
wspiera doswiadczony w sprawach jednostek ochrony zdrowia radca prawny.

Sposdb zarzadzania Programem inwestycyjnym:

1) Kierownik projektu — odpowiada za catoksztatt realizacji Programu, w tym koordynacje
prac i terminowos¢ dziatan zespotu projektowego;

2) Zastepca kierownika projektu — wspiera i zastepuje Kierownika projektu w koordynacji
prac i zapewnieniu terminowosci dziatan catego zespotu;

3) pracownik biura projektu — prowadzi dokumentacje niezbedng do prawidtowego
rozliczenia Programu;

4) pracownik Samodzielnej Sekcji Zaméwien Publicznych — prowadzi sprawy zwigzane

z przeprowadzaniem postepowan przetargowych w ramach Programu;

5) pracownik Dziatu Kadr i Ptac — prowadzi sprawy kadrowo-ptacowe personelu projektu;

6) pracownik Dziatu Ksiegowosci — prowadzi dokumentacjg niezbedng do finansowego
rozliczenia projektu;

7) pracownik do spraw Wyposazenia Medycznego — realizuje czynnosci zwigzane z zakupem
wyposazenia medycznego w ramach inwestycji;

8) pracownik do spraw IT — wspdtpracuje z Generalnym Wykonawcg inwestycji w zakresie
realizacji instalacji IT;

9) inspektor nadzoru do spraw ogdlnobudowlanych — prowadzi nadzér nad realizacjg
inwestycji;

10) inspektor nadzoru w branzy elektrycznej — prowadzi nadzoér nad realizacjg inwestycji;

11) inspektor nadzoru w branzy sanitarnej — prowadzi nadzor nad realizacjg inwestycji.

4. SYTUACJA DEMOGRAFICZNA | EPIDEMIOLOGICZNA W REGIONIE

Planowana inwestycja to wazne przedsiewziecie bedgce odpowiedzig na trudng sytuacje
demograficzng Polski, a zwtaszcza wojewddztwa tédzkiego. Jej podstawowym celem jest
zmniejszenie umieralnosci dzieci z wrodzonymi wadami rozwojowymi, po urazach zwlaszcza
wielonarzadowych, czyli obnizenie $miertelnosci z powodu przyczyn odwracalnych przez
poprawe infrastruktury budowlanej oraz aparaturowej, zakup sprzetu opartego na
nowoczesnej technologii oraz stworzenie Srodowiska przyjaznego dla dziecka i rodzicéw,
opiekundéw oraz mozliwosci szkolenia kadr medycznych.
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Wedtug raportu Gtéwnego Urzedu Statystycznego , Ludnosé. Stan i struktura oraz ruch
naturalny w przekroju terytorialnym w 2021 r.” w Polsce ma miejsce naturalny ubytek ludnosci
wynikajgcy z niskiej liczby urodzen przy jednoczesnym zwiekszaniu sie liczby zgonoéw. W | pétroczu
2021 r. zarejestrowano blisko 166 tys. urodzen zywych o 11,5 tys. mniej niz w analogicznym
okresie ubiegtego roku i ponad 270 tys. zgonéw. W stosunku do | pétrocza 2020 r. liczba zgondéw
zwiekszyta sie o okoto 62 tys., wspétczynnik wynidst 14,2%. W konsekwencji, przyrost naturalny
byt ujemny (-104,7 tys.), wspotczynnik ksztattowat sie na poziomie -5,5. Oznacza to, ze
w | pétroczu 2021 r., w wyniku ruchu naturalnego, na kazde 10 tys. ludnosci kraju ubyto 55 oséb.
Na wazrost liczby zgondw niewatpliwie wptyw miata pandemia COVID-19. Pomimo pandemii
utrzymuje sie pozytywny trend obnizania umieralnosci niemowlat - zmarto 700 niemowlat/rok.
Jednak wspétczynnik w 2021 r. wyrazajgcy liczbe zgonédw niemowlat na 1000 urodzen zywych
ksztattowat sie na poziomie 0,39% i w stosunku do 2020 r. byt wyzszy o 0,03%.

Whnioskowana inwestycja dotyczy pacjentéw pediatrycznych w wieku 0-18 lat. Grupa ta
liczyta na dzien 31 grudnia 2019 r. 439,1 tys. i stanowita blisko 18% catej populacji wojewddztwa
tédzkiego. Wedtug stanu na dzien 30 czerwca 2021 r. grupa ta liczyta 458,3 tys. i stanowita 18,88%
catej populacji wojewddztwa. Wojewddztwo tédzkie nalezy do najszybciej starzejacych sie
regiondw w kraju, a prognozy demograficzne pokazujg, ze proces starzenia sie spoteczenstwa
bedzie sie pogtebiat. Najwyzsza w kraju wartos¢ wskaznika obcigzenia demograficznego
wynoszgca w 2019 r. 41,3 oséb w wieku poprodukcyjnym na 100 oséb w wieku produkcyjnym
(Polska 36,5) determinuje koniecznos¢ koncentracji na zdrowiu dzisiejszych noworodkéw, dzieci i
mtodziezy, tak aby mogty w swym dorostym zyciu stanowié aktywny i efektywny zawodowo
kapitat ludzki i przejgé na siebie ciezar utrzymania oséb w wieku przed i poprodukcyjnym.

Podstawowymi przyczynami zgonéw dzieci i mtodziezy s urazy i zatrucia — dotyczy to
szczegblnie wieku 5-19 lat, gdzie zewnetrzne przyczyny stanowig ponad potowe wszystkich
zgondw. Tendencja ta utrzymuje sie rowniez w latach 2020 i 2021, jednak zwazy¢ nalezy, ze
najczestszg przyczyng zgonéw w latach 2020 i 2021 dla dzieci w wieku 0-4 byty choroby
klasyfikowane jako ,Wybrane stany rozpoczynajgce sie w okresie okofoporodowym” oraz ,Wady
rozwojowe wrodzone, znieksztafcenia i aberracje chromosomow”.

Kolejng grupg przyczyn sg nowotwory ztosliwe (ponad 13% zgonow dzieci i mtodziezy),
nastepnie choroby ukfadu oddechowego oraz choroby uktadu nerwowego i narzadéw zmystu
(6,4% i 6%). Tendencja dotyczy lat 2020 —2021. Zgodnie z danymi Polskiego Rejestru Wrodzonych
Wad Rozwojowych, wady wrodzone wystepujg u 24% noworodkdéw bedac zasadniczg przyczyna
zgondw niemowlat. Sg one zarazem najczestszg przyczyna niepetnosprawnosci fizycznej u dzieci
i nierzadko wspédtistniejg z niepetnosprawnoscig intelektualng. Miedzy 32% a 56% dzieci
z niepetnosprawnoscig intelektualng ma wady rozwojowe. Badania prenatalne, a takie na
najwyzszym poziomie sg udzielane w ICZMP, pozwalajg na wczesne wykrycie wad wrodzonych
ptodu i czesto ich efektywne leczenie jeszcze przed narodzinami dziecka. Zdiagnozowanie wady
lub choroby przed porodem dziecka pozwala na opracowanie schematu postepowania, gdy
dziecko juz przyjdzie na Swiat. Lekarze sg wtedy przygotowani do zoperowania noworodka zaraz
po porodzie, co zwieksza jego szanse na przezycie. W niektorych przypadkach mozliwe jest
rozpoczecie leczenia jeszcze w tonie matki — dotyczy to na przyktad powaznych wad uktadu
moczowego, guzow okolicy krzyzowo-ogonowej, przepukliny przeponowej, czy wad
rozszczepowych kregostupa. We wszystkich tych przypadkach bedzie konieczna kontynuacja
leczenia operacyjnego.

Kompleksowa opieka nad pacjentem — noworodkiem oraz dzieckiem z wadg, a wczesniej
nad ciezarng, przez zapewnienie ciggtego i szerokiego dostepu do wysokiej jakosci ustug
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w zakresie zdrowia, oraz wielospecjalistycznego leczenia w jednym osrodku, jakim jest ICZMP,
dajac przy tym poczucie bezpieczenstwa dla naszych najmtodszych pacjentéw i ich opiekundw,
z pewnoscig bedzie miata wptyw na poprawe stanu zdrowia przysztego - mtodego pokolenia,
a dzieki temu wptynie dodatnio na stan zdrowia przysztej populacji Rzeczypospolitej Polskiej i by¢
moze posrednio wptynie réwniez na zwiekszenie liczby urodzen.

Obserwowany przez lata spadkowy trend umieralnosci niemowlat, zaktécony w 2020 r.
m.in. skutkami pandemii COVID-19, wynika z istotnego zmniejszenia sie zgondw noworodkéw
w pierwszym tygodniu zycia. Niezmiennie przyczyng ponad pofowy zgondw niemowlat sg choroby
i stany okresu okotoporodowego, czyli powstajace w trakcie trwania cigzy matki i w okresie
pierwszych 6 dni zycia noworodka, przyczyng kolejnych 37 proc. zgonéw sg wady rozwojowe
wrodzone, a pozostate zgony sg powodowane chorobami nabytymi w okresie niemowlecym lub
urazami. Umieralno$¢ niemowlat jest bardziej zréznicowana przestrzennie niz ma to miejsce
w przypadku ogdlnego wspodtczynnika zgondw. W 2019 r. wspodtczynnik zgondw niemowlat
ksztattowat sie od 2,8 w wojewdédztwie Swietokrzyskim do 4,9 w kujawsko pomorskim, w 2020 r.
od 3,1 w wojewddztwie lubuskim do 4,3 w podkarpackim, w 2021 r. od 2,6 w wojewddztwie
Swietokrzyskim do 5,6 w kujawsko-pomorskim.

W 2021 r. w pierwszym roku zycia zmarto 1,3 tys. dzieci. Cho¢ to ,zaledwie” 0,39%
wszystkich urodzen, zaburza trend spadkowy obserwowany w kraju od lat 90. XX wieku. Rosnie
tez liczba zgondw noworodkéw w pierwszym dniu po narodzinach - wskaznik wynidst ostatnio
1,28 na tysigc urodzen. Dla poréwnania w 2020 r. byto to 1,08. Eksperci wigzg to zjawisko z faktem,
ze wiekszos¢ zmartych noworodkdéw i niemowlat urodzita sie z wadami letalnymi.

Inwestycja, ktorej celem jest zwiekszenie dostepnosci do zabiegéw operacyjnych,
intensywnej terapii i powigzanych z nig nowoczesnych technologii to wainy element
przeciwdziatania niekorzystnym trendom demograficznym przez zmniejszenie liczby zgonéw
dzieci z przyczyn odwracalnych.

5. DIAGNOZA UStUG MEDYCZNYCH

5.1. Ustugi w zakresie ochrony zdrowia w regionie w odniesieniu do zakresu programu

ICZMP jest jedynym osrodkiem w wojewddztwie tddzkim i regionie, ktéry oferuje
najmfodszym pacjentom kompleksowe leczenie szpitalne, w tym swiadczenia SOR.

Z danych tédzkiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia wynika, ze
w chwili obecnej jako jedyny swiadczeniodawca w wojewddztwie tddzkim udziela swiadczen
opieki zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnego w zakresie kardiochirurgii dzieciecej, w skali
kraju jest jednym z 9 podmiotéw (ajedynym w wojewoddztwie tédzkim), w ktérym takie
Swiadczenia sa realizowane zgodnie z umowg podpisang z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Tabela 3. Liczba hospitalizacji w zakresie kardiochirurgii dzieciecej
2019 rok 2020 rok

Lp. Bloemr Sredni czas Sredni czas

liczba hospitalizacji hospitalizacji liczba hospitalizacji hospitalizacji

[dni] [dni]

1 | Polska 1462 7,06 1350 9,45
2 pomorskie 649 1,48 664 1,32
3 mazowieckie 262 16,33 265 22,70
4 | $laskie 291 12,09 202 18,56
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5 | matopolskie 188 2,50 137 2,35
6 | dolnoslaskie 32 6,89 39 6,68
7 | wielkopolskie 28 19,16 28 9,35
8 |todzkie 12 15,54 15 25,82

Zrédto: https://basiw.mz.gov.pl/

Jednoczesnie wskazac nalezy, ze pomimo najmniejszej liczby leczonych pacjentéw w skali
kraju, sredni czas pobytu jest najdtuzszy, co wynika czesciowo z zakontraktowanych swiadczen.
ICZMP jest podmiotem, ktdry realizuje ok. 18 % Swiadczen w zakresie operacji wad wrodzonych
serca i wielkich naczyn u dzieci do ukonczenia 1. roku zycia, z wytagczeniem operacji izolowanego
przewodu tetniczego botalla.

Instytut jest jedynym $wiadczeniodawcg w wojewddztwie tdédzkim, w ktérym
realizowane s s$wiadczenia z zakresu neurochirurgii dzieciecej, okulistyki dzieciecej,
otolaryngologii dzieciecej, neurologii czy nefrologii dzieciecej, a jako jeden z nielicznych
z zakresu chirurgii dzieciecej, anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci.

ICZMP jako jedyny w wojewddztwie realizuje Swiadczenia z zakresu otorynolaryngologii
dzieciecej - hospitalizacja - leczenie zaburzen stuchu za pomocg implantéw slimakowych, leczenie
zaburzen stuchu za pomocg implantéw pniowych, leczenie zaburzen stuchu za pomocg implantéw
ucha srodkowego, leczenie zaburzen stuchu za pomoca innych wszczepialnych elektronicznych
protez stuchu, wymiana procesora mowy implantéw slimakowych i do pnia mdzgu, wymiana
procesora mowy implantéw ucha $Srodkowego, wymiana przetwornika mowy implantéw na
przewodnictwo kostne i jest jednym z pieciu osrodkdw w kraju realizujgcym te $wiadczenia
realizuje najwiekszg liczbe procedur w skali kraju.

Tabela 4. Liczba hospitalizacji w zakresie otorynolaryngologii dzieciecej — hospitalizacja*

p. Obszar . Liczba hospitalizacji .

