Warszawa, dnia 17 marca 2025 r.

Poz. 254

UCHWALA NR 40
RADY MINISTROW

z dnia 13 marca 2025 r.

zmieniajaca uchwale w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwa ,,Przebudowa i rozbudowa
Uniwersyteckiego Szpitala Dzieci¢gcego w Krakowie”

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 183 Rady Ministrow z dnia 9 pazdziernika 2023 r. w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego
pod nazwa ,,Przebudowa i rozbudowa Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego w Krakowie” (M.P. poz. 1204) w zataczniku
do uchwaty:

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

2) rozdziat 7 ,,Opis inwestycji”, rozdziat 8 ,,Zakres rzeczowo-finansowy inwestycji” i rozdziat 9 ,,Miernik planowanej
inwestycji” otrzymujg brzmienie okre$lone w zaltgczniku nr 2 do niniejszej uchwaty;

3)  wrozdziale 10 ,,Planowane efekty medyczne i rzeczowe” cz¢$¢ rozpoczynajaca si¢ wyrazami ,,Inwestycja podniesie
kompleksowos$¢ opieki zdrowotnej” poprzedzajaca podrozdzial 10.1. ,,Planowane efekty dla pacjenta uzyskane w wyniku
realizacji inwestycji”” otrzymuje brzmienie okre§lone w zataczniku nr 3 do niniejszej uchwaty;

4)  wrozdziale 13 ,,Dane o planowanym okresie zagospodarowania obicktéw budowlanych i innych sktadnikéw majatkowych
po zakonczeniu realizacji inwestycji’:

a) wyrazy ,,Tabela 15” zast¢puje si¢ wyrazami ,,Tabela 137,

b) wyrazy ,,Tabela 16 zast¢puje si¢ wyrazami ,,Tabela 14”.
§ 2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia.

Prezes Rady Ministrow: D. Tusk
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Zataczniki do uchwaty nr 40 Rady Ministrow
z dnia 13 marca 2025 r. (M.P. poz. 254)
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Zalacznik nr 2

7. OPIS INWESTYCJI

7.1. CEL OGOLNY PROGRAMU ORAZ CELE SZCZEGOLOWE SLUZACE REALIZACJI CELU
GLOWNEGO WRAZ Z UZASADNIENIEM KONIECZNOSCI PODJECIA DZIALAN
INWESTYCYJNYCH

Glownym celem PI jest stworzenie warunkow do poprawy jakosci udzielania $wiadczen zdrowotnych przez
rozbudowe i unowoczes$nienie infrastruktury oraz dostosowanie istniejagcych obiektow USDK do wymogow
lecznictwa, przepisoéw sanitarnych, budowlanych i przeciwpozarowych.

Cele szczegodtowe PIL:

I.  Zmniejszenie umieralno$ci noworodkow i niemowlat oraz podniesienie poziomu jakosci $§wiadczonych ustug
medycznych przez popraw¢ opieki perinatalnej 1 neonatologicznej dzigki utworzeniu kompleksowego Centrum
Perinatologicznego — traktu porodowego.

II.  Podniesienie poziomu bezpieczenstwa epidemiologicznego oraz jakosci ustug medycznych przez zapewnienie
dostepu do kompleksowej diagnostyki i leczenia dzieci z chorobami infekcyjnymi w Oddziale Pediatrycznym dla
Chordb Infekcyjnych.

IlI.  Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi w wieku rozwojowym kompleksowej 1 wielostronnej opieki
medycznej dostosowanej do ich potrzeb oraz niwelowanie roznic w tym zakresie na obszarze wojewodztwa
matopolskiego dzieki utworzeniu w USDK Oddziatu Psychiatrii Dzieciecej.

IV.  Rozwoj nowoczesnej infrastruktury USDK w dziedzinach medycyny, gdzie identyfikuje si¢ obecnie najwieksze
potrzeby w kraju, do ktorych naleza: neonatologia, pediatria, psychiatria.

Cel gtowny zostanie zrealizowany przez nastepujace zadania:
* Zadanie 1. Budynek Centrum Ambulatoryjnego Leczenia Dzieci

*  Przebudowa czeSci budynku wraz z zakupem podstawowego wyposazenia meblowo-gospodarczo-
-sanitarnego 1 medyczno-technologicznego (powierzchnia przebudowy 4 150 m?).

*  Zadanie 2. Budynek Uniwersyteckiego Centrum Pediatrycznego

* Budowa nowego budynku o lacznej powierzchni 28 589 m? (w tym wielopoziomowy parking
podziemny o powierzchni 7 955 m? na 174 stanowiska parkingowe) wraz z zakupem podstawowego
wyposazenia medyczno-technologicznego oraz podstawowego wyposazenia meblowo-
-gospodarczo-sanitarnego.

* Zadanie 3. Budynek Centralnego Laboratorium Szpitala

* Przebudowa istniejgcego budynku o powierzchni 3 995 m? oraz dobudowa nowej czesci
o powierzchni 2 996 m?. Laczna powierzchnia obje¢ta zadaniem to 6 991 m? wraz z zakupem
podstawowego wyposazenia meblowo-gospodarczo-sanitarnego i diagnostycznego.

* Zadanie 4. Budynek parkingu wielopoziomowego nr 2
*  Budowa nowego budynku o powierzchni 9 406 m? (na 417 stanowisk parkingowych).
* Zadanie 5. Zagospodarowanie terenu z modernizacja budynku pomocniczego

*  Przebudowa drég, placéw, chodnikow o powierzchni tacznej okoto 7 223 m?,
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*  Modernizacja budynku pomocniczego o powierzchni 596 m? wraz z zakupem podstawowego
wyposazenia meblowo-gospodarczo-sanitarnego i technologicznego.

Rycina 1: Mapa sytuacyjna

1. Budynek Centrum Ambulatoryjnego Leczenia Dzieci
2. Budynek Uniwersyteckiego Centrum Pediatrycznego

[ t i i
| ‘ 1 s ' |! 3. Budynek Centralnego Laboratorium Szpitala
i 1 T ! ] i I7 4. Parking wielopoziomowy nr 2
1 { | L ; [ 5. Zagosp ie terenu z budynkiem p iczym
Tl (- B
ey ) : ] ~- g GRANICA TERENU SZPITALA

= [ DOBUDOWANE

T ._;i' : S —— === ==+ [ OBIEKTY PRZEBUDOWYWANE
Zrédlo: Opracowanie wlasne.
7.2. OPIS ZAKRESU TECHNICZNEGO — GEOWNE ZALOZENIA I CHARAKTER INWESTYCJI

Koniecznos¢ podjecia dziatan inwestycyjnych wynika ze stanu technicznego ponadtrzydziestoletniego budynku
Centrum Ambulatoryjnego Leczenia Dzieci, zwanego dalej ,, CALD”, mieszczacego oddzialy i poradnie oraz przeszio
piecdziesigcioletniego budynku Centralnego Laboratorium Szpitala, zwanego dalej ,,CLS”.

Celem zapewnienia powierzchni dla przeniesienia z budynku CALD: poradni specjalistycznych 1 Oddziatu Patologii
i Intensywnej Terapii Noworodka oraz zapewnienia powierzchni dla nowo powstajacych oddzialow: Pediatrycznego
dla Chorob Infekcyjnych i Psychiatrii Dzieciecej oraz Centrum Perinatologicznego — trakt porodowy — konieczne jest
wybudowanie nowego budynku Uniwersyteckiego Centrum Pediatrycznego, zwanego dalej ,,UCP”.

Dodatkowo niezbedne jest wybudowanie wielopoziomowego parkingu w celu zapewnienia mozliwosci dojazdu
rodzicow i opiekundw z pacjentami do Szpitala.

Ponadto zakresem PI zostaly objete prace zwigzane z zagospodarowaniem terenu i modernizacja budynku
pomocniczego.

Zadanie 1. Budynek CALD

Zadanie obejmuje czesciowg przebudowe budynku uruchomionego w potowie lat dziewiecdziesiatych. Jednostki
organizacyjne zlokalizowane w budynku obecnie nie majg odpowiednich warunkow lokalowych ani dla matych
pacjentéw i ich opiekunéw, ani dla personelu medycznego. Wystepujace czesto awarie i1 usterki typowe dla
zdekapitalizowanej infrastruktury powoduja utrudnienia w realizacji biezacych ustug medycznych. Dostosowanie
pomieszczen do obecnych przepisow (m.in. przeciwpozarowych) wymaga podjecia pilnych dzialan
modernizacyjnych. Szpital wspotpracuje Scisle ze specjalistami ochrony przeciwpozarowej, stosuje uzgodnione z nimi
rozwigzania zastepcze pozwalajace na zapewnienie maksymalnego, w tych warunkach, bezpieczenstwa. Inwestycja
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w obrebie CALD wptynie istotnie na poprawe komfortu dla pacjentoéw i ich rodzin oraz personelu Szpitala. Rezultatem
inwestycji bedzie takze zwickszona funkcjonalnosc i estetyka pomieszczen.

Modernizacja obiektu zapewni mozliwos¢ pracy w zlokalizowanych w nim jednostkach objetych PI zgodnie
z wymaganiami aktualnych technologii medycznych, przepiséw bhp oraz przeciwpozarowych. Nie bez znaczenia jest
takze wprowadzenie przyjaznych dzieciom i estetycznych rozwigzan architektonicznych zmniejszajacych stres
pacjentow, szczegolnie w przypadku wzrostu liczby udzielanych $§wiadczen opieki zdrowotne;.

