MONITOR POLSKI

DZIENNIK URZEDOWY RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIE]

Warszawa, dnia 19 stycznia 2026 r.

Poz. 86

UCHWALA NR 23
RADY MINISTROW

z dnia 12 stycznia 2026 r.
w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwg ,,Rozbudowa i modernizacja Zespolu Glownego
Centrum Onkologii im. prof. Franciszka Lukaszczyka w Bydgoszczy w zakresie dzialalnosci podstawowe;j:

diagnostyKi i leczenia”

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 Ministréw ustanawia program inwestycyjny pod nazwa ,,Rozbudowa i modernizacja Zespotu Glownego
Centrum Onkologii im. prof. Franciszka Lukaszczyka w Bydgoszczy w zakresie dzialalno$ci podstawowej: diagnostyki
i leczenia”, zwany dalej ,,Programem inwestycyjnym”, stanowiacy zatacznik do uchwaty.

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

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

2. Laczna kwota $rodkéw z Funduszu Medycznego z Subfunduszu Infrastruktury Strategicznej w okresie realizacji
Programu inwestycyjnego wyniesie 300 000 000 zt.

3. Kwota $rodkéw na realizacje Programu inwestycyjnego jest corocznie ujmowana w planie finansowym Funduszu
Medycznego, stanowigcym zalacznik do ustawy budzetowej na dany rok, i podawana do publicznej wiadomosci na stronie

internetowej urzedu obstugujacego ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

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

Prezes Rady Ministrow: D. Tusk
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Zatacznik do uchwaty nr 23 Rady Ministrow
7 dnia 12 stycznia 2026 r. (M.P. poz. 86)

Program inwestycyjny
pod nazwa ,Rozbudowa i modernizacja Zespotu Gtéwnego
Centrum Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka

w Bydgoszczy w zakresie dziatalnosci podstawowej: diagnostyki
i leczenia”

dla projektu strategicznego
wskazanego do finansowania
ze $rodkéw Funduszu Medycznego?)

w konkursie
nr FM-SIS.04.O0NKO.20252)

1 Zgodnie z ustawa z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 889
oraz z 2025 r. poz. 1739).

Na wybor propozycji projektéw strategicznych w zakresie dofinansowania zadann polegajacych na
budowie, przebudowie, modernizacji lub doposazeniu infrastruktury strategicznej podmiotéw
leczniczych udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzajach i zakresach onkologicznych.

2)
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I. Podmiot realizujacy program

Nazwa podmiotu

Centrum Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy
Adres podmiotu

ul. Dr . Romanowskiej 2, 85-796 Bydgoszcz

Informacje o podmiocie

Centrum Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy, zwane dalej ,Centrum”, jest wiodgcym
osrodkiem onkologicznym w wojewddztwie kujawsko-pomorskim o Il stopniu referencyjnosci. Centrum
zajmuje sie kompleksowa diagnostyka, leczeniem i rehabilitacja mieszkarncéw wojewddztwa kujawsko-
-pomorskiego, a takze wojewddztw osciennych (ok. 15-20 % pacjentow onkologicznych). Na przestrzeni
lat Centrum stato sie preznym podmiotem leczniczym, stanowigcym baze dydaktyczng dla uczelni
medycznej jaka jest Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu. Centrum ma zawarte umowy z Kujawsko-Pomorskim Oddziatem Wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia w nastepujacych zakresach swiadczen:

1) rehabilitacja lecznicza;

2) profilaktyczne programy zdrowotne;

3) opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien;

4) $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie;

5) leczenie szpitalne - programy lekowe;

6) system podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej - w ramach tej

umowy zakontraktowane s3 nastepujace zakresy:

a) ambulatoryjna opieka specjalistyczna,

b) ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne kosztochtonne,
c) rehabilitacja lecznicza,

d) leczenie szpitalne - programy lekowe,

e) leczenie szpitalne - radioterapia,

f) brachyterapia,

g) leczenie szpitalne,

h) leczenie szpitalne - chemioterapia,

= =

ratunkowy dostep do technologii lekowych,
j)  kompleksowa opieka onkologiczna,
k) swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie.

Centrum bierze réwniez udziat w realizacji programu pilotazowego w zakresie edukacji zywieniowej,
poprawy jakosci zywienia w podmiotach leczniczych - ,Dobry positek w szpitalu” oraz programu
pilotazowego Centralnej Elektronicznej Rejestracji, na wybrane swiadczenia opieki zdrowotne;j.

Centrum sprawuje ambulatoryjng opieke specjalistyczng w zakresie: onkologii, radioterapii i brachyterapii,
chemioterapii, chirurgii ogdlnej w zakresie choréb piersi, chirurgii onkologicznej, potoznictwa i ginekologii,
chirurgii klatki piersiowej, pulmonologii, gastroenterologii, otolaryngologii, endokrynologii, urologii,
genetyki, kardiologii, leczenia bélu, psychologii, rehabilitacji.

