MONITOR POLSKI

DZIENNIK URZEDOWY RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIE]

Warszawa, dnia 23 stycznia 2026 r.

Poz. 111

UCHWALA NR 45
RADY MINISTROW

z dnia 16 stycznia 2026 r.

W sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwg ,,Wzmocnienie potencjatlu Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie w zakresie diagnostyki i leczenia chor6b nowotworowych”

Na podstawie art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 889 oraz
72025 r. poz. 1739) Rada Ministrow uchwala, co nastepuje:

§ 1. 1. Rada Ministrow ustanawia program inwestycyjny pod nazwa ,,Wzmocnienie potencjatu Szpitala Uniwersytec-
kiego w Krakowie w zakresie diagnostyki i leczenia chorob nowotworowych”, zwany dalej ,,Programem inwestycyjnym”,
stanowigcy zatacznik do uchwaly.

2. Program inwestycyjny ustanawia si¢ na lata 2026-2029.

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

2. Laczna kwota $rodkow z Funduszu Medycznego z Subfunduszu Infrastruktury Strategicznej w okresie realizacji Pro-
gramu inwestycyjnego wyniesie 213 816 789 zt.

3. Kwota srodkéw na realizacje Programu inwestycyjnego jest corocznie ujmowana w planie finansowym Funduszu
Medycznego, stanowigcym zalacznik do ustawy budzetowej na dany rok, i podawana do publicznej wiadomosci na stronie
internetowej urzedu obstugujacego ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

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

Prezes Rady Ministrow: D. Tusk
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Zatacznik do uchwaty nr 45 Rady Ministrow
7 dnia 16 stycznia 2026 r. (M.P. poz. 111)

Program inwestycyjny

pod nazwa ,Wzmocnienie potencjatu Szpitala
Uniwersyteckiego
w Krakowie w zakresie diagnostyki i leczenia choréb
nowotworowych”

dla projektu strategicznego

wskazanego do finansowania
ze $srodkéw Funduszu Medycznego?

w konkursie
nr FM-SIS.04.0NKO.20252

1 Zgodnie z ustawa z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 889 oraz
z2025r.poz. 1739).

2 Na wybdr propozycji projektéw strategicznych w zakresie dofinansowania zadan polegajacych na
budowie, przebudowie, modernizacji lub doposazeniu infrastruktury strategicznej podmiotéw leczniczych
udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej w rodzajach i zakresach onkologicznych.
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I. Podmiot realizujacy program

Nazwa podmiotu

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki w Krakowie
Adres podmiotu

30-688 Krakow, ul. Marii Orwid 11

Informacje o podmiocie

Zgodnie z kwalifikacjg Dyrektora Matopolskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia, Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki w Krakowie, zwany dalej ,Szpitalem” albo
»Szpitalem Uniwersyteckim”, jest podmiotem leczniczym zakwalifikowanym do systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej jako szpital ogélnopolski (art. 951 ust. 1 ustawy
zdnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U.z2025r. poz. 1461, z pdzn. zm.)). Szpital to jeden z wiodacych podmiotéw leczniczych w kraju oraz
jeden z najwiekszych szpitali klinicznych w Rzeczpospolitej Polskiej, zarowno jezeli chodzi o liczbe t6zek,
powierzchnie, jak i wysokos¢ umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Szpital jest réwniez Specjalistycznym Osrodkiem Leczenia Onkologicznego (SOLO Il) wtaczonym do
Krajowej Sieci Onkologicznej (art. 9 ust. 4 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej
(Dz.U.z 2024 r.poz. 1208)). Oferuje wielokierunkowe, wysokospecjalistyczne $wiadczenia diagnostyczne
i terapeutyczne przede wszystkim mieszkarncom potudniowo-wschodniej czesci kraju. W 2024 r. liczba
hospitalizacji wyniosta 97 341, z kolei liczba porad udzielonych w ambulatoriach 678 350. Szpital
zapewnia 1287 t6zek.