Zakres prac niezbednych do przeprowadzenia w ramach zadania to:

1) modernizacja Pracowni Radiologii — czgsci zlokalizowanej w budynku CALD, w tym czgéci diagnostycznej
mieszczacej dwa aparaty RTG oraz pomieszczen mieszczacych archiwum pracowni;

2) modernizacja konstrukcji dachu z wymiana pokrycia w pomieszczeniach Izby Przyje¢ (zdjecie plyt dachowych
z zelbetu, montaz lekkich ptyt dachowych wielowarstwowej konstrukcji metalowo-poliuretanowej, wykonanie
pokrycia membrang z tworzywa sztucznego np. PVC) wraz z wykonaniem niezbednych robdt towarzyszacych
dotyczacych elementow zewngtrznych, tj. obroébek blacharskich, rynien oraz robdt dotyczacych wnetrz, tj. sufitu
podwieszonego, instalacji w przestrzeni nad sufitem podwieszonym oraz malowania pomieszczen;

3) przebudowa pomieszczen w Zakladzie Radioterapii na cele Pracowni Planowania Leczenia oraz zakup
podstawowego wyposazenia meblowo-gospodarczo-sanitarnego. Zakres prac obejmuje prace ogoélnobudowlane
takie jak: przebudowa Scianek wewnetrznych, wymiana drzwi, wykonanie posadzek, sufitow podwieszonych,
dostosowanie wentylacji mechanicznej i instalacji elektrycznej, osieciowania strukturalnego, instalacji wod.-kan.
1 centralnego ogrzewania do nowego ukladu pomieszczen;

4) przebudowa 10-t6zkowego Oddziatu Onkologii i Hematologii Pobytu Dziennego w zakresie ogdlnobudowlanym
1 sanitarnym w celu dostosowania do obowigzujacych wymagan sanitarnych i innych;

5) przebudowa pomieszczen mieszczacych Archiwum Dokumentacji Medycznej w celu dostosowania do wymagan
BHP oraz zabezpieczenia w zakresie warunkow dostepu do dokumentacji pacjenta oraz specjalistycznego
zabezpieczenia przeciwpozarowego;

6) przebudowa pomieszczen technicznych zasilajacych jednostki objgte zakresem programu — wymienione
wpkt 1-517;

7) przebudowa pomieszczen biurowych i medycznych wraz z catkowita wymiang instalacji dla nowego Oddziatu
Radioterapii wraz z zakupem podstawowego wyposazenia medyczno-technologicznego oraz podstawowego
wyposazenia meblowo-gospodarczo-sanitarnego.

Ponadto zaplanowano przebudowe komunikacji ogolnej w zakresie ogdlnobudowlanym oraz przeciwpozarowym
(strefowanie, przegrody przeciwpozarowe oraz instalacja sygnalizacji pozaru).

Zakres prac obejmuje prace ogdlnobudowlane takie jak: wymiana elementéw aluminiowo-szklanej Slusarki,
przebudowa $cianek wewnetrznych, wymiana drzwi, wykonanie posadzek, sufitow podwieszonych, modernizacja
instalacji wentylacji mechanicznej z wymiang zespolu wentylacyjnego imontazem sprezarkowej stacji chtodu
dla wentylacji mechanicznej, modernizacja instalacji elektrycznej zasilania gniazd io$wietlenia, osieciowania
strukturalnego, modernizacja instalacji wodno-kanalizacyjnej i centralnego ogrzewania, wykonanie instalacji gazow
medycznych, tj. tlenu, spr¢zonego powietrza oraz centralnej prozni z wiaczeniem do centralnych instalacji szpitalnych.

Tabela 5. Planowane do zakupu wyroby medyczne oraz inne wyposazenie — Budynek CALD

ZADANIE NR 1 — Budynek CALD

Lp. Rodzaj wyrobu medycznego Nazwa komorki organizacyjnej Liczba szt.
1. Wyposazenie medyczne

1.1. |Ldzko Oddziat Radioterapii 31

1.2. | Panel nadtozkowy Oddziat Radioterapii 31

1.3. | Pompa infuzyjna Oddziat Radioterapii 31
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2. Wyposazenie socjalno-bytowe

3. Wyposazenie administracyjno-biurowe

Zrddto: Opracowanie wlasne.

Zadanie 2. Budynek UCP

Zadanie obejmuje budowg nowego budynku skladajacego si¢ z trzech kondygnacji podziemnych oraz siedmiu
nadziemnych (w tym wielopoziomowy parking podziemny) wraz z zakupem podstawowego wyposazenia medyczno-
-technologicznego oraz podstawowego wyposazenia meblowo-gospodarczo-sanitarnego.

W nowym budynku na dwodch kondygnacjach zostang usytuowane poradnie specjalistyczne, co pozwoli na
zorganizowanie kompleksowej AOS, co z kolei przelozy si¢ na zwigkszenie liczby i1 podniesienie w znaczgacy sposob
komfortu udzielanych porad.

Ponadto w nowym budynku zostang zlokalizowane: Oddziat Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka (przenoszony
zbudynku CALD) z nowym Centrum Perinatologicznym, Oddziat Nefrologii i Nadci$nienia Tetniczego (przenoszony
z budynku N), nowo powstajace oddziaty: Pediatryczny dla Chorob Infekcyjnych 1 Oddziat Psychiatrii Dziecigcej oraz
zostanie przeniesiona Stacja Dializ (przeniesienie z budynku CALD).

Umozliwi to udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w nowych zakresach, co przetozy si¢ na udzielanie tych
$wiadczen wigkszej liczbie pacjentdow we w pelni nowoczesnych warunkach aparaturowych, technicznych
isocjalnych. Planowane efekty medyczne i rzeczowe z realizacji tego zadania zostaty przedstawione szczegétowo
w czesei 10.

Zakres prac budowlanych obejmie w pierwszej kolejnosci przygotowanie terenu, tj. przetozenie sieci cieptowniczych
i elektrycznych, wykonanie robdt stanu zerowego i surowego, wykonanie instalacji wewngtrznych i doprowadzenie
zasilan zewnetrznych, w tym modernizacja stacji transformatorowej, wykonanie robot wykonczeniowych, dostawa
pierwszego wyposazenia wymagajacego montazu, w tym wyposazenia sal zabiegowych 1 pomieszczen 16zkowych
(szczegoOlnie specjalistyczne dla Oddzialu Patologii i1 Intensywnej Terapii Noworodka). Nastepnie dostawa
wyposazenia niewymagajacego montazu typu meblowego (w tym meble medyczne dla pomieszczen tego
wymagajacych). Planuje si¢ przeniesienie znacznej czgsci aparatury medycznej razem z przenoszonymi do nowego
budynku poradniami i Oddziatem Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka jak np. aparatura diagnostyczna poradni
czy respiratory, inkubatory.

Budynek UCP bedzie wyposazony we wszystkie wymagane instalacje, tj. elektroenergetyczne, niskopradowe, w tym
osieciowanie informatyczne, instalacje sygnalizacji pozaru, instalacje sanitarne: centralne ogrzewanie, zimna woda,
ciepla woda uzytkowa, ciepta woda technologiczna dla wentylacji, instalacj¢ wentylacji mechanicznej z chtodzeniem,
instalacje tlenu medycznego, centralnego sprezonego powietrza medycznego i centralnej prozni. Wszystkie instalacje
beda objete sterowaniem przez system nadzoru parametrow technicznych.

W nowo powstaltym budynku UCP zostang zlokalizowane:

1) w poziomie P03 parking, komunikacja pionowa i pozioma;

2) w poziomie P02 parking, komunikacja pionowa i pozioma;

3) w poziomie P01 parking, szatnie pracownicze, stacja dezynfekcji 16zek, magazyn medyczny, pomieszczenia
techniczne oraz komunikacja pionowa i pozioma.

Roéznica w liczbie miejsc parkingowych zlokalizowanych na kazdym poziomie (P01, P02, PO3) wynika z rozwigzan

koncepcji architektonicznej, zaktadajacej tzw. ,,polpoziomy” na poszczegolnych kondygnacjach.
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e W poziomie P0 bedg zlokalizowane poradnie specjalistyczne:
a) Neurochirurgiczna,
b) Urologiczna,
c) Genetyczna,
d) Gabinet Antropologa,
e) Chordb Metabolicznych,
f) Zaburzen Rozwoju Dzieci,
g) Patologii i Rozwoju Noworodka,
h) Chirurgii Dziecigce;j,
1) Chirurgii Rekonstrukcyjnej i Leczenia Oparzen,
j)  Stomatologii i Choréb Jamy Ustne;j,
k) Pracownia Endoskopowa,
1) Chirurgii Onkologicznej,
m) Pediatryczna Szczepien dla Dzieci Wysokiego Ryzyka,
n) Punkt Pobierania Materiatow do Badan.