1 |Polska 68 138

2 | kujawsko-pomorskie 17 49

3 | tddzkie 28 37

4 | dolnoslaskie 5 23

5 | wielkopolskie 6 19

6 | warminsko-mazurskie 12 10

7 | slaskie - -

Zrédto: https://basiw.mz.gov.pl/

*Leczenie zaburzen stuchu za pomocq implantow slimakowych, Leczenie zaburzen stuchu za pomocg implantéw pniowych, Leczenie
zaburzen stuchu za pomocq implantéw ucha srodkowego, Leczenie zaburzer stuchu za pomocgq innych wszczepialnych elektronicznych
protez stuchu, Wymiana procesora mowy implantéw Slimakowych i do pnia mdzgu, Wymiana procesora mowy implantéw ucha
srodkowego, Wymiana przetwornika mowy implantéw na przewodnictwo kostne

Liczba hospitalizacji w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii pediatrycznej w skali kraju
przedstawia sie jak ponize;j:

Tabela 5. Liczba hospitalizacji w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii
2019 rok 2020 rok
Lp. Obszar liczba Sredni czas liczba Sredni czas hospitalizacji
hospitalizacji hospitalizacji [dni] | hospitalizacji [dni]
Polska 4347 28,20 3550 32,15
2 | matopolskie 800 30,29 692 34,97
Slgskie 716 26,03 563 28,39
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4 | wielkopolskie 396 31,89 380 33,40
5 | todzkie 376 38,76 360 50,16
6 pomorskie 279 25,88 238 30,83
7 | mazowieckie 273 20,07 218 18,86
8 |lubelskie 262 36,74 200 40,73
9 | opolskie 248 13,81 183 15,37
10 | dolnoslagskie 341 21,98 186 25,55
11 | Swietokrzyskie 157 18,11 122 19,44
12 | kujawsko-pomorskie 165 23,35 122 21,82
13 | zachodniopomorskie 128 32,84 113 27,48
14 | podkarpackie 121 26,20 97 25,71
15 | podlaskie 85 36,45 76 43,76

Zrédto: https://basiw.mz.gov.pl/

Na terenie wojewddztwa tddzkiego jest dwdch $wiadczeniodawcdw realizujgcych w/w
Swiadczenia i przedstawia sie to jak ponizej:

Tabela 6. Liczba hospitalizacji w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii pediatrycznej
2019 rok 2020 rok
Lp. Nazwa $wiadczeniodawcy liczba Sredni czas liczba Sredni czas
hospitalizacji | hospitalizacji [dni] hospitalizacji hospitalizacji [dni]

SPZOZ Centralny Szpital

1 Kliniczny Uniwersytetu 72 41,62 72 26,16
Medycznego w todzi
Instytut Centrum Zdrowia

2 Matki Polki 72 40,51 54 49,02

Zrédto: https://basiw.mz.gov.pl/

Liczba hospitalizacji w oddziale chirurgii dzieciecej w skali kraju przedstawia sie jak ponizej:

Tabela 7. Liczba hospitalizacji w zakresie chirurgii dzieciecej

2019 rok 2020 rok
Lp. Obszar liczba Sredni czas liczba Sredni czas
hospitalizacji | hospitalizacji [dni] | hospitalizacji | hospitalizacji [dni]

1 |Polska 123 441 3,32 85744 3,68

2 | mazowieckie 20463 3,48 13472 3,84

3 | Slgskie 16 805 2,48 12571 2,74

4 | wielkopolskie 14 692 3,45 11149 3,75

5 | matopolskie 9364 3,14 6179 3,26

6 | dolnoslgskie 8325 4,01 6 240 4,06

7 | kujawsko-pomorskie 7916 3,53 5267 3,94

8 |todzkie 7 407 3,49 5060 4,18

9 | pomorskie 6 104 4,06 4 485 4,56
10 | podkarpackie 5847 3,52 4 006 4,22
11 | warmirisko-mazurskie 5441 2,69 3442 3,12
12 | zachodniopomorskie 4975 3,21 3262 3,87
13 | podlaskie 4590 2,61 3288 3,27
14 | lubuskie 3063 2,75 2420 3,04
15 | lubelskie 3327 4,74 1936 5,09
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16

Swietokrzyskie

3178

3,11

1737

3,24

17

opolskie

1944

3,10

1230

3,51

Zrédto: https://basiw.mz.gov.pl/

W wojewddztwie tédzkim struktura hospitalizacji przedstawia sie jak ponizej, jednak
nalezy zauwazy¢, ze Instytut jest jedynym podmiotem w wojewddztwie, w ktérym wykonuje sie
zabiegi chirurgiczne u noworodkéw.

Tabela 8. Liczba hospitalizacji w zakresie chirurgii dzieciecej
2019 rok 2020 rok
Lp. Nazwa $wiadczeniodawcy liczba Sl es liczba S ey
hospitalizacii hospitalizacji hospitalizacii hospitalizacji
2 ! [dni] s ! [dni]
1 SP;OZ Centralny Szpital Kliniczny . 2689 248 1858 244
Uniwersytetu Medycznego w todzi
5 Instytut Centrum Zdrowia Matki 2116 322 1539 385
Polki
3 Szpital WO]EWC.)deI im. Jana Pawta 1040 276 496 286
Il w Betchatowie
4 | Centrum Dializa sp. z 0.0. 757 3,02 461 3,23
Wojewddzkie Wielospecjalistyczne
5 | Centrum Onkologii i Traumatologii 743 2,4 398 2,55
im. M. Kopernika w todzi
ZABIEG CHIRURGICZNY U NOWORODKA
Liczba CIeERl () Mcez(::una
L.p. Wiek pacjenta (r. 2) N w liczbie
hospitalizacji hospitalizacii pobytu
Rok prafzadl (dni)
1 2019 ponizej 1 80 11,87 43
2 2020 ponizej 1 118 13,88 36
3 2020 1-6 1 0,12 384

Zrédto: https://basiw.mz.gov.pl/

W zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu dzieciecej ICZMP jest jednym z dwdch
Swiadczeniodawcéw realizujacych te swiadczenia w skali wojewddztwa tédzkiego oraz jednym
z 20 w skali kraju, realizujgc ok. 11% wszystkich swiadczen w skali kraju.

Tabela 9. Liczba hospitalizacji w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu dzieciecej
2019 rok 2020 rok

. opssar hosgictzat;?zacji hsor:g:;!iczz:;i hosg?tzak:?zacji hsor::i:;!iczz:;i
[dni] [dni]

1 | Polska 26 431 3,67 20612 3,54

2 mazowieckie 4905 3,13 3436 3,45

3 | slaskie 3159 3,06 2 583 2,81

4 | wielkopolskie 2 854 6,19 2703 5,19
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5 | tédzkie 2952 3,65 2225 3,85
6 | lubelskie 3123 2,98 2252 2,70
7 | podkarpackie 2 297 3,66 1699 3,38
8 | podlaskie 1780 3,48 1475 3,25
9 | Swietokrzyskie 1646 2,85 1248 2,83
10 | zachodniopomorskie 1050 4,95 977 3,59
11 | matopolskie 1382 2,97 887 2,91
12 | warminsko-mazurskie 794 5,38 609 5,98
13 | dolnoslaskie 489 2,57 518 3,44

Zrédto: https://basiw.mz.gov.pl/

W wojewddztwie téddzkim ICZMP realizuje ok. 70 % wszystkich swiadczen w tym zakresie.

Tabela 10. Liczba hospitalizacji w zakresie ortopedii i traumatologii narzagdu ruchu dzieciecej

2019 rok 2020 rok
Lp. Nazwa swiadczeniodawcy liczba Sredni czas liczba Sredni czas
hospitalizacji | hospitalizacji [dni] | hospitalizacji | hospitalizacji [dni]
1 Insty:c,ut ,Centrum Zdrowia Matki 2073 3,96 1631 41
Polki
2 | SP ZOZ Centralny Szpital Kliniczny 878 2,87 578 3
Uniwersytetu Medycznego w todzi

Zrédto: https://basiw.mz.gov.pl/

Swiadczenia w zakresie pediatrii realizowane sg w ICZMP w dwdch Klinikach: Klinice
Pediatrii, Immunologii oraz w Klinice Gastroenterologii. Instytut jest podmiotem, ktéry realizuje
najwiecej Swiadczen w tym zakresie, tj. pediatria hospitalizacja.

Tabela 11. Liczba hospitalizacji w zakresie pediatrii
2019 rok 2020 rok
Lp. Obszar liczba Sredni czas liczba Sredni czas
hospitalizacji | hospitalizacji [dni] hospitalizacji hospitalizacji [dni]
1 | Polska 409 237 3,77 233208 3,97
2 mazowieckie 63 182 3,74 36229 3,97
3 | slaskie 38 061 4,10 22 380 4,25
4 | wielkopolskie 36 104 3,63 21989 3,85
5 | matopolskie 33948 3,76 18 979 3,98
6 | pomorskie 25211 3,43 16 291 3,59
7 | dolnoslaskie 27 128 3,44 15 665 3,55
8 | podkarpackie 27 920 3,79 14 982 4,00
9 | kujawsko-pomorskie 25 699 3,83 14173 4,01
10 | tédzkie 23 495 4,17 13933 4,42
11 |lubelskie 21347 4,03 10996 4,31
12 | zachodniopomorskie 17 995 3,10 10433 3,26
13 | warminsko-mazurskie 18 440 4,16 9 695 4,39
14 | podlaskie 14 741 4,19 7 968 4,56
15 | Swietokrzyskie 15 006 3,49 7379 3,77
16 | opolskie 11 103 3,49 6198 3,43
17 | lubuskie 9 857 3,86 5918 3,97
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Zrédfto: https://basiw.mz.gov.pl/

W wojewddztwie tédzkim rozktad hospitalizacji w tym zakresie przedstawia sie jak

ponizej:
Tabela 12. Liczba hospitalizacji w zakresie pediatrii
2019 rok 2020 rok
Lp. Nazwa Swiadczeniodawcy liczba Sredni czas liczba $redni czas
hospitalizacji | hospitalizacji [dni] | hospitalizacji | hospitalizacji [dni]
Instytut Centrum Zdrowia
1 Matki Polki 3477 4,38 1841 4,72
SPZ0Z Centralny Szpital
2 Kliniczny Uniwersytetu 2822 3,37 2053 3,55
Medycznego w todzi
Wojewddzkie
3 | Wielospecalistyczne Centrum |, ) 4,55 978 3,66
Onkologii i Traumatologii im.
M. Kopernika w todzi
4 Tomaszowskle. Centrum 1349 3,54 920 2,87
Zdrowia
5 Pabianickie Centrum 1215 327 776 327
Medyczne Sp. z 0.0.
Szpital Wojewddzki im.
6 Prymasa Kardynata Stefana 1221 3,35 762 4,83
Wyszynskiego w Sieradzu
7 Szpital Wojewddzki im. J.ana 1137 3,98 643 4,08
Pawta Il w Betchatowie
3 Powiatowy ZOZ w F"lotrkowm 1105 3,75 636 3,56
Trybunalskim
9 0Zw Leczycy 1027 4,11 591 4,14
SPZOZ Szpital Powiatowy Im.
10 Edmunda Biernackiego 940 5,82 490 4,61
w Opocznie
11 SPZ0OZ Wielun 886 4,23 440 4,46
Wojewddzki Szpital Zespolony
12 im. Stanistawa Rybickiego 855 4,92 422 5,28
w Skierniewicach
13 Zdun§kowolsk| Szpital 361 4,92 410 4,69
Powiatowy Sp. z 0.0.
14 Szpital Powiatowy 807 4,15 397 6,11
w Radomsku
15 7Z0Z w towiczu 695 4,09 366 4,36
16 Centrum Dializa Sp. z 0.0. 664 4,62 359 3,37
17 NZOZ "Kutnowski S"zpltal 633 5,79 309 4,78
Samorzadowy
18 | Poddebickie Centrum Zdrowia 596 3,02 299 4,44
Powiatowe Centrum
19 Medyczne Sp. Z.0.0. NZOZ 466 4,67 272 4,09
Szpital Powiatowy
Przychodnia Rejonowo
20 Specjalistyczna w Rawie 450 3,86 245 3,45
Mazowieckiej
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Wojewddzki Szpital

Brzezinach

21 Specjalistyczny im. Marii 434 3,5 208 6,62
Sktodowskiej - Curie w Zgierzu
22 Szpital Powiatowy w 285 503 170 572

N

neonatologii lll poziom referencyjny.

rédto: https://basiw.mz.gov.pl/

Instytut realizuje najwiecej swiadczedn w wojewddztwie tédzkim réwniez w zakresie

Instytut Centrum Zdrowia
Matki Polki

3461

10,34

3477

10,87

Wojewddzki Specjalistyczny
Szpital im. M. Pirogowa
w todzi

2159

5,66

1666

6,57

3

SP ZOZ Centralny Szpital
Kliniczny Uniwersytetu
Medycznego w todzi

309

9,66

201

9,02

Zrédto: https://basiw.mz.gov.pl/
*Noworodek wymagajqgcy normalnej opieki, Ciezka patologia noworodka > 30 dni, Noworodek wymagajqcy intensywnej terapii,
Noworodek wymagajqcy intensywnej opieki, Noworodek wymagajgcy szczegdlnej opieki, Noworodek wymagajgcy wzmozonego
nadzoru

Instytut jest rowniez jedynym $wiadczeniodawcg w wojewddztwie tédzkim, ktory realizuje
Swiadczenia w zakresie kardiologicznych zabiegéw interwencyjnych u dzieci do lat 18, w tym
przezskérne zamykanie przeciekdw z uzyciem zestawdw zamykajacych. To ok. 15% S$wiadczen
realizowanych w skali kraju.

1 Polska 1572 13,68 1446 15,85
2 mazowieckie 362 24,36 326 27,16
3 Slaskie 322 6,90 284 9,52
4 pomorskie 207 4,55 235 4,65
5 matopolskie 210 18,24 192 18,88
6 tédzkie 262 15,22 227 20,46
7 wielkopolskie 112 7,82 92 12,29
8 dolnoslaskie 97 7,06 90 7,67
Zrodto: https://basiw.mz.gov.pl/
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zakres swiadczen w woj.
tédzkim

chirurgia dziecieca - hospitalizacja

5

TAK

chirurgia dziecieca - hospitalizacja - leczenie
pecherzowego oddzielania naskdrka

1

TAK

chirurgia onkologiczna - hospitalizacja-
$wiadczenia udzielane osobom do ukonczenia
18. roku zycia ($wiadczenia finansowane
odrebnie w systemie Podstawowego
Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczen Opieki
Zdrowotnej, zwanym dalej ,,PSZ”)

TAK

kardiochirurgia dziecieca - hospitalizacja

TAK

neurochirurgia dziecieca - hospitalizacja

TAK

neurochirurgia dziecieca - hospitalizacja - Q31,
Q32, Q33*

TAK

operacje wad wrodzonych serca i wielkich
naczyn u dzieci do ukonczenia 1 roku zycia,
z wyfaczeniem operacji izolowanego
przewodu tetniczego Botalla

TAK

operacja wad serca i aorty piersiowej
w krazeniu pozaustrojowym u dzieci do lat 18

TAK

operacja wad serca i aorty piersiowej w
krgzeniu pozaustrojowym u dzieci do lat 18 -
hospitalizacja do swiadczenia
wysokospecjalistycznego

TAK

10

operacja wad serca i aorty piersiowej w
krgzeniu pozaustrojowym u dzieci do lat 18 -
hospitalizacja do $wiadczenia
wysokospecjalistycznego z IZW 9

TAK

11

operacje wad wrodzonych serca i wielkich
naczyn u dzieci do ukonczenia 1. roku zycia,
z wytgczeniem operacji izolowanego
przewodu tetniczego Botalla - hospitalizacja
do swiadczenia wysokospecjalistycznego

TAK

12

kardiologiczne zabiegi interwencyjne u dzieci
do lat 18, w tym przezskérne zamykanie
przeciekdw z uzyciem zestawow zamykajacych

TAK

13

kardiologiczne zabiegi interwencyjne u dzieci
do lat 18, w tym przezskérne zamykanie
przeciekdw z uzyciem zestawdw zamykajacych
- hospitalizacja do $wiadczenia
wysokospecjalistycznego 11

TAK

14

kardiologiczne zabiegi interwencyjne u dzieci
do lat 18, w tym przezskérne zamykanie
przeciekdw z uzyciem zestawow zamykajacych
- hospitalizacja do $wiadczenia
wysokospecjalistycznego 11 z powiktaniami*
lub<1r.z.