Centrum udziela swiadczen opieki zdrowotnej w nastepujacych zakresach diagnostycznych: diagnostyka
obrazowa, diagnostyka endoskopowa, medycyna nuklearna, patomorfologia, genetyka i onkologia
molekularna, radiologia zabiegowa, diagnostyka laboratoryjna i mikrobiologiczna. W zakresie lecznictwa
realizuje procedury z zakresu: chirurgii klatki piersiowej, chirurgii onkologicznej (w tym procedury
robotyczne), chirurgii piersi, urologii onkologicznej (w tym procedury robotyczne), ginekologii
onkologicznej (w tym procedury robotyczne), anestezjologii i intensywnej terapii, radioterapii,
brachyterapii, neuroonkologii, onkologii klinicznej, chemioterapii, immunoterapii oraz programoéow
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lekowych, badan i terapii izotopowej, rehabilitacji leczniczej. Ponadto Centrum rozwineto dziatalnos$é
profilaktyczng w zakresie nowotworéw szyjki i trzonu macicy, nowotwordéw jajnika, nowotwordw piersi,
nowotwordéw jelita grubego wraz z opieka nad rodzinami z uwarunkowaniami genetycznymi.

W sktad Centrum wchodzi 10 oddziatéw, 15 zaktadéw oraz 23 poradnie specjalistyczne. Centrum
dysponuje 330 tézkami, w tym 22 t6zkami dziennymi. W 2024 r. w Centrum wykonano 22 120
hospitalizacji oraz 7150 zabiegdw operacyjnych, 166 535 badan diagnostycznych z zakresu diagnostyki
obrazowej, medycyny nuklearnej oraz endoskopii. Ponadto wykonano ponad 55 033 swiadczen z zakresu
chemioterapii w trybie ambulatoryjnym i w trybie leczenia jednego dnia. Poliklinika Centrum udzielita
w 2024 r. 257 867 $wiadczen opieki zdrowotnej ponad 89 444 unikatowym pacjentom (w rozumieniu § 1
ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych
informacji przetwarzanych przez $wiadczeniodawcéw, szczegétowego sposobu rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1588)).

Od 2017 r. istnieje osSrodek nowotwordw piersi Breast Cancer Unit.

W 2022 r. Centrum przyznano europejski certyfikat Lung Cancer Center, potwierdzajacy stosowanie
w osrodku europejskich standardéw w diagnostyce i leczeniu nowotworu ptuca. Centrum od lat
inwestuje w jakos¢, czego potwierdzeniem sa liczne certyfikaty, w tym od 2000 r. certyfikat podmiotu
akredytowanego, akredytacja Zaktadu Mikrobiologii oraz Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej na
zgodnos$¢ z wymaganiami normy I1SO 15189, certyfikat ,Szpitala Bez Bélu”. Od 1 lipca 2024 r. Centrum
stato sie jednym z5 os$rodkdéw w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w ktérym kobiety
Z zaawansowanym, nawracajacym nowotworem szyjki macicy, dajacym takze przerzuty do innych
narzadow, moga skorzysta¢ z immunoterapii. Z kolei 5 listopada 2024 r. uroczyscie otwarto pierwsze,
w polskim podmiocie leczniczym, Centrum Chirurgii Robotycznej, w ktérym jednoczesnie dziatajg trzy
systemy robotyczne. Dzieki innowacyjnym technologiom i ambitnym planom rozwoju, Centrum staje sie
liderem w dziedzinie chirurgii robotycznej, wyznaczajagc nowe standardy opieki i leczenia. Liczne
wyroznienia przyznane Centrum potwierdzajg prestiz, stabilnosc i elastycznosc oraz gwarantujg zdolnos¢
Centrum do dostosowywania sie do zmian oraz do ciggtego poszukiwania skuteczniejszych rozwigzan.

Podmiotem tworzacym Centrum, w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej, jest Samorzad
Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego. Centrum jest podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorca,
W rozumieniu tych przepiséw, dziatajgcym w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotne;.

Centrum udziela swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza prowadzonego przez Wojewode Kujawsko-Pomorskiego w ksiedze rejestrowej pod
numerem 00000002259. Centrum posiada osobowos¢ prawng i jest wpisane do Krajowego Rejestru
Sadowego oraz posiada identyfikator w systemie REGON 001255363 oraz Numer ldentyfikacji
Podatkowej (NIP) 554-22-17-419.

Centrum kieruje i zarzadza Dyrektor Naczelny, ktéry reprezentuje jednostke na zewnatrz jednoosobowo.
Dziatalnos¢ Centrum reguluja oprécz stosownych aktéw prawnych: Statut nadany przez Sejmik
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego oraz Regulamin Organizacyjny.