Ponadto w poziomie P0 réwniez znajda miejsce nastepujace jednostki:

a) nowo tworzona Strefa Diagnostyczno-Lecznicza ,,Jednego Dnia” mieszczaca: gabinety zabiegowe, sale
wybudzen, pokoje t6zkowe, Stacja Dializ wraz z niezbednymi pomieszczeniami towarzyszacymi
sanitarnymi, magazynowymi itp. — jest to jednostka tozsama z okres$long w PPS jednostka opisana jako
»rezerwa na cele medyczne (chirurgia jednego dnia, laseroterapia)”,

b) Pracownia Radiologii — pracownia bedaca nowa, dodatkowa czescig Pracowni Radiologii w szpitalu,

c) szatnia ogdlna,

d) pomieszczenia Dziatu Ustug Medycznych, Sekcji Dokumentacji Chorych, Rejestracja,

e) pomieszczenia sanitarne i komunikacja ogdlna pozioma i pionowa.

e W poziomie P1 beda zlokalizowane:
a) Oddziat Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka wyposazony w sale 16zkowe intensywnego nadzoru,
separatki, pokoje dla matki z dzieckiem, sale zabiegowe z zapleczem sanitarno-magazynowym
1 administracyjnym oddziatu,
b) nowo tworzona jednostka: Centrum Perinatologiczne — trakt porodowy wyposazona w dwie sale
zabiegowo-porodowe z pelnym $luzowaniem i salami wybudzeniowymi,
¢) do poziomu bgdzie wykonany facznik pomiedzy budynkiem UCP a budynkiem J tworzacy polaczenie
nowego budynku UCP z budynkami gtéwnymi szpitala dla pacjentéw oddziatdéw i personelu medycznego.

o W poziomie P2 beda zlokalizowane poradnie:
a) Okulistyczna,
b) Laryngologiczna,
¢) Kardiologiczna,
d) Kardiochirurgiczna,
e) Neurologiczna,
f) Immunologiczna,
g) Dermatologiczna,
h) Gabinet Poradni Psychologii Rozwojowej i Kliniczne;j,
1) Poradnia Reumatologiczna,
j)  Ogolnopediatryczna Poradnia Gastroenterologiczna,
k) Leczenia Zywieniowego,
) Transplantacyjna,
m) Onkologii i Hematologii Dzieciecej,
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n) Zdrowia Psychicznego,
0)
p)
Q)

Poradnia Nefrologii i Nadci$nienia Tetniczego,
Poradnia Endokrynologii i Cukrzycowa,
pomieszczenia sanitarne 1 komunikacja ogélna pozioma i pionowa.

e W poziomie P3 oraz czgsci poziomu P4 bedzie zlokalizowany 48-t6zkowy nowo tworzony Oddziat Pediatryczny
dla Choréb Infekcyjnych, w pozostatej czesci kondygnacji poziomu P4 zostanie zlokalizowany 21-t6zkowy
Oddziat Nefrologii i Nadci$nienia Tetniczego.

e W poziomie P5 bedzie umieszczony nowo tworzony 25-t6zkowy Oddzial Psychiatrii Dziecigcej — stacjonarny
z czescig dzienng.

e W poziomie P6 znajdg si¢ zgrupowane pomieszczenia komorek administracji Szpitala, co poprawi efektywnosé¢

ich pracy.
Tabela 6. Planowane do zakupu wyroby medyczne oraz inne wyposazenie — Budynek UCP
ZADANIE NR 2 — Budynek UCP
Lp. |Rodzaj wyrobu medycznego Nazwa komorki organizacyjnej Liczba szt.
1. | Wyposazenie medyczne
Poradnia Kardiologiczna (IOWISZ: Poradnia
11| Aparat USG Kardiologiczna dla Dzieci) !
Poradnia Kardiologiczna (IOWISZ: Poradnia
1.2 | Aparat Holter BP Kardiologiczna dla Dzieci) !
Poradnia Kardiologiczna (IOWISZ: Poradnia
1.3 | Aparat Holter EKG Kardiologiczna dla Dzieci) !
Oddziat Nefrologii i Nadcisnienia Tetniczego
1.4 | Aparat USG (IOWISZ: Oddziat Nefrologiczny dla Dzieci) !
iy Oddziat Nefrologii i Nadcisnienia Tetniczego
1.5 | Lozko (IOWISZ: Oddziat Nefrologiczny dla Dzieci) 21
‘s Oddziat Nefrologii i Nadcisnienia T¢tniczego
1.6 | Panel nadiézkowy (IOWISZ: Oddziat Nefrologiczny dla Dzieci) 21
17 | Pompa infuzvina Oddziat Nefrologii i Nadci$nienia T¢tniczego 10
) P Y] (IOWISZ: Oddziat Nefrologiczny dla Dzieci)
. . . Oddziat Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka
1.8 | Analizator szybkich analiz (IOWISZ: Oddziat Neonatologiczny) 1
Oddziat Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka
1.9 | Aparat USG (IOWISZ: Oddziat Neonatologiczny) !
Oddziat Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka
110" | Defibrylator (IOWISZ: Oddziat Neonatologiczny) !
Oddziat Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka
111"} Inkubator (IOWISZ: Oddziat Neonatologiczny) 4
. . Oddziat Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka
112 | Kardiomonitor (IOWISZ: Oddziat Neonatologiczny) 4
iy Oddziat Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka
113 | Panel nadiézkowy (IOWISZ: Oddziat Neonatologiczny) 4
. . Oddziat Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka
114 | Pompa infuzyjna (IOWISZ: Oddziat Neonatologiczny) 32
. . Oddziat Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka
115 | Respirator niemowlecy (IOWISZ: Oddziat Neonatologiczny) 4
. . , Poradnia Stomatologii i Choréb Jamy Ustnej
116 | Aparat do znicczulenia ogolnego (IOWISZ: Poradnia Ortodontyczna dla Dzieci) !
. . Poradnia Stomatologii i Choréb Jamy Ustnej
117" | Unit stomatologiczny (IOWISZ: Poradnia Ortodontyczna dla Dzieci) 2
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ZADANIE NR 2 — Budynek UCP
Lp. | Rodzaj wyrobu medycznego Nazwa komorki organizacyjnej Liczba szt.
1.18 | Aparat do znieczulenia ogdlnego E;a(fgs‘izgli)aiiEdIig(]);lz(ioei(i))w a (IOWISZ: Pracownia 1
1.19 | Zestaw endoskopowy E;aggszgli)aﬁ]adrig(gl;ﬁi?;v a (IOWISZ: Pracownia 2
120 | batrdo M Ol gl e T ovonotha |
Gt Fellpime -Gt poodo 4
1.22 | Lozko porodowe Centrum Perimtologiaane - trakt porodowy |
Conm Pecaalogiome ~ Tl ooy |
1.24 | Aparat do szybkich analiz ggn\;]rlfgnz?giﬁaggfég@z)_ trakt porodowy 1
Con Fealogime ~ ki pomovy :
1.26 | Aparat USG Doppler geon\;/rllusnzf;’esr;&agggféf)@z)_ trakt porodowy 2
oy selogine ki ooy |
1.28 | Inkubator transportowy geon\glf;nz?esr;&agﬁﬁoggf;:; trakt porodowy 2
oSl i poredosy 2
1.30 | Inkubator do MR Centrum Perinaologfozne - rakt porodowy I
1.31 | L6zko noworodkowe 881\;]111? Z?gj?;gﬂ?féﬁsz)_ trakt porodowy 4
1.32 | Kardiomonitor 88%%&?;2&?5%&?;{ trakt porodowy 4
155 | o iy Conn Feailogime ~ ki poooy 0
1.34 | Respirator — kobiety (Clgrl\glfénz?esrai&ag)égféf)@:{ trakt porodowy 4
1.35 | Respirator — niemowle geon\glf;nz?esr;&ag)ésféf)?;; trakt porodowy 4
136 Stanowisko resuscytacji dla Centrum Perinatologiczne — trakt porodowy 3
Noworodkow (IOWISZ: Sala Porodowa)