TAK

15

anestezjologia i intensywna terapia dla dzieci -
hospitalizacja

TAK

19
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neonatologia - hospitalizacja Ill poziom

16 . 3 TAK
referencyjny
neonatologia - hospitalizacja - lll poziom

17 | referencyjny - N20, N21, N22, N23, N24, 3 TAK
N25**

18 | pediatria - hospitalizacja 22 TAK

pediatria - hospitalizacja leczenie
19 ) . X 22 TAK
pecherzowego oddzielania naskérka

20 | nefrologia dziecieca hospitalizacja 2 TAK

21 | otorynolaryngologia dziecieca hospitalizacja 3 TAK

otorynolaryngologia dziecieca hospitalizacja -
C05G, CO5H, C06G, CO6H, CO7G, CO7H, CO7I
otorynolaryngologia - hospitalizacja
Swiadczenia udzielane osobom do ukonczenia
23 P N 12 TAK
18. roku zycia (Swiadczenia finansowane

odrebnie w PSZ)
24 | okulistyka dziecieca - hospitalizacja 1 TAK

22 1 TAK

okulistyka dziecieca - hospitalizacja - B18G,
B19G
Zrédto: https://basiw.mz.gov.pl/

* Choroby krwotoczne naczyri mézgowych - remodeling naczyri z zastosowaniem stentu, Choroby krwotoczne naczyri mézgowych -
duzy endowaskularny zabieg naprawczy, Choroby krwotoczne naczyi mézgowych - Sredni endowaskularny zabieg naprawczy
**Noworodek wymagajqgcy normalnej opieki, Ciezka patologia noworodka > 30 dni, Noworodek wymagajqgcy intensywnej terapii,
Noworodek wymagajqcy rozszerzonej diagnostyki, Noworodek wymagajqcy szczegdlnej opieki, Noworodek wymagajqgcy wzmozonego
nadzoru

25 1 TAK

5.2. Dane o udzielanych swiadczeniach zdrowotnych w jednostce

ICZMP oferuje najmtodszym pacjentom réwniez swiadczenia dla dzieci w ramach SOR oraz
leczenie szpitalne z zakresu alergologii dzieciecej, endokrynologii dzieciecej, gastroenterologii
dzieciecej, immunologii klinicznej dzieciecej, urologii dzieciecej, czy tez ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu dzieciece;j.

W Instytucie udzielane sg réwniez swiadczenia dla pacjentéw dorostych m.in. w zakresie
potoznictwa i ginekologii na Il poziomie referencyjnosci, anestezjologii i intensywnej terapii,
onkologii, chirurgii onkologicznej, choréb metabolicznych, diabetologii, endokrynologii,
kardiologii, genetyki, leczenia osteoporozy, audiologii i foniatrii, chemioterapii z zakresem
skojarzonym, gastroenterologii, otolaryngologii, leczenia cukrzycy z zastosowaniem pompy
insulinowej, chemioterapii, dializoterapii otrzewnowej oraz swiadczenia SOR i Izby Przyje¢.

Wykaz kluczowych dziedzin w odniesieniu do swiadczen objetych inwestycja przedstawia
ponizsze zestawienie.

Tabela 16 Wykaz kluczowych dziedzin w odniesieniu do Swiadczen objetych inwestycjg

Lp. Nazwa produktu kontraktowego

1 | nefrologia dziecieca - hospitalizacja

2 | anestezjologia i intensywna terapia dla dzieci - hospitalizacja

3 | pediatria - hospitalizacja

20
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pediatria - hospitalizacja - leczenie pecherzowego oddzielania naskérka

5 | neonatologia - hospitalizacja lll poziom referencyjny

6 | neonatologia - hospitalizacja - Ill poziom referencyjny - N20, N21, N22, N23, N24, N25*

7 | chirurgia dziecieca - hospitalizacja

8 | chirurgia dziecieca - hospitalizacja - leczenie pecherzowego oddzielania naskérka

9 | chirurgia onkologiczna - hospitalizacja- Swiadczenia udzielane osobom do ukoriczenia 18. roku
zycia (Swiadczenia finansowane odrebnie w PSZ)

10 | kardiochirurgia dziecieca - hospitalizacja

11 | neurochirurgia dziecieca - hospitalizacja

12 | neurochirurgia dziecieca - hospitalizacja - Q31, Q32, Q33**

13 | ortopedia i traumat narz ruchu dziecieca - hospitalizacja

14 | okulistyka dziecieca - hospitalizacja

15 | okulistyka dziecieca - hospitalizacja - B18G, B19G***

16 | operacja wad serca i aorty piersiowej w krgzeniu pozaustrojowym u dzieci do lat 18

operacja wad serca i aorty piersiowej w krgzeniu pozaustrojowym u dzieci do lat 18 - hospitalizacja

17 do $wiadczenia wysokospecjalistycznego

18 operacja wad serca i aorty piersiowej w krgzeniu pozaustrojowym u dzieci do lat 18.- hospitalizacja
do swiadczenia wysokospecjalistycznego z IZW 9

19 kardiologiczne zabiegi interwencyjne u dzieci do lat 18, w tym przezskdrne zamykanie przeciekdow
z uzyciem zestawow zamykajgcych

20 kardiologiczne zabiegi interwencyjne u dzieci do lat 18, w tym przezskdrne zamykanie przeciekdow

z uzyciem zestawdw zamykajgcych - hospitalizacja do swiadczenia wysokospecjalistycznego 11

kardiologiczne zabiegi interwencyjne u dzieci do lat 18, w tym przezskérne zamykanie przeciekdéw
21 |z uzyciem zestawdw zamykajacych - hospitalizacja do Swiadczenia wysokospecjalistycznego 11
z powiktaniami* lub<1 r.z.

otorynolaryngologia - hospitalizacja- S$wiadczenia udzielane osobom do ukoriczenia 18. roku zycia

22
(Swiadczenia finansowane odrebnie w PSZ)

23 | otorynolaryngologia dziecieca - hospitalizacja

24 | otorynolaryngologia dziecieca - hospitalizacja - C05G, CO5H, C06G, CO6H, CO7G, CO7H, CO71****

55 operacje wad wrodzonych serca i wielkich naczyn u dzieci do ukonczenia 1. roku zycia,
z wytgczeniem operacji izolowanego przewodu tetniczego botalla

operacje wad wrodzonych serca i wielkich naczyn u dzieci do ukonczenia 1 roku zycia,

26 |z wytgczeniem operacji izolowanego przewodu tetniczego botalla - hospitalizacja do swiadczenia
wysokospecjalistycznego

Zrédto: https://basiw.mz.gov.pl/

*Noworodek wymagajqgcy normalnej opieki, Ciezka patologia noworodka > 30 dni, Noworodek wymagajqcy intensywnej terapii,
Noworodek wymagajqcy rozszerzonej diagnostyki, Noworodek wymagajqcy szczegdlnej opieki, Noworodek wymagajqcy wzmozonego
nadzoru
**Choroby krwotoczne naczyri mézgowych - remodeling naczyri z zastosowaniem stentu, Choroby krwotoczne naczyri mézgowych -
duzy endowaskularny zabieg naprawczy, Choroby krwotoczne naczyri mézgowych - Sredni endowaskularny zabieg naprawczy
***Usuniecie zacmy - kategoria I, Usuniecie zacmy - kategoria Il
****| eczenie zaburzen stuchu za pomocq implantéw slimakowych, Leczenie zaburzeri stuchu za pomocq implantéw pniowych, Leczenie
zaburzer stuchu za pomocq implantéw ucha srodkowego, Leczenie zaburzeri stuchu za pomocq innych wszczepialnych elektronicznych
protez stuchu, Wymiana procesora mowy implantéw slimakowych i do pnia mézgu, Wymiana procesora mowy implantéw ucha
srodkowego, Wymiana przetwornika mowy implantow na przewodnictwo kostne

21
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6. STRATEGIE | KIERUNKI ROZWOJU OPIEKI MEDYCZNEJ
6.1. Strategie rozwoju w jakie wpisuje sie program inwestycyjny
Program wpisuje sie w zatozenia dokumentéw strategicznych tj.:

» Zdrowa Przysztosé. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywqg do 2030 r. i pozostaje w zgodzie z kierunkiem interwencji 3: Poprawa
dostepnosci i efektywnosci opieki zdrowotnej poprzez rozwdj i modernizacje
infrastruktury systemu ochrony zdrowia.

Zgodnie z treécig dokumentu, w przypadku 66% (ponad 862 tys. m?) powierzchni komérek
organizacyjnych/ funkcjonalnych szpitali (m.in. bloki operacyjne, pracownie
diagnostyczne, sterylizatornie, apteki) ,gtéwne elementy infrastruktury budynkéw (tj.
konstrukcja budynku, wykonczenie, instalacje, wyposazenie) wymagajq interwencji
W ciggu najblizszych 3 lat, z czego 7% w trybie pilnym (niezwtocznie). Niewiele ponad 1/3
(34%) powierzchni komédrek organizacyjnych/funkcjonalnych szpitali jest obecnie
w optymalnym stanie technicznym. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze w perspektywie
najblizszych lat réwniez one ulegng zuzyciu i bedg wymagaty podjecia dziatan
modernizacyjnych w celu dostosowania do aktualnych trendéw medycznych
i technologicznych, wyeliminowania ryzyka awaryjnosci oraz zapewnienia
bezpieczenstwa pacjentdw i wysokiej jakosci Swiadczen zdrowotnych”.

»lnwestycje w wymiane aparatury i sprzetu medycznego sg konieczne z uwagi na ciagty
rozwdj technologii medycznych, ktéry wptywa na konieczno$é ciggtego udoskonalania
narzedzi, ktorymi postugujg sie specjali$ci. Postep w medycynie, organizacji ochrony
zdrowia, technice i informatyce oraz zwiekszone wymagania prawne obligujg do
wprowadzania zmian dotyczgcych wielkosci i jakosci zasobdw szpitalnych. Jest to istotne
zaréwno z powodow zwiekszania mozliwosci diagnostycznych i terapeutycznych, a takze
tworzenia nowych procedur i terapii przez wiodgce osrodki naukowo-badawcze. Ponadto,
uzytkowanie wyeksploatowanego i starego sprzetu medycznego moze powodowac
powstawanie btedow w diagnozach oraz stosowanie nieskutecznej oraz drogiej terapii”.

Zaplanowane w ramach inwestycji dziatania, tj. budowa oraz przebudowa powierzchni
medycznej, zakup nowoczesnego sprzetu i aparatury medycznej, przyczynig sie do
realizacji zatozen wskazanego dokumentu.

> Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywgq do 2030 r.)
i pozostaje w zgodzie z dziataniem: Wsparcie podmiotéw leczniczych udzielajgcych
Swiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci w zakresie: ginekologii, potoznictwa,
neonatologii, pediatrii, geriatrii, opieki diugoterminowej oraz opieki paliatywnej
i hospicyjne;.

Zgodnie z trescig dokumentu, ,Poziom jakosci systemu opieki zdrowotnej w Polsce jest
jednym z najnizszych w Europie. (...) W Polsce zty stan zdrowia jest jedng z podstawowych
przyczyn pozostawania bez pracy (choroba i niepetnosprawnosc¢ sg trzecig w kolejnosci
przyczyng pozostawania biernym zawodowo). Posrednie, bezposrednie oraz
niematerialne koszty chordb, tj. koszty leczenia, zmniejszenie dochoddow, wczesniejsze
odejscie z rynku pracy, obcigzajg przede wszystkim osoby chore oraz ich rodziny, ale
rownoczesnie powodujg wzrost obcigzenia dla budzetu panstwa”. Niezmiernie wazna
w tym aspekcie jest zatem poprawa efektywnosci systemu opieki zdrowotnej do czego
przyczyni sie planowana inwestycja m.in. przez budowe Bloku Operacyjnego
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Pediatrycznego, zwanego dalej ,BOP”, przebudowe powierzchni bud B oraz zakup
nowoczesnego sprzetu oraz aparatury medycznej.

> Strategia Rozwoju Wojewddztwa tddzkiego 2030 i pozostaje w zgodzie z kierunkiem
dziatania: 2.2.2. Poprawa dostepnosci i jakosci ustug ochrony zdrowia, m.in. przez rozwdj
infrastruktury ochrony zdrowia, w tym infrastruktury oddziatéw obserwacyjno-zakaznych
w szpitalach oraz infrastruktury kryzysowej gotowej do uruchomienia np. w sytuacji
pandemii.

Zgodnie z trescig dokumentu ,z uwagi na nieréwny dostep do ustug medycznych na
obszarze wojewddztwa tédzkiego konieczny bedzie dalszy rozwdj infrastruktury ochrony
zdrowia oraz wspieranie ksztatcenia kadr medycznych i zwiekszanie liczby personelu
medycznego”. Zaplanowane w ramach inwestycji dziatania tj. budowa oraz przebudowa
powierzchni medycznej, zakup nowoczesnego sprzetu i aparatury medycznej przyczyni sie
do realizacji wskazanego zatozenia Strategii Rozwoju Wojewddztwa tddzkiego 2030.

Ponadto program wykazuje zgodnos¢ z:

> Wojewddzkim Planem Transformacji Wojewddztwa tdédzkiego na lata 2022-2026,
w tym w szczegdlnosci z rekomendacjg: Rozwdj i modernizacja infrastruktury ochrony
zdrowia

> Rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2022 r. w sprawie okreslenia
priorytetowych dziedzin medycyny (Dz. U. poz. 2814), wsrdd ktérych wskazano chirurgie
dziecieca oraz pediatrie

> celami polityki zdrowotnej oraz kierunkami interwencji okreslonymi w dokumencie
Zdrowa Przysztosc, ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony, Zdrowia na lata 2021
2027, z perspektywq do 2030 r.

> celami Strategii Polityki Zdrowotnej Wojewddztwa tédzkiego na Lata 2021-2027, w tym
celem nadrzednym strategii: Poprawa stanu zdrowia mieszkancow

7. OPIS INWESTYCJI

7.1. Cel ogdlny programu oraz cele szczegdtowe stuigce realizacji celu gtdwnego wraz
z uzasadnieniem koniecznosci podjecia dziatan inwestycyjnych

CEL GROWNY INWESTYCJI
Poprawa jakosci, dostepnosci, a takie skutecznosci diagnostyki i leczenia pacjentow
pediatrycznych, szczegdlnie noworodkow z wadg wrodzonq i dzieci po urazie, przez budowe
nowego kompleksu BOP wraz z Centralng Sterylizatorniq, zwanq dalej ,,CS”, utworzenie
pierwszego ogdlnokrajowego Osrodka ECMO wraz z kompleksem Intensywnej Terapii, zwanego
dalej ,0IT”, modernizacja pracowni Diagnostyki Obrazowej, Stacji Dializ oraz Klinik
Otolaryngologii i Okulistyki.

CELE SZCZEGOtOWE INWESTYCJI
Cel gtdwny przedsiewziecia zostanie osiggniety dzieki realizacji ponizszych celéw szczegétowych:

1. Zwiekszenie jakosci diagnostyki oraz skrécenie procesu diagnostycznego przez
zastosowanie nowoczesnej aparatury oraz sprzetu.