Il. Okres realizacji programu

Przewidywany okres realizacji Programu inwestycyjnego to lata: 2026-2029.
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lll. Cel programu

Gtéwnym celem Programu inwestycyjnego jest poprawa dostepnosci do gwarantowanych $wiadczen
opieki zdrowotnej, przy zachowaniu wysokiej jakosci i skutecznosci terapeutycznej. Celem realizacji
Programu inwestycyjnego jest rowniez modernizacja oraz rozbudowa istniejgcej infrastruktury Centrum
majaca na celu poprawe funkcjonalnosci, integracji i efektywnosci pracy poszczegoélnych komérek
organizacyjnych oraz zaplecza techniczno-logistycznego. Program inwestycyjny zaktada zintegrowanie
nowych i istniejgcych budynkdw w spdjng catosé, z usprawnieniem komunikacji (m.in. nowoczesne windy
osobowe dostosowane do transportu pacjentéw i t6zek), rozbudowe kluczowych komorek
organizacyjnych oraz zwiekszenie dostepnosci i jakosSci swiadczen opieki zdrowotnej na rzecz pacjentow
z chorobami onkologicznymi.

Cele szczegétowe obejmuja:

1) unowoczes$nienie i dostosowanie infrastruktury do potrzeb pacjentow i przepiséw prawa;

2) uproszczenie i skrocenie czasu transportu pacjentdw z chorobami onkologicznymi na terenie
Centrum;

3) optymalne wykorzystywanie czasu pracy personelu medycznego i pomochiczego Centrum;

4) usprawnienie obstugi ambulatoryjnej przez umieszczenie wszystkich gabinetéw przyjmowania
pacjentéw z chorobami onkologicznymi i sal do podawania lekéw cytostatycznych w jednym
budynku;

5) zapewnienie wymaganej powierzchni i wyposazenia poszczegdlnych obszarow Centrum przy stale
rosngcych potrzebach zwiagzanych ze zwiekszeniem liczby leczonych pacjentéw z chorobami
onkologicznymi;

6) poprawa warunkéw pracy personelu zatrudnionego w Centrum oraz pobytu pacjentéw z chorobami
onkologicznymi na terenie Centrum przez wprowadzenie nowoczesnych innowacji
architektonicznych, technologicznych, wyposazeniowych oraz organizacyjnych.

Cel gtéwny i cele szczegbtowe zostang zrealizowane przez budowe, rozbudowe i wyposazenie obiektéw
Centrum. Realizacja Programu inwestycyjnego pozwoli zrealizowaé wszystkie wskazane cele.

IV. Zadania programu
IV.1. Opis inwestycji

Program inwestycyjny obejmuje budowe nowych budynkéw oraz czesciowa rozbudowe budynkéw juz
istniejacych wraz z ich wyposazeniem w sprzet medyczny i niemedyczny. W wyniku realizacji zostanie
odnowiona infrastruktura w strategicznych obszarach Centrum, m.in. oddziatach stacjonarnych,
oddziatach dziennych, aptece szpitalnej czy pracowni przygotowania lekow cytostatycznych. Ponadto jest
planowane wykonanie dodatkowego wjazdu na teren Centrum od ul. Wilhelma Roentgena. Zostana takze
wykonane drogi dojazdowe taczace istniejgce i nowo wybudowane budynki oraz zagospodarowanie
terenu. Powierzchnia catkowita Centrum po rozbudowie zwigkszy sie o okoto 27 500 m2. Realizacja
inwestycji przyczyni sie do znaczacego podniesienia jakosci i dostepnosci Swiadczen zdrowotnych
oferowanych przez Centrum, a takze do poprawy warunkéw pracy personelu medycznego oraz komfortu
pacjentow z chorobami onkologicznymi.

IV.2. Zadania

Zadanie nr 1 - Budowa nowych budynkéw nr 9, 10, 11, 12, 13

Zadanie polega na budowie nowych budynkéw. Zwigzane jest to ze stale rosnagca liczbg oséb
z rozpoznaniem choroby onkologicznej. Konieczno$¢ budowy nowych obiektéw wynika z braku
mozliwosci technicznych nadbudowania istniejgcych budynkow.
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Celem Programu inwestycyjnego jest rozbudowa infrastruktury Centrum o nowoczesne obiekty
diagnostyczno-lecznicze, techniczne i logistyczne, niezbedne do prowadzenia innowacyjnych terapii
onkologicznych oraz zapewnienia ciggtosci i bezpieczenstwa proceséw medycznych i pomocniczych.
Realizacja Programu inwestycyjnego ma na celu zwiekszenie dostepnosci do leczenia oraz poprawe
komfortu pacjentéw z chorobami onkologicznymi personelu medycznego.

Inwestycja w ramach Programu inwestycyjnego stanowi kluczowy element strategii rozwoju Centrum
ukierunkowanej na zapewnienie kompleksowej, nowoczesnej i bezpiecznej opieki onkologicznej na
najwyzszym poziomie.