1.37 | Aparat do szybkich analiz geon\;?lnsnngllgitggglaizyﬁ;) trakt porodowy 1
1.38 | Aparat do znieczulenia ggqﬁsl?nggitgﬁi?y?ﬁg trakt porodowy 1
1.39 | Defibrylator (OWISZ: Blak opersesiny) - 2
1.40 | Instrumentarium — komplet geon\;/rlllglzf;’gllgitgg;%;cé?ﬁ;) trakt porodowy 3
1.41 | Lampa operacyjna (Clgl\s\rllll;nzf;)]egrligitggﬁiai??zy_) trakt porodowy 1
1.42 | Kardiomonitor (Cleon\g‘ll;nngllgitg;i‘fyﬁy’) trakt porodowy 1
1.43 | Stot operacyjny gf)n\?;ngf)]eBrliglitg;Z%;iZ}II}tel}j) trakt porodowy 1
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ZADANIE NR 2 — Budynek UCP
Lp. | Rodzaj wyrobu medycznego Nazwa komorki organizacyjnej Liczba szt.
Centrum Perinatologiczne — trakt porodowy
144 | Kolposkop (IOWISZ: Sala Porodowa) 2
, Oddziat Psychiatrii Dziecigcej (IOWISZ: Oddziat
1.45 | Aparat do elektrowstrzaséw psychiatryczny (og6lny) dla dzieci) 1
L Oddziat Psychiatrii Dziecigcej (IOWISZ: Oddziat
146 | Aparat EEG 2 opcja video psychiatryczny (ogolny) dla dzieci) !
iy Oddziat Psychiatrii Dziecigcej (IOWISZ: Oddziat
147 | Lézko psychiatryczny (ogdlny) dla dzieci) %
148 | Kardiomonitor Oddziat Psychiatrii Dziecigcej (IOWISZ: Oddziat 4
' psychiatryczny (ogdlny) dla dzieci)
iy Oddziat Psychiatrii Dziecigcej (IOWISZ: Oddziat
149" Panel nadi6zkowy psychiatryczny (ogoélny) dla dzieci) »
. . Oddziat Psychiatrii Dziecigcej (IOWISZ: Oddziat
1.50"| Pompa infuzyjna psychiatryczny (ogoélny) dla dzieci) 20
, Oddziat Pediatryczny dla Choréb Infekcyjnych
: zial pediatryczny
1.51 | Aparat RTG przewozny IOWISZ: Oddziat nedi 1
Oddziat Pediatryczny dla Choréb Infekcyjnych
: zial pediatryczny
1.52 | Aparat USG JOWISZ: Oddziat nedi 2
Oddziat Pediatryczny dla Choréb Infekeyjnych
1.53 | Defibrylator (IOWISZ: Oddziat pediatryczny) 2
iy Oddziat Pediatryczny dla Chordéb Infekcyjnych
1.54 | Lézko (IOWISZ: Oddziat pediatryczny) 48
. . Oddziat Pediatryczny dla Choréb Infekcyjnych
1.55 | Kardiomonitor (IOWISZ: Oddziat pediatryczny) 33
y Oddziat Pediatryczny dla Choréb Infekcyjnych
1.56 | Panel nadi6zkowy (IOWISZ: Oddziat pediatryczny) 48
. Oddziat Pediatryczny dla Chorob Infekcyjnych
1.57 | Respirator (IOWISZ: Oddziat pediatryczny) 16
Oddziat Pediatryczny dla Choréb Infekcyjnych
158 | Inkubator (IOWISZ: Oddziat pediatryczny) 15
Poradnia Endokrynologiczna, Poradnia Cukrzycowa
1.59 | Aparat USG (IOWISZ: Poradnia Endokrynologiczna dla Dzieci) !
1.60 | Aparat do hemodializy Stacja Dializ (IOWISZ: Stacja Dializ dla Dzieci) 6
2. | Wyposazenie socjalno-bytowe
3. | Wyposazenie administracyjno-biurowe
4 Infrastruktura informatyczna (IT) obejmujgca m.in.: wyposazenie serwerowni, sie¢ Wi-Fi
" |z wyposazeniem punktow dystrybucyjnych, wyposazenie komputerowe z oprogramowaniem

Zadanie 3. Budynek CLS

Zrodlo: Opracowanie wiasne.

Zadanie obejmuje przebudowg istniejacego budynku oraz dobudowg nowej czesci wraz z zakupem podstawowego

wyposazenia meblowo-gospodarczo-sanitarnego i informatycznego.

Zakres rob6t obejmuje w pierwszej kolejnosci dobudowe nowej czesci budynku, ktora zostanie wykonana od jego

strony potnocnej, na miejscu istniejgcego budynku E o powierzchni 683 m? (piwnice i parter) mieszczgcego obecnie

Sterylizatorni¢ Laboratoryjng, archiwum dokumentacji medycznej oraz pomieszczenia magazynowe jednostek

laboratoryjnych.
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Zakres prac dla nowej, dobudowywanej czesci budynku bedzie obejmowacé rozbiorke budynku E, wykonanie stanu
zerowego i surowego nowego budynku, wykonanie $lusarki i stolarki otworowej zewnetrznej i wewngtrznej,
wykonanie robot wykonczeniowych i instalacyjnych — jak opisane powyzej w czgéci dotyczacej przebudowywanego
budynku, wykonanie przylaczy kanalizacji zewnetrznej. Na czas wykonywania przebudowy istniejagcego budynku
CLS wszystkie komorki organizacyjne zostang czasowo przeniesione do rozbudowanej czesci.

Przebudowa istniejgcego budynku obejmie: wymiane ocieplenia i pokrycia dachu wraz z obrobkami blacharskimi,
rynnami i rurami spustowymi, wymiang ostonowej $ciany zewnetrznej zamykajacej budynek od strony wschodniej
i zachodniej na rozwigzanie systemowe eliminujace mostki cieplne i spetniajace aktualne normy termiczne wraz
z ociepleniem pozostatych $cian zewnetrznych, wymiane stolarki drzwiowej i okiennej zewngtrznej, przebudowe
pomieszczen laboratoryjnych i innych, wykonanie posadzek w tym posadzek antyposlizgowych, zmywalnych
W pomieszczeniach tego wymagajacych, wykonanie $cianek dziatowych i tynkow w pomieszczeniach, wykonanie
sufitow podwieszonych, w tym czgsciowo o podwyzszonych wymaganiach higienicznych, wymiane stolarki
wewnetrznej, malowanie $cian czgéciowo farbami zmywalnymi o cechach grzybobdjczych i bakteriobdjczych,
czesciowe pokrycie $cian wyktadzinami zmywalnymi w pomieszczeniach laboratoryjnych oraz sanitarnych, w celu
uzyskania podzialu na wymagane przepisami strefy pozarowe cze$¢ $cian, stolarki i $lusarki zewngtrznej
1 wewnetrznej bedzie w wykonaniu o odpowiedniej klasie odpornosci ogniowej, wymiang instalacji wewngtrznych
elektrycznych zasilania gniazd i o§wietlenia, wykonanie instalacji wodno-kanalizacyjnej, centralnego ogrzewania,
instalacji gazéw laboratoryjnych i cieklego azotu, wymiang instalacji wentylacji mechanicznej z montazem zrdodta
chtodu dla wentylacji mechanicznej, wykonanie instalacji osieciowania strukturalnego, instalacji sygnalizacji
pozarowej, kontroli dostepu do pomieszczen.

Rozbudowa i modernizacja budynku CLS pozwola na rozwinigcie nowych technik diagnostycznych wymagajacych
specjalistycznej aparatury oraz odpowiednich warunkéw lokalowych warunkujacych uzyskanie akredytacji.

Powickszenie powierzchni laboratoryjnych oraz wykonanie nowoczesnej, spehniajacej wymagania infrastruktury
technicznej pozwoli na wykonywanie diagnostyki laboratoryjnej zgodnie z obowigzujacymi standardami, co zwiekszy
zakres mozliwosci diagnostycznych zarowno pod wzgledem liczby, jak rowniez ich jakosci.

Zakres planowany w PI obejmuje kompleksowe wyposazenie budynku w meble technologiczne i inne oraz sprzgt
gospodarczy, a takze sterylizatory laboratoryjne i pozostale wyposazenie technologiczne Sterylizatorni
Laboratoryjne;.

Posiadana przez USDK aparatura diagnostyczno-laboratoryjna bedzie dalej wykorzystywana. Zostang zakupione
wylacznie uzupehiajace aparaty diagnostyczne.

W poziomie zostang zlokalizowane:
1) PO1 (piwnice) Sterylizatornia Laboratoryjna oraz pomieszczenia techniczne;
2) PO (parter) Zaktad Mikrobiologii Klinicznej, pomieszczenia administracji;
3) PI1 (I pigtro) Pracownia Serologii i Transfuzjologii, Zaktad Immunologii Klinicznej, Zaktad Patologii;

4) P2 (II pigtro) Zaktad Biochemii Klinicznej, Zaktad Immunologii Klinicznej, Zaktad Genetyki Medyczne;j,
Pracownia Badan Przesiewowych i Btedow Metabolicznych;

5) W poziomie P3 (III pigtro) Zaktad Biochemii Klinicznej.

Przebudowa i rozbudowa CLS (budynki z 1965 r. 1 1974 r.) planowana jest w celu uzyskania dodatkowej powierzchni
dla obstugi laboratoryjnej tak duzego Szpitala. W budynku znajdg miejsce: Zaktad Biochemii Klinicznej, Zaktad
Immunologii Klinicznej, Zaktad Genetyki Medycznej, Zaktad Mikrobiologii Klinicznej, Zaktad Patologii, Pracownia
Serologii i Transfuzjologii, Pracownia Badan Przesiewowych i1 Blgdéw Metabolicznych, Sterylizatornia
Laboratoryjna oraz zaplecze administracyjno-techniczne. Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze budynki oraz ich
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infrastruktura (w szczego6lnosci tak specjalistyczna jak laboratoria) w standardowym cyklu zycia produktu, wedtug
literatury branzowej (norma ISO 15686-5:2008 ,,Buildings and constructed assets. Service life planning. Life cycle

costing.”), szacowana jest na ok. 15-30 lat. Eksploatacja coraz starszej infrastruktury pociaga za sobg coraz wigksze

koszty eksploatacyjne, ktore rosng w sposob wyktadniczy. Przy obecnej sytuacji makroekonomicznej ograniczanie

i racjonalizacja kosztow w tym zakresie wydaje si¢ nie tylko uzasadniona, ale i konieczna.

Tabela 7. Planowane do zakupu wyroby medyczne oraz inne wyposazenie — CLS

ZADANIE NR 3 — Budynek CLS

Lp.

Rodzaj wyrobu medycznego

Nazwa komorki organizacyjnej

Liczba
szt.

1.