Na oferte Szpitala sktada sie szeroki zakres $wiadczen zdrowotnych poczawszy od zaawansowanej
diagnostyki obrazowej, laboratoryjnej, genetycznej, mikrobiologicznej i patomorfologicznej, przez
zaawansowane terapie onkologiczne i hematologiczne - w tym terapie lekowe, chemioterapie, ratunkowy
dostep do technologii lekowych, czy terapie z zakresu medycyny nuklearnej i radioterapii - po szeroki
wachlarz swiadczen z zakresu endokrynologii, pulmonologii, okulistyki, urologii oraz szereg zabiegéw
chirurgicznych (chirurgia onkologiczna, chirurgia piersi, przeszczepienia nerek czy przeszczepienia
komérek krwiotwdrczych). Szpital posiada umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na realizacje
wiekszosci rodzajéw i zakreséow $wiadczen opieki zdrowotnej. W Szpitalu funkcjonuja 32 oddziaty
kliniczne, 70 poradni oraz szereg pracowni diagnostycznych i zabiegowych wspomagajacych proces
diagnostyki i leczenia pacjentéw, w tym: Zaktad Diagnostyki Obrazowej, Zaktad Medycyny Nuklearnej,
Zaktad Radioterapii Onkologicznej, Zaktad Diagnostyki, Zaktad Diagnostyki Hematologicznej i Genetyki,
Zaktad Endoskopii, Zaktad Mikrobiologii czy Zaktad Patomorfologii. Zgodnie ze stanem na dzien
30.06.2025 r. Szpital w ramach réznych uméw o prace, umow cywilnoprawnych zatrudnia 6135 pracownikéw,
w tym 4772 oséb personelu medycznego o wysokim poziomie wiedzy i umiejetnosci.

Szpital stanowi baze dla dziatalnosci dydaktycznej oraz badain naukowych dla Uniwersytetu
Jagiellonskiego - Collegium Medicum. Na terenie Szpitala odbywa sie ksztatcenie przed- i podyplomowe
w zawodach medycznych dla wydziatéw: lekarskiego, farmaceutycznego i nauk o zdrowiu. Zgodnie ze
stanem na dzien 30.06.2025 r. Szpital realizuje 151 badan klinicznych (132 komercyjnych oraz
19 niekomercyjnych) oraz 280 projektow naukowo-badawczych w ramach wspétpracy z Uniwersytetem
Jagiellonskim - Collegium Medicum.

Szpital byt wielokrotnie wizytowany przez Krajowa Inspekcje Badan Klinicznych - Urzad Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjczych (URPL) oraz amerykanska
Agencje Zywnosci i Lekéw (FDA), uzyskujac pozytywna ocene. Badania kliniczne prowadzone sg zaréwno
w obszarze chordéb rzadkich oraz w takich, gdzie wspotczesna medycyna nie daje pacjentom optymalnych



Monitor Polski -4 - Poz. 111

terapii onkologicznych, i gdzie u pacjentéw z chorobg onkologiczng wyczerpano opcje dostepnych
i refundowanych terapii. Najwiecej badan klinicznych jest prowadzonych w dziedzinie hematologii oraz
onkologii.

Dbajac o zwiekszenie bezpieczenstwa pacjenta z choroba onkologiczng oraz o jakos¢ udzielanych
Swiadczen, szczegdlne sukcesy w zakresie innowacyjnych metod leczenia Szpital odnotowuje w zakresie
chirurgii onkologicznej, zwtaszcza w chirurgii laparoskopowej. W Szpitalu realizowane sg réwniez zabiegi
mikrochirurgiczne w zakresie rekonstrukcji odroczonych Deep Inferior Epigastric Perforator Flap (ptat
DIEP) oraz procedury z najwyzszego poziomu chirurgii plastycznej z wykorzystaniem ptatéw
perforatorowych.

Od 2024 r. w Szpitalu funkcjonuje - jako jedno z 3 w kraju i 67 na $wiecie - Centrum Doskonatosci
w Diagnostyce i Leczeniu Nowotworéw Neuroendokrynnych. Dziatalnos¢ Centrum w leczeniu
nowotworéw neuroendokrynnych ma na celu opracowywanie wysokiej jakosci metod diagnostyki,
leczenia, opieki i badai nad pacjentami z chorobami onkologicznymi w uznanych i certyfikowanych
osrodkach w catej Europie, a takze objecie pacjentéw wielospecjalistyczng, skoordynowang opieka.
Kluczowym elementem funkcjonowania Centrum s3g konsultacje wielospecjalistyczne prowadzone
wramach tzw. Tumor board. W konsultacjach tych uczestniczg specjalisci z réznych dziedzin:
endokrynolog, onkolog, lekarze specjaliSci z zakresu medycyny nuklearnej, radiolog, chirurg,
radioterapeuta, patomorfolog. Podczas prowadzonych konsultacji prezentowane s3 przypadki nowych
pacjentéow z chorobami onkologicznymi, jest ustalany dalszy przebieg diagnostyki i leczenia,
aw przypadku progresji choroby podejmowane sa decyzje terapeutyczne.