Budynek nr 9 (Centrum Innowacyjnych Terapii Onkologicznych CITO)

Lokalizacja budynku planowana jest réwnolegle do istniejgcego budynku tézkowego. Budynki zostang
potaczone przez nowy szyb windowy, w ktérym zostang zainstalowane 4 windy osobowo-towarowe.
W nowym wielokondygnacyjnym budynku zostanie zlokalizowana: Izba Przyje¢, Ambulatorium
Chemioterapii, Oddziat Kliniczny Onkologii, Pracownia Cytostatyczna oraz szatnie dla pracownikéw,
pomieszczenia techniczne i magazyny.

Budynek nr 10 (Pomieszczenie gromadzenia odpaddw statych)

Lokalizacja planowana jest na wschéd od budynku gtéwnego. Budynek wolnostojacy, 2-kondygnacyjny
obiekt przeznaczony na cele gospodarczo-techniczne.

Budynek nr 11 (Parking wielopoziomowy)

Lokalizacja na terenie potozonym u zbiegu ulic Akademickiej i Doktor Izabeli Romanowskiej. Budynek
wolnostojgcy 4-kondygnacyjny. Budynek bedzie petnit wytgcznie funkcje otwartego garazu
wielopoziomowego nadziemnego na potrzeby miejsc parkingowych dla projektowanego budynku nr 9,
a wszystkie znajdujace sie w nim pomieszczenia beds petni¢ funkcje techniczne, gospodarcze
i magazynowe.

Budynek nr 12 (magazyn materiatéw tatwopalnych i zracych)

Zlokalizowany w poblizu budynku nr 11 bedzie petnit wytacznie funkcje magazynowa z jednym
Z pomieszczen przeznaczonym na wymiennikownie do dachowej centrali wentylacyjnej. Budynek
parterowy, niepodpiwniczony, bedzie stanowié¢ odtworzenie funkcji obecnie istniejgcego magazynu
materiatow tatwopalnych i zracych.

Budynek nr 13 (strézéwka i magazyn utrzymania terendéw zielonych)

Zlokalizowany na potudniowy zachdéd od nowo budowanego budynku nr 11. Budynek petni¢ bedzie
jednoczesnie 2 funkcje: w czesci pétnocnej bedzie to funkcja strézéwki obstugujgcej nowo projektowany
wjazd na teren Centrum od strony zachodniej, w czesci potudniowej przewiduje sie pomieszczenia
gospodarczo-magazynowe oraz garaz dla pojazdéw utrzymania terenéw zielonych jak pojazdy
elektryczne typu melex i kosiarki samojezdne spalinowe.

W ramach tego zadania nastgpi takze zagospodarowanie terenu, tj. powstanie drég wewnetrznych,
chodnikéw, miejsc parkingowych czy powierzchni zielonych.

Zadanie nr 2 - Przebudowa istniejagcych budynkéw nr 1, 1a, 2, 4, 4a, 5, 6,7, 8

Zadanie polegajace na przebudowie istniejacych budynkéw ma na celu podniesienie jakosci i dostepnosci
Swiadczen opieki zdrowotnej Swiadczonych przez Centrum. Program inwestycyjny umozliwi zwiekszenie
liczby leczonych pacjentéw z chorobami onkologicznymi, poprawe warunkéw w trakcie pobytu pacjenta
z chorobg onkologiczng w podmiocie leczniczym, poprawe warunkow pracy personelu medycznego oraz
dostosowanie Centrum do obowigzujgcych norm i standardéw.
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Budynek nr 1 (Budynek Diagnostyczno-Leczniczy)

Budynek petni funkcje gtéwnego osrodka realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej w Centrum.
Zlokalizowany jest w potudniowej czes$ci Centrum i sktada sie z 5 kondygnacji: Kondygnacja podziemna
bedzie petni¢ funkcje techniczng, zgodnie ze stanem istniejgcym, w powigzaniu z projektowana
rozbudowa o cze$¢ 1a i istniejacym budynkiem Bloku Zywieniowego (bud. nr 7). Niski parter -
przebudowa obejmie apteke szpitalng w powigzaniu z czes$cig 1a i centralng sterylizacje w powigzaniu
z czescig 1a i budynkiem nr 6. Wysoki parter - przewiduje sie na nim niewielkg przebudowe, w celu
potaczenia z rozbudowa Zaktadu Diagnostyki Obrazowej i Radiologii Interwencyjnej w obrebie czesci 1a
Z czescia istniejacg oraz potaczenie z nowym Zaktadem Endoskopii w projektowanym budynku nr 6.
Pierwsze pietro bedzie objete robotami budowlanymi polegajacymi na modernizacji i przebudowie Bloku
Operacyjnego wraz z jego rozbudowg w czesci 1a. Nastgpi takze modernizacja i przebudowa (wraz
z adaptacja nowych pomieszczen) Zaktadu Patologii Nowotwordw i Patomorfologii. Ww. przebudowa ma
na celu funkcjonalne potaczenie z budynkiem nr 6. Drugie pietro bedzie to nadbudowa klatki schodowe;j
K5 oraz potaczenie kondygnacji technicznej z projektowanym budynkiem nr 6. Liczba kondygnacji
budynku pozostaje bez zmian wzgledem stanu istniejacego.