Wyposazenie medyczne

1.1

Aparat Luminex

Centralne Laboratorium Szpitala (IOWISZ:

Pracownia diagnostyki laboratoryjne;j
(laboratorium))

1.2

Termocykler

Centralne Laboratorium Szpitala (IOWISZ:

Pracownia diagnostyki laboratoryjnej
(laboratorium))

1.3

System dokumentacji zeli

Centralne Laboratorium Szpitala (IOWISZ:

Pracownia diagnostyki laboratoryjnej
(laboratorium))

1.4

Wyposazenie sterylizatorni —
komplet

Centralne Laboratorium Szpitala (IOWISZ:

Pracownia diagnostyki laboratoryjnej
(laboratorium))

1.5

Sorter komorkowy

Centralne Laboratorium Szpitala (IOWISZ:

Pracownia diagnostyki laboratoryjnej
(laboratorium))

1.6

Cytometr przeptywowy

Centralne Laboratorium Szpitala (IOWISZ:

Pracownia diagnostyki laboratoryjnej
(laboratorium))

1.7

Inkubator CO2

Centralne Laboratorium Szpitala (IOWISZ:

Pracownia diagnostyki laboratoryjnej
(laboratorium))

1.8

Aparat do izolacji DNA

Centralne Laboratorium Szpitala (IOWISZ:

Pracownia diagnostyki laboratoryjne;j
(laboratorium))

1.9

Analizator Hematologiczny

Centralne Laboratorium Szpitala (IOWISZ:

Pracownia diagnostyki laboratoryjnej
(laboratorium))

1.10

Czytnik promieniowania Beta
z HARV

Centralne Laboratorium Szpitala (IOWISZ:

Pracownia diagnostyki laboratoryjnej
(laboratorium))

Mikroskop

Centralne Laboratorium Szpitala (IOWISZ:

Pracownia diagnostyki laboratoryjnej
(laboratorium))

1.12

Aparat do elektroforez

Centralne Laboratorium Szpitala (IOWISZ:

Pracownia diagnostyki laboratoryjnej
(laboratorium))

1.13

Czytnik ptytek

Centralne Laboratorium Szpitala (IOWISZ:

Pracownia diagnostyki laboratoryjnej
(laboratorium))

1.14

HPLC do katecholamin

Centralne Laboratorium Szpitala (IOWISZ:

Pracownia diagnostyki laboratoryjne;j
(laboratorium))
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ZADANIE NR 3 — Budynek CLS

Lp. |Rodzaj wyrobu medycznego Nazwa komorki organizacyjnej Llsczztba
Centralne Laboratorium Szpitala (IOWISZ:

1.15 | Spektrometr masowy GC-MS Pracownia diagnostyki laboratoryjnej 1
(laboratorium))

2. | Wyposazenie socjalno-bytowe

3. | Wyposazenie administracyjno-biurowe

Infrastruktura informatyczna (IT) obejmujaca m.in.: sie¢ Wi-Fi z wyposazeniem punktow
dystrybucyjnych, wyposazenie komputerowe z oprogramowaniem.

Zrédlo: Opracowanie wlasne.
Zadanie 4. Budowa parkingu wielopoziomowego nr 2
Zadanie obejmuje budowe nowego wolnostojacego, wielopoziomowego parkingu.

Zakres robot obejmuje budowe budynku w konstrukeji zelbetowej z przeznaczeniem na 417 stanowisk postojowych,
w tym czg$¢ stanowisk z gniazdami elektrycznymi, zgodnie z przepisami dotyczgcymi elektromobilnosci. Budynek
powstanie na terenie dzisiejszego parkingu naziemnego oraz nieczynnego budynku technologicznego, ktory zostanie
wyburzony.

Parking jest niezbedny dla zapewnienia mozliwosci dojazdu i parkowania samochoddéw rodzicow i opiekunow
pacjentoéw oraz personelu Szpitala. Ciagle poszerzanie oferty medycznej USDK oraz wynikajacy z niej wzrost liczby
pacjentoéw 1 personelu medycznego obliguje konieczno§¢ dostosowania infrastruktury Szpitala do jego biezacych
potrzeb.

Zadanie 5. Zagospodarowanie terenu z modernizacja budynku pomocniczego

Planowany zakres zadania to budowa, przebudowa i naprawa nawierzchni drdg, istniejacych placow postojowych dla
samochodow i1 chodnikéw na terenie USDK.

Ponadto w zakres zadania wchodzi przebudowa parterowego budynku pomocniczego z miejscami postojowymi dla
karetek szpitalnych wraz z zakupem podstawowego wyposazenia meblowo-gospodarczo-sanitarnego
1 technologicznego.

Wykonanie przebudowy jest warunkiem koniecznym dalszego funkcjonowania zdekapitalizowanego,
ponadpigcédziesigcioletniego obiektu, niezbednego do obstugi Szpitala.

Zakres robot obejmuje:

wymiang ocieplenia i pokrycia dachu wraz z obrébkami blacharskimi, rynnami i rurami spustowymi, ocieplenie §cian
zewnetrznych, wykonanie tynku, wymiane stolarki drzwiowej i okiennej zewnetrznej, naprawe i wykonanie posadzek
oraz tynkow w pomieszczeniach, wymian¢ stolarki wewnetrznej, malowanie, wymiang instalacji wewnetrznych
elektrycznych zasilania gniazd i1 o$wietlenia, wodno-kanalizacyjnych, centralnego ogrzewania, wykonanie
modernizacji instalacji wentylacji mechanicznej, wykonanie instalacji osieciowania strukturalnego, instalacji
sygnalizacji pozarowej. W budynku znajda si¢ miejsca postojowe dla karetek szpitalnych wraz z cze$cia socjalng
dla kierowcow oraz pomieszczenia techniczne.

Tabela 8. Planowane do zakupu wyposazenie — Budynek pomocniczy

ZADANIE NR 5 — Budynek pomocniczy

Lp.

1. | Zakup wyposazenia meblowo-gospodarczego dla pomieszczen socjalnych i sanitarnych

Zrodto: Opracowanie wlasne.
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Program obejmuje docelowo zwiekszenie liczby l6zek w jednostkach objetych programem z 61 do 182
oraz zwigkszenie powierzchni z 22 513 m?* do 49 732 m>

7.3. GRAFICZNA WIZUALIZACJA PLANOWANEJ INWESTYCJI
Rycina 2: Wizualizacja budynku UCP — widok 1
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Zrédlo: Opracowanie wlasne.

Rycina 3: Wizualizacja budynku UCP — widok 2

Zrodto: Opracowanie wiasne.
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Rycina 4: Wizualizacja budynku CLS

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Rycina 5: Wizualizacja wielopoziomowego parkingu naziemnego

Zrodto: Opracowanie wlasne.

7.4. OPIS ZAKEADANYCH EFEKTOW Z REALIZACJI INWESTYCJI: PLANOWANE ZMIANY
ORGANIZACYJNE; KONSOLIDACJA MEDYCZNYCH I NIEMEDYCZNYCH KOMOREK
ORGANIZACYJNYCH WNIOSKODAWCY

W ramach niniejszego PI zostang przeprowadzone nastepujgce prace:
Zadanie 1. Budynek CALD

W wyniku przebudowy zostanie zmodernizowany Zaktad Radioterapii, Pracownia Radiologii, Oddziat Onkologii
i Hematologii Pobytu Dziennego, Archiwum Dokumentacji Medycznej, Izba Przyje¢ oraz powstanie Oddziat
Radioterapii w kondygnacjach 0, 1, +1 budynku CALD.

Zadanie 2. Budynek UCP

Poradnie specjalistyczne z obecnego budynku CALD zostang przeniesione do nowego budynku UCP i zostang
rozmieszczone na dwoch kondygnacjach. Dodatkowo na poziomie poradni specjalistycznych zostanie
wydzielona Strefa Diagnostyczno-Lecznicza ,,JJednego Dnia”, w ktérej maja by¢ udzielane swiadczenia opieki
zdrowotnej w znieczuleniu w trybie ,jednego dnia”, drobne zabiegi chirurgiczne, endoskopie, ustugi
stomatologiczne, dializy, a takze na potrzeby badan diagnostycznych — np. MRI i TK w znieczuleniu.
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Dzigki realizacji PI nastgpi znaczaca poprawa zaplecza socjalnego i higienicznego (nowe toalety, pokoje dla
matki z dzieckiem, szatnia), kaciki i sale zabaw dla dzieci (tylko w wybranych oddziatach) oraz powstanie
calkowicie nowa infrastruktura techniczna i informatyczna.

W budynku UCP na kondygnacji +1 bedzie zlokalizowany Oddzial Patologii i Intensywnej Terapii
Noworodka powickszony do 47 tozek lub stanowisk oraz Centrum Perinatologiczne — trakt porodowy.
Wyznaczone w nim beda dwie sale operacyjne — jedna do cigc¢ cesarskich, a bezposrednio przy niej beda si¢
znajdowac sale pooperacyjne dla potoznic, natomiast na drugiej sali operacyjnej bedzie mozliwe wykonanie
zabiegdbw u noworodkow, bezposrednio po narodzeniu. Projekt zaklada nawigzanie S$cislej wspoipracy
ze specjalistami z zakresu ginekologii i potoznictwa ze Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie. Na Oddziale
Patologii Noworodka beda wyznaczone sale do pobytu dla matki z dzieckiem, dzigki czemu matka bedzie mogla
uczestniczy¢ w opiece nad noworodkiem catodobowo, tak dtugo, jak dtugo dziecko bedzie wymagato leczenia
szpitalnego.

Zgodnie z zatozeniami PI w budynku UCP powstanie takze Oddzial Psychiatrii Dzieciecej (na 25 t6zek).
W ramach oddziatu bedzie funkcjonowa¢ takze oddziat dzienny z salami do terapii grupowej i indywidualne;.
Oddziat bgdzie przeznaczony dla dzieci w wieku od 0 do 18 lat.