W 2024 r. w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej utworzono Pracownie Funkcjonalnego i Wirtualnego
Medycznego Obrazowania 3D - pierwsza w Rzeczypospolitej Polskiej, nowatorska jednostke wspierajaca
diagnostyke i leczenie onkologiczne. Dzieki integracji danych z rezonansu magnetycznego, tomografii
komputerowej i PET/CT jest mozliwa m.in.: wirtualna rekonstrukcja guzéw i struktur anatomicznych (do
precyzyjnego planowania zabiegdéw), analiza funkcjonalna (np. perfuzja, dyfuzja) do réznicowania zmian
i oceny odpowiedzi na leczenie, fuzja obrazéw i planowanie terapii (np. resekcji, biopsji, ablacji) z uzyciem
obrazowania 3D.

W zakresie chirurgii onkologicznej w ostatnim czasie wprowadzono do rutynowej praktyki techniki
chirurgicznego leczenia miejscowo zaawansowanych nowotworéw trzustki, drég zétciowych i watroby
z wykorzystaniem resekcji wielonarzadowych i resekcji naczyniowych. Poszerzono zakres wykorzystania
chirurgii matoinwazyjnej o zabiegi ze wskazan onkologicznych wykonywane z wykorzystaniem systemu
chirurgii robotyczne;j.

Systematyczne wdrazanie innowacyjnych metod diagnostycznych i leczniczych w obszarze onkologii
powoduje, ze do Szpitala kierowani sg pacjenci z chorobami onkologicznymi z innych regionéw kraju,
niejednokrotnie znacznie oddalonych od Krakowa.

Il. Okres realizacji programu

Przewidywany okres realizacji Programu inwestycyjnego: 2026 r. - 2029 r.

l1l. Cel programu

Gtéwnym celem Programu inwestycyjnego jest zmniejszenie umieralnosci na choroby onkologiczne wsrod
dorostych Polakéw, przede wszystkim mieszkancéow Matopolski. Gtéwny cel inwestycji zostanie
osiggniety przez realizacje celow szczegdtowych, do ktorych zaliczyé nalezy:
1) zwiekszenie efektywnosci udzielanych swiadczen zdrowotnych oraz poprawe dostepnosci do
diagnostyki i leczenia onkologicznego dzieki budowie dodatkowych bunkrow terapeutycznych,
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atakze doposazeniu w sprzet medyczny komoérek organizacyjnych udzielajgcych $wiadczen
zdrowotnych w obszarach onkologicznych;

2) zapewnienie kompleksowej opieki pacjentom z chorobami onkologicznymi onkologicznie
leczonym radioterapeutycznie w petnym zakresie przez budowe dodatkowych bunkréw
terapeutycznych oraz rozbudowe, przebudowe i doposazenie Zaktadu Radioterapii;

3) podniesienie precyzji diagnozy chordb onkologicznych przez zakup nowoczesnego sprzetu
medycznego do diagnostyki onkologicznej;

4) zapewnienie optymalnej $ciezki diagnostyczno-terapeutycznej w jednej lokalizacji przez
poszerzenie zakresu udzielanych swiadczen z obszaru teleradioterapii;

5) wzmocnienie potencjatu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej dzieki doposazeniu poradni,
zaktadéw i pracowni specjalistycznych w specjalistyczny sprzet medyczny;

6) dostosowanie profilu dziatalnosci komoérek organizacyjnych objetych wsparciem do aktualnych
potrzeb i priorytetéw w zakresie realizacji Swiadczen;

7) poprawe bezpieczenstwa oraz zwiekszenie komfortu pacjentéw z chorobami onkologicznymi
przez doposazenie komérek organizacyjnych w sprzet medyczny oraz budowe dodatkowych
bunkrow terapeutycznych;

8) podniesienie efektywnosci pracy personelu medycznego dzieki optymalizacji wykorzystania
przestrzeni Szpitala oraz wyposazeniu w nowoczesng aparature medyczng i diagnostyczng, co
poprawi organizacje pracy oraz usprawni komunikacje w zespole medycznym.

IV. Zadania programu
IV.I. Opis inwestycji

Program inwestycyjny zaktada budowe dwdch dodatkowych bunkréw terapeutycznych, wraz z instalacja
dwéch akceleratoréw liniowych, dla Zaktadu Radioterapii istniejagcego w strukturze Szpitala, a takze
wyposazenie innych komoérek organizacyjnych Szpitala w wysokospecjalistyczny sprzet medyczny
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w obszarach onkologicznych.

