Warszawa, dnia 14 marca 2025 r.

Poz. 248

UCHWALA NR 37
RADY MINISTROW

z dnia 13 marca 2025 r.

zmieniajaca uchwale w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwg ,,Przebudowa i doposazenie
Uniwersyteckiego Centrum Pediatrii im. M. Konopnickiej oraz Ponadregionalnego Osrodka Onkologii Dzieci¢cej”

Na podstawie art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 889)
Rada Ministrow uchwala, co nastepuje:

§ 1. W uchwale nr 215 Rady Ministréw z dnia 10 listopada 2023 r. w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego
pod nazwg ,,Przebudowa i doposazenie Uniwersyteckiego Centrum Pediatrii im. M. Konopnickiej oraz Ponadregionalnego
Osrodka Onkologii Dziecigcej” (M.P. poz. 1273) w zalaczniku do uchwaly:

1)  spis tresci otrzymuje brzmienie okreslone w zatagczniku nr 1 do niniejszej uchwaty;

2) rozdziat 7 ,,Opis inwestycji”’, rozdzial 8 ,,Zakres rzeczowo-finansowy programu inwestycyjnego” oraz rozdziatl 9
,Miernik planowanego programu inwestycyjnego” otrzymujg brzmienie okreslone w zatgczniku nr 2 do niniejszej
uchwaty;

3) rozdziat 12 ,,Analiza celowosci i mozliwosci wykonania inwestycji etapami” otrzymuje brzmienie okreslone w za-
faczniku nr 3 do niniejszej uchwaty.

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

Prezes Rady Ministrow: D. Tusk
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Zataczniki do uchwaty nr 37 Rady Ministrow
z dnia 13 marca 2025 r. (M.P. poz. 248)

Zalacznik nr 1

Spis tresci
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Zalacznik nr 2

7. OPIS INWESTYCJI

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

Charakterystyka ogolna programu

Celem gtéwnym Programu inwestycyjnego jest zapewnienie ciggtosci udzielania s$wiadczen opieki
zdrowotnej dzieciom w osrodku o ponadregionalnym znaczeniu. Pozwoli to na poprawe dostepnosci
dzieciom z wojewddztwa tdédzkiego i spoza niego do wysokospecjalistycznych swiadczer zdrowotnych
udzielanych w dostosowanych do tego celu obiektach przy uzyciu nowoczesnego sprzetu i wyposazenia
medycznego. Cel ten jest zgodny z danymi zawartymi w Mapie Potrzeb Zdrowotnych wojewddztwa
tédzkiego.

Na cel gtéwny sktadajg sie cele szczegétowe:

1) utworzenie bloku operacyjnego w UCP;

2) wykonanie ladowiska dla $migtowcéw w UCP w celu zapewnienia prawidtowego dziatania
funkcjonujacego SOR dla dzieci;

3) utworzenie Ponadregionalnego Osrodka Onkologii Dzieciecej, zwanego dalej ,,POOD”, w Centrum
Kliniczno-Dydaktycznym, zwanym dalej ,CKD”, przez przeniesienie oddziatow o profilu
onkologicznym funkcjonujacych obecnie w obiekcie UCP do nowej lokalizacji w ramach istniejacego
obiektu CKD;

4) dostosowanie powierzchni uwolnionych po istniejgcym Bloku Operacyjnym oraz utworzenie
dodatkowej powierzchni na potrzeby jednostek i komérek organizacyjnych pozostajgcych w UCP.

Celem bezposrednim inwestycji jest zapewnienie ciggtosci udzielania s$wiadczen opieki zdrowotnej
w bezpiecznych i komfortowych zaréwno dla pacjentéw, jak i dla ich opiekunéw warunkach,
odpowiadajacych obowigzujgcym przepisom zgodnie z:
1) art. 34 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
z 2024 r. poz. 581) w zakresie opieki rodzicielskiej w szpitalu;

2) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosc
leczniczg (Dz. U. z 2022 r. poz. 402);

3) rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego (Dz. U. z 2024 r. poz. 336, z pézn. zm.).

Niezrealizowanie zadania inwestycyjnego moze skutkowaé koniecznoscig ograniczenia liczby lub zakresu
udzielanych dzieciom s$wiadczen opieki zdrowotnej, a w konsekwencji pogorszeniem dostepnosci do
wysokospecjalistycznej opieki medycznej. Realizacja zadania pozwoli takze na lepsze wykorzystanie juz
istniejgcego potencjatu infrastrukturalnego, jak np. zlokalizowanie POOD w tym samym obiekcie, w ktérym
funkcjonuje Centralne Laboratorium Genetyczne w Onkologii Dzieciecej Oncolab.

Nalezy przy tym podkresli¢, ze zgodnie z danymi zawartymi w Mapie Potrzeb Zdrowotnych wojewdédztwo
tédzkie znajduje sie w czotdwce wojewddztw, w ktérych udziat hospitalizacji na rzecz dzieci i mtodziezy
znaczaco przekracza sredni w skali kraju udziat hospitalizacji na rzecz tej grupy pacjentow.
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Realizacja inwestycji przyczyni sie do poprawy jakosci udzielanych swiadczen przez zakup nowej aparatury
medycznej oraz wymiane wyeksploatowanego sprzetu na nowy. Wykorzystywanie technologii medycznych
przyczyni sie takze do poprawy bezpieczenstwa diagnozowanych i leczonych pacjentéw.

UCP funkcjonuje w obiekcie wzniesionym w latach 50. XX wieku. Obiekt ten jest od 2018 r. modernizowany
i przebudowywany w celu zapewnienia mozliwie najlepszych warunkéw leczenia pacjentéw oraz pracy
personelu. Ponadto obiekt ten, ze wzgledu na ograniczong powierzchnie istniejgcej infrastruktury, nie
pozwala na jej dalszy rozwdj prowadzgcy w efekcie do szybkiego i prawidtowego zdiagnozowania pacjenta
oraz skrécenia czasu hospitalizacji dzieki zwiekszeniu mozliwosci diagnostyczno-terapeutycznych. W celu
dostosowania obiektu do wymaganych warunkéw zaplanowano jego nadbudowe oraz przeniesienie
oddziatéw onkologicznych do tworzonego w ramach inwestycji POOD budynku CKD. Tym samym realizacja
zadania przyczyni sie zaréowno do lepszego wykorzystania istniejgcej, a niewykorzystywanej obecnie
powierzchni CKD, jak tez przez nadbudowe i zagospodarowanie uwolnionej przestrzeni do osiggniecia w UCP

zaktadanych celéw.

Tabela nr 3. Uproszczony schemat organizacyjny Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu
Medycznego w todzi.

UPROSZCZONY SCHEMAT ORGANIZACYJNY
CENTRALNEGO SZPITALA KLINICZNEGO UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO W tODzZI
Centrum Kliniczno-Dydaktyczne
92-213 tédz, ul. Pomorska 251
Uniwersyteckie Centrum Pediatrii im. Marii Konopnickiej
91-738 tédz, ul. Pankiewicza 16
Instytut Stomatologii
92-213 tédz, ul. Pomorska 251
Klinika Immunologii i Alergii
92-213 £6dz ul. Pomorska 251
Kliniki Psychiatrii
92-216 tédz, ul. Czechostowacka 8/10
Osrodek Leczenia Zaburzen Snu
92-215 tédz, ul. Mazowiecka 6/8
Uniwersyteckie Centrum Ginekologiczno-Potoznicze
im. dr L. Rydygiera
90-217 tédz, ul. Sterlinga 13
Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej
92-213 £4dz, ul. Pomorska 251, 91-738 £4dz, ul. Pankiewicza 16
Zaktad Diagnostyki Obrazowej
92-213 tbdz, ul. Pomorska 251, 91-738 £4dz, ul. Pankiewicza 16
Zaktad Genetyki Klinicznej
92-213 tédz, ul. Pomorska 251
Zaktad Medycyny Zapobiegawczej
92-213 tédz, ul. Pomorska 251
Zaktad Patomorfologii
92-213 tédz, ul. Pomorska 251
Zaktad Medycyny Nuklearnej
92-216 tédz, ul. Czechostowacka 8/10

Zrédto: Opracowanie wiasne.
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Zakres Programu inwestycyjnego

Zakres Programu inwestycyjnego bedzie realizowany réwnocze$nie w dwéch odrebnych jednostkach
organizacyjnych CSK w todzi zlokalizowanych w réznych czesciach miasta. Mimo ze cele Programu
inwestycyjnego w obu jednostkach organizacyjnych sg wzajemnie powigzane, pod wzgledem realizacji

mozna je podzieli¢ na dwa zadania:

1) zadanie nr 1 — Nadbudowa, przebudowa i doposazenie UCP zlokalizowanego przy ul. Pankiewicza
w todzi;

2) zadanie nr 2 — Utworzenie i doposazenie POOD w budynku przy ul. Pomorskiej w todzi.