W budynku UCP zostanie takze umiejscowiony nowo powstalty Oddzial Pediatryczny dla Choré6b
Infekcyjnych (na 48 16zek). Oddzial ten pozwoli zabezpieczy¢ pacjentdow i personel Szpitala zarowno
w przypadku zwyktych infekcji sezonowych, jak i na wypadek wystgpienia epidemii.

Do budynku UCP zostanie przeniesiony z budynku N Oddziat Nefrologii i Nadcisnienia T¢tniczego (21 t6zek).
Ponadto w budynku UCP powstanie podziemny parking na 174 miejsca postojowe (kondygnacje podziemne).
Zadanie 3. Budynek CLS

Rozbudowa 1 modernizacja istniejacej czeSci budynku pozwoli na rozwiniecie nowych technik diagnostycznych
wymagajacych specjalistycznej aparatury oraz odpowiednich warunkéw lokalowych warunkujacych uzyskanie
akredytacji.

W wyniku realizacji zadania znaczaco powigkszona zostanie powierzchnia Zakladu Biochemii Klinicznej
obejmujacego Pracowni¢ Chemii Klinicznej, Hematologii i Analityki, Pracowni¢ Izotopowa i Pracowni¢ Biochemii
Lipidow wykonujace badania rutynowe oraz caly szereg badan specjalistycznych.

Znaczaco powickszona zostanie powierzchnia Zaktadu Immunologii, obejmujacego Pracownie Diagnostyczne oraz
Pracownie Typowania Tkankowego, zajmujace si¢ kompleksowo diagnostyka schorzen o podiozu
immunologicznym na poziomie komoérkowym oraz molekularnym.

Ponadto stworzone zostang wymagane warunki w zakresie ogélnobudowlanym instalacji wentylacji mechaniczne;j,
klimatyzacji, instalacji wodno-kanalizacyjnej, instalacji elektrycznych i slabopradowych, w tym roéwniez
osieciowania strukturalnego dla Zaktadéw: Genetyki Medycznej, Mikrobiologii Klinicznej, Patologii, Pracowni
Serologii i Transfuzjologii, Pracowni Badan Przesiewowych i Bledow Metabolicznych, a takze komorek obstugi
takich jak mi¢dzy innymi Sterylizatornia Laboratoryjna.

Zadanie 4. Budynek parkingu wielopoziomowego nr 2

Wybudowanie wielopoziomowego parkingu naziemnego na 417 miejsc postojowych dla rodzicéw lub opiekunow
pacjentéw stacjonarnych i ambulatoryjnych oraz pracownikdéw zapewni mozliwo$¢ parkowania na terenie Szpitala,
szczegolnie istotnego dla szpitala pediatrycznego.
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Zadanie 5. Zagospodarowanie terenu z modernizacja budynku pomocniczego

Przebudowa drdg, placow, chodnikow konieczna jest ze wzgledu na zmiany w ukladzie komunikacyjnym
wynikajace z realizacji nowych budynkdéw i1 zmiany przepiséw pozarowych w tym wzgledzie. Ponadto stan
techniczny czgsci drog, placow postojowych i chodnikéw wymaga modernizacji.

Dodatkowo przebudowa budynku pomocniczego pozwoli na zabezpieczenie potrzeb dla transportu sanitarnego oraz
obstugi technicznej Szpitala.

7.5. AKTUALNY STAN TECHNICZNY INFRASTRUKTURY

Stan techniczny budynkow nie pozwala na kontynuacje ich eksploatacji z powodu niespetniania wymagan
przeciwpozarowych (co potwierdzaja opinie Specjalisty ds. Profilaktyki Przeciwpozarowej posiadane przez USDK),
norm termicznych, norm elektrycznych oraz ztego stanu instalacji wodnych, kanalizacji i centralnego ogrzewania oraz
niemozliwoéci dziatania wentylacji mechanicznej spowodowanego brakiem czeSci i zespotdw zamiennych
do zamontowanych central i innych elementow instalacji. Budynki nie sa3 wyposazone w okablowanie strukturalne
pozwalajace na konieczng obstuge informatyczng, warunkujaca spetianie przepisow dotyczacych uzyskiwania
iwymiany informacji w wymaganych przepisami standardach. Stan techniczny wyposazenia medycznego
i laboratoryjnego jest oceniany jako dobry i w zwigzku z tym w przewazajgcej czesci sprzgt ten zostanie wykorzystany
w nowych i zmodernizowanych jednostkach.

Budynek CALD (Zadanie 1) o catkowitej powierzchni 19 923 m? Obecnie w budynku CALD s3 zlokalizowane:
poradnie specjalistyczne, Zaktad Radioterapii, Izba Przyj¢¢, Oddziat Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka,
Stacja Dializ, czg$¢ Pracowni Radiologii, Pracownia Serologii 1 Transfuzjologii, Pracownia Rezonansu
Magnetycznego, pomieszczenia biurowe i magazynowe, Archiwum Dokumentacji Medycznej i Zaktadowe;j,
pomieszczenia socjalne 1 sanitarne, zaplecze gastronomiczno-ustugowe oraz pomieszczenia techniczne.

Cze$¢ budynku CALD przewidziana do modernizacji to 4 150 m% Jednostki w CALD podlegajace modernizacji
sa wymienione w zakresie rzeczowo-finansowym w Zadaniu 1 (pozycje 1-6).

Budynek CALD zostal oddany do uzytku w latach 1992-1995. Jego dalsza eksploatacja nie jest mozliwa
z nastgpujgcych powodow:

1) brak wydzielenia stref pozarowych i klatek schodowych, czg§ciowo niedziatajacej (na skutek braku czesci
zamiennych) instalacji sygnalizacji pozaru;

2) brak mozliwosci zapewnienia pacjentom i pracownikom dobrych warunkéw temperaturowych z powodu
(w przewazajacej czesci) niedziatajacej instalacji wentylacji mechanicznej (brak czgsci zamiennych do central
wentylacyjnych [ automatyki sterujacej) oraz zlego stanu technicznego okiennej $lusarki aluminiowej
1 niespetniania wymaganych parametrow izolacji termicznej przegrod zewnetrznych;

3) konieczno$¢ wymiany instalacji centralnego ogrzewania oraz instalacji wodno-kanalizacyjnej. Z uwagi

na znaczne zuzycie techniczne tych instalacji wystepuja czeste awarie powodujace nieszczelnosci i zmniejszony
przeptyw mediow;

4) brak wlasciwego zabezpieczenia instalacji elektrycznej w systemie TNC przed porazeniem, przestarzaty agregat
pradotwoérezy o niskiej mocy 1 bez automatyki nie zapewnia skutecznego i zgodnego z przepisami zasilania
awaryjnego;

5) brak wymaganego standardu wymiany informacji przez sie¢ w instalacji osieciowania strukturalnego
nie zapewnia dostgpu koniecznego dla rozwijania wymaganych przepisami e-ustug;

6) uszkodzenia konstrukcji dachu nad Izbg Przyjec, ktory wymaga przeprowadzenia modernizacji konstrukcji wraz
z wymiana pokrycia.
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1)

2)

Budynek CLS (Zadanie nr 3) zostat oddany do uzytku w 1965 r., a nastepnie w 1974 r. dobudowano kolejng jego

czes¢. Obecnie istniejace problemy z catoscia kompleksu szpitalnego laboratorium to:

1) brak w budynku wydzielenia stref pozarowych i klatek schodowych, brak instalacji sygnalizacji pozaru, drogi
ewakuacyjne (korytarze) wykonczone (konstrukcja sufitow podwieszonych, instalacyjne szafy wnegkowe) przy
uzyciu materialdw palnych;

2) brak mozliwosci zapewnienia komfortu temperaturowego pracownikom z powodu niespelnienia norm
termoizolacji przez pigédziesigcioletnie $ciany ostonowe zewngtrzne, nieefektywne zestawy szybowe 1 zuzyte
uszczelki w $cianach i oknach z powodu niewytwarzania tego typu $lusarki aluminiowo-szklanej nienadajace si¢
do remontu. Wentylacja mechaniczna bez zrddta chtodu, co stwarza zagrozenie rowniez dla cigglosci pracy
nowoczesnych aparatow laboratoryjnych i wymusza konieczno$¢ stosowania lokalnych klimatyzatorow,
nieefektywnych dla potrzeb technologicznych i nieekonomicznych;

3) awaryjne wskutek zuzycia instalacje centralnego ogrzewania i wodno-kanalizacyjne, w tym niestosowane juz od
lat kanalizacyjne instalacje kamionkowe;

4) brak wlasciwego zabezpieczenia instalacji elektrycznej w systemie TNC przed porazeniem. Nasycenie nowymi
aparatami diagnostycznymi wymaga rozbudowanej instalacji elektrycznej, co implikuje konieczno$é catkowitej
przebudowy instalacji tgcznie z rozdzielniami i zasilaniem awaryjnym (agregat pradotworczy, urzadzenia
centralne bezprzerwowego zasilania elektrycznego UPS);

5) brak wymaganego standardu wymiany informacji przez sie¢ w instalacji osieciowania strukturalnego, ktora
(dorabiana przez lata stopniowo w miar¢ biezacych potrzeb w réznych standardach i bez kompleksowych
rozwigzan), a tym samym mozliwo$ci rozwoju wymaganych przepisami e-ustug. Sytuacja ta powoduje
konieczno$¢ wykonania nowej instalacji wraz z nowo wyposazonymi punktami dystrybucyjnymi.