2. Zwiekszenie kompleksowosci s$wiadczonych ustug przez wyposazenie jednostki
w niezbedny sprzet m.in. aparaty RTG, aparaty USG, tomografy, respiratory, aparaty
ECMO, aparaty do pomiaréw hemodynamicznych, aparaty do ciggtej terapii
nerkozastepcze;j.
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3. Zwiekszenie funkcjonalnosci BOP, obszaru OIT oraz innych komdrek organizacyjnych
znajdujacych sie w sasiedztwie funkcjonujgcego, nowoczesnego SOR-u przez budowe
nowego budynku BOP oraz przebudowe i dostosowanie dostepnych powierzchni do
potrzeb m.in. kompleksu OIT. Obecnie sale, w szczegdlnosci sale zabiegowe, s3
kubaturowo za mate dla pomieszczenia kilku zespotéw operacyjnych oraz mozliwosci
uzycia specjalistycznego sprzetu.

4. Zwiekszenie mozliwosci zabiegowych BOP oraz opieki na OIT przez zwiekszenie liczby sal
operacyjnych i gabinetéw zabiegowych, tézek intensywnej terapii oraz wyposazenie ich w
nowoczesng aparature i sprzet niezbedny do ratowania zycia. Realizacja celu przyczyni sie
do zwiekszenia liczby wykonywanych operacji planowych oraz operowanych i leczonych
w Instytucie dzieci, wptynie na zwiekszenie liczby pacjentéw przyjmowanych w trybie
pilnym, skrécenia czasu oczekiwania na przyjecie do szpitala. Wyposazenie BOP w
nowoczesny sprzet i aparature zmniejszy ryzyko wystepowania komplikacji $réd i po
operacyjnych, a co za tym idzie w efekcie skrdocenia czasu pobytu pacjenta w szpitalu.

5. Zwiekszenie wykorzystania potencjatu medycznego personelu szpitala przez budowe
nowej oraz reorganizacje dostepnej przestrzeni ICZMP, a takze zakup nowoczesnej
aparatury i sprzetu. Dzieki inwestycji zwiekszy sie liczba wykonywanych procedur
medycznych, utatwione bedzie budowanie wielospecjalistycznego  zespotu,
organizowanie wspodlnych spotkan w celu omawiania i rozwigzywania problemoéw
pacjentéw oraz szkolenie personelu medycznego. Wyposazenie sal operacyjnych
w systemy audiowizualne oraz mozliwos¢ transmisji i nagrywania obrazu pozwoli na
wykorzystanie nagran w celach edukacyjnych.

6. Poprawa komfortu pobytu pacjentéw oraz ich opiekundéw przez stworzenie bezpiecznego,
funkcjonalnego, przyjaznego oraz atrakcyjnego srodowiska, w ktérym chore dziecko
bedzie przebywato w otoczeniu swoich bliskich i przyjaciét. Nowe pomieszczenia sprawia,
ze proces usypiania, wybudzania pacjenta po zabiegu operacyjnym bedzie dla niego
przyjemniejszy. Umozliwig réwniez rodzicom towarzyszenie pacjentom po zabiegach
operacyjnych. Przestrzenie wspdlne zmodernizowanych klinik bedg zorganizowane tak,
aby dziecko nie czuto sie zagubione i aby zawsze mogto trafi¢ do swojej sali. Przestrzen
wspolna umozliwi dziecku ogladanie bajek, stuchanie muzyki czy czytanie ulubionych
ksigzek w ciszy, ale tez zabawe z réwiesnikami. tdzka na salach beda dostosowane do
wieku i potrzeb dziecka. W sali dziecko bedzie mogto zatrzymac¢ swojg ulubiong
,przytulanke”, poduszke czy kocyk. W sytuacji indywidualnej potrzeby zwiekszajacej
bezpieczenstwo i komfort matego pacjenta bedzie mozliwosc¢ instalacji ulubionej nocnej
lampki, wtgczenia muzyki itp. W salach zabiegowych bedzie wykorzystywany sprzet do
wyswietlania obrazéw i scen zwtaszcza z natury. Dziecko bedzie miato mozliwos$¢ statego
kontaktu z rodzicem, opiekunem, z rodzenstwem. Zapewniony bedzie tatwy dostep do
budynku, réwniez dla oséb z niepetnosprawnosciami.

7. Zwiekszenie bezpieczenstwa pacjentdow oraz personelu medycznego przez
przystosowanie powierzchni szpitala do warunkdw, jakie obecnie wymagane s3
przepisami prawa w zakresie bezpieczenstwa pozarowego (w szczegdlnosci w zakresie
wszelkich koniecznych systemoéw takich jak System Sygnalizacji Pozaru, Diwiekowy
System Ostrzegania, oswietlenie awaryjne, wydzielenie stref dymoszczelnych),
zastosowanie nowoczesnego sprzetu, bardziej ergonomicznych stanowisk pracy dla
personelu. Wieksza sprawnos¢ i bezawaryjnos¢ zakupionych urzadzen, jak rowniez
dostep do nowych technologii wptynie na poprawe bezpieczenstwa przebywajacych w
instytucie oséb. Dzieki nowoczesnemu projektowi, dopasowaniu pomieszczen i
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wyposazeniu w sprzet znacznie zwiekszy sie bezpieczenstwo pracy personelu szpitala
m.in. ze wzgledu na brak koniecznosci dZzwigania i przemieszczania ciezkiego sprzetu.

8. Zmniejszenie ryzyka wystgpienia zakazen szpitalnych. Budowa nowoczesnej CS ze
specjalistycznym systemem znakowania i kontroli narzedzi, wtasciwy uktad pomieszczen
na BOP pozwoli zapewni¢ wzmozony rezim sanitarny i zachowanie strefy septycznej
i aseptycznej oraz jednokierunkowy ruch pacjentéw i materiatu sterylnego co przyczyni
sie do zmniejszenia ryzyka zakazen szpitalnych i zwigzanych z tym powiktan.
Wprowadzenie jednokierunkowego ruchu pacjentdw oraz materiatu sterylnego jest
bardzo wazne w sytuacji standw zagrozenia epidemiologicznego (np. pandemii COVID-19).

ZAKRES INWESTYCJI

Inwestycja przewiduje :

1) budowe nowego kompleksu BOP wraz z Centralng Sterylizatornig;
2) przebudowe uwolnionej powierzchni (po obecnym BOP):
a) utworzenie pierwszego ogdlnokrajowego Osrodka ECMO wraz z kompleksem Intensywnej
Terapii,
b) modernizacje pracowni Diagnostyki Obrazowej, Stacji Dializ oraz Klinik Otolaryngologii
i Okulistyki wraz z czescig powierzchni obstugi pacjenta.

Graficzne rozmieszczenie planowanej inwestycji przedstawia ponizsza mapa.

LEGENDA

Obszar realizacji zadania nr 1:

Obszar pr Y -owania terenu
zpl ym budynk
h1
Bloku Op
Pediatrycznego wraz z Centralng Sterylizatorniq .

E Planowana stacja trafo s1

Obszar reallzacji zadania nr 2:

Obszar bud. B podlegalacy przebudowle na
potrzeby utworzenia O$rodka ECMO wraz z
Kompleksem Intensywnej Terapii, pracowni

Diagnostyki Obrazowej, Stacji Dializ, Kliniki
Otolaryngologll, Okulistykl oraz powlerzchnl

obstugi pacjenta I
| |l»|;»il E I ‘
n’ll ? —

Budynek B

o -

Rysunek 1 Graficzna wizualizacja.

Program inwestycyjny zostat podzielony na dwa zadania:

1) Zadanie 1. Budowa Bloku Operacyjnego Pediatrycznego wraz z Centralng Sterylizatornig;
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2) Zadanie 2. Przebudowa powierzchni na potrzeby utworzenia Osrodka ECMO wraz
z kompleksem Intensywnej Terapii, przebudowa pracowni Diagnostyki Obrazowej, Stacji
Dializ, Kliniki Otolaryngologii, Okulistyki oraz powierzchni obstugi pacjenta.

Obecny BOP, CS, Odziat Intensywnej Terapii, sala wybudzen oraz pozostate powierzchnie
objete inwestycjg zostaty utworzone blisko 35 lat temu. Nie spetniajg minimalnych wymogéw
stawianych takim jednostkom, nie odpowiadajag na wspdtczesne wyzwania w zakresie
funkcjonalnosci, jakosci sprzetu i wyposazenia, wymogdéw i zabezpieczend technicznych oraz
wymogow sanitarno-epidemiologicznych i przeciwpozarowych. Uzywany sprzet i wyposazenie
jest przestarzate i wyeksploatowane, ulega licznym awariom.

Zaréwno zaplecze lokalowe jak i sprzetowe nie stwarza mozliwosci do zaspokojenia
ogromnego zapotrzebowania na ustugi medyczne s$wiadczone w ramach BOP, Oddziatu
Intensywnej Terapii, Kliniki Otolaryngologii, Kliniki Okulistyki, Stacji Dializ czy tez Pracowni
Diagnostyki Obrazowe;.

Inwestycja zardwno z uwagi na jej charakter, zakres rzeczowy, planowane do osiggniecia
cele jakosciowe i ilosciowe, jak rdwniez Wnioskodawce, ma strategiczny charakter z punktu
widzenia realizacji zatozen rozwoju systemu ochrony zdrowia w kraju, a w szczegdlnosci
w zakresie realizacji programéw kompleksowej opieki nad pacjentem pediatrycznym
i koncentracji danego rodzaju specjalistycznych ustug w ramach najwiekszych jednostek
0 najwyzszym stopniu referencyjnosci.

Wizualizacje planowanej inwestycji przedstawia grafika na kolejnej stronie:
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Rysunek 2 Plan wnetrza budynku.

| ZADANIE
Budowa Bloku Operacyjnego Pediatrycznego wraz z Centralng Sterylizatornia

Nowy obiekt BOP wraz z CS (budynek 1-kondygnacyjny o pow. do ok. 4 000 m?),
stanowigcy odrebng strefe pozarowa powstanie na dziatkach bedgcych wtasnoscig ICZMP,
w bezposrednim sgsiedztwie oddanego do uzytku w 2020 r. nowoczesnego SOR-u z lgdowiskiem
dla helikopterow. Catos¢ zostanie skomunikowana krétkim tgcznikiem pozwalajgcym na szybki
transport pacjentéw pomiedzy tymi jednostkami. Przygotowanie terenu pod budowe bedzie
wymagac przeniesienia posadowionej pod estakada istniejgcej trafostacji zasilajgcej szpital,
wyburzenia pustostanu po trafostacji, przeprowadzenia prac rozbiérkowych ponad 30-letnigj
niefunkcjonalnej, wyeksploatowanej estakady oraz niewielkiego wyniesionego na poziom 1
parkingu niespetniajgcego swej pierwotnej funkcji.

W fazie przygotowania zostanie opracowana dokumentacja projektowa. W fazie realizacji
wykonane zostang prace budowlane, roboty instalacyjne, przytgcza obiektu do mediéw oraz prace
wykonczeniowe. Wykonane zostang instalacje, w tym elektryczna, odgromowa, centralnego
ogrzewania, teletechniczna, klimatyzacji, wentylacji mechanicznej, wodno-kanalizacyjna, gazéw
medycznych, IT oraz przeprowadzony zostanie montaz agregatu pragdotwdrczego stanowigcego

zasilanie awaryjne dla obiektu. Przebudowie bedzie podlegat istniejgcy uktad komunikacyjny drég
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oraz chodnikéw. Teren wokdét kompleksu zostanie utwardzony wykonane zostang nasadzenia.
Z uwagi na koniecznos¢ realizacji robdt budowlanych przy istniejgcym zespole obiektéw planuje
sie zastosowanie w jak najwiekszym zakresie technologii modutowej, o znacznym stopniu
prefabrykacji.

W ramach bloku operacyjnego zostanie utworzonych :

1)

7 sal operacyjnych (1 sala ogdlna, 1 sala chirurgiczna, 2 sale ortopedyczne, 1 sala

laryngologiczna, 1 sala neurochirurgiczna i 1 sala okulistyczna);

liczby stanowisk do 12);

3) sale przygotowania pacjenta (tgcznie 8 stanowisk);

4) Ssluzy pacjenta;
5) pokoje personelu;
6)

9-tézkowa sala wzmozonego nadzoru poznieczuleniowego (z mozliwoscig zwiekszenia

pomieszczenia sanitarne oraz inne pomieszczenia, w tym niezbednego zaplecza

logistycznego tj. magazyn lekdéw, narzedzi sterylnych, sprzetu jednorazowego, czystej
bielizny, sprzetu i aparatury, implantéw, pro morte, pomieszczenie do przygotowywania

preparatéw histopatologicznych.

Ze wzgledu na przestarzate i wyeksploatowane wyposazenie, projekt obejmuje takze zakup
kompleksowego wyposazenia niezbednego do funkcjonowania BOP oraz CS.

Tabela 17. Wysokospecjalistyczny sprzet zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca
2012 r. w sprawie wykazu wyrobéw medycznych o szczegélnym znaczeniu dla zabezpieczenia
potrzeb zdrowotnych oraz zakresu informacji o tych wyrobach (Dz. U. poz. 895)
Rodzaj wyrobu . . . .
Lp. medycznego Nazwa wyrobu medycznego Komorka organizacyjna Liczba
Aparat RTG z raljnlen'lem C-Sala BOP 1
Neurochirurgiczna
Aparat O-arm z oprzyrzagdowaniem — Sala
. . . BOP 1
1 rentgenowski Neurochirurgiczna
" | do radioterapii Aparat RTG z ramieniem C — Sala
. . BOP 1
srédoperacyjne Ortopedyczna 1
Aparat RTG z ramieniem C — Sala BOP 1
Ortopedyczna 2

Tabela 18. Inne wysokospecjalistyczne wyroby medyczne nie ujete w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 30 lipca 2012 r. w sprawie wykazu wyrobéw medycznych o szczegdlnym znaczeniu dla zabezpieczenia
potrzeb zdrowotnych oraz zakresu informacji o tych wyrobach
Lp. Nazwa wyrobu medycznego Komérka organizacyjna Liczba
1. Mikroskop operacyjny - Sala Okulistyczna (operacyjna) BOP 1

Laser okulistyczny 810 z wyposazeniem — Sala Okulistyczna
2. . BOP 1
(operacyjna)
3. | Aparat do kriochirurgii oka— Sala Okulistyczna (operacyjna) BOP 1
Aparat do fakoemulsyfikacji i witrektomii — Sala
4. . . BOP 1
Okulistyczna (operacyjna)
Spektralna Optyczna Koherentna Tomografia (SOCT ) —
5. . . BOP 1
Sala Okulistyczna (operacyjna)
6. Aparat do eIektrof|ZJoIog||.- — Sala Okulistyczna BOP 1
(operacyjna)
Zestaw endoskopowy do urologii dzieciecej - Sala
7. . . . BOP 1
Chirurgiczna (operacyjna)
8. Aparat USG BOP 4
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9. Sterylizator niskotemperaturowy — plazmowy CS 1
Zestaw laparoskopowo-egzoskopowy z kamerg ICG
1 B 1
0 (4K/3D) op
11 Robot do wykonywania zablegoYV I|'totrypSJ| kamieni BOP 1
nerkowych u dzieci

Tabela 19. Pozostate wyposazenie
Wyposazenie socjalno-bytowe (m.in. regaty na odziez/leki, szafy medyczne, wieszaki na obuwie,
1. | dystrybutory odziezy, kosze na odpady, dozowniki, podajniki, szafki, wieszaki, krzesta, tawki, wozki

transportowe)
) Wyposazenie biurowo-administracyjne (m.in. biurka, stoty, kontenery, fotele, taborety, szafy na
" | dokumenty)
3 Zakupy informatyczne (m.in. instalacje WiFi, instalacje monitoringu, swiche, routery, serwery, sprzet

komputerowy, niszczarki)

Przedmiotowa inwestycja stanowi odpowiedZ na duze zapotrzebowanie na ustugi
medyczne z zakresu postepowania chirurgicznego, takze zwigzane z dziatajgcym w ICZMP SOR-
em. Zgodnie z rejestrami wtasnymi ICZMP, aktualnie na zabieg operacyjny z zakresu: okulistyki
oczekuje ok. 200 pacjentdw, otolaryngologii ok. 1 400 pacjentéw, ortopedii ok. 870 pacjentéw.
Zabiegi operacyjne z zakresu neurochirurgii zwykle dotyczg przypadkéw nagtych i realizowane sg
na biezgco. Na dzien 11 kwietnia 2023 r. liczba mtodych pacjentéw oczekujgcych na przyjecie do
Kliniki Chirurgii i Urologii Dzieciecej ICZMP wynosita az 239 osdb, a sredni czas oczekiwania na
przyjecie ponad 3 miesigce.