Zadanie nr 1 — Nadbudowa, przebudowa i doposazenie UCP zlokalizowanego przy ul. Pankiewicza w todzi
Kompleks obiektéw szpitalnych UCP zostat wzniesiony w latach 50. ubiegtego wieku i obejmuje, oprécz
Budynku Gtéwnego o funkcji szpitalnej i auli o funkcji dydaktycznej, szereg budynkéw

pomocniczo-administracyjnych, warsztatowo-magazynowych, garazowych.
Budynek Gtowny sktada sie z kilku czesci (skrzydet) o zréznicowanej liczbie kondygnaciji:

1) czes$¢ ,,A” o funkcji szpitalnej i czes¢ ,C” stanowigca zespdt poradni specjalistycznych, ktére sg
usytuowane réwnolegle do ul. Pankiewicza w todzi;

2) czes¢ ,B” jest zlokalizowana prostopadle do ulicy i posiada nastepujace funkcje: na poziomie
przyziemia znajduje sie: apteka, laboratorium, pracownia rehabilitacji, administracja oraz strefa
wyjscia z szatnig gtéwng;

3) na pozostatych kondygnacjach: funkcje szpitalne.

Czesc ,,B” jest potgczona w poziomie kazdej kondygnacji z cze$ciami ,A” i ,C” facznikami zapewniajgcymi
komunikacje miedzy poszczegdlnymi skrzydtami.

Na poczatku lat 2000-nych czes¢ ,,D” budynku, usytuowang miedzy czesciami ,,A” i ,,C”, rozbudowano na
potrzeby Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego dla Dzieci.

Zakres zadania nr 1

Plan sytuacyjny zadania nr 1 — Nadbudowa czesci ,B” Budynku Gtéwnego.

D.

} NADBUDOWA CZESCI "B"
| BUDYNKU GLOWNEGO

DzoImalyubd obazoisouy g
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Plan sytuacyjny zadania nr 1 — Przebudowa istniejgcego bloku operacyjnego.
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Legenda:

[ -nadbudowa czesci ,,B” budynku gtéwnego.
[ - przebudowa istniejacego bloku operacyjnego.



Monitor Polski -8 Poz. 248

ELEWACJA POENOCNA OBIEKTU PO NADBUDOWIE

LEGENDA
. — OBSZAR POSZERZENIA ) A SR } .
PRZESTRZEN TECHNICZNA | NOWY CENTRALNY ISTNIEJACEGO ODDZIALU PRZESTRZEN el CT-!IRURGH‘ ISTNIEJACY ODDZIAL
| KOMUNIKACYJNA \

PROPEDEUTYKI PEDIATRI ZIEC S CHVRURL:)" DZIECIECEJ
BLOK OPERACYJNY : WENTYLACYJNA Fé‘;féz‘é?cm: ' | ONKOLOGICZNES

| CHOROB METABOLICZNYCH
KOSCl

W ramach zadania nr 1 przewiduje sie nadbudowe jednej kondygnacji nad catym obrysem czesci
,B” Budynku Gtéwnego, dwdch kondygnacji na czesci obrysu oraz nadbudowe lgdowiska dla $migtowcéw
ratunkowych z niezbednym zapleczem na kolejnej kondygnacji. Wszystkie kondygnacje uzytkowe, a takze
przestrzen techniczna i wentylacyjna, zostang powigzane funkcjonalnie i komunikacyjnie, przez nadbudowe
klatek schodowych i dZzwigdéw osobowych z istniejgcym obiektem.

Pierwsza z nadbudowanych kondygnacji bedzie stanowi¢ przestrzend wentylacyjng pozwalajaca na
pozostawienie istniejgcej infrastruktury znajdujacej sie na dachu Budynku Gtéwnego UCP (budynek ,,B”) bez
koniecznosci jej przebudowy — m.in. rozlegte systemy kanatéw wentylacji mechanicznej i klimatyzacji,
instalacja wody lodowej i centralnego ogrzewania (obstugujace oddziaty i pracownie znajdujgce sie na
nizszych pietrach).

Przestrzen wentylacyjna, po odpowiednim podwyzszeniu, zapewni niezbedng przestrzei serwisowg
dla znajdujacych sie tam urzadzen. W przestrzeni tej nastgpi zmiana uktadu konstrukcyjnego budynku, ktéra
pozwoli na lepsze wykorzystanie pod wzgledem funkcjonalnym i uzytkowym kolejnych kondygnacji nad
przestrzenia wentylacyjna. Przez przestrzen wentylacyjng przebiega¢ beda klatki schodowe i szyby
dzwigowe, zapewniajgce komunikacje miedzy istniejgcg czescig budynku a nadbudowanymi
kondygnacjami uzytkowymi i przestrzenig techniczng, oraz niezbedne szachty instalacyjne. Cato$¢
przestrzeni wentylacyjnej zostanie obudowana azurowymi przegrodami systemowymi zapewniajgcymi
prawidtowy obieg powietrza.

Na kolejnej nadbudowanej kondygnacji uzytkowej zaplanowano lokalizacje nowego Centralnego
Bloku Operacyjnego przeniesionego z Il pietra czesci ,B” Budynku Gtéwnego, na ktéry beda sktadad sie
4 sale operacyjne i 1 sala wybudzen z szeScioma stanowiskami oraz obszar dla poszerzenia Oddziatu
Propedeutyki Pediatrii i Choréb Metabolicznych Kosci, funkcjonujacego obecnie na Il pietrze czesci ,A”
Budynku Gtéwnego, a takze zaplecze dla personelu pogotowia lotniczego.
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Nad czesécig kondygnacji uzytkowej z Centralnym Blokiem Operacyjnym zostanie wybudowana
kondygnacja przeznaczona na infrastrukture techniczng do obstugi zaréwno istniejgcego obiektu, jak
i nadbudowanych kondygnacji. Poziom ten bedzie stanowi¢ jednoczesnie przestrzen bezpieczenstwa,
rozdzielajgcg kondygnacje uzytkowa od zlokalizowanego na ostatnim poziomie nadbudowy lgdowiska dla
$migtowcdw ratunkowych wraz z niezbednym zapleczem technicznym. Pomieszczenia techniczne
i komunikacyjne o powierzchni 642 m? bedg obejmowadé przestrzefi miedzy klatkami schodowymi. Ich obrys
bedzie mniejszy w stosunku do obrysu catosci budynku. Zostang tam zlokalizowane pomieszczenia
niezbedne do obstugi infrastruktury bloku operacyjnego i oddziatu szpitalnego, takie jak: pomieszczenia
z centralami nawiewno-wywiewnymi wentylacji mechanicznej i klimatyzacji wraz z systemem kanatéw,
serwerownia, pomieszczenie rozdzielni elektrycznej oraz pomieszczenia techniczne na sprzet wymagany do
obstugi ladowiska. Na kondygnacji tej znajdzie sie tez przestrzen komunikacyjna obejmujaca klatki
schodowe, dZzwigi osobowe i korytarze zapewniajgce dostep do pomieszczen technicznych. Jedna z klatek
schodowych i jeden z dZzwigdéw osobowych przeznaczonych dla zespotéw ratunkowych wyniesione zostang
do poziomu lgdowiska, z drugiej bedg dostepne schody zewnetrzne potaczone z systemem pomostéw
serwisowych ptyty lgdowiska.

Pomieszczenia na lll pietrze czesci ,,B” Budynku Gtéwnego, w ktérych funkcjonuje obecnie Centralny
Blok Operacyjny, planuje sie przebudowaé na potrzeby istniejgcego Oddziatu Chirurgii Dzieciecej
i Onkologicznej znajdujgcego sie w bezposrednim sgsiedztwie tych pomieszczen w celu poprawy warunkéw
leczenia pacjentow. Utworzone i zmodernizowane pomieszczenia zyskajg nowe wyposazenie medyczne
i niemedyczne.

Jest planowany réwniez zakup urzadzen na potrzeby istniejgcej w obiekcie Centralnej Sterylizatorni
znajdujacej sie w suterenach czesci ,,B” Budynku Gtéwnego.