Program inwestycyjny stanowi kluczowe przedsiewziecie z punktu widzenia zabezpieczenia
kompleksowosci udzielanych $wiadczen w zakresie teleradioterapii rozumianej jako zapewnienie
udzielania na terenie jednego podmiotu kompletnego zakresu swiadczen zdrowotnych dostepnych w tym
obszarze. Ma to szczegélne znaczenie, poniewaz Szpital Uniwersytecki petni role wiodacego o$rodka
diagnostyki i leczenia onkologicznego w wojewddztwie matopolskim. Zasadnym jest zatem, aby stanowit
on petnoprofilowy osrodek radioterapii, dysponujacy wszystkimi dostepnymi metodami napromieniania.

IV.Il. Zadania
Zadanie nr 1. Doposazenie w sprzet medyczny komérek organizacyjnych

W ramach zadania jest planowane wyposazenie w sprzet medyczny jednostek Szpitala Uniwersyteckiego
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w obszarach onkologicznych zlokalizowanych przy ul. Botanicznej 3,
ul. Macieja Jakubowskiego 2 oraz ul. Mikotaja Kopernika 38 i 50, w tym m.in. Blokéw Operacyjnych na
potrzeby: Oddziatu Klinicznego Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej, Oddziatu Klinicznego Chirurgii Ogélnej,
Onkologicznej, Gastroenterologicznej i Transplantologii, Oddziatu Klinicznego Chirurgii Ogodlnej,
Onkologicznej, Metabolicznej i Stanéw Nagtych, Oddziatu Klinicznego Chirurgii Szczekowo-Twarzowe;j,
Oddziatu Klinicznego Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej, Oddziatu Klinicznego Neurochirurgii
i Neurotraumatologii, Oddziatu Klinicznego Ortopedii i Traumatologii, Oddziatu Klinicznego
Otolaryngologii, Oddziatu Klinicznego Urologii i Urologii Onkologiczne;.

Zadanie zaktada takze doposazenie w nowoczesny sprzet: Apteki Szpitalnej NSSU, Oddziatu
Przeszczepiania Szpiku Kostnego Oddziatu Klinicznego Ortopedii i Traumatologii, Oddziatu Klinicznego
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Pulmonologii, Alergologii i Choréb Wewnetrznych oraz szeregu poradni i pracowni diagnostycznych, do
ktérych nalezy zaliczy¢: Poradnie Endokrynologiczng, Poradnie Ginekologii Onkologicznej, Poradnie
Hematologiczna, Poradnie Kardiologiczng i Oceny Interwencji Sercowo-Naczyniowych, Poradnie
Okulistyczna, Poradnie Onkologiczng Breast Unit, Poradnie Urologiczng, Pracownie Biologii Molekularnej
Zaktadu Patomorfologii, Pracownie Bronchoskopii Zaktadu Endoskopii, Pracownie Diagnostyki
Obrazowej Piersi Zaktadu Diagnostyki Obrazowej, Pracownie Endoskopii Przewodu Pokarmowego
Zaktadu Endoskopii, Pracownie Histopatologiczng Zaktadu Patomorfologii, Pracownie Mikroskopii
Elektronowej Zaktadu Patomorfologii, Pracownie Rezonansu Magnetycznego Zaktadu Diagnostyki
Obrazowej, Pracownie Tomografii Komputerowej Zaktadu Diagnostyki Obrazowej, Pracownie
Ultrasonografii nr 2 Zaktadu Diagnostyki Obrazowej, Zaktad Medycyny Nuklearnej. Inwestycja zaktada
doposazenie jednostek, ktorych dziatalnos¢ diagnostyczna i lecznicza koncentruje sie na diagnostyce
nowotworow uktadu chtonnego, kostnoszkieletowego, moczowo-ptciowego, oddechowego,
endokrynnego czy uktadu pokarmowego.

Oczekiwanym rezultatem zadania - zaktadajgcym zwiekszenie ambulatoryjnego potencjatu
diagnostycznego - jest poprawa dostepnosci do $wiadczen medycznych w obszarze ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, co pozwoli zmniejszy¢ udziat wydatkéw na opieke stacjonarng i przekierowaé
finansowanie do znacznie bardziej optacalnej kosztowo formy opieki tj. opieki ambulatoryjnej. Inwestycja
wptynie na zwiekszenie dostepnosci do diagnostyki onkologicznej realizowanej w ramach
ambulatoryjnych $wiadczen diagnostyki kosztochtonnej (ASDK), a takze przyspieszy kwalifikacje do
leczenia. Inwestycja wptynie na zwiekszenie liczby badan diagnostycznych wykonywanych w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, ktére stanowig warunek konieczny w doborze optymalnej terapii.
Inwestycja wptynie na poprawe efektéw zdrowotnych przez zwiekszenie dostepu do badan, bedacych
podstawa wstepnej i pogtebionej diagnostyki choréb onkologicznych.