Obecny zty stan techniczny BOP, wyeksploatowany sprzet, niewystarczajgca liczba sal
operacyjnych (6 sal), wcigz rosngca liczba mtodych pacjentéw, w tym pacjentéow przyjmowanych
na SOR, powoduje zdarzenia, w ktérych planowana operacja nie moze sie odby¢ ze wzgledu na
pojawienie sie przypadku pilnego. Sytuacja ta jest szczegdlnie obcigzajgca dla pacjentow
przygotowanych psychicznie na przeprowadzenie planowanego zabiegu. Ponadto w przypadku
petnego obtozenia wszystkich sal operacyjnych moze dojs¢ do sytuacji, w ktérej pilny do
zoperowania pacjent musi poczeka¢ na zabieg operacyjny, co moze generowa¢ u niego
nieprzewidziane komplikacje.

Dzieki inwestycji stworzone zostang optymalne warunki do bezpiecznego, zgodnego
z zasadami aseptyki przeprowadzenia zabiegdw operacyjnych. Uktad pomieszczern pozwoli
zapewni¢ wzmozony rezim sanitarny i zachowanie strefy septycznej i aseptycznej oraz
jednokierunkowy ruch pacjentéw i materiatu sterylnego. Dzieki inwestycji zwiekszy sie liczba
wykonywanych procedur medycznych, utatwione bedzie budowanie wielospecjalistycznego
zespotu, organizowanie spotkan w celu omawiania problemdéw pacjentéw oraz szkolenie
personelu medycznego. Wyposazenie sal operacyjnych w systemy audiowizualne i mozliwos¢
transmisji i nagrywania obrazu pozwoli na wykorzystanie nagran w celach edukacyjnych, co
pozytywnie wptynie na rozwéj kadry medycznej.

Zaprojektowany BOP nie bedzie obejmowat ,,czesci brudnej“ na co pozwala zastosowanie
sie do przepisdw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2022 r. poz. 402), umozliwiajgcych ewakuacje
zuzytych materiatéw pooperacyjnych tg sama droga, ktérg byty dostarczane, czyli przez
komunikacje czyste, pod warunkiem zastosowania szczelnych opakowan transportowych.

BOP bedzie obejmowat wytacznie ,$ciezke czysty”.
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Materiat skazony z bloku operacyjnego i oddziatéw dostarczany bedzie do CS. Tace
z narzedziami bedy umieszczane w koszach lub pojemnikach sterylizacyjnych i razem z nimi
umieszczane w kontenerach, ktére po odpowiednim oznakowaniu i zaplombowaniu przewozone
bedga na terenie zamknietym szczelnymi wdézkami.

Wdzki przewozgce materiat skazony zostang wprowadzone przez pracownika transportu
z zewnetrznego traktu do komory przyje¢ zlokalizowanej w strefie brudnej CS, nastepnie
w komorze przyje¢ narzedzia wyjmowane bedg z pojemnikéw transportowych, koszy
i pojemnikéw sterylizacyjnych i wyktadane na stét do sortowania. Puste opakowania zewnetrzne
kierowane bedg do pomieszczenia mycia wézkéw i kontenerdw, wyposazonego w automatyczng
myjnie do mycia przedmiotéw wielkogabarytowych. Powstanie rowniez niezalezny zespét do
mycia recznego. Dodatkowo “czes¢ brudna” bedzie wyposazona w nieprzelotowg myjnie do
dezynfekcji szczegdlnie skazonego materiatu. Narzedzia do mikrochirurgii oraz przyrzady
posiadajgce skomplikowane ksztatty (takie jak gwinty, zawiasy, zatrzaski, zagbki) bedg wstepnie
myte w myjni ultradzwiekowej, ktora bedzie miata na celu usuniecie zanieczyszczen (gtdwnie
organicznych) z trudno dostepnych powierzchni.

,Czes¢ brudna” zostanie zlokalizowana w CS ze specjalistycznym systemem
znakowania i kontroli narzedzi.
CS podzielona bedzie na trzy strefy:

1) brudng, przeznaczong do przyjmowania, sortowania, mycia, dezynfekcji wstepnej i wtasciwej
narzedzi chirurgicznych, aparatury medycznej, mycia i dezynfekcji wézkéw i elementow
transportowych, gromadzenia narzedzi fabrycznie nowych oraz przechowywania zapaséw
srodkéw dezynfekcyjnych i przygotowywania z nich roztwordéw roboczych;

2) czysty, przeznaczong do suszenia wydezynfekowanych narzedzi i aparatury, przegladania
i sktadania bielizny operacyjnej, pakietowania zestawdw operacyjnych i zabiegowych,
zatadunku przygotowanych wsadow do sterylizatorow, gromadzenia narzedzi fabrycznie
nowych, tworzenia i archiwizacji dokumentacji procesdéw sterylizacji;

3) sterylng, przeznaczong do wytadunku wysterylizowanych materiatéw ze sterylizatoréw, ich
magazynowania i wydawania na oddziaty szpitalne lub odbiorcom spoza szpitala.
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Rysunek 3 Planowany uktad pomieszczen.
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Zakres rzeczowy inwestycji obejmuje:
1. Przeprowadzenie prac projektowych oraz uzyskanie niezbednych pozwolen.

2. Przeniesienie stacji trafo znajdujgcej sie pod prowadzacg do budynku B ICZMP (Szpital
Pediatryczny) estakadg oraz wybudowanie nowej stacji transformatorowej wyposazonej
w agregat prgdotwdrczy stanowigcy zasilanie rezerwowe.

3. Przygotowanie terenu pod budowe: wyburzenie ponad 30-letniej niefunkcjonalnej,
wyeksploatowanej estakady, niewielkiego wyniesionego na poziom 1 parkingu
niespetniajgcego swojej pierwotnej funkcji oraz budynku po przeniesionej stacji
transformatorowe;.

4. Wykonanie fundamentéw oraz kondygnacji parteru budynku przy zastosowaniu, w jak
najwiekszym zakresie, technologii modutowej o znacznym stopniu prefabrykacji.

5. Wykonanie stropodachu wraz z odwodnieniem.
6. Montaz stolarki okiennej i drzwi zewnetrznych.

7. Wykonanie niezbednych instalacji, w tym instalacji elektrycznych, odgromowych,
teletechnicznych, centralnego ogrzewania, klimatyzacji, wentylacji mechanicznej, wodno-
kanalizacyjnych, gazéw medycznych, przytgczy obiektu do medidow. Powierzchnie zostang
dostosowane do obowigzujgcych wymogdéw sanitarno-epidemiologicznych oraz przepiséw
przeciwpozarowych.

8. Wykonanie systemu integracji bloku operacyjnego — zarzadzanie sygnatami wideo w obrebie
sal operacyjnych oraz tworzenie dokumentacji w postaci zdje¢ w standardzie DICOM i nagran
wideo.

9. Przeprowadzenie prac wykonczeniowych, w tym wykonanie koniecznych tynkéw, posadzek,
stropdéw i sufitdw podwieszanych, stropdw laminarnych (sale operacyjne), $cianek dziatowych,
obuddéw szachtéw zabuddéw instalacyjnych z ptyt kartonowo-gipsowych, wykonczenie
wyktadzing PVC podtdg oraz scian pomieszczen narazonych na wilgoé, malowanie.

10. Montaz wyposazenia higieniczno-sanitarnego, drzwi wewnetrznych (tradycyjnych,
przesuwnych, rozwiernych — w zaleznosci od funkcji pomieszczenia), zabudéw meblowych
z blatami roboczymi.

11. Zakup niezbednego wyposazenia niemedycznego (socjalno-bytowego, biurowo-
administracyjnego, monitoringu), sprzetu i aparatury medycznej na BOP, wyposazenia CS.

12. Wybudowanie facznika pomiedzy nowym budynkiem szpitala a juz istniejgcym,
zapewniajgcego skuteczng komunikacje z SOR-em zlokalizowanym w poblizu lgdowiska dla
helikopteréw.

13. Zagospodarowanie terenu przylegtego do nowo wzniesionego budynku, w tym m.in.
utwardzenie powierzchni, wykonanie chodnikdw, wykonanie nasadzen i innych prac
niezbednych do udostepnienia budynku pacjentom oraz personelowi ICZMP.

W ramach realizacji zadania | zostanie utworzona powierzchnia medyczna obejmujgca 4 000 m?,
Catkowity koszt realizacji tej czeSci inwestycji zamyka sie w kwocie 167 595 000 zt.
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I ZADANIE

Przebudowa powierzchni na potrzeby utworzenia Osrodka ECMO wraz z kompleksem
Intensywnej Terapii, przebudowa pracowni Diagnostyki Obrazowej, Stacji Dializ, Kliniki
Otolaryngologii, Okulistyki oraz powierzchni obstugi pacjenta

ICZMP jest zespotem szpitalnym realizujgcym kompleksowg opieke nad matkg i dzieckiem
na najwyzszym stopniu referencyjnosci, w szczegdlnosci w obszarze ginekologiczno-potozniczym
i pediatrycznym, zapewnia wszechstronng opieke nad kobietami z ciezka patologig potoznicza,
miedzy innymi z:

1) cigzg powiktang;

2) cukrzycg;

3) chorobami nowotworowymi;

4) nadcisnieniem tetniczym;

5) padaczka;

6) chorobami serca;

7) infekcjami;

8) diagnostyka i leczenie prenatalne wad ptodu;

9) wielospecjalistyczna opieka nad dzieckiem przez leczenie operacyjne, leczenie
zachowawcze (neonatologia, pediatria, neurologia, kardiologia, kardiochirurgia,
nefrologia ze stacjg dializ, gastroenterologia, immunologia, alergologia, endokrynologia,
choroby metaboliczne) oraz rehabilitacje takie w ramach Dzieciecej Opieki
Koordynowanej oraz rehabilitacji onkologicznej.

Ta kompleksowa, wielospecjalistyczna opieka nad dzieckiem jest szczegdlnie wazna dla
noworodkéw z wrodzonymi wadami rozwojowymi i skrajnie niedojrzatych, dla ktérych transport
do innej placowki, nawet dobrze zorganizowany, stanowitby powazne ryzyko.
Kompleks Intensywnej Terapii jest nierozerwalnym elementem kompleksowej opieki
pediatrycznej z neurologiczng opieka nad pacjentem po urazie wielonarzgdowym wtgacznie.

W Instytucie w Klinice Okulistyki wykonywane s badania profilaktyczne u dzieci
przedwczesnie urodzonych oraz z matg i bardzo matg masg ciata w kierunku retinopatii oraz
prowadzone jest leczenie zabiegowe w przypadkach zakwalifikowanych do terapii (laseroterapia
siatkowki, podawanie doszklistkowe preparatow anyVEGF). W ICZMP funkcjonuje jedyna
w wojewddztwie tédzkim Klinika Okulistyki dla dzieci zaopatrujgca catodobowo urazy narzadu
wzroku. W Klinice Okulistyki wykonywanych jest najwiecej zabiegdw korekcji zeza u dzieci, ktérych
stale przybywa, zwtaszcza zezéw rozbieznych, jako wynik wzmozonej pracy dzieci przy komputerze
i uzywaniu smartfondw. Czestym zabiegiem sg rdwniez operacje jaskry u dzieci zaréwno
wrodzonej jak i wtdrnej bedacej powiktaniem innych choréb narzadu wzroku np. standéw
zapalnych.

Przedmiotowa inwestycja wptynie na poprawe efektéw zdrowotnych przez zwiekszenie
dostepnosci do:

1) opieki na oddziale intensywnej terapii (rocznie o ok. 50 dzieci wiecej);
2) dializoterapii przewlektej (rocznie o ok. 5 dzieci wiecej);
3) dializoterapii ostrej (rocznie o ok. 20 dzieci wiecej).

Dzieki utworzeniu dodatkowych 5 stanowisk ECMO zwiekszy sie dostep do wspomagania
pozaustrojowego u noworodkow i dzieci z ciezkg niewydolnosciag oddechowa. Technike te
wykorzystuje sie z powodzeniem takze w leczeniu powiktan po przebytym zakazeniu COVID-19.
W 2021 r. liczba wykonanych w ICZMP ECMO wyniosta 48.
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Dzisiaj na catym sSwiecie funkcjonujg osrodki ECMO dysponujgce transportem ziemnym
i lotniczym. W Szwecji, gdzie rodzi sie okoto 115 tys. noworodkéw rocznie ponad 30 trafia do
leczenia z wykorzystaniem procedury ECMO, w Rzeczypospolitej Polskiej na ponad 300 tys.
urodzen od 2009 r. wspomaganie pozaustrojowe zastosowalismy u okoto 100 noworodkéw co
daje mniej niz 10 rocznie. Oczywiscie najmniej procedur wykonano w pierwszych latach ich
stosowania, ale nadal nie doszliSmy do 30 na rok. Ekstrapolujgc dane ze Szwecji powinnismy ich
wykonaé co najmniej 100 na rok. Utworzenie Centrum ECMO zwiekszy dostepnos¢ tej procedury,
a tym samym wptynie na zmniejszenie Smiertelnosci wsrdd dzieci, zwtaszcza noworodkow, ktore
sg najliczniejszg grupg wsrdd pediatrycznych pacjentéw osrodkéw ECMO.

Do konica 2022 r. do miedzynarodowego rejestru ELSO (Extracorporeal Life Support
Organisation) zgtoszono ponad 80 000 dzieci w tym 46 911 noworodkdw, z ktdrych przezyto 64%.
Procedure te wykorzystano u blisko 10 tys. pacjentéw z zakazeniem COVID-19 (przezyto 48%).