Przewidziano takze zagospodarowanie pomieszczen po oddziatach o profilu onkologicznym (Oddziat
Pediatrii, Onkologii i Hematologii Dzieci Starszych; Oddziat Pediatrii, Onkologii i Hematologii Dzieci
Mtodszych; Oddziat Leczenia Jednego Dnia Onkohematologii Dzieciecej), ktdre w ramach realizacji zadania
nr 2 zostang przeniesione w catosci do POOD. Powierzchnie te jako wymagajace jedynie prac
konserwatorskich nie wchodzg w zakres inwestycji.

Wykonanie nadbudowy obiektu odbedzie sie bez ingerencji w zasadniczg, istniejacg infrastrukture
obiektu.

W efekcie realizacji zadania nr 1 w obiekcie UCP powstana:
1) Centralny Blok Operacyjny dla Dzieci (nadbudowa);
2) Oddziat Pediatrii — Oddziat Propedeutyki i Choréb Metabolicznych Kosci (nadbudowa);

3) Oddziat Pediatrii — Oddziat Chirurgii Dzieciecej i Onkologicznej (przebudowa infrastruktury
po istniejgcym Centralnym Bloku Operacyjnym dla Dzieci);

4) ladowisko dla $migtowcow ratunkowych z zapleczem (nadbudowa);
5) Centralna Sterylizatornia (zakup wyposazenia);

6) przestrzen techniczna i komunikacyjna (nadbudowa).
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Tabela nr 4. Lokalizacja komérek organizacyjnych w ramach zadania nr 1.

Komorki organizacyjne objete Lokalizacja Lokalizacja

tp. inwestycjg przed inwestycjg po inwestycji

1 |ZADANIE nr 1 — Nadbudowa, przebudowa i doposazenie UCP zlokalizowanego przy ul. Pankiewicza
w todzi
ISTNIEJACE KOMORKI ORGANIZACYINE

UCP - budynek B, pietro V
UCP — budynek B,
1.1 | Centralny Blok Operacyjny dla Dzieci u yne (nowa nadbudowana
Il pietro .
kondygnacja)
12 Oddziat Pediatrii — Oddziat Chirurgii UCP — budynek B, UCP — budynek B,
" | Dzieciecej i Onkologicznej Il pietro Il pietro
Oddziat Pediatrii ~ Oddziat UCP — budynek A ltfg ;:Egyn?ktﬁ; I\I/?:i@
1.3 | Propedeutyki Pediatrii i Choréb 1ey ’ y /P&
. ‘. Il pietro nadbudowana
Metabolicznych Kosci .
kondygnacja)
14 Centralna Sterylizatornia (zakup UCP — budynek B, UCP — budynek B,
" | wyposazenia) (suterena) (suterena)
NOWO UTWORZONE KOMORKI ORGANIZACYJNE
UCP — budynek B, pietro VII
1.5 | Poziom Igdowiska (nadbudowa) (nowa nadbudowana
kondygnacja)

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Przewidywany zakres robét

W ramach zadania nr 1 w UCP w zakresie nadbudowy i przebudowy przewiduje sie wykonanie
nastepujgcych robot budowlanych:

1) konstrukcyjnych zwigzanych ze wznoszeniem nadbudowy obiektu i Igdowiska dla $migtowcow
ratunkowych, przebudows istniejacej infrastruktury oraz wzmocnieniem w niezbednym zakresie
elementdéw konstrukcyjnych istniejgcego budynku;

2) zwigzanych z architekturg obiektu — roboty elewacyjne, wyburzenia i demontaze w miejscu
przebudowy, wzniesienie S$cianek dziatowych, szachtow instalacyjnych, montaz oston
radiologicznych, montaz stolarki i $lusarki okiennej i drzwiowej, witryn wewnetrznych;

3) wykonczeniowych —  wykonanie izolacji cieplnych, akustycznych, przeciwwodnych
i przeciwwilgociowych, zabezpieczen pozarowych, wykonanie warstw podktadowych, izolacyjnych
i wykonczeniowych dachu wraz z odwodnieniem i obrébkami, wykonanie tynkéw na $cianach wraz
z ich malowaniem lub utozeniem oktadzin (ceramicznych, stal nierdzewna, PCV), wykonanie tynkow
na stropach i utozenie sufitéw podwieszanych, wykonanie warstw podktadowych, izolacyjnych
i wykonczeniowych posadzek (ceramika, PCV);

4) instalacyjnych zwigzanych z budowg badz rozbudowsg instalacji sanitarnych — wykonanie instalacji
wody zimnej i cieptej wody uzytkowej, kanalizacji sanitarnej i deszczowej wraz z osprzetem, instalacji
hydrantowej, wykonanie instalacji centralnego ogrzewania w oparciu o grzejniki
i klimakonwektory zasilane z istniejgcej instalacji CO, a w przypadku bloku operacyjnego o centrale
nawiewno-wywiewne zasilane w wode grzewczg z nagrzewnic, wykonanie instalacji wentylacji
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mechanicznej nawiewno-wywiewnej i klimatyzacji w oparciu o centrale wentylacyjne,
klimakonwektory i urzgdzenia typu split, budowa instalacji chtodu dla urzadzen klimatyzacyjnych,
wykonanie systemu oddymiania klatek schodowych, wykonanie instalacji gazéw medycznych —
tlenu, prdzni, sprezonego powietrza, i odciggdéw gazdw anestetycznych, wykonanie instalacji
przeznaczonych dla lgdowiska dla smigtowcow ratunkowych — instalacji gaszenia piang, instalacji
kanalizacji deszczowej wraz z separatorem;

5) instalacyjnych zwigzanych z budowg badz rozbudowg instalacji elektrycznych — wykonanie instalacji
zasilania gniazd wtyczkowych ogdlnego przeznaczenia i zasilania gwarantowanego dla gniazd
i urzadzen, wykonanie instalacji sitowej zasilania urzadzen tego wymagajacych, w tym zasilania
specjalistycznego dziwigdw na potrzeby ekip ratowniczych, wykonanie instalacji oswietlenia
ogdblnego, miejscowego i awaryjnego, instalacji dla lgdowiska dla $migtowcédw ratunkowych —
oswietlenia i ogrzewania ptyty ladowiska, grzewczych instalacji wodnych i kanalizacyjnych
w przestrzeniach nieogrzewanych, wykonanie instalacji odgromowej, wykonanie instalacji
multimedialnych — okablowania strukturalnego LAN, i Wi-Fi, sygnalizacji pozaru, telewizji dozorowe;j
CCTV, przyzywowej, kontroli dostepu, robdét zewnetrznych — wykonanie nowych odcinkéw
kanalizacji deszczowej wraz z separatorem dla odprowadzenia wéd opadowych z lgdowiska,
instalacji wody do wytwarzania piany dla ochrony przeciwpozarowe] lotniska, wyprowadzenie
z istniejgcej abonenckiej stacji transformatorowej obwodu zasilajgcego pompownie do wytwarzania
piany wraz z szafg sterowniczg, wykonanie robdt drogowych.

Tabela nr 5. Wykaz wyposazenia zakupionego w ramach realizacji zadania nr 1.

Lp. Rodzaj wyrobu medycznego Komoérka organizacyjna Liczba
szt.
1 | Inne wysokospecjalistyczne wyroby medyczne nieujete w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 30 lipca 2012 r. w sprawie wykazu wyrobéw medycznych
o szczeg6lnym znaczeniu dla zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych oraz zakresu
informacji o tych wyrobach (Dz. U. poz. 895)

1.1 | Aparat do znieczulenia Blok operacyjny dla dzieci 2
1.2 System do zarzadzania salami operacyjnymi Blok operacyjny dla dzieci 1
1.3 Respirator z wozkiem Blok operacyjny dla dzieci 1
1.4 Defibrylator Blok operacyjny dla dzieci 3
1.5 | Laser naczyniowy Blok operacyjny dla dzieci 1
1.6 Laser pulsacyjno-barwnikowy Blok operacyjny dla dzieci 1
1.7 Respirator z wozkiem Oddziat pediatryczny 2
1.8 Defibrylator Oddziat pediatryczny 1

2 | Wyposazienie socjalno-bytowe (m.in. stoliki, krzesta, szafki, sofy, sprzet socjalny,
regaty magazynowe, szafki ubraniowe, siedziska szatniowe)

3  Wyposazenie administracyjno-biurowe (m.in. biurka, kontenery, szafki, regaty, fotele,
krzesta)

4 | Wyposazenie informatyczne (m.in. zestawy komputerowe, oprogramowanie,
urzadzenia wielofunkcyjne, urzadzenia sieciowe, w tym Wi-Fi, serwer)

Zrédto: Opracowanie wiasne.
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Zadanie nr 2 — Utworzenie i doposazenie POOD w budynku przy ul. Pomorskiej w todzi.