Budynek nr 1a (Rozbudowa Budynku Diagnostyczno-Leczniczego)

Obiekt jest zlokalizowany miedzy budynkami nr 1 i nr 7, z funkcjonalnym powiazaniem z budynkiem
Bloku Zywieniowego (budynek nr 7). Budynek bedzie posiadat jedng kondygnacje podziemna oraz cztery
kondygnacje nadziemne. Kondygnacja podziemna bedzie petni¢ funkcje techniczne i magazynowe,
pozostajagc w funkcjonalnym potaczeniu z budynkiem nr 1. Niski parter przeznaczony zostanie na
rozbudowe apteki szpitalnej oraz centralnej sterylizacji, wraz z zapleczem logistycznym obejmujacym
rampe wytadowczg zlokalizowana przy placu manewrowym po wschodniej stronie budynku. W obrebie
wysokiego parteru przewidziano nowa czes$¢ Zaktadu Diagnostyki Obrazowej i Radiologii Interwencyjnej,
w tym pomieszczenia przeznaczone na tomograf komputerowy oraz rezonans magnetyczny. Na
pierwszym pietrze bedzie realizowana nowa czes$¢ Bloku Operacyjnego, obejmujgca réwniez czesé
wybudzeniowa (znajdujaca sie na pierwszym pietrze w budynku nr 7). Drugie pietro w catosci
przeznaczone zostanie na cele techniczne.

Budynek nr 2 - Budynek £6zkowy

Lokalizacja: Gtéwny Budynek Diagnostyczno-Leczniczy. Zakres planowanej przebudowy obejmuje
kondygnacje podziemna, niski oraz wysoki parter budynku. Budynek nr 2 nie posiada petnego
podpiwniczenia — w jego centralnej czesci przebiega jedynie kanat technologiczny. W ramach Programu
inwestycyjnego kanat ten zostanie potaczony z kondygnacjg podziemna budynku nr 9, celem zapewnienia
ciggtosci infrastrukturalnej w obrebie catego zespotu obiektéw. Na poziomie niskiego parteru: w czesci
zachodniej planuje sie przebudowe i rozbudowe Stacji tézek, w obrebie budynku nr 2. W czesci
centralnej, w miejscu dotychczasowej lzby Przyjeé (przewidzianej do rozbidrki), zaprojektowano nowe
potaczenie funkcjonalne z budynkiem nr 9, obejmujace dostep do infrastruktury nowej Izby Przyjeé oraz
zaplecza sali zabiegowej istniejacej, zlokalizowanej w czeséci potudniowej budynku nr 2. W czesci
wschodniej przewidziano rozbidrke istniejagcego tacznika oraz jego odbudowe, zgodnie z nowym uktadem
funkcjonalno-komunikacyjnym. Na poziomie wysokiego parteru budynku nr 2 jedynym zakresem prac
bedzie wykonanie nowego tacznika komunikacyjnego t3czacego go z budynkiem nr 9.

Budynek nr 4 (Szyb windowy)

Lokalizacja w gtéwnym budynku Diagnostyczno-Leczniczym. Program inwestycyjny przewiduje
rozbudowe szybéw windowych w celu potaczenia ich z nowymi dZzwigami osobowymi (Budynek 4a).

Budynek nr 4a (Rozbudowa szybu windowego)

Lokalizacja w gtownym budynku Diagnostyczno-Leczniczym. Rozbudowa szybu windowego bedzie
polegac¢ na dobudowaniu szybéw windowych na 3 dZzwigi osobowe dostosowane do transportu t6zek.
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Budynek nr 5 (Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii)

Lokalizacja w gtéwnym Budynku Diagnostyczno-Leczniczym. Oddziat zostanie przebudowany w celu
zapewnienia funkcjonalnego potaczenia z projektowana rozbudowa budynku nr 6. Zakres prac obejmuje
rébwniez zwiekszenie liczby stanowisk intensywnej terapii (t6zek) oraz modernizacje istniejacej
infrastruktury Centrum. Nadbudowa bedzie polegata na zwiekszeniu wysokosci kondygnacji, co umozliwi
prowadzenie nowych instalacji technicznych w przestrzeni miedzysufitowej. Budynek bedzie sktadat sie
z4 kondygnacji nadziemnych. W obrebie niskiego parteru przewiduje sie realizacje magazynu,
pomieszczenia administracyjnego i higieniczno-sanitarnego na potrzeby Centralnej Sterylizacji.
W zakresie tej kondygnacji przewiduje sie tez adaptacje na te potrzeby czesci sgsiadujacych pomieszczen
budynku t6zkowego (budynek nr 2). Wysoki parter przeznaczony zostanie w catosci na potrzeby Zaktadu
Endoskopii. Na | pietrze zlokalizowany bedzie Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, ktéry bedzie
potaczony z salg wybudzen zlokalizowang w planowanej nadbudowie budynku nr 7. Na Il pietrze
projektuje sie szatnie dla personelu medycznego.