Kazdego roku w Polsce umiera okoto 400 donoszonych noworodkéw, umieralnos¢
z powodu wad wrodzonych szacowana jest na okofo 35% - nawet jezeli przyjmiemy 50% - to i tak
200 noworodkéw umiera z przyczyn potencjalnie odwracalnych. Na podstawie tych danych
mozemy przypuszczaé, ze upowszechnianie ECMO pozwoli uratowac¢ zycie okoto 100
noworodkom rocznie, ktére dzisiaj umierajg. Danych o odlegtych powiktaniach niewydolnosci
oddechowej leczonej metodami konwencjonalnymi (przewlekta choroba ptuc) w Polsce nie ma.
Nalezy przypuszczaé, ze upowszechnianie wsparcia pozaustrojowego, pozwoli zmniejszy¢ liczbe
tych powiktan wptywajac korzystnie na jakos$é zycia. Dzisiaj w wielu osrodkach na $wiecie
wspomaganie pozaustrojowe u noworodkéw z ciezkg niewydolnos$cig oddechowa w przebiegu
zespotu aspiracji smotki i przetrwatego nadcisnienia ptucnego uwazane jest za obowigzek etyczny,
podobnie jak leczenie kardiochirurgiczne ztozonych rozwojowych wad serca czy resuscytacja
noworodkéw urodzonych w 25. i 26. tygodniu cigzy.

Przedmiotowa inwestycja odpowiada na obserwowane, duze zapotrzebowanie w zakresie
okulistyki oraz otolaryngologii. Aktualnie liczba mtodych pacjentow oczekujgcych na przyjecie do
Kliniki Okulistyki wynosi ponad 200 osdb, natomiast do Kliniki Otolaryngologicznej ponad 1 400
0s6b. Przedsiewziecie odpowiada réwniez na duze potrzeby w zakresie anestezjologii
i intensywnej terapii. Pobyty na OIT mimo, ze mniej liczne wigzg sie niejednokrotnie z dtuzszym
okresem leczenia co blokuje mozliwo$¢ objecia opiekg kolejnych pacjentéw. W 2022 r. az 65
matych pacjentdw przebywato na wskazanym oddziale dtuzej niz 2 tygodnie, 18 powyzej miesigca.

Przedmiotowa inwestycja ma za zadanie dostosowac infrastrukture ICZMP do petnionej
przez jednostke roli w regionie oraz stanowi odpowiedz na duze zapotrzebowanie na ustugi
medyczne $wiadczone przez Instytut. Przeniesienie funkcji BOP do nowego obiektu umozliwi
utworzenie na uwolnionej powierzchni, znajdujacej sie w budynku B ICZMP (Szpital Pediatryczny
— 3 kondygnacje naziemne oraz 1 kondygnacja podziemna), nowoczesnego kompleksu
sktadajacego sie z Oddziatu Intensywnej Terapii, pierwszego w kraju Osrodka ECMO (btonowe
pozaustrojowe wspomaganie zycia) dla dzieci oraz nowoczesnej Sali Wybudzen. Dodatkowo
przebudowane i czesciowo alokowane zostang powierzchne Diagnostyki Obrazowej, Stacji Dializ
oraz Klinik Otolaryngologii i Okulistyki wraz z powierzchnig ogélnodostepng dla pacjentow tj. hol
gtowny z punktem informacyjnym, rejestracjg dla pacjentéw diagnostyki obrazowej, rehabilitacji
oraz obszarem petnigcym role poczekalni dla nieletnich pacjentéw i ich opiekunéw, korytarze na
poz. 0. Catos¢ inwestycji zrealizowana zostanie na istniejgcej powierzchni budynku B (Szpital
Pediatryczny) nalezacego do ICZMP, na tacznej pow. 5 200 m2. Kompleks zostanie zlokalizowany
na powierzchni obecnie funkcjonujacego Bloku Operacyjnego, ktéry po oddaniu do uzytkowania
nowego kompleksu BOP wraz z CS zostanie wytgczony z uzytkowania, a jego funkcja w 100%
przeniesiona zostanie do nowo wybudowanego obiektu. Na przedmiotowej powierzchni
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zajmujacej ok. 2 500 m? stworzone zostanie pierwsze ogélnokrajowe centrum ECMO, sktadajgce
sie z:
1) 5 specjalistycznych stanowisk (tgcznie w ICZMP takich stanowisk bedzie 10);
2) wydzielona zostanie nowoczesna 12-stanowiskowa Sala Wybudzen;
3) catkowicie nowa powierzchnia na potrzeby Oddziatu Intensywnej Terapii zapewniajaca
12 tézek ratujgcych zycie najmtodszych pacjentow.

Na przebudowywanej powierzchni dodatkowo zlokalizowany zostanie:

1) Zaktad Diagnostyki Obrazowej;

2) Pododdziat Dializoterapii na 8 tézek;

3) Klinika Otolaryngologii na 13 tézek;

4) Klinika Okulistyki na 12 tézek;

5) strefa obstugi pacjenta obejmujaca hol gtéwny z punktem informacyjnym, rejestracjg dla
pacjentéw diagnostyki obrazowej, rehabilitacji oraz obszar petnigcym role poczekalni dla
nieletnich pacjentéw i ich opiekundw.

Catos¢ kompleksu bedzie znajdowata sie w bezposrednim s3gsiedztwie nowo
wybudowanego kompleksu BOP i nowoczesnego, pediatrycznego Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego z wyniesionym na dach lgdowiskiem dla $migtowcédw Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego.

W efekcie po zakonczeniu inwestycji, powstanie jedna z najnowoczesniejszych
i najbardziej wydajnych wysokospecjalistycznych powierzchni wyposazonych w sprzet niezbedny
do ratowania zycia pacjentow pediatrycznych w kraju.

Catos¢ inwestycji dopetnia¢ bedzie optymalne rozlokowanie obszaru Diagnostyki
Obrazowej, ktéra w dogodny sposdb stuzyé¢ bedzie zaréwno pilnym potrzebom SOR jak i oddziatom
dziennym znajdujgcym sie w czesci szpitala pediatrycznego, jak i ginekologiczno-potozniczego.
Oddziat Otolaryngologii zostanie przeniesiony z pietra | na poziom 0 i znajdzie sie w bliskim
sgsiedztwie BOP. Stacja Dializ, Klinika Okulistyki oraz Klinika Otolaryngologii wraz ze strefg obstugi
pacjenta zostanie kompleksowo zmodernizowana i spetniaé bedzie wspétczesne wymagania nie
tylko od strony techniczno-administracyjnej, ale przede wszystkim w zakresie nowoczesnego
sprzetu medycznego. Opisane dziatania inwestycyjne w catosci odbedgq sie w ramach istniejgcego
obiektu nie wychodzac poza jego obrys i nie tworzgc dodatkowych powierzchni.

Ponizej przedstawiono rozmieszczenie komdrek organizacyjnych objetych inwestycja:

Tabela 20 Rozmieszczenie komdrek organizacyjnych

KOMORKI ORGANIZACYJNE OBJETE Lokalizacja komérki przed Lokalizacja komérki po

Lp.
P INWESTYCJA inwestycja zakonczeniu inwestycji

0 1 2 3

1 Zadanie 1 - Budowa Bloku Operacyjnego Pediatrycznego wraz z Centralng Sterylizatornig

ISTNIEJACE KOMORKI ORGANIZACYJNE

Czesc¢ pediatryczna ICZMP Nowy budynek powstaty

1.1 Blok Operacyjny Pediatryczny (budynek B) w ramach inwestycji

Czesc ginekologiczno-potoznicza | Nowy budynek powstaty

1.2 Dziat Centralnej Sterylizatorni
Ity ICZMP (budynek A) w ramach inwestycji
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Zadanie 2 Przebudowa powierzchni na potrzeby utworzenia Osrodka ECMO wraz z kompleksem Intensywnej
Terapii, przebudowa pracowni Diagnostyki Obrazowej, Stacji Dializ, Kliniki Otolaryngologii, Okulistyki oraz

powierzchni obstugi pacjenta
ISTNIEJACE KOMORKI ORGANIZACYJNE

51 Klinika Anestezjologii i Intensywne;j Cze$¢ pediatryczna ICZMP Czesc pediatryczna ICZMP
"~ | Terapii Medycznej (budynek B) (budynek B)
22 Pracownia Rentgenodiagnostyki - Czes¢ pediatryczna ICZMP Czesc pediatryczna ICZMP
| Zakfad Diagnostyki Obrazowej (budynek B) (budynek B)
23 Pododdziat Dializoterapii - Klinika Czes¢ pediatryczna ICZMP Czes¢ pediatryczna ICZMP
™ | Pediatrii, Immunologii i Nefrologii (budynek B) (budynek B)
. . Czes¢ pediatryczna ICZMP Czes¢ pediatryczna ICZMP
2.4 | Klinika Otolaryngologii
(budynek B) (budynek B)
25 | Kiinka Okulistyki Czes¢ pediatryczna ICZMP Czesc pediatryczna ICZMP
(budynek B) (budynek B)
. . . Czes¢ pediatryczna ICZMP Czesc pediatryczna ICZMP
2.6 | Powierzchnia obstugi pacjenta
(budynek B) (budynek B)

W fazie przygotowania zostanie wykonany Program Funkcjonalno-Uzytkowy oraz
dokumentacja projektowa. W fazie realizacji wykonane zostang prace zwigzane z przebudowg
pomieszczen, roboty instalacyjne oraz prace wykonczeniowe. Wykonane zostang instalacje, w tym
m.in. elektryczna nisko i wysokoprgdowa, wentylacji mechanicznej, klimatyzacji, wodno-
kanalizacyjna, gazéw medycznych, poczty pneumatycznej. Cato$¢ powierzchni zostanie
dostosowana do obecnych wymogéw w zakresie bezpieczenstwa pozarowego zgodnie ze
sporzagdzong ekspertyzg dla tego obiektu oraz wydanym postanowieniem Komendanta
Wojewddzkiej Paristwowej Strazy Pozarnej w todzi. Powierzchnie zostang wyposazone w system
dostepu ewentualnie system Master Key oraz system CCTV (ang. Closed circuit television - system
monitoringu). W ramach catej powierzchni rozprowadzone zostang instalacje IT umozliwiajgce
facznosé i wspodtprace wyposazenia medycznego po Wi-Fi. W fazie koficowej inwestycji zostanie
zakupiony sprzet medyczny, niemedyczny oraz wyposazenie socjalno-biurowe. Wszystkie
wybudowane i przebudowane w ramach inwestycji powierzchnie zostang dostosowane do
potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia.

Ponadto w ramach zadania zostanie zakupiona niezbedna aparatura medyczna oraz
wyposazenie niemedyczne.

Tabela 21. Wyroby medyczne ujete w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2012 r. w sprawie
wykazu wyrobéw medycznych o szczegélnym znaczeniu dla zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych oraz
zakresu informacji o tych wyrobach
Lp. | Rodzaj wyrobu medycznego Nazwa wyrobu medycznego | Komdrka organizacyjna Liczba
1. | Angiograf DWl'Jp’faszSzyznowy apara't do Prac0\./vn!a hemodynamiki 1

angiografii - hemodynamika | dla dzieci
. - iat jologii
Aparat rentgenowski do Przytézkowy aparat RTG - .O.ddZIa anesjceZJo 0.5”
2. . s, . i intensywnej terapii dla 1
radioterapii srodoperacyjne OIOM .
dzieci
Urzadzenie do bezpiecznego Oddziat anestezjologii
3. | transportu chorych w warunkach | Inkubator transportowy i intensywnej terapii dla 1
petnej izolacji oddechowej dzieci
e etdckomer Ol el
przeply gowy mozgowej - sala ECMO dzieci ¥ J P

36




Monitor Polski

— 38 —

Poz. 764

Oddziat anestezjologii

oksygeneracji krwi (ECMO)

Aparat USG - OIOM i intensywnej terapii dla 1
dzieci
Aparat USG - pracownia przy | Zaktad Diagnostyki 1
SOR Obrazowej
e |
echokardiografig - sala ECMO L ywne P
dzieci
. Zaktad Diagnostyki
Aparat RTG -
8. | Stacjonarny aparat RTG SgaRra pracownia przy Obrazowej 1
Urzadzenie do pozaustrojowe;j Oddziat anestezjologii
9. 2 P J ) Aparat ECMO - sala ECMO i intensywnej terapii dla 5

dzieci

Tabela 22. Inne wysokospecjalistyczne wyroby medyczne nie ujete w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 30 lipca 2012 r. w sprawie wykazu wyrobow medycznych o szczegdlnym znaczeniu dla

zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych oraz zakresu informacji o tych wyrobach

Lp. | Nazwa wyrobu medycznego Komarka organizacyjna Liczba
1. | Respirator stacjonarny - sala wybudzeniowa Odd2|.z_:1i anes'Fez!oIogll intensywne] 3
terapii dla dzieci
2. | Respirator stacjonarny - OIOM OddZI?f anes'Fez!o ogii T intensywne] 14
terapii dla dzieci
ot teziologiiiint -
3. | Respirator transportowy - OIOM Oddz‘.? anes.eZJ.o Ogl [intensywne 3
terapii dla dzieci
. . iat tezjologii i int j
4. | Aparat do pomiaréw hemodynamicznych Oddz'.? anes'eZJ.o Ogl [intensywne 9
terapii dla dzieci
. . . . Oddziat anestezjologii i intensywnej
5. | Aparat do ciagtej terapii nerkozastepczej terapii dla dzieci 2
6. | Zestaw do hipotermii z eeg - OIOM Odd2|.z.:1i anes'Fez!oIog|| intensywne) 2
terapii dla dzieci
. . Oddziat anestezjologii i intensywnej
7. | Tomograf impedancyjny - OIOM terapii dla dzieci 2
8. | OCT - Klinika Okulistyki Oddziat okulistyczny dla dzieci 1
9. | Autorefraktometr stacjonarny - Klinika Okulistyki Oddziat okulistyczny dla dzieci 1
10 | USG z biometrig - Klinika Okulistyki Oddziat okulistyczny dla dzieci 1
11. | Aparat do elektrofizjologii - Klinika Okulistyki Oddziat okulistyczny dla dzieci 1
12. | Laser siatkdwkowy - Klinika Okulistyki Oddziat okulistyczny dla dzieci 1
13. Apar.at d? pomiaru topografii rogowki - Klinika Oddziat okulistyczny dla dzieci 1
Okulistyki
Zestaw do badan VNG - Pracownia badania uktadu . .
14. | S " Oddziat otorynolaryngologiczny 1
rownowagi Klinika Laryngologii
15, Aparat do ciggtej terapu' nerkozastepczej - Sala dializ Stacja dializ 4
przewlektych (8 stanowisk)
Aparat do ciggtej terapii nerkozastepczej dla N
16. , - . I 1
6 noworodkow - Sala dializ przewlektych (8 stanowisk) Stacja dializ
Tabela 23. Pozostate wyposazenie
Wyposazenie socjalno-bytowe (m.in. regaty na odziez/leki, szafy medyczne, wieszaki na obuwie,
1. | dystrybutory odziezy, kosze na odpady, dozowniki, podajniki, szafki, wieszaki, krzesta, tawki, wozki
transportowe)
) Wyposazenie biurowo-administracyjne (m.in. biurka, stoty, kontenery, fotele, taborety, szafy na
" | dokumenty)
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Zakupy informatyczne (m.in. instalacje WiFi, instalacje monitoringu, swiche, routery, serwery,
sprzet komputerowy, niszczarki)

Zakres rzeczowy inwestycji obejmuje:

1. Wykonanie Programu Funkcjonalno-Uzytkowego, przeprowadzenie prac projektowych oraz
uzyskanie niezbednych pozwolen.

2. Przeprowadzenie prac rozbidrkowych, modernizacyjnych tj. wyburzenia i demontaz scianek
dziatowych, usuniecie wszystkich oktadzin sciennych, podtég, demontaz starej stolarki okiennej
i drzwiowej, demontaz catosci przyboréw sanitarnych, usuniecie instalacji w strefie
opracowania z uwzglednieniem instalacji obstugujgcej pozostate kondygnacje, wymiana
warstw posadzkowych, wykonanie nowych przebi¢ w scianach.