Budynek wymaga kompleksowej modernizacji oraz rozbudowy w celu zapewnienia koniecznej powierzchni
dla nowoczesnych laboratoriow biochemii, immunologii, transplantologii, genetyki, patologii, serologii
i transfuzjologii, mikrobiologii i wirusologii obstugujacych szpital kliniczny.

Wyposazenie w urzadzenia diagnostyczno-laboratoryjne jest w stanie dobrym, urzadzenia te w wigkszosci sg
planowane do wykorzystania w budynku po przebudowie. W zdecydowanej wigkszosci pigédziesigeioletnie
wyposazenie meblowe wbudowane nie nadaje si¢ do jakiegokolwiek wykorzystania. Urzadzenia sterylizacyjne,
przeszto trzydziestoletnie, przestarzate technologicznie, zostaty juz czesciowo wytaczone z eksploatacji z powodu
braku dostgpu do czgéci zamiennych 1 wymagaja wymiany na nowe w ramach realizacji niniejszego programu.

Budynek wymaga kompleksowej modernizacji budowlanej z wymiang pokrycia dachu, wymiang okien i drzwi,
wymiang i uzupetieniem instalacji w celu mozliwosci dalszego uzytkowania.

Zagospodarowanie terenu z modernizacja budynku pomocniczego (Zadanie nr 5)

cze$¢ drog, placéw postojowych dla samochodéw i chodnikow na terenie Szpitala z powodu wieloletniego uzywania
wymaga wymiany nawierzchni, a ponadto czgé¢ istniejacych ciggéw komunikacyjnych bedzie wymagata korekty
w zwiagzku z realizacja nowych budynkow w ramach niniejszego PI;

budynek pomocniczy oddany do uzytku w 1970 r., mieszczacy miejsca postojowe dla karetek szpitalnych oraz
pomieszczenia techniczne, jest w ztym stanie technicznym (pokrycie dachu, okna, drzwi), posiada zuzyte i niesprawne
instalacje elektryczne, centralnego ogrzewania, wody i kanalizacji. Budynek nie posiada wymaganej wentylacji
mechanicznej i instalacji osieciowania strukturalnego, koniecznej do zapewnienia odpowiedniego nadzoru.
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Rycina 6: Stan obecny — Budynek pomocniczy

Zrodlo: Opracowanie wlasne.

Rycina 7: Stan obecny — Budynek CLS

Zrodlo.: Opracowanie wlasne.
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8. ZAKRES RZECZOWO-FINANSOWY INWESTYCJI
8.1. ZAKRES RZECZOWY INWESTYCJI

Tabela 9. Zakres rzeczowy inwestycji

’ Powierzchnia Liczba I6zek
L KOMORKI ORGANIZACYJNE OBJETE calkowita w m?
p- INWESTYCJA przed po przed po
inwestycja | inwestycji | inwestycja | inwestycji
0 1 2 3 4 S
ZADANIE 1. Budynek CALD
ISTNIEJACE KOMORKI ORGANIZACYJNE
1 | Pracownia Radiologii 384 507 - i
2 |Izba Przyjeé 207 273 - i
3 | Zakiad Radioterapii 992 1309 - i
4 Oddziat Onkologii i Hematologii Pobytu
Dziennego 252 333 10 10
5 | Archiwum Dokumentacji Medycznej 309 307 - i
6 | Pomieszczenia techniczne 160 203 - )
NOWO UTWORZONE KOMORKI ORGANIZACYJNE
7 ‘ Oddziat Radioterapii - 1133 - 31
RAZEM ZADANIE 1 2304 4150 10 41

ZADANIE 2. Budynek UCP
ISTNIEJACE KOMORKI ORGANIZACYJNE

] Oddziat Patologii i Intensywnej Terapii

Noworodka 1190 2984 30 47

P Poradnia Endokrynologiczna, Poradnia 506 506 i
Cukrzycowa -
3 | Poradnia Okulistyczna 347 348 - i
4 | Poradnia Laryngologiczna 44] 442 - i
5 | Poradnia Kardiologiczna 269 269 - i
6 | Poradnia Kardiochirurgiczna 173 208 - i
7 | Poradnia Neurologiczna 283 284 - i
8 | Poradnia Neurochirurgiczna 150 158 - i
9 | Poradnia Immunologiczna 63 124 - i
10 | Poradnia Dermatologiczna 63 124 - i

11 Poradnia Nefrologii i Nadcisnienia i
Tetniczego 162 162 -
12 | Poradnia Urologiczna 280 281 - )
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13 | Poradnia Genetyczna 192 191 - )
14 | Gabinet Antropologa 23 23 - i
15 | Poradnia Chorob Metabolicznych 39 40 - i
16 Gabinet Poradni Psychologii Rozwojowej i
i Klinicznej 23 23 -
17 | Poradnia Reumatologiczna 107 120 - i
18 | Poradnia Zaburzen Rozwoju Dzieci 30 30 - i
19 | Poradnia Patologii i Rozwoju Noworodka 50 50 - i
20 Poradnia Ogoln(?pediatrj/czna, Poradnia 383 396 i
Gastroenterologiczna -
21 | Poradnia Leczenia Zywieniowego 44 45 - )
22 | Poradnia Chirurgii Dziecigcej 422 422 - i
23 Poradnia Chirurgii Rekonstrukcyjnej i
i Leczenia Oparzen 44 43 -
24 | Poradnia Stomatologii i Chorob Jamy Ustnej 03 429 - )
25 | Pracownia Radiologii (*1) - 125 - i
26 | Pracownia Endoskopowa 239 330 - )
27 | Poradnia Chirurgii Onkologicznej 163 160 - i
28 | Poradnia Transplantacyjna 284 284 - i
29 | Poradnia Onkologii i Hematologii Dziecigecej 333 333 - i
30 | Poradnia Zdrowia Psychicznego 137 139 - i
Poradnia Pediatryczna Szczepien dla Dzieci
31 . 20 20 -
Wysokiego Ryzyka -
32 | Punkt Pobierania Materiatow do Badan 220 227 - i
33 | Oddziat Nefrologii i Nadcisnienia Tetniczego 890 1205 21 21
34 Dzial Ustug Medycznych, Sekcja i
Dokumentacji Chorych, Sekcja Rejestracji 610 383 -
35 | Magazyn Medyczny 126 257 - i
36 | Pomieszczenia Administracji 2789 2539
37 | Szatnie 280 385
38 | Pomieszczenia techniczne 3020 990 - i
39 | Stacja Dializ 410 541 - -
NOWO UTWORZONE KOMORKI ORGANIZACYJNE
40 | Centrum Perinatologiczne — trakt porodowy - 594 - —(*2)
41 Oddzial Pediatryczny dla Chorob ) i
Infekcyjnych 2627 48
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42 | Oddziat Psychiatrii Dziecigcej - 1200 - 25

43 Strefa Diagn.-Lecznicza ,,Jednego Dnia” i 408 i
Chirurgia Jednego Dnia, laseroterapia -

44 | Stacja dezynfekcji tozek - -

101 -
45 | Parking wielopoziomowy nr 1 - 7955 - i
RAZEM ZADANIE 2 14997 28589 51 141
ZADANIE 3. Budynek CLS
ISTNIEJACE KOMORKI ORGANIZACYJNE

1 | Zaklad Immunologii Klinicznej 787 1540 - )
2 | Zaktad Biochemii Klinicznej 740 1532 - )
3 | Zaktad Genetyki Medycznej 253 344 - i
4 | Zaklad Mikrobiologii Klinicznej 386 396 - )
5 | Zaktad Patomorfologii 245 454 - i
6 | Zaktad Transfuzjologii 172 430 - i

7 Pracown'ia Badan Przesiewowych i Bledow 154 168 i
Metabolicznych -
8 | Sterylizatornia laboratoryjna 56 102 - i
9 | Pomieszczenia administracji 560 684 - i
10 | Pomieszczenia techniczne 1263 1341 - i
RAZEM ZADANIE 3 4616 6991 0 0

ZADANIE 4. Budynek parkingu wielopoziomowego nr 2
NOWO UTWORZONE KOMORKI ORGANIZACYJNE
1 ‘ Parking wielopoziomowy nr 2 - 9406 - -

RAZEM ZADANIE 4 0 9 406 0 0
ZADANIE 5. Zagospodarowanie terenu 7 modernizacjq budynku pomocniczego
ISTNIEJACE KOMORKI ORGANIZACYJNE

1 | Drogi, place, chodniki (pow. 7 223 m?)

Modernizacja budynku pomocniczego
2 |z miejscami postojowymi dla karetek 596 596 - )
szpitalnych
RAZEM ZADANIE 5 596 596 0 0
RAZEM ZADANIA 1-5 22513\ 49732 61 182

(*1) powigkszenie Pracowni Radiologii
(*2) lozka i inkubatory uwzglednione w liczbie lozek Oddziatu Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka

Zrédlo: Opracowanie wlasne — USD.
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8.2 HARMONOGRAM REALIZACJI INWESTYCJI

Tabela 10. Harmonogram realizacji inwestycji

Lp.

Fazy

2024 r.

2025 r.

2026 r.

2027 r.