Zadanie nr 2. Budowa bunkréw terapeutycznych oraz doposazenie obszaru teleradioterapii

Zadanie przewiduje rozbudowe Zaktadu Radioterapii o dwa bunkry, przebudowe obecnych pomieszczen,
uzupetnienie o dwa akceleratory liniowe i doposazenie w sprzet medyczny obszaru teleradioterapii.

Realizacja zadania pozwoli w petni wykorzystac potencjat Zaktadu Radioterapiii zwiekszy¢ dostepnos¢ do
wysokospecjalistycznych procedur w zakresie radioterapii onkologicznej. Obydwa aparaty umieszczone
w bunkrach terapeutycznych bedga stuzy¢ leczeniu i prowadzeniu najnowoczesniejszych terapii dla wciaz
rosnacej liczby pacjentéw z rozpoznang chorobg onkologiczna, w zakresie ultraprecyzyjnej radioterapii
zmian o szczegolnie wymagajacym potozeniu anatomicznym.

W rozbudowanej czesci Zaktadu Radioterapii przy ul. Macieja Jakubowskiego 2 przewiduje sie utworzenie
przestronnych, dobrze oswietlonych wnetrz (m.in. doswietlenie Swiattem naturalnym przy wykorzystaniu
Swietlikow dachowych), ktére wptyna na zwiekszenie komfortu psychicznego, ktory jest niezwykle istotny
na kazdym etapie leczenia, zwtaszcza w przypadku choréb nowotworowych. W poczekalni zostang
zainstalowane monitory grupowe, ktore bedg na biezaco informowaé pacjentéw z chorobami
onkologicznymi o kolejnosci przyjmowania - w sposéb wizualny i gtosowy. Z kolei bezpos$rednio nad
wejsciami do kabin zamontowane zostang monitory stanowiskowe informujace o numerze aktualnie
przyjmowanego pacjenta. W obrebie zespotu pomieszczen zaprojektowano réwniez pomieszczenia
towarzyszace takie jak m.in. pomieszczenie planowania leczenia, pokéj technikéw, modelarnie,
pomieszczenia biurowe oraz magazyn. Cato$¢ zespotu potaczona zostanie funkcjonalnym ciggiem
komunikacji poziomej w formie komunikacji ogélnodostepnej oraz czesci komunikacji dostepnej
wytacznie dla personelu medycznego.

W celu zapewnienia potaczenia obecnie funkcjonujgcego Zaktadu Radioterapii z nowo rozbudowang
czescia, przebudowy wymagajg pomieszczenia petniagce role szatni, pomieszczenia petniace funkcje
magazynowe oraz ciagi komunikacyjne.
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Rozbudowa, przebudowa i doposazenie w sprzet medyczny Zaktadu Radioterapii pozwoli na
kompleksowe leczenie w ramach swiadczen radioterapii w petnym zakresie, zoptymalizuje proces
diagnostyczno-terapeutyczny, wyeliminuje koniecznos$¢ przenoszenia chorego pomiedzy jednostkami
(Szpitalem Uniwersyteckim i Uniwersyteckim Szpitalem Dzieciecym), co poprawi komfort pacjentow
z chorobami onkologicznymi. Zwiekszy i wymusi interdyscyplinarno$é postepowania z pacjentem
(zaangazowanie w proces leczenia nie tylko technikéw i fizykdw medycznych, ale takze lekarzy réznych
specjalnodci, tj.: radiologii i diagnostyki obrazowej, radioterapii onkologicznej, medycyny nuklearnej,
onkologii klinicznej, chirurgii ogdlnej, chirurgii onkologicznej, urologii, ginekologii onkologicznej).
Inwestycja pozwoli na zapewnienie ciggtosci udzielania $wiadczen zdrowotnych i na realizacje petnego
zakresu $wiadczen radioterapeutycznych w jednym podmiocie.