Kampus CKD obejmuje swoim zasiegiem szereg obiektéw o réznorodnym przeznaczeniu — zaréwno
naukowo-badawczym, dydaktycznym, jak i stricte zwigzanych z dziatalnoscig leczniczg. Kompleks jest
realizowany od poczatku lat 70. ubiegtego wieku. Po dtugotrwatej przerwie, spowodowanej brakiem
mozliwosci finansowania tak rozlegtej inwestycji, w latach 2000-nych, po opracowaniu zamiennej
dokumentacji projektowej zaktadajacej etapowanie inwestycji, wznowiono budowe poszczegdlnych
obiektéw. Jest wykorzystywana infrastruktura wzniesionych wczesniej budynkéw, jak i jest realizowana
budowa nowych. Zasadniczym elementem kampusu sg zespolone ze sobg Budynki A-1 i A-2, w ktérych
przewidziano usytuowanie oddziatow szpitalnych dla dzieci i dorostych tacznie ze szpitalnym oddziatem
ratunkowym i punktem przyje¢ planowych, poradni specjalistycznych, jednostek diagnostycznych itp.
Poszczegdlne czesci tych budynkow, w ramach etapowanej budowy, zostaty juz zrealizowane i przekazane
do uzytkowania. Pozostate znajduja sie w stanie surowym zamknietym.

Zakres zadania nr 2

Plan sytuacyjny zadania nr 2 — Utworzenie i doposazenie POOD w budynku przy ul. Pomorskiej w todzi

WIDOK PRZESTRZENNY

BUDYNEK A2

BUDYNEK A1 - BUDOWA KONDYGNACJI XIV

W ramach zadania nr 2 przewiduje sie realizacje kolejnego etapu budowy Budynku A-1 CKD, przez
zagospodarowanie XIV kondygnacji znajdujgcej sie w stanie surowym zamknietym i umieszczenie na niej:

1
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1)

2)

Przyje¢ Planowych w celu dostosowania go na potrzeby obstugi przyje¢ dzieci.

W efekcie realizacji zadania nr 2 w obiekcie CKD powstang:

1) Oddziat Pediatrii, Onkologii i Hematologii Dzieci Starszych;

2) Oddziat Pediatrii, Onkologii i Hematologii Dzieci Mtodszych;

3) Oddziat Leczenia Jednego Dnia Onkohematologii Dzieciecej;

4) Oddziat Transplantacji Szpiku Dla Dzieci;

5) Punkt Przyjec Planowych.

Tabela nr 6. Lokalizacja komérek organizacyjnych w ramach zadania nr 2.

Tabela Il — Lokalizacja komdrek organizacyjnych

Komorki organizacyjne

Lp. objete inwestycja

Lokalizacja
przed inwestycja

Lokalizacja
po inwestycji

2 | Zadanie nr 2 — Utworzenie i doposazenie POOD w budynku przy ul. Pomorskiej

w todzi

ISTNIEJACE KOMORKI ORGANIZACYJNE

Oddziat Pediatrii, Onkologii

UCP — BUDYNEK B,

CKD — BUDYNEK A-1,

21 i Hematologii Dzieci Starszych | PIETRO XIV PIETRO
22 Oddziat Pediatrii, Onkologii UCP — BUDYNEK B, | CKD — BUDYNEK A-1,
| i Hematologii Dzieci Mtodszych Il PIETRO XIV PIETRO
53 Oddziat Leczenia Jednego Dnia UCP — BUDYNEK C, | CKD — BUDYNEK A-1,
"~ | Onkohematologii Dzieciecej | PIETRO XIV PIETRO
., CKD — BUDYNEK A-1,| CKD —BUDYNEK A-1,
2.4 | Punkt Przyjec¢ Planowych PARTER PARTER

NOWO UTWORZONE KOMORKI ORGANIZACYJNE

Oddziat Transplantacji Szpiku Dla

2.5 Dzieci

CKD — BUDYNEK A-1,
XIV PIETRO

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Przewidywany zakres robét

XIV Budynku A-1 CKD, przewiduje sie wykonanie nastepujacych robét budowlanych:

komodrek organizacyjnych obecnie funkcjonujagcych w ramach UCP — Oddziatu Pediatrii, Onkologii
i Hematologii Dzieci Starszych, Oddziatu Pediatrii, Onkologii i Hematologii Dzieci Mtodszych, Oddziatu
Leczenia Jednego Dnia Onkohematologii Dzieciecej oraz

utworzenie nowego Oddziatu Transplantacji Szpiku Dla Dzieci — wraz z pozyskaniem wyposazenia
medycznego i niemedycznego.

Na kondygnacji przyziemia Budynku A-1 zaplanowano przebudowe niewielkiej czesci istniejgcego Punktu

W ramach kolejnego etapu budowy przewidzianego w zadaniu nr 2, obejmujgcego kondygnacje

1) konstrukcyjnych zwigzanych zaréwno ze wzmocnieniem wzniesionej w latach 70. XX wieku
konstrukcji budynku — stropéw, podciggdéw, stupdéw, jak i ich doprowadzeniem do wymaganej klasy
odpornosci ogniowej, wykonaniem w istniejgcych elementach konstrukcyjnych wymaganych przejsc¢
i otwordw instalacyjnych i technologicznych;
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2) zwigzanych z architekturg obiektu, wykorzystaniem elementéw wykonanych na wczesniejszych etapach
budowy — wzniesienie Scianek dziatowych, szachtéw instalacyjnych, montaz stolarki i slusarki drzwiowej,
Scianek przeszklonych i witryn wewnetrznych;

3) wykonczeniowych — wykonanie izolacji cieplnych, akustycznych, przeciwwilgociowych, zabezpieczen
pozarowych, wykonanie warstw podktadowych, izolacyjnych i wykonczeniowych posadzek, wykonanie
tynkéw na Scianach wraz z ich malowaniem lub utozeniem oktadzin (ceramicznych, stal nierdzewna, PCV),
wykonanie tynkéw na stropach i utozenie sufitéw podwieszanych;

4) instalacyjnych zwigzanych z budowa badz rozbudowa wykonanych na wczesniejszych etapach instalacji
sanitarnych — wykonanie instalacji wody zimnej i cieptej, wody uzytkowej, kanalizacji sanitarnej wraz
z osprzetem, instalacji hydrantowej, wykonanie instalacji centralnego ogrzewania, wykonanie instalacji
wentylacji mechanicznej nawiewno-wywiewnej i klimatyzacji w oparciu o centrale wentylacyjne
oraz instalacji ciepta technologicznego, chtodu, odprowadzenia skroplin wtasciwych urzadzeniom
wentylacyjnym, wykonanie instalacji statych urzadzen gasniczych wodnych i gaszenia gazem, systemu
napowietrzajgcego i systemu oddymiania, wykonanie instalacji gazow medycznych — tlenu, prézni,
sprezonego powietrza, i odciggdw gazow anestetycznych, wykonanie instalacji systemu poczty
pneumatycznej;

5) instalacyjnych zwigzanych z budowg badz rozbudowg wykonanych na wczesniejszych etapach instalacji
elektrycznych — wykonanie instalacji zasilania gniazd wtyczkowych ogdlnego przeznaczenia
i technologicznych, w tym rezerwowanych i gwarantowanych dla urzgdzen, wykonanie instalacji sitowej
zasilania urzadzen tego wymagajacych, w tym rezerwowanego i gwarantowanego, wykonanie
instalacji oswietlenia ogdlnego, miejscowego i awaryjnego, wykonanie instalacji multimedialnych —
okablowania strukturalnego LAN, WiFi, AV i RTV, wykrywania gazéw, monitoringu, sygnalizacji wtamania
i napadu, przyzywowej, kontroli dostepu, wykonanie instalacji sygnalizacji pozaru i rozgtaszania.

Tabela nr 7. Wykaz wyposazenia zakupionego w ramach zadania nr 2.