Wykonanie
programu
funkcjonalno-
-uzytkowego

Postepowania
przetargowe na
wylonienie
wykonawcy robot
w formule
zaprojektuj

1 wybuduj

Opracowanie
dokumentacji do
uzyskania
pozwolen na
budowe, uzyskanie
pozwolen na
poszczegodlne
zadania

Wykonywanie
rob6t budowlanych,
opracowywanie
dokumentacji
wykonawczych

Wyposazanie,

W tym postepowania
na wylonienie
dostawcow
wyposazenia

Odbiory inwestycji,
w tym uzyskanie
pozwolen na
uzytkowanie

Zrddio: Opracowanie wlasne.

8.3. ZESTAWIENIE ZRODEL FINANSOWANIA INWESTYCJI

Tabela 11. Zrédla finansowania inwestycji

Naklady
il Finemeaaa Wartos¢ poniesione Planowane naklady w poszczegolnych w latach
Lp. . s Kosztorysowa przed
inwestycji % .
Inwestycji rokiem
2024 2024 2025 2026 2027
0 1 2 3 5 6 7 8
1 Srodki wlasne Inwestora 8 692 8 692 - - -
Srodki z Subfunduszu
o | Infrastruktury 298 864 453 - | 850370,81 | 1744269574 | 124 441225| 156130 13145
Strategicznej — Fundusz
Medyczny
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Srodki z innych zrodet
niz $rodki z budzetu
panstwa — z Gminy
Miejskiej Krakow*

446 408 446 408

OGOLEM

299 319553 | 455100%

850 370,81

17 442 695,74

124 441 225

156 130 131,45

* Naklady zostaty poniesione na materiaty geodezyjne i prace koncepcyjne.

Zrédlo: Opracowanie wlasne — USD.

Minister Zdrowia bedzie nadzorowac realizacj¢ Programu inwestycyjnego oraz wydatkowanie udzielonej dotacji

celowej zgodnie z przyjetym Programem inwestycyjnym oraz harmonogramem rzeczowo-finansowym

okreslonym umowa na udzielenie dotacji celowej, uwzgledniajacym Prognozowany harmonogram rzeczowy

inwestycji — w celu zapewnienia osiggnig¢cia zaplanowanego w Programie inwestycyjnym koncowego efektu

rzeczowego oraz zatozonych do realizacji miernikow.

9. PROGNOZOWANE MIERNIKI PLANOWANEJ INWESTYCJI

Tabela 12. Prognozowane mierniki planowanej inwestycji

Lp.

Rok
realizacji

Etapy realizacji inwestycji

Wartos$¢ wg
WKI
w zlotych

realizowanego

Mierniki — udzial

zaKkresu rzeczowego

rocznie

narastajaco

% %

2024

Przygotowanie programu funkcjonalno-

-uzytkowego

2025

Przygotowanie terenu pod budowe,
przytaczanie do sieci

Instalacje

Nadzor inwestorski 1 nadzor autorski

2026

Budowa obiektow podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa
obiektéw pomocniczych

Zakup sprzetu i wyposazenia

Nadzor inwestorski 1 nadzor autorski

Budowa obiektéw podstawowych

2027

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa
obiektéw pomocniczych

Zakup sprzetu 1 wyposazenia

Nadzor inwestorski 1 nadzor autorski

Budowa obiektéw podstawowych

Zakup sprzetu 1 wyposazenia

Nadzor inwestorski 1 nadzor autorski

299 319 553

42

47

53

100

Zrodto: Opracowanie wiasne.
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Zalacznik nr 3

Inwestycja podniesie kompleksowos¢ opieki zdrowotnej nad dzie¢mi od okresu perinatalnego, przez opieke
nad noworodkiem, az do 18. roku zycia (zdrowie fizyczne i psychiczne) i zaspokojenie potrzeb
epidemiologicznych. Interdyscyplinarnos¢, poziom wiedzy medycznej 1 zaawansowania technologicznego
nowej infrastruktury powstalej w ramach PI pozwoli na wdrozenie metod diagnostycznych i leczenia
o0 szczegolnie wysokiej skutecznosci klinicznej, co przetozy si¢ na znaczng poprawg stanu zdrowia populacji
dzieci w Matopolsce i kraju. Z uwagi na swoja ztozono$¢ i ukierunkowanie na zidentyfikowane potrzeby
realizacja PI wptynie na zapewnienie kompleksowosci i cigglosci opieki nad pacjentami pediatrycznymi,
w tym w m.in. w zakresie psychiatrii, a przez utworzenie Centrum Perinatologicznego — traktu porodowego
bedzie mozliwa kompleksowa i wieloaspektowa diagnostyka i leczenie zaréwno patologii ptodu, jak
inoworodka. Pacjenci zyskaja pelmy dostep do wszystkich dziatajacych w szpitalu specjalizacji
pediatrycznych i chirurgicznych z pelng diagnostyka i rehabilitacja.

Istniejace niedobory wojewodzkie i krajowe w dostepie do specjalistycznych §wiadczen pediatrycznych,
w tym brak t6zek, zostang w pewnym stopniu zaspokojone przez inwestycj¢, jednak wraz ze wzrostem
zachorowan dzieci na choroby kojarzone glownie z dorostymi (cukrzyca typu 2, choroby
autoimmunologiczne, nowotwory, choroby psychiczne) iwzrostem liczby cigz wysokiego ryzyka
zapotrzebowanie ze strony pacjentdw na §wiadczenia, w tym na dostepno$¢ specjalistycznych 16zek, bedzie
rosna¢, co wynika z analizy danych MPZ, statystyk w ochronie zdrowia i prognoz WHO (World Health
Organization). Brak zatem ryzyka niewykorzystania zasobéw powstatych dzigki realizacji P1.

Inwestycja wptynie takze istotnie na poprawe komfortu pacjentéw i ich rodzin — dzigki modernizacji
i rozbudowie istniejacych poradni i oddzialow oraz oddaniu do uzytku nowych jednostek medycznych wraz
z zatrudnieniem dodatkowego personelu zwickszy sie dostepno$¢ ustug i skroci czas oczekiwania na
przyjecie przez specjaliste. Przebudowa lub rozbudowa istniejagcych budynkéw bedzie oznaczaé wigksza
funkcjonalnos¢ i estetyke, a tym samym komfort ich uzytkowania. Dzigki przeprowadzonym pracom
modernizacyjnym nastapi takze poprawa komfortu cieplnego budynkow.

Budowa wielopoziomowego parkingu naziemnego na 417 miejsc postojowych oraz podziemnego parkingu
w nowym budynku UCP na 174 migjsca postojowe (co zwigkszy taczng liczbe miejsc o 591), a takze
modernizacja dojazdéw na terenie szpitala znaczaco ulatwi dostep do USDK. Przebudowa terenu wokot
szpitala wraz z urzadzeniem zieleni i matej architektury poprawi komfort korzystania z catego terenu USDK.

W oddziale Patologii Noworodka zostanie umozliwiona opieka w systemie ,,rooming-in”, co oznacza
wspolny pobyt na sali matki z dzieckiem. Taki system umozliwi mamie staty kontakt z dzieckiem, jego
obserwacj¢, nauke karmienia ipielggnacji. W ramach PI jest planowane uruchomienie 14 sal
jednoosobowych (jedno dziecko + 1 matka), a kazda z sal wyposazona bgdzie w stanowisko do pielegnacji
noworodka. Mamy beda instruowane o zasadach karmienia piersia, pielegnacji ciata noworodka. Dla dziecka
z kolei wspolny pobyt z mama to poczucie bezpieczenstwa i mozliwos¢ budowania i poglebiania wigzi
emocjonalnej. Pierwsze przezyte razem chwile sa fundamentem do prawidlowego rozwoju dziecka. System
ten umozliwi efektywna edukacje matek w zakresie karmienia naturalnego i wsparcie Certyfikowanego
Doradcy Laktacyjnego.

Planowane do wprowadzenia w ramach PI metody diagnostyki i leczenia charakteryzuja si¢ szczegolnie
wysoka skutecznoscig kliniczng. Sa metodami innowacyjnymi, szczegodlnie te realizowane przez Oddziat
Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka z Centrum Perinatologicznym — traktem porodowym, Oddziat
Pediatryczny dla Choréb Infekcyjnych oraz Oddziat Psychiatrii Dzieciecej (neonatologia, perinatologia,
pediatria, psychiatria dziecigca).
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W wyniku realizacji programu nastapi:
1) zwigkszenie liczby tozek o 121, w tym:
a) utworzenie:
— 31-t6zkowego Oddzialu Radioterapii,
—  48-t6zkowego Oddziatu Pediatrycznego dla Choréb Infekcyjnych,
—  25-t6zkowego Oddziatu Psychiatrii Dziecigce;j,
b) powiekszenie o 17 t6zek Oddziatu Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka;
2) modernizacja 9 282 m? dostepnej infrastruktury Szpitala;
3) wybudowanie 40 450 m? nowej powierzchni Szpitala;

4) doposazenie Szpitala w niezbedny sprzet do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
w budynkach CALD i UCP;

5) doposazenie Szpitala w niezbedny sprzet do $wiadczenia ustug laboratoryjno-diagnostycznych
w budynku CLS;

6) kompleksowa organizacja Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej w nowym budynku UCP;

7) budowa 591 miejsc parkingowych w celu zapewnienia obstugi opiekundéw pacjentow
i personelu USDK:

a) w ramach budowy nowego budynku Uniwersyteckiego Centrum Pediatrycznego —
174 stanowiska parkingowe,

b) w ramach budowy parkingu wielopoziomowego nr 2 — 417 stanowisk parkingowych.