V. Opis zaktadanych efektéw medycznych i rzeczowych w wyniku realizacji inwestycji

Planowane efekty dla pacjenta uzyskane w wyniku realizacji Projektu inwestycyjnego:

1) podniesienie jakosci diagnostyki, hospitalizacji i leczenia. Projekt inwestycyjny umozliwi wzrost
jakosci danych obrazujacych aktualny stan pacjenta z choroba onkologiczna, co znaczaco przetozy
sie na dopasowanie leczenia w oparciu o dane pozyskane z aparatury medycznej. Doposazenie
w sprzet medyczny Blokéw Operacyjnych wptynie na poprawe precyzyjnosci wykonywanych
zabiegdw operacyjnych, co z kolei wptynie na szybszy powrét do sprawnosci zyciowej i zawodowej
(mniejszy bol pooperacyjny, mniejsze ryzyko infekcji i redukcja powiktan). Budowa bunkréw
terapeutycznych z dwoma akceleratorami liniowymi oraz doposazenie obszaru teleradioterapii
uzupetni mozliwosci realizacji wysoko zaawansowanych technik radioterapii tj. radioterapii
stereotaktycznej, radiochirurgii czy radioterapii z kompensacja ruchu oddechowego. Techniki te
sg obecnie elementem najnowoczesniejszej radioterapii na najwyzszym swiatowym poziomie;

2) poprawa dostepnosci do diagnostyki oraz leczenia choréb onkologicznych. Doposazenie
w nowoczesny sprzet medyczny komoérek organizacyjnych Szpitala poprawi dostep do
nowoczesnej diagnostyki i umozliwi szybsze postawienie diagnozy, szybsze wdrozenie leczenia,
aco za tym idzie skrécenie czasu hospitalizacji i szybszy powrét do zdrowia. Inwestycja wptynie
na poprawe efektéw zdrowotnych przez zwiekszenie dostepu do badan endoskopowych, ktére
stanowig standard postepowania we wstepnej i pogtebionej diagnostyce choréb nowotworowych
u pacjentéw z podejrzeniem choroby onkologicznej uktadu pokarmowego. Zwiekszona liczba
stanowisk opisowych w Zaktadzie Medycyny Nuklearnej poprawi jako$¢ uzyskiwanych obrazéow
z wykorzystaniem wiekszej liczby stanowisk opisowych, co skréci czas oczekiwania na wynik
badania. Rozbudowa Zaktadu Radioterapii przez stworzenie dodatkowej przestrzeni
przeznaczonej udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu teleradioterapii dzieki budowie
dodatkowych bunkréw radioterapeutycznych oraz zakupie niezbednego wyposazenia zwiekszy
dostepnos¢ oraz zapewni przestrzen dla leczenia radioterapeutycznego dodatkowo od 1200 do
1400 pacjentéw w skali roku;

3) zapewnienie kompleksowej opieki. Doposazenie komoérek organizacyjnych udzielajacych
Swiadczen opieki zdrowotnejw rodzajach i zakresach onkologicznych, w sprzet medyczny pozwoli
na wzmocnienie dalszego zapewnienia opieki w ramach jednego podmiotu. Rozwdj Zaktadu
Radioterapii dzieki jego rozbudowie o dwa bunkry, uzupetnieniu o dwa akceleratory liniowe
i doposazeniu w sprzet medyczny obszaru teleradioterapii umozliwi pacjentom dostep do
petnego zakresu kompleksowej opieki onkologicznej z docelowym dostepem do wszystkich
Swiadczen z zakresu teleradioterapii realizowanych w jednej lokalizacji;

4) zapewnienie komfortowych i przyjaznych warunkéw dla pacjenta z choroba onkologiczna;
Inwestycja w ramach budowy dwoéch dodatkowych bunkréw terapeutycznych przewiduje
réwniez budowe komfortowej poczekalni, ktéra pozwoli na zapewnienie pacjentomiich rodzinom
wygodnego i przestronnego miejsca do oczekiwania. Poczekalnia bedzie odpowiednio
wyposazona oraz zaprojektowana w taki sposéb, aby atmosfera sprzyjata relaksowi, co zredukuje
stres zwigzany z procedurami medycznymi. Pomieszczenia petnigce role poczekalni dla pacjentow
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oczekujacych na leczenie radioterapia zostang doswietlone s$wiattem naturalnym przy
wykorzystaniu sSwietlikdw dachowych. Naturalne swiatto jest przyjazne dla kazdego pacjenta,
poniewaz korzystnie wptywa na zdrowie, samopoczucie i wzrok. Jak pokazuja badania zlecone na
potrzeby firmy Domondo, az 79 % badanych deklaruje, ze duza ilos¢ $wiatta dziennego sprawia,
ze czujg wiekszy komfort psychiczny, ktéry jest niezwykle istotny na etapie leczenia, w tym
szczegdlnie tych najczesciej wystepujacych do ktérych zalicza sie choroby onkologiczne. Dostep
do naturalnego swiatta wptywa réwniez pozytywnie na osoby zmagajace sie z réznymi stopniami
niepetnosprawnosci, w tym m.in. osoby ze spektrum autyzmu.