3. Wykonanie nowych instalacji elektrycznych nisko- i wysokopradowych, centralnego
ogrzewania, wodnokanalizacyjnych, teletechnicznych, gazéw medycznych, wentylacji
mechanicznej, klimatyzacji, poczty pneumatycznej, sygnalizacji alarmu pozarowego
i dzwiekowego systemu ostrzegawczego.

4. Przeprowadzenie prac wykonczeniowych, w tym wykonanie nowego uktadu scian, obuddéw
szachtéw, zabudéw instalacyjnych z ptyt kartonowo-gipsowych, wykonanie sufitéw
podwieszanych, wyposazenie pomieszczen w nowe wykfadziny PVC uzaleznione od
przeznaczenia pomieszczenia (wodoodpornych, antyposlizgowych, pradoprzewodzacych,
akustycznych), wykonczenie wyktadzinami PVC scian pomieszczen narazonych na wilgo¢ scian,
malowanie.

5. Montaz nowego wyposazenia sanitarnego (m.in. zlewow, zlewozmywakdéw, umywalek,
natryskow), drzwi wewnetrznych, zabudéw meblowych z blatami roboczymi.

6. Zakup i montaz niezbednego wyposazenia niemedycznego (socjalno-bytowego, biurowo-
administracyjnego, monitoringu).
7. Zakup i montaz nowoczesnego wyposazenia medycznego.

8. Wykonanie innych prac, niezbednych do uruchomienia i sprawnego funkcjonowania
zmodernizowanej powierzchni.

W ramach realizacji projektu zostanie zakupiony sprzet medyczny i niemedyczny na tgczng
kwote 103 412 500 zt.

W ramach realizacji zadania Il zostanie zmodernizowane 5 200 m? powierzchni szpitala.
Catkowity koszt realizacji tej czesci inwestycji opiewa na kwote 97 412 500 zi.

7.2. Aktualny stan techniczny infrastruktury

Obecny Blok Operacyjny Pediatryczny, Centralna Sterylizatornia, Odziat Intensywnej
Terapii oraz pozostate powierzchnie objete inwestycjg zostaty utworzone blisko 35 lat temu. Nie
spetniajg minimalnych wymogdw stawianych takim jednostkom, nie odpowiadajg na wspétczesne
wyzwania w zakresie funkcjonalnosci, jakosci sprzetu i wyposazenia, wymogow i zabezpieczen
technicznych oraz wymogdéw sanitarno-epidemiologicznych i przeciwpozarowych. Szczegdtowy
opis stanu infrastruktury przedstawia ponizsze zestawienie.

Blok Operacyjny Pediatryczny
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Bardzo duze zuzycie obiektu, liczne ubytki podtég, sufitdw, zniszczona podtoga sal
operacyjnych i zaplecza operacyjnego uniemozliwiajagca utrzymanie rezimu sanitarnego. Sale
operacyjne, ktérych sciany wytozone sg glazurg nie majg bariery bakteriologicznej, ze wzgledu na
brak wbudowanych oston radiologicznych nie moina wykonywaé operacji pod nadzorem
aparatury RTG. Blok operacyjny nie posiada ukfadéw klimatyzacji co czesto powoduje
odwotywanie operacji. Brak wymaganych sufitow laminarnych — zastosowane sg jedynie nawiewy
bezposrednie na pacjenta. Istniejgce uktady wentylacyjne wyciggowe zainstalowane jedynie na
jednej Scianie powodujg zagrozenie zakazenia ran operacyjnych wskutek ztego rozktadu
przeptywu powietrza nawiewanego. Brak wentylowanych $luz dla personelu medycznego, brak
sanitariatdw o wymaganym standardzie sanitarnym. Istniejgce instalacje elektryczne, wodne,
kanalizacyjne, sygnalizacyjne oraz pozarowe po ponad trzydziestoletniej eksploatacji wymagaja
natychmiastowej wymiany.

Dziat Centralnej Sterylizatorni

Bardzo duze zuzycie obiektu, uszkodzona struktura podtdég, Scian, sufitéow
uniemozliwiajgca utrzymanie wymaganych warunkdéw higieniczno-sanitarnych. Brak uktadéw
klimatyzacyjnych, niesprawna instalacja wentylacyjna niedostosowana do wymogow sanitarnych.
Istniejace instalacje elektryczne, wodne, kanalizacyjne, sygnalizacyjne oraz pozarowe po ponad
trzydziestoletniej eksploatacji wymagajg natychmiastowej wymiany.

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Medycznej

Bardzo duze zuzycie obiektu, uszkodzona struktura podtdég, Scian, sufitow
uniemozliwiajgca utrzymanie wymaganych warunkéw higieniczno-sanitarnych. Brak uktaddéw
klimatyzacyjnych, instalacja wentylacyjna nie spetnia wymogow zgodnych z obowigzujgcymi
przepisami. Sale chorych z utrudnionym dostepem dla personelu, ktérego pomieszczenia musiaty
zostacd zlokalizowane w strefie bez dostepu do Swiatta dziennego i bez wentylacji mechaniczne;.
Istniejgce instalacje elektryczne, wodne, kanalizacyjne, sygnalizacyjne oraz pozarowe po ponad
trzydziestoletniej eksploatacji wymagajg natychmiastowej wymiany.

Pracownia Rentgenodiagnostyki — Zaktad Diagnostyki Obrazowej

Wysokie zuzycie infrastruktury, ubytki w $cianach, podtogach, sufitach, brak ukfadéw
klimatyzacyjnych, co powoduje czeste przerywanie diagnostyki obrazowej w skutek zbyt wysokiej
temperatury. Istniejgca instalacja wentylacyjna ze wzgledu na stan techniczny wymaga wymiany.
Istniejgce instalacje elektryczne, wodne, kanalizacyjne, sygnalizacyjne oraz pozarowe po ponad
trzydziestoletniej eksploatacji wymagajg natychmiastowej wymiany.

Pododdziat Dializoterapii — Klinika Pediatrii, Immunologii i Nefrologii

Bardzo duze zuzycie struktur budowlanych — podtogi, $ciany, sufity. Brak instalacji
klimatyzacyjnych i wentylacyjnych — warunki temperaturowe w salach pacjentéw dializowanych
utrzymywane sg przy pomocy lokalnych przestarzatych klimatyzatoréw. Pomieszczenia personelu
medycznego nie posiadajg instalacji klimatyzacyjnych oraz wentylacyjnych. Wiekszos$¢
pomieszczen dla personelu nie ma dostepu do $wiatta dziennego. Istniejgce instalacje elektryczne,
wodne, kanalizacyjne, sygnalizacyjne oraz pozarowe po ponad trzydziestoletniej eksploatacji
wymagajg natychmiastowej wymiany.

Klinika Otolaryngologii

Bardzo duze zuzycie infrastruktury budowlanej, zniszczone podtogi, $ciany, sufity, brak
klimatyzacji, niesprawna wentylacja, mocno wyeksploatowane instalacje podsufitowe ze wzgledu
na wczesdniejsze uszkodzenia poszycia dachowego. Wszelkie instalacje techniczne na Klinice
wymagajg wymiany. Brak izolacji termicznej sufitow.
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Klinika Okulistyki

Bardzo duze zuzycie infrastruktury budowlanej, zniszczone podtogi, Sciany, sufity, brak
klimatyzacji oraz brak wentylacji mechanicznej. Wszelkie instalacje techniczne na Klinice po
trzydziestoletniej ciggtej eksploatacji wymagajg wymiany.

Powierzchnia Obstugi Pacjenta

Praktycznie zuzyta infrastruktura budowlana pomieszczen, nieszczelne sufity, spekane
Sciany, uszkodzone podtogi, brak wentylacji oraz brak izolacji termicznej sufitow. Wszystkie
instalacje techniczne — elektryczne, wodne, kanalizacyjne, sygnalizacyjne oraz pozarowe
wymagajg wymiany.

Wymienione powyzej Kliniki, Zaktady i Blok Operacyjny w zakresie architektury (rozdziatu
pomieszczen, powierzchni uzytkowej, wymogdw ergonomii pracy personelu oraz wymaganego
obszaru dostepu do tdzek) uniemozliwiajg zapewnienia nalezytej opieki pacjentom. Ponadto
istniejgce systemy alarmowe przyzywowe wykonane w przestarzatej technologii nie zapewniajg
bezpieczenstwa pacjentéw. Brak wymaganych systeméw monitorowania Oddziatéw i uktadéw
kontroli dostepu nie zapewniajg odpowiedniego zabezpieczenia Oddziatéw przed dostepem oséb
niepowotanych. Powyzsze Oddziaty nie s3 wyposazone w udogodnienia dla oséb
niepetnosprawnych co stanowi bariery architektoniczne zaréwno w leczeniu takich pacjentow, jak
rowniez zatrudnieniu personelu z tej grupy.

Wiekszos¢ sprzetu i aparatury medycznej, z ktérej korzystajg wskazane komorki jest
przestarzata. Awaryjna infrastruktura sprzetowa powoduje przestoje operacyjne, a duza liczba
awarii przektada sie na zwiekszenie kosztéw biezgcego utrzymania i remontéw. Aparatura
funkcjonalnie odbiega od potrzeb nowoczesnej placowki medycznej.

Instytut w miare mozliwosci pozyskuje srodki finansowe na zakup niezbednych,
pojedynczych aparatdow. Dziatania te nie sg jednak wystarczajace dla zaspokojenia ogromu
potrzeb sprzetowych i aparaturowych placéwki.

Ponizej przedstawiono kilka zdje¢ dokumentujacych aktualny stan pomieszczen bedacych
przedmiotem inwestycji.

Zdjecia dokumentujace stan komérek organizacyjnych objetych inwestycja:

P s

Pomieszczenie BOP Pomieszczenie BOP
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Pomieszczenie BOP

Pomieszczenie CS Pomieszczenie CS

J )

e

Pomieszczenie Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Pomieszczenie Kliniki Okulistyki
Terapii Medycznej
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Pomieszczenie Kliniki Otolaryngologii Pomieszczenie Pododdziatu Dializoterapii

8. ZAKRES RZECZOWO-FINANSOWY INWESTYCII:

8.1.Zakres rzeczowo-finansowy inwestycji

Charakter inwestycji oraz jej zakres warunkuje przeprowadzenie przedsiewziecia w ramach dwéch
kluczowych zadan. Pierwsze zadanie przewiduje budowe kompleksu BOP wraz z CS — catos$¢
o powierzchni do ok. 4000 m?2. Zakohiczenie pierwszego zadania uwieficzy przeniesienie funkcji
blokéw operacyjnych do nowo wybudowanego obiektu.

Drugie zadanie przewidziane w ramach inwestycji obejmuje przebudowe uwolnionej
powierzchni po obecnie funkcjonujagcym BOP i dostosowanie jej do potrzeb utworzenia Osrodka
ECMO wraz z kompleksem Intensywnej Terapii oraz przebudowe i czesciowe alokowanie
powierzchni Diagnostyki Obrazowej, Stacji Dializ, a takze Kliniki Otolaryngologii i Okulistyki wraz
z powierzchnig ogdlnie dostepng dla pacjentdw - catosé o tacznej pow. ok. 5200 m? zlokalizowana
w budynku B ICZMP (Szpital Pediatryczny). Proponowany zakres rzeczowy jest optymalnym do
stworzenia jak najlepszej technologii.

Dotychczas ICZMP ponidst koszty przygotowania Programu Funkcjonalno-Uzytkowego dla
zadania dotyczgcego budowy kompleksu BOP wraz z CS. Koszt w wysokosci 95 000 zt zostat
poniesiony w 2022 r.

Ponizej przedstawiono zakres rzeczowo-finansowy inwestycji z uwzglednieniem komodrek
organizacyjnych objetych inwestycja.

Powierzchnia catkowita

Liczba t6zek

w m? »
o KOMORKI ORGANIZACYJNE OBJETE Wa::‘stct:rac
INWESTYCIA Przed Po Przed Po (2t)

inwestycjg inwestycji | inwestycjg | inwestycji

0 1 2 3 4 5 6

1 Zadanie 1 - Budowa Bloku Operacyjnego Pediatrycznego wraz z Centralng Sterylizatornig

ISTNIEJACE KOMORKI ORGANIZACYJNE

1.1 | Blok Operacyjny Pediatryczny 1900 3000 815 815 131 570 000
1.2 | Dziat Centralnej Sterylizatorni 1600 1000 - - 36 025 000
1.3 Podsumowanie 3500 4000 815 815 167 595 000
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2

Zadanie 2 - Przebudowa powierzchni na potrzeby utworzenia Osrodka ECMO wraz z kompleksem Intensywnej

Terapii, przebudowa pracowni Diagnostyki Obrazowej, Stacji Dializ, Kliniki Otolaryngologii, Okulistyki oraz

powierzchni obstugi pacjenta
ISTNIEJACE KOMORKI ORGANIZACYJNE

21 Klinika Ane.steZJoIogu i Intensywnej Terapii 430 5 000 19 2 54 500 000
Medycznej

22 Pfacownla .Rentgenodl'agnostykl - Zaktad 500 500 i i 7000 000
Diagnostyki Obrazowej

23 Pododdziat 'I?)l'allzoterap.l'l - Klinika Pediatrii, 400 450 6 3 8 800 000
Immunologii i Nefrologii

2.4 | Klinika Otolaryngologii 770 625 13 13 11 500 000

2.5 | Klinka Okulistyki 625 625 10 12 10612 500

2.6 | Powierzchnia obstugi pacjenta 1500 1000 - - 5000 000

2.7 | Podsumowanie 4225 5200 48 59 97 412 500
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8.3 Wartos¢ kosztorysowa inwestycji z wyszczegdlnieniem grup kosztow

0 1 2

1 Pozyskanie dziatki budowlanej 0

2 Przygotowanie terenu i przytaczenia obiektéw do sieci 5 000 000
3 Budowa obiektéw podstawowych 80 500 000
4 Instalacje 65 500 000
5 Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw pomocniczych 4 000 000
6 Wyposazenie 103 412 500
. Prace przygotowawcze, prOJ:ektowe, ctbs.’fuga inwestorska, n'adzory autorskie 6 595 000

oraz ewentualnie szkolenia i rozruch technologiczny
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9. MIERNIK PLANOWANEJ INWESTYCJI