Lp. Rodzaj wyrobu medycznego Komérka organizacyjna Liczba
szt.
1 Inne wysokospecjalistyczne wyroby medyczne nieujete 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

1.1  Aparat USG mobilny Oddziat onkologii i hematologii dzieciecej 1
1.2  Aparat do aferez Oddziat transplantacji szpiku dla dzieci 1
1.3  Aparat do znieczulenia Oddziat onkologii i hematologii dzieciecej 2

2 Wyposazenie socjalno-bytowe (m.in. stoliki, krzesta, szafki, sofy, sprzet socjalny, regaty
magazynowe, szafki ubraniowe, siedziska szatniowe)

3 Wyposazenie administracyjno-biurowe (m.in. biurka, kontenery, szafki, regaty, fotele, krzesta)

4 Wyposazenie informatyczne (m.in. zestawy komputerowe, laptopy, tablety, oprogramowanie,
urzadzenia wielofunkcyjne, urzadzenia sieciowe, w tym Wi-Fi)

Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Uzasadnienie Programu inwestycyjnego

Realizacja Programu inwestycyjnego wynika z koniecznosci zapewnienia optymalnej opieki
pediatrycznej i onkologicznej dla dzieci z wojewddztwa tédzkiego i spoza niego oraz dostepnosci do
wysokospecjalistycznych swiadczen udzielanych w dostosowanych do tego celu obiektach przy uzyciu
nowoczesnego sprzetu i wyposazenia medycznego. Przebudowa obiektu UCP oraz jego nadbudowa,
a takze uwolnienie zagospodarowanych obecnie powierzchni, pozwoli zniwelowaé niekorzystny ukfad
funkcjonalno-uzytkowy budynku, ktérego zatozenia i pdzniejsza realizacja nastgpity w latach 50. XX wieku,
i dostosowacd go do obowigzujgcych przepiséw zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 marca
2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg. Dzieki umieszczeniu Centralnego Bloku Operacyjnego na
nadbudowane] kondygnacji zostanie zapewniony dostep do bloku operacyjnego z obu gtéwnych ciggow
komunikacji poziomej i pionowej w Szpitalu, co umozliwi rozdzielenie i niekrzyzowanie sie drég ,brudnych”
i ,czystych” w catym obiekcie, zapewniajgc wtasciwe warunki higieniczne i zdrowotne, a takze poprawe
bezpieczenstwa personelu oraz pacjentéw podczas udzielania $wiadcze zdrowotnych. Ponadto zmiana
lokalizacji bloku operacyjnego w potaczeniu z efektami wczesniej zrealizowanych inwestycji polegajgcych na
przebudowie i zmianie usytuowania poszczegélnych oddziatéw spowoduja, ze oddziaty zabiegowe znajda
sie w bezposrednim sasiedztwie Centralnego Bloku Operacyjnego. Uzyskane w wyniku przebudowy
i nadbudowy powierzchnie przeznaczone dla oddziatéw szpitalnych pozwolg na umieszczenie w nich czesci
juz  funkcjonujagcych w obiekcie oddziatow, tym samym nastgpi polepszenie warunkow
higieniczno-sanitarnych oraz zwiekszenie liczby hospitalizacji. Budowa Iadowiska dla $migtowcow
ratunkowych doprowadzi do dostosowania UCP do wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego. Uwolnienie powierzchni w wyniku
przeniesienia oddziatdéw onkologicznych do CKD bedzie mie¢ wptyw na dostosowanie pozostatych oddziatéw
do obowigzujacych przepiséw sanitarno-epidemiologicznych.

Waznym elementem Programu inwestycyjnego jest utworzenie POOD, w sasiedztwie Centralnego
Laboratorium Genetycznego w Onkologii Dzieciecej Oncolab. Dzieki takiemu dziataniu zostanie
zmaksymalizowana szybkos¢ diagnostyki i tym samym leczenia pacjentow onkologicznych.

Wynikiem Programu inwestycyjnego bedzie zwiekszenie efektywnosci wykorzystania potencjatu
diagnostyczno-leczniczego szpitala, przez unowoczesnienie i rozbudowe blokéw operacyjnych, zwiekszenie
liczby hospitalizowanych dzieci i poszerzenie oferty leczniczej sSwiadczenia opieki zdrowotnej
w wojewddztwie tddzkim. Obecnie w UCP funkcjonujg 3 sale operacyjne i 1 sala wybudzen, natomiast po
zakonczeniu inwestycji Centralny Blok Operacyjny bedzie dysponowat 4 salami operacyjnymi oraz 1 salg
wybudzen z szeScioma stanowiskami. Program inwestycyjny przyczyni sie do skrécenia czasu oczekiwania
na udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej, ograniczy rozprzestrzenianie sie zakazen na terenie szpitala,
poprawi bezpieczenstwo leczenia, zmniejszy ryzyko powiktan w trakcie i po hospitalizacji, a co za tym idzie
— doprowadzi do zmniejszenia kosztéw diagnozowania oraz leczenia pacjentéw.

Ponadto w ramach Programu inwestycyjnego przewiduje sie zakup i instalacje aparatury oraz
sprzetu medycznego, wyposazenia socjalno-bytowego, administracyjno-biurowego, a takze zakup sprzetu
informatycznego i oprogramowania w planowanej wysokosci 26 795 520 zt.

7.2. Aktualny stan techniczny infrastruktury

Zadanie nr 1 — Nadbudowa, przebudowa i doposazenie UCP zlokalizowanego przy ul. Pankiewicza
w todzi
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Omawiany budynek ,B” wchodzi w sktad wzniesionego w latach 50. XX wieku kompleksu
budynkdéw szpitalnych i jest czescig Budynku Gtéwnego UCP. Jest potgczony tgcznikami z budynkami
LA” i, C". Jest to budynek trzypietrowy z sutereng i jedng kondygnacjg podziemng, wzniesiony metoda
tradycyjng, w uktadzie podtuznym, trzynawowym (tzw. korytarzowym). Zasadniczg konstrukcje budynku
stanowia: fawy, stopy i ptyty fundamentowe Zzelbetowe, Sciany konstrukcyjne i samonosne murowane,
fragmentami uktady ramowe zelbetowe, stropy gesto zebrowe i zelbetowe monolityczne, dach zelbetowy
prefabrykowany, klatki schodowe zelbetowe. Elementy wykonczeniowe budynku sg w zréznicowanym
standardzie, w zaleznos$ci od przeprowadzanych wczesniej remontédw, modernizacji oraz przebuddéw
obiektu, od typowych charakterystycznych dla okresu wznoszenia budynku do rozwigzan nowoczesnych
o wysokich parametrach uzytkowych. Budynek jest wyposazony w instalacje wody zimnej i cieptej
uzytkowej, centralnego ogrzewania, wentylacji mechanicznej i klimatyzacji, gazéw medycznych,
hydrantowa, elektryczng sitowa, gniazd wtykowych, oswietlenia ogdlnego i awaryjnego, telefoniczna,
i komputerowa, sygnalizacji pozaru, monitoringu, sygnalizacji napadu i wtamania, kontroli dostepu,
z zastrzezeniem, ze cze$¢ z wymienionych instalacji obejmuje jedynie przebudowane fragmenty budynku.
Na podstawie przeprowadzanych przegladow budowlanych i ekspertyz wykonywanych na potrzeby
opracowan projektowych stwierdzono, Zze stan techniczny budynku jest dobry i pozwala na
przeprowadzenie przebudowy, rozbudowy badz nadbudowy obiektu. Stan elementéw wykonczeniowych
od zadawalajacego do dobrego i bardzo dobrego, ogdélny stan techniczny instalacji zadawalajacy, a takze
dobry. Jednak obecnie powierzchnia bloku operacyjnego jest zbyt mata — jedna klatka schodowa, winda
i korytarz uniemozliwiajg rozdzielenie drég czystej i brudnej, co uniemozliwia zachowanie wymaganego
rezimu sanitarnego.

Sprawnosé techniczna infrastruktury w komaérkach organizacyjnych objetych inwestycjg przedstawia
sie nastepujgco:

1) Centralny Blok Operacyjny dla Dzieci

Konstrukcja budynku jest w stanie dobrym, niestwarzajagcym zagrozenia zycia i zdrowia
uzytkownikéw. Elementy wykoriczeniowe wykazujg znaczny stopied zuzycia, wystepujg liczne ubytki,
a czes¢ wbudowanych materiatédw utracita pierwotne wtasciwosci uzytkowe. W jednostce czes¢ instalaciji,
np. multimedialne, gazéw medycznych w ograniczonym zakresie jest w przestarzatym lub
niefunkcjonalnym wykonaniu. Brak jest wymaganych instalacji, takich jak sterylnej wentylacji mechanicznej
i klimatyzacji, odciggow gazdéw anestetycznych. Stan techniczny instalacji jest zty badz dostateczny,
wystepujg dos¢ czeste awarie powodujgce zaktécenia w funkcjonowaniu komérki. Obecnie posiadane
wyposazenie pod wzgledem technicznym jest sprawne, jednak do czasu uruchomienia jednostki po
przebudowie bedzie wyeksploatowane. Wykorzystywane na potrzeby komérki powierzchnie sa
wyeksploatowane technicznie. Uktad konstrukcyjny budynku, zbyt mata powierzchnia komérki oraz
usytuowanie w stosunku do wspdtpracujgcych jednostek Szpitala nie pozwalajg na dostosowanie
infrastruktury do obowigzujagcych wymogdéw technicznych i sanitarno-higienicznych, instalacji
zaawansowanej technologicznie aparatury i rozszerzenia dziatalnosci medycznej.