Planowane efekty medyczne uzyskane w wyniku inwestycji:

1) zwiekszenie liczby pacjentéw z chorobami onkologicznymi wyleczonych na wczesnym etapie
choroby, przez znacznie szybsze i skuteczniejsze leczenie choréb onkologicznych, dzieki
doposazeniu komérek organizacyjnych udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej w rodzajach
i zakresach onkologicznych;

2) zwiekszenie potencjatu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, przez doposazenie komdrek
organizacyjnych w nowoczesny sprzet medyczny stuzacy poprawie diagnostyki i leczenia choréb
onkologicznych. Realizacja przedmiotowej inwestycji wptynie na rozwdj oraz zwiekszenie
i wyréwnanie dostepnosci i jakosci Swiadczern w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.
Zaktadanym rezultatem inwestycji bedzie zwiekszenie efektywnos$ci udzielanych $wiadczen przy
jednoczesnej organizacji opieki w sposéb bardziej dostepny dla pacjentéw (opieka ambulatoryjna)
oraz przesuniecie zasoboéw, ktore sg obecnie ulokowane w sposéb nadmiarowy w lecznictwie
szpitalnym;

3) maksymalizacje wykorzystywania obszaru Blokéw Operacyjnych. Zoptymalizowanie czasu
trwania zabiegéw wykonywanych na Blokach Operacyjnych. Przewiduje sie, ze skroceniu ulegnie
czas trwania takich procedur zabiegowych jak wyciecie guza piersi z zastosowaniem technik
chirurgii plastycznej bez centralizacji kompleksu brodawka - otoczka piersiowa lub z centralizacja.
Czas trwania ww. zabiegu zostanie skrécony $rednio o 30-40 min, co umozliwi wykonywanie
wiekszej liczby zabiegéw operacyjnych dziennie. Szacuje sie, ze - przy obecnym systemie pracy -
mozliwym bedzie zwiekszenie liczby zabiegéw o 1-2 dziennie;

4) wzmocnienie potencjatu Szpitala w obszarze realizacji celéw edukacyjnych i szkoleniowych.
Inwestycja umozliwi wszechstronne szkolenie studentéw (szczegdlnie studentéw medycyny)
oraz zwiekszy mozliwosci Szpitala w zakresie prowadzenia szkolen i stazy specjalizacyjnych dla
lekarzy, pielegniarek i pozostatego personelu medycznego. Inwestycja jest szansg na rozwdj,
praktyczng nauke zawodu oraz ustawiczne i nowoczesne ksztatcenie, a nowatorskie metody
diagnostyczne i terapeutyczne realizowane z wykorzystaniem planowanego do zakupu sprzetu
stanowig okazje do pozyskania nowych danych dotyczacych podtoza choréb onkologicznych;

5) zwiekszenie przestrzeni przeznaczonej udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
teleradioterapii. Rozbudowa Zaktadu Radioterapii dzieki budowie dodatkowych bunkréow
radioterapeutycznych oraz zakupie niezbednego wyposazenia zwiekszy potencjat Szpitala
Uniwersyteckiego i zapewni przestrzen dla leczenia radioterapeutycznego dodatkowo od 1200
do 1400 pacjentow w skali roku.

Pozostate efekty dla Szpitala uzyskane w wyniku inwestycji:

1) automatyzacje przygotowania cytostatykow. Wdrozenie zautomatyzowanego systemu do
przygotowywania lekéw cytostatycznych w warunkach jatowych, spowoduje spadek
jednostkowego kosztu wykonania preparatu, co - przy przeliczeniu przez szacowang liczbe
wykonywanych preparatéw - pozwoli na wygenerowanie oszczednosci w budzecie Szpitala;

2) poprawe warunkéw pracy oraz zwiekszenie efektywnosci personelu medycznego, dzieki
zapewnieniu dostepu do nowoczesnych urzadzen medycznych oraz przestronnych i dobrze
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3)

wyposazonych pomieszczen Zaktadu Radioterapii. Zapewnienie bezpiecznych i higienicznych
warunkéw pracy na najwyzszym poziomie wptynie pozytywnie na komfort pracy personelu
medycznego, co w ostatecznosci przetozy sie na ich ergonomie pracy oraz jako$¢ udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotnej;

poprawe wykorzystania obecnie istniejacej infrastruktury. Rozbudowa i doposazenie w sprzet
medyczny Zaktadu Radioterapii zwiekszy i poprawi wykorzystanie dotychczasowej
infrastruktury zwiazanej z tomografia komputerowa, rezonansem magnetycznym oraz
pozytonowg tomografia emisyjna. Inwestycja zoptymalizuje wykorzystanie istniejgcych
pomieszczen oraz zmaksymalizuje wykorzystanie infrastruktury przeznaczonej do badan
obrazowych. Obecnie posiadana infrastruktura nie daje mozliwosci petnego wykorzystania
posiadanych zasobéw. Dzieki inwestycji bedzie mozliwe optymalne wykorzystanie posiadanych
przez Szpital sprzetu medycznego.