9.1. Mierniki stopnia realizacji inwestycji

Tabela V - Mierniki stopnia realizacji inwestycji
Mierniki - udziat
. realizowanego zakresu
Lp. re:I?z:cji Zakres rzeczowy realizowanego celu Wv:l(la:tozslzxih r.zeczowego :
rocznie narastajaco
% %
0 1 2 3 4 5
Prace przygotowawcze, projektowe, obstuga
1 2022 inwesto.rs!<a, nadzory autorsk'ie oraz ewentuaIrTie 95 000 1 1
szkolenia i rozruch technologiczny [opracowanie
PFU na BOP+CS]
Przygotowanie terenu i przytgczenia obiektow
do sieci
2 | 2023 | Pprace przygotowawcze, projektowe, obstuga 3 000 000 2 3
inwestorska, nadzory autorskie oraz ewentualnie
szkolenia i rozruch technologiczny
Przygotowanie terenu i przyfaczenia obiektow
do sieci
Budowa obiektow podstawowych
Instalacje
3 2024 Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw 106 375 465 40 43
pomocniczych
Zakup sprzetu i wyposazenia
Prace przygotowawcze, projektowe, obstuga
inwestorska, nadzory autorskie oraz ewentualnie
szkolenia i rozruch technologiczny
Przygotowanie terenu i przytaczenia obiektow
do sieci
Budowa obiektéw podstawowych
4 | 2025 |Instalade 74540 071 28 71
Zakup sprzetu i wyposazenia
Prace przygotowawcze, projektowe, obstuga
inwestorska, nadzory autorskie oraz ewentualnie
szkolenia i rozruch technologiczny
Budowa obiektéw podstawowych
Instalacje
5| 2026 |Zzakup sprzetu iwyposazenia 55 763 305 21 92
Nadzdr inwestorski, nadzdr autorski oraz
ewentualnie szkolenia i rozruch technologiczny
Budowa obiektéw podstawowych
Instalacje
6 | 2027 |zakup sprzetu i wyposazenia 25233659 8 100
Nadzdr inwestorski, nadzdr autorski oraz
ewentualnie szkolenia i rozruch technologiczny
Ogotem 265 007 500 100 100
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10. PLANOWANE EFEKTY MEDYCZNE | RZECZOWE

10.1. Planowane efekty rzeczowe inwestycji:
1) wybudowanie nowego budynku ICZMP o powierzchni ok. 4 000 m?;

2) zmodernizowanie czesci powierzchni znajdujgcych sie w budynku B ICZMP (cze$¢ pediatryczna
ICZMP) ok. 5 200 m?;

3) wazrost liczby t6zek na OIT z 19 do 26 stanowisk;

4) wzrost liczby t6zek na Pododdziale Dializoterapii z 6 do 8 stanowisk;

5) wazrost liczby t6zek w Klinice Okulistyki z 10 do 12 stanowisk;

6) zwiekszenie powierzchni Bloku Operacyjnego Pediatrycznego z 1 900 m? na 3 000 m?;
7) zwiekszenie powierzchni OIT z 430 m? na 2 000 m?;

8) zwiekszenie powierzchni Pododdziatu Dializoterapii z 400 m?na 450 m?;

9) utworzenie 5-stanowiskowego Centrum ECMO dla dzieci z ciezkg niewydolnoscig oddechowa.

10.2. Planowane efekty dla pacjenta uzyskane w wyniku realizacji inwestycji:

1) zakup nowoczesnego sprzetu oraz aparatury medycznej zwiekszy szanse na postawienie
szybkiej, wiasciwej diagnozy, przyspieszy proces wdrozenia leczenia u pacjenta oraz wptynie
na skrdcenie czasu hospitalizacji;

2) wyposazenie kompleksu w nowoczesng aparature i sprzet w potgczeniu z wyszkolong kadrg
medyczng umozliwi w petni kompleksowe leczenie pacjentéw, zmniejszajgc tym samym ilos¢
koniecznych przeniesien do innych podmiotéw oraz umozliwi w petni ciggty proces leczniczy
w jednym podmiocie. Wptynie to pozytywnie na komfort pacjentow i ograniczy niepotrzebny
stres, ktéry wigzatby sie z koniecznoscig przeniesienia;

3) zwiekszenie liczby oraz funkcjonalnosci pomieszczedn jak rdéwniez wyposazenie ich
W nowoczesng aparature i sprzet przyczyni sie do zwiekszenia liczby operowanych i leczonych
w Instytucie dzieci, zwiekszenia liczby pacjentéw przyjmowanych w trybie pilnym oraz
skrdcenia czasu oczekiwania na przyjecie do szpitala;

4) wieksza sprawnos¢ i bezawaryjnos$¢ zakupionych urzadzen, jak rowniez dostep do
nowoczesnych technologii wptynie na zwiekszenie bezpieczeistwa pacjentéw oraz zmniejszy
koszty eksploatacji;

5) stworzenie bezpiecznego, funkcjonalnego, przyjaznego oraz atrakcyjnego Srodowiska,
w ktérym chore dziecko bedzie przebywato w otoczeniu swoich bliskich i przyjaciét poprawi
komfort pacjentow i ich rodzin;

6) budowa CS ze specjalnym systemem znakowania i kontroli narzedzi zmniejszy ryzyko
wystapienia zakazen szpitalnych i zwigzanych z tym probleméw. Uktad pomieszczern na BOP
pozwoli zapewni¢ wzmozony rezim sanitarny i zachowanie strefy septycznej i aseptycznej oraz
jednokierunkowy ruch pacjentéw i materiatu sterylnego.

10.3. Planowane efekty medyczne uzyskane w wyniku inwestycji:

1) przyspieszenie oraz zwiekszenie mozliwosci  udzielania $Swiadczen  medycznych
w profesjonalnych warunkach, z odpowiednio wyposazong infrastrukturg medyczng przetozy
sie na zmniejszenie smiertelnosci, ale i niepetnosprawnosci pacjentdw oraz ich szybszy powrot
do zdrowia. Dzieki realizacji przedsiewziecia poprawi sie zatem jakos¢ zycia najmtodszych
pacjentow;
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2) zwiekszenie liczby oraz funkcjonalnosci pomieszczen jak rowniez wyposazenie ich
W nowoczesng aparature i sprzet umozliwi wykonywanie wiekszej liczny procedur medycznych;

3) zwiekszenie mozliwosci diagnostycznych oraz operacyjnych wptynie na skrécenie czasu
hospitalizacji pacjentow;

4) poprawa ergonomii pracy pracownikow szpitala oraz zastosowanie nowoczesnego sprzetu
skréci czas realizacji poszczegdlnych procedur medycznych;

5) budowa nowej oraz reorganizacja dostepnej przestrzeni ICZMP, a takze zakup nowoczesnego
sprzetu przyczyni sie do zwiekszenia wykorzystania potencjatu medycznego szpitala. Dzieki
inwestycji zwiekszy sie liczba wykonywanych procedur medycznych, utatwione bedzie
budowanie wysokospecjalistycznego zespotu, organizacja wspdlnych spotkan stuzgcych
wymianie doswiadczen oraz omdéwieniu problemoéw.

11. OCENA EFEKTYWNOSCI INWESTYCJI

Ocena efektywnosci inwestycji wdrazanej przez szpital jest problemem ztozonym
i wieloaspektowym. Ztozonos¢ tego zagadnienia wynika przede wszystkim ze znacznej liczby celéw
stawianych przed publicznym podmiotem leczniczym, na ktdre sktadajg sie:

1) cele ekonomiczne — dazenie do utrzymania ptynnosci finansowej oraz rentownosci;

2) cele medyczne — podstawowe cele publicznego podmiotu leczniczego, ktére uzasadniajg istnienie
tej jednostki. Jednym z gtéwnych celéw publicznego podmiotu leczniczego jest zapewnienie
wysokiej jakosci ustug medycznych, ktdra jest podstawowym wyznacznikiem zadowolenia
i satysfakcji pacjenta. Wsrdd celéw medycznych mozemy réwniez wyrdzni¢ dostepnosé opieki,
dynamike dziatalnosci medycznej (np. podniesienie kwalifikacji pracownikow), czy tez efektywnosc
dziatalnosci medycznej (np. skrécenie czasu oczekiwania pacjentéw na swiadczenie, optymalizacja
procesu leczenia);

3) cele spoteczne —dazenie do zwiekszenia zadowolenia poszczegdlnych grup interesariuszy z dziatan
placowki, przede wszystkim tych kluczowych dla jednostki, tj. pacjentéw oraz pracownikéw.

Dokonujgc zatem oceny efektywnosci inwestycji nalezy pamietac o specyficznej roli spotecznej
podmiotu dotyczacej najcenniejszego dobra, jakim jest zdrowie i zycie cztowieka.

Przewidziane projektem inwestycje spowodujg powstanie szeregu korzysci spotecznych.
Obejmg one znaczng grupe potencjalnych beneficjentdow w obrebie wojewddztwa tédzkiego, jak
rowniez beneficjentéw z catego kraju. Dzieki realizacji przedsiewziecia korzysci odniosg zaréwno
pacjenci ICZMP, jak i personel medyczny. Dzieki przyspieszeniu mozliwosci udzielania swiadczen
medycznych w profesjonalnych warunkach z odpowiednio wyposazong infrastrukturg mozliwe bedzie
zapobieganie nie tylko smiertelnosci, ale i niepetnosprawnosci pacjentdéw oraz szybszy powrét do
zdrowia. Przez realizacje projektu poprawi sie zatem jakos¢ zycia pacjentdw. Zmniejszy sie rowniez
koszt spoteczny zwigzany z rehabilitacjg oséb chorych w tym m.in. wydatki zwigzane z opieka
i Swiadczeniami rehabilitacyjnymi, a takie oszczednosciami budzetu panstwa zwigzane np. ze
zmniejszeniem wydatkdw na Swiadczenia ubezpieczeniowe, zmniejszeniem ulg rehabilitacyjnych
odliczanych od dochodu.

Staty kontakt z ludZmi chorymi i ogromna odpowiedzialno$¢ przy podejmowaniu decyzji przy
niedostatecznym wyposazeniu stanowisk pracy w sprzet i aparature medyczng powoduje silne emocje
i stres pracownikéw opieki zdrowotnej. Realizacja projektu przyczyni sie zatem do zwiekszenia
komfortu pracy pracownikéw. Realizacja projektu przez modernizacje istniejgcych pomieszczen oraz
wyposazenie w nowoczesny sprzet medyczny spowoduje zmniejszenie zagrozen zawodowych
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pracownikéw opieki zdrowotnej, w tym zmniejszenie rozwoju zjawiska zwanego syndromem
wypalenia zawodowego.

Podsumowujac, realizacja inwestycji jest zasadna zaréwno w kontekscie dziatalnosci jednostki,
jak i potrzeb spotecznosci lokalnej.

Optacalnos¢ przedsiewziecia potwierdzajg rowniez wskazniki ekonomiczne - NPV (obecna
wartos¢ netto) oraz IRR (wewnetrzna stopa zwrotu).

Woyliczona warto$é NPV dla inwestycji wynosi:
NPV=33 645 231,26 zt

Projekt jest efektywny ekonomicznie ze wzgledu na NPV > 0 (33,6 min zt > 0). Do wyliczenia
NPV przyjeto okres zwrotu z inwestycji wynoszgcy 25 lat ze wzgledu na bardzo duzy zakres inwestycji
oraz z uwzglednienia faktu po jakim czasie srednio od budowy ICZMP byly prowadzone prace
remontowo budowlane. Przyjeta stopa dyskontowa: 4%.

Wartos¢ wskaznika IRR wynosi:
IRR=4,96%
Projekt jest optacalny ze wzgledu na IRR = stopa dyskontowa (4,96% > 4%).

12. ANALIZA CELOWOSCI | MOZLIWOSCI WYKONANIA INWESTYCJI ETAPAMI

Charakter inwestycji oraz jej zakres warunkuje przeprowadzenie inwestycji w dwdch etapach
(w ramach dwéch zadan):
1) budowa kompleksu bloku operacyjnego pediatrycznego wraz z centralng sterylizatornia -
cato$¢ o powierzchni do ok. 4000 m?;
2) przebudowa uwolnionej powierzchni po obecnie funkcjonujgcym BOP i dostosowanie jej do
potrzeb utworzenia Osrodka ECMO wraz z kompleksem Intensywnej Terapii oraz przebudowa
i czesciowe alokowanie powierzchni Diagnostyki Obrazowej, Stacji Dializ, a takze Kliniki
Otolaryngologii i Okulistyki wraz powierzchnig ogdlnie dostepng dla pacjentéw - catos¢ o
tacznej powierzchni ok. 5200 m?2.
Dopiero po przeniesieniu funkcji bloku operacyjnego do nowego budynku bedzie mozliwa organizacja
przestrzeni na potrzeby utworzenia Osrodka ECMO wraz z kompleksem Intensywnej Terapii.

13. DANE O PLANOWANYM OKRESIE ZAGOSPODAROWANIA OBIEKTOW
BUDOWLANYCH I INNYCH SKtADNIKOW MAJATKOWYCH PO ZAKONCZENIU
REALIZACJI INWESTYCII

Inwestycja przewiduje zagospodarowanie efektow rzeczowych bezposrednio po ich oddaniu
do uzytkowania. Planuje sie, ze inwestycja po jej zakonczeniu bedzie w petni funkcjonalna i nie bedzie
wymagata przeprowadzenia dodatkowych robdét budowlanych oraz zakupu dodatkowego
wyposazenia.

Wykonawca inwestycji bedzie zobowigzany do swiadczenia ustug gwarancji co najmniej przez

60 miesiecy od daty podpisania protokotu odbioru inwestycji.
Rozpoczecie okresu zagospodarowania nowego obiektu budowlanego (BOP+CS) okreslono na I
kwartat 2025 r., natomiast przebudowanego obszaru budynku B ICZMP na IV kwartat 2027 r. Od tego
okresu rozpocznie sie ponoszenie kosztow zwigzanych z utrzymaniem, serwisowaniem infrastruktury
budynkowej, z eksploatacjg wysokospecjalistycznych sprzetdw oraz aparatury medycznej zakupionych
w ramach srodkéw Funduszu Medycznego. Planuje sie, ze okres uzytkowania zakupionego sprzetu
wyniesie ok. 10 lat, natomiast okres uzytkowania infrastruktury ok. 30 lat.
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Koszty eksploatacyjne uzytkowania efektéw rzeczowych inwestycji bedg pokrywane
z biezacych przychoddéw ICZMP. Prognozowana kwota uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia na
2023 r. to ok. 350 min zt. Przewiduje sie, ze kwoty kolejnych lat bedg na podobnym poziomie.

14. INFORMACIJA O PRAWIE DO DYSPONOWANIA NIERUCHOMOSCIA

ICZMP 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 pdzn. zm.)
wynikajace z prawa wtasnosci do nieruchomosci zlokalizowanej, przy ul. Rzgowskiej 281/289, 93-338
todz, gm. todz, woj. tddzkie. Identyfikator dziatki ewidencyjnej: 229/18, 229/73, 235/5, 279/1, 296/3,
299/3, 302/1, 315/3.
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