Budynek nr 6

Zlokalizowany bedzie w miejscu obecnie zajmowanym przez parterowa cze$¢ Centralnej Sterylizacji, ktéra
zostanie wyburzona. Obiekt po realizacji Programu inwestycyjnego bedzie potaczony z budynkiem nr 5.
Bedzie to zatem budynek niepodpiwniczony, o czterech kondygnacjach nadziemnych. Na poszczegdlnych
kondygnacjach beda znajdowaty sie te same komorki organizacyjne co w budynku nr 5. W obrebie
niskiego parteru przewiduje sie realizacje magazynu, pomieszczenia administracyjnego i higieniczno-
-sanitarnego na potrzeby Centralnej Sterylizacji. W zakresie tej kondygnacji przewiduje sie tez adaptacje
na potrzeby czesci pomieszczen budynku tézkowego (budynek nr 2). Wysoki parter przeznaczony
zostanie w catosci na potrzeby Zaktadu Endoskopii. Pierwsze pietro budynku w tym obszarze bedzie
petni¢ funkcje Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii w potaczeniu z pozostaty czescig tego
oddziatu w budynku nr 5 oraz z salg wybudzen zlokalizowang w planowanej nadbudowie budynku nr 7.
Na drugim pietrze projektuje sie szatnie dla personelu medycznego.

Budynek nr 7

Lokalizacja w gtéwnym budynku Diagnostyczno-Leczniczym. Projektowany budynek bedzie posiadat trzy
kondygnacje nadziemne. Na poziomie niskiego parteru przewiduje sie przebudowe istniejgcych szatni,
magazynow oraz dyspozytorni. W zakresie wysokiego parteru jest planowana przebudowa szatni, a takze
modernizacja strefy Zzywienia zbiorowego, obejmujgca kuchnie szpitalng oraz sale jadalng. Nowo
projektowana kondygnacja | pietra stanowi rozbudowe funkcjonalno-przestrzenng istniejgcego Bloku
Operacyjnego oraz Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii. W jej sktad wchodzi sala wybudzen
wraz z zapleczem administracyjno-socjalno-sanitarnym, niezbednym do prawidtowego funkcjonowania
oddziatu.

Budynek nr 8 (Stacja t6zek)

Stacja kézek jest zlokalizowana na niskim parterze Budynku tézkowego i Zespotu Wsparcia Duchowego.
Rozbudowa Stacji té6zek umozliwi zainstalowanie dodatkowej myjni t6zek, co pozwoli na zwiekszenie
wydolnosci mycia i dezynfekcji tézek oraz materacy dla pacjentéw z chorobami onkologicznymi.
W rozbudowanej czesci bedzie zlokalizowana komora do dezynfekcji gazowej, magazyny oraz zostanie
powiekszona hala dla tézek gotowych do ekspedycji na oddziaty.

W efekcie realizacja Programu inwestycyjnego pozwoli na stworzenie nowoczesnego, spdjnego
i funkcjonalnego Centrum, zwiekszajac jako$¢ i bezpieczenstwo Swiadczen opieki zdrowotnej,
poprawiajagc warunki pracy personelu medycznego oraz usprawniajac logistyke i komunikacje
wewnetrzng miedzy poszczegélnymi jednostkami. Dzieki rozbudowie i modernizacji poszczegdlnych
budynkéw bedzie mozliwe zaoferowanie pacjentom z chorobami onkologicznymi nowoczesnych
Swiadczen diagnostycznych, leczniczych i terapeutycznych na najwyzszym poziomie.
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V. Opis zaktadanych efektéw medycznych i rzeczowych w wyniku realizacji inwestycji
Planowanymi efektami rzeczowymi uzyskanymi w wyniku realizacji Programu inwestycyjnego bedzie:

1) zwiekszenie powierzchni Centrum, m.in. w Zaktadzie Patologii Nowotwordw i Patomorfologii, ktora
to przyczyni sie do zwiekszenia liczby badan oraz poprawy warunkdéw bezpieczenstwa i higieny pracy
pracownikow;

2) wieksza liczba gabinetow lekarskich oraz pomieszczen do podawania lekow cytostatycznych;

3) wieksza liczba gabinetéw w Izbie Przyjeé, co przyczyni sie do skrocenia czasu oczekiwania na
przyjecie do Centrum;