2) 0Oddziat Pediatrii — Oddziat Chirurgii Dzieciecej i Onkologicznej

Konstrukcja budynku jest w stanie dobrym, niestwarzajgcym zagrozenia zycia i zdrowia
uzytkownikéw. Elementy wykonczeniowe s3 dobrze utrzymane, konserwowane oraz nie wykazuja
widocznego zuzycia, a takze uszkodzen. Instalacje sg w dobrym stanie technicznym i nie generujg utrudnien
w funkcjonowaniu komorki. Cechy i wtasciwosci wbudowanych materiatdéw oraz urzgdzen odpowiadaja
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wymaganiom zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie
warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki i ich usytuowanie (Dz. U. z 2022 r. poz. 1225,
z pozn. zm.). Infrastruktura funkcjonalnie odpowiada potrzebom komérki z uwagi na organizacje udzielania
Swiadczen zdrowotnych, ruchu pacjentéw i personelu. Sg zachowane okreslone przepisami wymagania
techniczne i standardy sanitarno-epidemiologiczne w zakresie ich rozmieszczenia, wielkosci oraz
niezbednego wyposazenia, jednak obecna infrastruktura nie pozwala na rozwdj technologiczny oraz
rozszerzenie dziatalnosci medycznej. W ramach wyposazenia jest planowane doposazenie oddziatu.

3) Oddziat Pediatrii — Oddziat Propedeutyki Pediatrii i Choréb Metabolicznych Kosci

Konstrukcja budynku jest w stanie dobrym, niestwarzajgcym zagrozenia zycia i zdrowia
uzytkownikéw. Elementy wykonczeniowe sg dobrze utrzymane, konserwowane, wykazujg niewielki stopien
zuzycia i uszkodzen. Instalacje s3 w dobrym stanie technicznym i nie generujg wiekszych utrudnien
w funkcjonowaniu komorki. Cechy i wtasciwosci wbudowanych materiatéw oraz urzadzern w niewielkim
stopniu utracity swoje pierwotne witasciwosci, odpowiadajg jednak wymaganiom norm i przepiséw
z niewielkimi odstepstwami. Sg konieczne jedynie zabiegi konserwatorskie. Infrastruktura funkcjonalnie
odpowiada potrzebom komorki z uwagi na organizacje udzielania Swiadczen zdrowotnych, ruchu pacjentéow
i personelu, ale wymaga podjecia interwencji z uwagi na potrzeby rozwojowe komérki. Sg zachowane
okreslone przepisami wymagania techniczne i standardy sanitarno-epidemiologiczne w zakresie
wymaganych powierzchni, ich rozmieszczenia, wielkosci oraz niezbednego wyposazenia. Infrastruktura jest
maksymalnie wykorzystana i nie pozwala na rozwdj technologiczny i rozszerzenie dziatalnosci medyczne;.
W ramach wyposazenia jest planowane doposazenie oddziatu.

4) QOddziat Pediatrii, Onkologii i Hematologii Dzieci Starszych

Konstrukcja budynku jest w stanie dobrym, niestwarzajgca zagrozenia zycia i zdrowia uzytkownikéw.
Elementy wykonczeniowe sg dobrze utrzymane, konserwowane, wykazujg niewielki stopien zuzycia oraz
uszkodzen. Instalacje sg w dobrym stanie technicznym i nie generujg wiekszych utrudnien w funkcjonowaniu
komarki. Cechy i wtasciwosci wbudowanych materiatéw oraz urzadzen w niewielkim stopniu utracity swoje
pierwotne wifasciwosci. Sq konieczne jedynie zabiegi konserwatorskie. Infrastruktura funkcjonalnie
odpowiada potrzebom komorki z uwagi na organizacje udzielania Swiadczen zdrowotnych, ruchu pacjentéow
i personelu, ale wymaga podjecia interwencji z uwagi na potrzeby rozwojowe komorki. Sg zachowane
okreslone przepisami wymagania techniczne i standardy sanitarno-epidemiologiczne w zakresie
wymaganych powierzchni, ich rozmieszczenia, wielkosci oraz niezbednego wyposazenia, jednak
infrastruktura jest maksymalnie wykorzystana i nie pozwala na rozwéj techniczny, a takze technologiczny,
innowacyjnych metod leczenia i diagnostyki, rozszerzenie dziatalnosci medycznej. Obecnie posiadane
wyposazenie pod wzgledem technicznym jest sprawne, jednak do czasu uruchomienia jednostki po
przebudowie bedzie wyeksploatowane.

5) Oddziat Pediatrii, Onkologii i Hematologii Dzieci Mtodszych
Konstrukcja budynku jest w stanie dobrym, niestwarzajaca zagrozenia zycia i zdrowia

uzytkownikéw. Oddziat zostat przebudowany w 2009 r. Elementy wykoriczeniowe sg dobrze utrzymane,
konserwowane, wykazujg niewielki stopien zuzycia i uszkodzen z niewielkimi odstepstwami. Instalacje sg
w dobrym stanie technicznym i nie generujg wiekszych utrudnien w funkcjonowaniu komorki. Cechy
i wtasciwosci wbudowanych materiatéw oraz urzadzeh w niewielkim stopniu utracity swoje pierwotne
wiasciwosci. Sg konieczne jedynie zabiegi konserwatorskie. Infrastruktura funkcjonalnie odpowiada
potrzebom komodrki z uwagi na organizacje udzielania $wiadczen zdrowotnych, ruchu pacjentéow
i personelu, ale wymaga podjecia interwencji z uwagi na potrzeby rozwojowe komorki. Sa zachowane
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okreslone przepisami wymagania techniczne i standardy sanitarno-epidemiologiczne w zakresie
wymaganych powierzchni, ich rozmieszczenia, wielkosci, niezbednego wyposazenia, jednak infrastruktura
jest maksymalnie wykorzystana i nie pozwala na rozwdj techniczny oraz technologiczny innowacyjnych
metod leczenia i diagnostyki, rozszerzenie dziatalnosci medycznej. Obecnie posiadane wyposazenie pod
wzgledem technicznym jest sprawne, jednak do czasu uruchomienia jednostki po przebudowie bedzie
wyeksploatowane.

6) Oddziat Leczenia Jednego Dnia Onkohematologii Dzieciecej

Konstrukcja budynku jest w stanie dobrym, niestwarzajgcym zagrozenia Zzycia i zdrowia
uzytkownikéw. Elementy wykornczeniowe wykazujg znaczny stopien zuzycia, wystepuja liczne ubytki,
a cze$¢ wbudowanych materiatéw utracita pierwotne wtfasciwosci uzytkowe. W jednostce wystepujg
podstawowe instalacje, jednak cze$¢ z nich w ograniczonym zakresie lub s3 w przestarzatym
i niefunkcjonalnym wykonaniu. Brak jest wymaganych przepisami instalacji, takich jak wentylacja
mechaniczna oraz klimatyzacja. Stan techniczny instalacji jest zadawalajgcy, wystepuja dosé czeste awarie
powodujgce zaktdécenia w funkcjonowaniu komérki. Wykorzystywane na potrzeby komérki powierzchnie
sg wyeksploatowane techniczne. Uktad konstrukcyjny budynku, zbyt mata powierzchnia komérki oraz
usytuowanie w stosunku do wspétpracujgcych komorek organizacyjnych Szpitala nie pozwalajg na jej
dostosowanie do obowigzujacych wymogdw technicznych i sanitarno-higienicznych, instalacji
zaawansowanej technologicznie aparatury oraz rozszerzenia dziatalnosci medycznej. Obecnie posiadane
wyposazenie pod wzgledem technicznym jest sprawne, jednak do czasu uruchomienia jednostki po
przebudowie bedzie wyeksploatowane.

7) Centralna Sterylizatornia

Wystepuje duze zuzycie wyposazenia przekraczajgce 70 %. Duza liczba awarii przektada sie na
zwiekszenie kosztéw biezgcego utrzymania infrastruktury w ruchu i kosztéw serwiséw. Wiek sprzetu
dodatkowo utrudnia pozyskanie czesci zamiennych. Wiekszo$¢ urzadzen pochodzi z lat 2006-2011.
Planowana do wymiany aparatura ma wiek powyzej 8 lat, przez co zachodzi niebezpieczenstwo
niemozliwosci wykonania naprawy w przypadku powazniejszej awarii. Stosowana w Sterylizatorni
technologia wptywa negatywnie na srodowisko pracy i nie przystaje do rozwigzan obecnie uwazanych jako
standard.