Planowane efekty rzeczowe (mierzalne):

1)

zakup niezbednej aparatury medycznej dla komérek organizacyjnych udzielajacych $wiadczen
opieki zdrowotnej w obszarze onkologii, w tym m.in.: akceleratoréw liniowych, systemu
robotycznego do przygotowywania lekéow cytostatycznych, mikroskopu operacyjnego,
modernizacja i rozbudowa aparatéw rezonansu magnetycznego (MR), modernizacja i rozbudowa
aparatow tomografii komputerowej;

rozbudowa Zaktadu Radioterapii o tacznej powierzchni catkowitej okoto 1618 m?* przez budowe
dwach dodatkowych bunkréw i instalacji dwoch akceleratorow liniowych, a takze prace, ktérych
celem jest zapewnienie integralnodci, funkcjonalnie potgczonych z przedmiotowymi bunkrami,
m.in. pomieszczen technicznych, sterowni, pomieszczen biurowych, kabin oraz komunikacji
i poczekalni, w tym przebudowie fragmentéw istniejgcego obszaru wchodzacego w zakres
opracowania, celem dostosowania pomieszczen do projektowanej funkcji.

Wszystkie ww. efekty inwestycji majg na celu podniesienie jakosci i poprawe dostepnosci do diagnostyki
onkologicznej oraz leczenia choréb onkologicznych w Szpitalu Uniwersyteckim.

VI. Prognozowany plan finansowy i harmonogram rzeczowy

VLI. Prognozowany plan finansowy

Tabela 1. Prognozowany plan finansowy

Poz. 111

Wartosé
. .| Kosztorysowa Naktady Prognozowane naktady w poszczegélnych
Zrod’f.a finansowania [ e AN latach (w ztotych):
inwestycji przez
(el Szpital
w ztotych
2026 r. 2027r. 2028 . 2029r.
Whiad wiasny 157440 | 157440 0 0 0 0
Inwestora (Szpital)
Srodki z Subfunduszu
nfrastruktury 213816789 0 54194264 | 41800075 | 104872216 | 12950234
trategicznej -
Fundusz Medyczny
OGOLEM 213974229 157440 | 54194264 | 41800075 | 104872216 12 950 234
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VLII. Prognozowany harmonogram rzeczowy

Tabela 2. Prognozowany harmonogram rzeczowy

Prognozowany harmonogram rzeczowy:

Etap realizacji inwestycji
2026r. 2027r. 2028r. 2029r.

Przygotowanie terenu i przytaczenia obiektéw do
sieci

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw
pomocniczych

Wyposazenie

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

Minister Zdrowia bedzie nadzorowac realizacje Programu inwestycyjnego zgodnie z harmonogramem
rzeczowo-finansowym okreslonym umowg na udzielenie dotacji celowej - w celu zapewnienia
osiggniecia zaplanowanego w Programie inwestycyjnym koncowego efektu rzeczowego oraz zatozonych
do realizacji miernikéw. Zmiany w zakresie planu finansowego oraz harmonogramu rzeczowego nie
wymagaja zmiany Programu inwestycyjnego.

VII. Prognozowane mierniki programu

Tabela 3. Prognozowane mierniki programu

Mierniki - udziat

Rok Wartosc realizowanego
sl Zakres rzeczowy realizowanego celu wg WKI zakresu rzeczowego
w ztotych rocznie arastajaco

% %

Przygotowanie terenu i przytaczenia
obiektow do sieci

2026v. - 25 25
Prace projektowe

Wyposazenie

Przygotowanie terenu i przytaczenia
obiektéw do sieci 213974229

Obstuga inwestorska, nadzér autorski

2027r. 20 45
" Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

Wyposazenie
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2028r.

Obstuga inwestorska, nadzér autorski

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

Wyposazenie

Zagospodarowanie terenu i budowa
obiektéw pomocniczych

49

94

2029r.

Instalacje

Zagospodarowanie terenu

Obstuga inwestorska i nadzér autorski oraz
ewentualne szkoleniai rozruch
technologiczny

Wyposazenie

100
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