4) zwiekszenie liczby t6zek szpitalnych w Oddziale Klinicznym Onkologii z 88 do 108;

5) dodatkowa myjnia tézek w Stacji £ozek, ktdra pozwoli na zwiekszenie wydolnosci mycia i dezynfekcji
16zek oraz materacy dla pacjentéw z chorobami onkologicznymi;

6) nowe magazyny lekéw i wyrobow medycznych w aptece szpitalnej;

7) dodatkowe sale operacyjne, pozwalajace na pokrycie stale rosnacego zapotrzebowania na zabiegi
operacyjne;

8) dwie dodatkowe pracownie ultrasonograficzne w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej i Radiologii
Interwencyijnej;

9) zwiekszenie liczby t6zek na sali wybudzen;
10) zwiekszenie liczby t6zek na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii;
11) dodatkowa Pracownia Endoskopowa.

W ramach Programu inwestycyjnego przewiduje sie budowe parkingu oraz wykonanie nowego wjazdu
na teren Centrum. Przebudowa terenu na potudniowej stronie Centrum wraz z urzadzeniem zieleni i matej
architektury poprawi komfort korzystania z catego obszaru.

Planowane efekty medyczne uzyskane w wyniku Programu inwestycyjnego

Zadaniem przeprowadzonej inwestycji w ramach Programu inwestycyjnego rozbudowy i budowy nowych
budynkéw Centrum bedzie realizacja kompleksowych $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
wielospecjalistycznej diagnostyki oraz leczenia choréb onkologicznych zgodnie z obowiazujgcymi
standardami medycznymi.

Przewiduje sie uzyskanie nastepujgcych efektéw medycznych w odniesieniu do poszczegdlnych komarek
organizacyjnych:

1) Ambulatorium Chemioterapii:

a) zwiekszenie liczby gabinetow lekarskich oraz pomieszczen do podawania lekdw cytostatycznych
(zwiekszenie liczby udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej) przyczyni sie do skrécenia czasu
oczekiwania na leczenie,

b) zapewnienie szybkiego wtaczenia do leczenia zachowawczego lub zabiegowo-chirurgicznego,

c) lepsza organizacja komunikacji wewnatrzszpitalnej - skrocenie czasu transportu lekow;

2) Oddziat Anestezjologii i Intensywne] Terapii: realizacja zapotrzebowania na procedury (zwiekszenie
liczby t6zek przyczyni sie do zminimalizowania liczby przektadanych planowych zabiegéw
operacyjnych na inny termin);

3) Sale Operacyjne:

a) zwiekszenie liczby sal operacyjnych, co przetozy sie na wieksza dostepnos$¢ do zabiegéw
operacyjnych,
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b) mozliwosé wprowadzenia technik robotycznych (wieksza powierzchnia sal operacyjnych),

c) zmniejszenie catkowitych kosztow leczenia oraz zwiekszenie przychoddéw z dziatalnosci
leczniczej, ktére pozwoli na inwestowanie przez Centrum w kolejne innowacyjne terapie i dalsze
podnoszenie komfortu pobytu pacjenta z choroba onkologiczna;

4) lzba Przyjec¢ z rejestracja: zwiekszenie liczby gabinetéw lekarskich (skrocenie czasu oczekiwania na
przyjecie pacjenta z choroba onkologiczng do Centrum);

5) Oddziat Kliniczny Onkologii:

a) zwiekszenie liczby realizowanych swiadczen opieki zdrowotnej (wieksza liczba t6zek),
b) mozliwos¢ izolowania pacjentow z chorobami onkologicznymi (sale izolatkowe);

6) Zaktad Diagnostyki Obrazowej i Radiologii Interwencyjnej:

a) zwiekszenie jakosci realizowanych $wiadczen zdrowotnych (zakup nowoczesnej aparatury),

b) zwiekszenie liczby obstugiwanych pacjentéow z chorobami onkologicznymi (zwiekszenie liczby
gabinetow),

c) skupienie pomieszczen diagnostycznych w jednej lokalizacji,

d) efektywna praca personelu medycznego (centralizacja urzadzen diagnostycznych),

e) zapewnienie pacjentom z chorobami onkologicznymi swobodnego dostepu do porad
specjalistycznych,

f) monitorowanie pacjentéw z chorobami onkologicznymi po zakonczeniu leczenia;

7) Zaktad Endoskopii:

a) zwiekszenie liczby pracowni - skrécenie czasu oczekiwania na badanie diagnostyczne,
b) nowe procedury poszerzajace katalog dostepnych procedur w tym zakresie;

8) Pracownia Cytostatyczna: wydolny system sporzadzania mieszanin lekdw cytostatycznych (zakup
robota do sporzadzania lekéw cytostatycznych);

9) Stacja tozek: zwiekszona dezynfekcja tdézek - zmniejszenie ryzyka wystapienia zakazenia
w warunkach szpitalnych;