Zadanie nr 2 — Utworzenie i doposazenie POOD w budynku przy ul. Pomorskiej w todzi

Budowa obiektu rozpoczeta sie w latach 70. XX wieku. Obecnie budowa jest kontynuowana
z uwzglednieniem nowego programu medycznego uwzgledniajgcego rozwdj technologiczny oraz
innowacyjne metody leczenia i diagnostyki. Etapowanie inwestycji pozwala na stopniowe
zagospodarowywanie obiektu na potrzeby zlokalizowanych w nim komdrek. W miare postepdédw budowy
nastepuje wzmocnienie konstrukcji budynku spowodowane przystosowaniem do nowego programu
uzytkowego i technologii medycznej, wykonanie elementéw wykonczeniowych oraz wyposazanie
w wymagane instalacje sanitarne, elektryczne, multimedialne, a takze technologiczne.

Sprawnos¢ techniczna infrastruktury w komaérkach organizacyjnych objetych inwestycjg przedstawia
sie nastepujaco:
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1)  Punkt Przyje¢ Planowych

Punkt Przyje¢ Planowych znajduje sie w zagospodarowanej czesci obiektu. Konstrukcja budynku jest
w stanie dobrym, niestwarzajgcym zagrozenia zycia i zdrowia uzytkownikéw. Elementy wykoriczeniowe sg
dobrze utrzymane, konserwowane, wykazujg niewielki stopien zuzycia i uszkodzen. Instalacje sg w dobrym
stanie technicznym i nie generujg wiekszych utrudnienn w funkcjonowaniu komérki. Cechy i wtasciwosci
wbudowanych materiatéw oraz urzadzen w niewielkim stopniu utracity swoje pierwotne witasciwosci. Sg
konieczne jedynie zabiegi konserwatorskie. Infrastruktura funkcjonalnie odpowiada potrzebom komdrki
Z uwagi na organizacje udzielania $wiadczen zdrowotnych, ruchu pacjentéw i personelu. Sa zachowane
okreslone przepisami wymagania techniczne i standardy sanitarno-epidemiologiczna w zakresie
wymaganych powierzchni, ich rozmieszczenia, wielkosci i niezbednego wyposazenia. Czes¢ Punktu Przyjec
Planowych, ze wzgledu na specyficzne wymagania dotyczace takiego punktu dla dzieci, wymaga
dostosowania wytypowanych elementéw infrastruktury do przepiséw technicznych i wymagan
uzytkownikow.

2) Oddziat Pediatrii, Onkologii i Hematologii Dzieci Starszych; Oddziat Pediatrii, Onkologii i Hematologii

Dzieci Mtodszych; Oddziat Leczenia Jednego Dnia Onkohematologii Dzieciecej; Oddziat Transplantacji
Szpiku Dla Dzieci

Oddziaty zostang zlokalizowane w niezagospodarowanej czesci obiektu, znajdujacej sie w stanie
surowym zamknietym. Konstrukcja tej czesci budynku jest w stanie dobrym, niestwarzajgcym zagrozenia
zycia i zdrowia, jednakze ze wzgledu na nowe zagospodarowanie przestrzeni czes¢ elementéw wymaga
wzmocnienia. Slusarka okienna i éciany osfonowe sg w stanie dobrym, wykazujg niewielki stopieA zuzycia.
Pozostate elementy infrastruktury — podziat funkcjonalny, elementy wykornczeniowe i instalacje zostang
zrealizowane w ramach inwestycji.

8. ZAKRES RZECZOWO-FINANSOWY PROGRAMU INWESTYCYJNEGO
8.1. Opis ogdlny Programu inwestycyjnego

Program inwestycyjny bedzie realizowany w dwéch odrebnych jednostkach organizacyjnych CSK

w todzi zlokalizowanych w réznych czesciach miasta. Mimo ze cele inwestycji w obu jednostkach

organizacyjnych sg wzajemnie powigzane, pod wzgledem realizacji mozna podzieli¢ jg na dwa oddzielne
zadania:

1) zadanie nr 1 - nadbudowa, przebudowa i doposazenie UCP zlokalizowanego przy

ul. Pankiewicza w todzi;
2) zadanie nr 2 — utworzenie i doposazenie POOD w budynku przy ul. Pomorskiej w todzi.

Dla obu zadan uzyskano oddzielng dokumentacje projektowg oraz s3 one objete oddzielnymi
decyzjami o pozwoleniu na budowe. Z tego tez wzgledu zaktada sie rownoczesng realizacje inwestycji,
w obu lokalizacjach oddzielnie, przez jednego badz dwdch wykonawcdéw w zaleznosci od rozstrzygnieé
procedury przetargowej.

Dla zadania nr 1, o wartosci kosztorysowej inwestycji 62 179 625 zt, przyjeto 24-miesieczny okres realizacji
z rozpoczeciem w | kwartale 2024 r. i zakonczeniem w IV kwartale 2025 r.

Dla zadania nr 2, o wartosci kosztorysowej inwestycji 44 271 722 zt, przyjeto 12-miesieczny okres realizacji
z rozpoczeciem w | kwartale 2024 r. i zakoriczeniem w IV kwartale 2024 r.
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8.2. Zakres rzeczowy Programu inwestycyjnego:
Tabela nr 8. Planowany zakres rzeczowy inwestyciji.
. Powierzchnia Liczba tézek
L KOMORKI ORGANIZACYJNE OBJETE catkowita w m
p- INWESTYCJA przed po przed po
inwestycjg | inwestycji | inwestycjg | inwestycji
1 2 3 4 5 6
ZADANIE NR 1 - Nadbudowa, przebudowa i doposazenie UCP zlokalizowanego przy ul. Pankiewicza w todzi
ISTNIEJACE KOMORKI ORGANIZACYJNE
1 Centralny Blok Operacyjny dla Dzieci 386 1980 0 0
(nadbudowa)
Oddziat Pediatrii — Oddziat Chirurgii Dzieciecej
2 i Onkologicznej (przebudowa 484 1513 12 12
ww. infrastruktury po Bloku Operacyjnym)
Oddziat Pediatrii — Oddziat Propedeutyki
3 Pediatrii i Choréb Metabolicznych Kosci 456 1388 8 8
(nadbudowa)
4 Centralna Sterylizatornia (zakup wyposazenia) 170 170 0 0
NOWO UTWORZONE KOMORKI ORGANIZACYJNE
5 Poziom lgdowiska (nadbudowa) 0 101 0 0
RAZEM ZADANIE 1 1496 5152 20 20
ZADANIE NR 2 — Utworzenie i doposazenie POOD w budynku przy ul. Pomorskiej w todzi
ISTNIEJACE KOMORKI ORGANIZACYINE
Oddziat Pediatrii, Onkologii i Hematologii
6 Dzieci Starszych (przeniesienie oddziatu 604 1300 17 19
z UCP do pustostanéw CKD)
Oddziat Pediatrii, Onkologii i Hematologii
7 Dzieci Mtodszych (przeniesienie oddziatu 435 1323 18 25
z UCP do pustostanéw CKD)
Oddziat Leczenia Jednego Dnia
8 Onkohematologii Dzieciecej (przeniesienie 192 839 6 8
oddziatu z UCP do pustostanéw CKD)
9 Punkt Przyjec¢ Planowych 145 145 0 0
NOWO UTWORZONE KOMORKI ORGANIZACYJNE
Oddziat Transplantac;ji Szpiku Dla Dzieci
10 (utworzenie oddziatu w pustostanach CKD) 0 >80 0 >
RAZEM ZADANIE 2 1376 4187 41 57
RAZEM 2872 9339 61 77

Zrédto: Opracowanie wiasne.
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8.3. Zestawienie zrédet finansowania Programu inwestycyjnego oraz prognozowany harmonogram
rzeczowy w ujeciu rocznym

Tabela nr 9. Harmonogram finansowy z podziatem na Zrédta finansowania inwestycji.

Wartoéé Planowane naktady w poszczegélnych
Lp. Zrédta finansowania inwestycji Kosztorysowa latach
Inwestycji
2023 2024 2025
1 2 3 4 5 6
1 | Srodki wtasne Inwestora 0 0 0 0
Srodki z Subfund Infrastrukt
p | Jrocii 2 sublunguszu Tnfrastruktury 106 451 347,00 0|17 476 660,19 | 88 974 686,81
Strategicznej — Fundusz Medyczny
OGOLEM 106 451 347,00 0|17 476 660,19 | 88 974 686,81

Tabela nr 10. Prognozowany harmonogram realizacji inwestycji w ujeciu rocznym

Planowane naktady na lata

Lp. Rodzaj grupy kosztéw
2023 2024 2025

1 2 3 4 5
1 Pozyskanie dziatki budowlanej*

2 Przygotowanie terenu i przytaczenia obiektéw do sieci

3 Budowa obiektéw podstawowych

4 Instalacje

5 Zagospodarowanie terenu i budowa obiektow

pomocniczych
6 Wyposazenie

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

*W ramach Programu inwestycyjnego nie przewiduje sie finansowania wydatkow zwigzanych z grupa pierwsza Wartosci Kosztorysowe;j
Inwestycji, tj. pozyskanie dziatki budowlanej. Posiadanie prawa do dysponowania nieruchomosciag na cele budowlane byto jednym
z warunkow udziatu w konkursie na wybor projektéw strategicznych FM-SIS.01.PED.2021.

Minister Zdrowia bedzie nadzorowac realizacje Programu inwestycyjnego oraz wydatkowanie udzielonej
dotacji celowej zgodnie z przyjetym Programem inwestycyjnym oraz harmonogramem
rzeczowo-finansowym okreslonym umowa na udzielenie dotacji celowej, uwzgledniajgcym Prognozowany
harmonogram rzeczowy inwestycji — w celu zapewnienia osiggniecia zaplanowanego w Programie
inwestycyjnym koncowego efektu rzeczowego oraz zatozonych do realizacji miernikéw.
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Tabela nr 11. Prognozowane mierniki stopnia realizacji inwestycji.

9. MIERNIK PLANOWANEGO PROGRAMU INWESTYCYJNEGO

Mierniki — udziat
L realizowanego zakresu
Lp. R?k .. Zakres rzeczowy realizowanego celu Wartosc wg rzeczowego
realizacji WKI w ztotych . .
rocznie |narastajgco
% %
1 2 3 4 5 6
Budowa obiektéw podstawowych
Instalacje
1 2024 Przygotowanie terenu i przytaczenie obiektéw do sieci 16 16
Nadzdér inwestorski i nadzér autorski
Zakup sprzetu i wyposazenia 106 451 347
Budowa obiektéw podstawowych
Instalacje
2 2025 Zagospodarowanie terenu i budowa parkingu 84 100
Nadzdér inwestorski i nadzér autorski
Zakup sprzetu i wyposazenia
Ogoétem 106 451 347 100 100
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Zalacznik nr 3

12. ANALIZA CELOWOSCI | MOZLIWOSCI WYKONANIA INWESTYCJI ETAPAMI

Jak wykazano w poprzednich rozdziatach, inwestycja moze by¢ realizowana jednoczesnie
w dwéch odrebnych jednostkach organizacyjnych CSK w todzi zlokalizowanych w réznych czesciach
miasta. Pod wzgledem wykonawczym mozna podzieli¢ jg na dwa oddzielne zadania:

Zadanie nr 1 — nadbudowa, przebudowa i doposazenie UCP zlokalizowanego przy ul. Pankiewicza
w todzi.

Zadanie nr 2 — utworzenie i doposazenie POOD w budynku przy ul. Pomorskiej w todzi.

W opisanej sytuacji jest mozliwa realizacja inwestycji w podziale na dwa etapy, mogace
funkcjonowaé jako odrebne inwestycje, jednak przy spetnieniu $cisle okreslonych zatoze. W etapie
pierwszym nalezy zrealizowa¢ zadanie nr 2 polegajgce na budowie i zagospodarowaniu aktualnie
nieuzytkowanej jednej z kondygnacji budynku A-1 wchodzacego w sktad obiektu CKD. Po ukonczeniu
tego etapu bedzie mozliwe utworzenie w tym budynku POOD i przeniesienie do niego komoérek
funkcjonujacych obecnie w objetym zadaniem nr 1 UCP, co w potaczeniu z przebudowanym
fragmentem istniejgcego w budynku Punktu Przyje¢ Planowych pozwoli na niezalezne
funkcjonowanie tego etapu inwestycji.

Ukonczenie zadania nr 2 w pierwszym etapie inwestycji pozwoli na przygotowanie realizacji
zadania nr 1 w drugim etapie. Ze wzgledu na znacznie wiekszy i bardziej skomplikowany zakres robét
przewidzianych do wykonania w tym zadaniu — nadbudowa i przebudowa budynku — wpltyw
ukonczenia zadania nr 2 na przebieg etapu drugiego bedzie nieznaczny. Zakres koniecznych zmian
organizacyjnych w dziatalnoéci i funkcjonowaniu UCP w celu zapewnienia bezpiecznego
i bezkolizyjnego prowadzenia robdt zwigzanych z nadbudowg obiektu tylko w niewielkim stopniu
pozwala na wykorzystanie uwolnionych powierzchni po komaérkach organizacyjnych przeniesionych
do POOD. Po zakoniczeniu drugiego etapu realizacji inwestycji bedzie mozliwe réwniez jego niezalezne
funkcjonowanie.

Jak wykazano, etapowanie inwestycji jest mozliwe, jednak znaczaco wydtuza okres jej
wykonania ze wzgledu na konieczno$¢ zakonczenia pierwszego z nich przed rozpoczeciem drugiego.
Ponadto przed rozpoczeciem kolejnego etapu realizacji jest niezbedne uwzglednienie wymaganego
w Swietle rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie szczegdétowego sposobu
i trybu finansowania inwestycji z budzetu panstwa (Dz. U. poz. 1579) okresu zwigzanego z oceng
dotychczasowego przebiegu inwestycji i wykorzystania jej efektow rzeczowych uzyskanych w wyniku
zakonczenia etapu poprzedniego.

Uwzgledniajac proces przygotowania i prowadzenia inwestycji, jej etapowanie nie jest
korzystne. Narzucona kolejno$¢ wykonywania poszczegélnych zadan i zaktadany z géry wydtuzony
okres ich realizacji, spowodowany opisanymi wyzej czynnikami, moze skutkowac¢ wliczaniem w koszt
inwestycji przez ewentualnych wykonawcéw zbyt duzego ryzyka zwigzanego z panujacy inflacja,
a takze spowodowaé konieczno$¢ waloryzacji kontraktéw. Stanowi to zagrozenie dla przyjetego na
obecnym etapie budzetu inwestycji. Niewatpliwie krdotka perspektywa czasowa realizacji inwestycji
bez jej etapowania, brak koniecznosci ponownej organizacji placu budowy i jej zaplecza pozwoli na
uzyskanie korzystniejszych cen na wykonanie inwestycji jako catosci.
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Niezwykle wazne jest rowniez jak najszybsze osiggniecie zaktadanych efektéw
rzeczowych i medycznych w wyniku ukoriczenia realizacji inwestycji, w szczegdlnosci przewidzianych
dla zadania nr 1. Niewykonanie w petni wyposazonego w niezbedng infrastrukture i aparature
Centralnego Bloku Operacyjnego i niewybudowanie lgdowiska dla $migtowcéw ratunkowych
dla Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w krétkim terminie moze spowodowac brak mozliwosci
udzielania swiadczen zdrowotnych w tych komérkach organizacyjnych, a wiec praktycznie w catym
UCP. Ewentualne wykonanie zadania nr 1 w drugim etapie realizacji inwestycji znacznie ten problem
przybliza.

Przyjeto, Zze oba zadania beda realizowane réwnoczesnie. Dla obu pozyskano odrebng
dokumentacje projektowg i niezalezne decyzje o pozwoleniu na budowe. Przeanalizowano
i przygotowano do wdrozenia przedsiewziecia organizacyjne pozwalajgce na taki sposob realizacji
inwestycji.

Nie bez znaczenia jest réwniez wptyw wydtuzonego przy etapowaniu czasu realizacji
inwestycji na warunki leczenia i mozliwosci wykonania uméw z NFZ, bowiem zadania beda
realizowane w funkcjonujacych obiektach CSK w todzi.

Jakkolwiek realizacja obu zadan skfadajgcych sie na inwestycje nie zredukuje — w okresie
inwestycyjnym — dostepnosci pacjentdw do udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej, to bedzie
stanowi¢ utrudnienie i wyzwanie dla Szpitala i jego personelu medycznego. Z tego wzgledu jest
pozadane, aby okres realizacji przedmiotowej inwestycji byt skrécony do niezbednego minimum.