10) Apteka szpitalna: zgodna z przepisami prawa infrastruktura oraz zakup robota aptecznego w celu
zautomatyzowania procesu przyjmowania i magazynowania opakowan z lekami (biezgce
zaopatrywanie rozszerzonej infrastruktury oddziatéw i zaktadéw w niezbedne produkty lecznicze);

11) Zaktad Patologii Nowotwordow i Patomorfologii: zwiekszenie liczby badan oraz poprawa warunkéw
bezpieczenstwa i higieny pracy pracownikéw;

12) Centralna Sterylizacja: wtasciwa gospodarka sprzetem medycznym jednorazowego uzytku
(zapewniony szybki dostep do sterylnego sprzetu i narzedzi).

Realizacja planowanego Programu inwestycyjnego przyczyni sie przede wszystkim do zwiekszenia
dostepnosci oraz skrocenia czasu oczekiwania i udzielania pacjentom z chorobami onkologicznymi
wysokiej jakosci $wiadczen opieki zdrowotnej. Jednoczesnie przez zapewnienie klimatyzowanych
i wentylowanych sal chorych oraz zwiekszenie powierzchni niezbednej do realizacji prowadzonej
dziatalnosci, zdecydowanie poprawi sie komfort pacjentéw z chorobami onkologicznymi.

Jedna z kluczowych korzysci realizacji Programu inwestycyjnego bedzie centralizacja Swiadczen opieki
zdrowotnej i niezbednej infrastruktury do jej zapewnienia w zakresie leczenia choréb onkologicznych
chemioterapia. Osiagniete to zostanie przez wybudowanie nowego budynku Centrum Innowacyjnych
Terapii Onkologicznych skupiajagcych w jednym miejscu Pracownie Cytostatyczng, Ambulatorium
Chemioterapii oraz Oddziaty Kliniczne Onkologii. Pozwoli to przede wszystkim na rozwigzanie
probleméw organizacyjnych w obecnie funkcjonujacej infrastrukturze Centrum w zakresie realizacji
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Swiadczenn ambulatoryjnych chemioterapii. Obecne Ambulatorium Chemioterapii jest zlokalizowane

w tymczasowym miejscu i nie spetnia standardéw w leczeniu ta metoda.

VI. Prognozowany plan finansowy i harmonogram rzeczowy

VI.1. Prognozowany plan finansowy

Tabela 1. Prognozowany plan finansowy

Wartoéé Prognozowane naktady w poszczegélnych latach
Zrédta finansowania | Kosztorysowa (w ztotych):
inwestycji Inwestycji (WKI)
w ztotych 2026rr. 2027r. 2028 . 2029r.
Whiad wlasny 150000000 | 24750000 | 50000000 | 50000000 | 25250000
Inwestora (Szpitala)
Srodki z Subfunduszu
Infrastruktury 300000000 | 60000000 | 110000000 | 110000000 | 20000000
Strategicznej -
Fundusz Medyczny
OGOLEM 450 000 000 84 750 000 160 000 000 160 000 000 45 250 000

VI.2. Prognozowany harmonogram rzeczowy

Tabela 2. Prognozowany harmonogram rzeczowy

Etap realizacji inwestycji

Prognozowany harmonogram rzeczowy:

2026r.

2027 r.

2028 r.

2029 r.

Przygotowanie terenu i przytaczenia obiektow do sieci

Budowa obiektow podstawowych

Instalacje

pomocniczych

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektow

Wyposazenie

technologiczny

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

Minister Zdrowia bedzie nadzorowac realizacje Programu inwestycyjnego zgodnie z harmonogramem
rzeczowo-finansowym okreslonym umowa na udzielenie dotacji celowej - w celu zapewnienia osiggniecia
zaplanowanego w Programie inwestycyjnym koricowego efektu rzeczowego oraz zatozonych do realizacji
miernikow. Zmiany w zakresie planu finansowego oraz harmonogramu rzeczowego nie wymagajg zmiany
Programu inwestycyjnego.
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VII. Prognozowane mierniki programu

Tabela 3. Prognozowane mierniki programu

Rok
realizacji

Zakres rzeczowy realizowanego celu

Wartos¢ wg WKI
w ztotych

Mierniki - udziat
realizowanego zakresu
rzeczowego

rocznie
%

narastajaco
%

Przygotowanie terenu pod budowe

2026r.

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

Obstuga inwestorska i nadzoér autorski

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

2027 r.

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw
pomocniczych

Obstuga inwestorska i nadzér autorski

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

2028r.

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw
pomocniczych

Obstuga inwestorska i nadzér autorski

Wyposazenie

Instalacje

2029r.

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw
pomocniczych

Obstuga inwestorska i nadzér autorski

Wyposazenie

450 000 000

18,83

18,83

35,56

54,39

35,56

89,95

10,05

100
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