MONITOR POLSKI

DZIENNIK URZEDOWY RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIE]

Warszawa, dnia 13 lutego 2026 r.

Poz. 206

UCHWALA NR 69
RADY MINISTROW

z dnia 4 lutego 2026 r.

w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazw3a ,,Rozwdj terapii onkologicznej przez zapewnienie
innowacyjnych i kompleksowych metod diagnostycznych i leczniczych w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym”

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 nazwg ,,Rozwdj terapii onkologicznej przez zapewnienie
innowacyjnych i kompleksowych metod diagnostycznych i leczniczych w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym”, zwany
dalej ,,Programem inwestycyjnym”, stanowigcy zatacznik do uchwaty.

2. Program inwestycyjny ustanawia si¢ na lata 2026-2027.

§ 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 87 736 858 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 69 Rady Ministrow
z dnia 4 lutego 2026 r. (M.P. poz. 206)

Program inwestycyjny

pod nazwa ,,Rozwdj terapii onkologicznej przez zapewnienie
innowacyjnych i kompleksowych metod diagnostycznych
i leczniczych w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym”

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).

Na wybér propozycji projektéw strategicznych w zakresie dofinansowania zadan polegajacych na
budowie, przebudowie, modernizacji lub doposazeniu infrastruktury strategicznej podmiotéw
leczniczych udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej w rodzajach i zakresach onkologicznych.

2)
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I. Podmiot realizujgcy program
Nazwa podmiotu
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
Adres podmiotu

ul. Debinki 7, Gdansk 80-952
Informacje o podmiocie

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, zwane dalej ,UCK”, jest wielospecjalistycznym szpitalem klinicznym,
najwiekszym na Pomorzu i jednym z najwiekszych w Rzeczypospolitej Polskiej. Zostato zakwalifikowane
do szpitali ogélnopolskich w ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz do najwyzszego poziomu opieki onkologicznej jako Specjalistyczny Osrodek
Leczenia Onkologicznego Il poziomu (SOLO Ill) w ramach Krajowe] Sieci Onkologicznej. UCK zostato
utworzone w 1945 r. przez Gdanski Uniwersytet Medyczny, zwany dalej ,GUMed", i stanowi baze
naukowo-dydaktyczng dla tej uczelni medycznej. Wedtug stanu na czerwiec 2025 r. Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne zatrudnia 4234 osoby personelu medycznego, w tym 1454 lekarzy (w tym 102 lekarzy
stazystoéw), 1743 pielegniarki i potozne oraz 1037 przedstawicieli innego personelu medycznego.
W 2024 r. w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym wykonano 36 403 zabiegdéw operacyjnych, udzielono
504 765 porad w opiece ambulatoryjnej, a liczba pacjentéw leczonych na oddziatach dziennych
i stacjonarnych wyniosta 161 853. W opiece ambulatoryjnej leczono 232 912 oséb. Liczba t6zek w tym
okresie wynosita 1263. Strukture organizacyjng UCK stanowi 35 klinik oraz oddziaty i zaktady diagnostyczne
bedace podstawowymi komérkami organizacyjnymi udzielajgcymi $wiadczern zdrowotnych. W sktad
struktury wchodza takze poradnie przykliniczne oraz inne jednostki organizacyjne realizujace procedury
medyczne, w tym laboratoria, zaktady i pracownie.

Wsparciem dla dziatalnosci medycznej sg jednostki administracyjne o charakterze ekonomicznym,
organizacyjno-prawnym, technicznym oraz inne niezbedne do funkcjonowania szpitala, utworzone przez
dyrektora naczelnego UCK. Personel jest czesciowo tozsamy z bazg GUMed, ktéry posiada status uczelni
badawczej w ramach programu ,Inicjatywa doskonatosci - uczelnia badawcza” i jest uznawany za jedna
z czotowych uczelni medycznych w kraju pod wzgledem naukowym. UCK prowadzi dziatalno$¢ lecznicza
w rodzaju: stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne (szpitalne oraz inne niz szpitalne - jako
zaktad opiekuniczo-leczniczy i hospicjum), a takze zdrowotne $wiadczenia ambulatoryjne. Udzielanie
Swiadczen zdrowotnych odbywa sie w lokalizacjach:

1) przyul. Debinki 7 w Gdansku;
2) przy ul. Smoluchowskiego 17 w Gdansku;
3) przyal. Zwyciestwa 30 w Gdansku.

UCK ma zawarte umowy z Pomorskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia (POW
NFZ) w zakresie nastepujacych rodzajéw $wiadczen zdrowotnych:

oo

opieka paliatywna i hospicyjna;
programy pilotazowe;
10) swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie.

O

1) podstawowa opieka zdrowotna (POZ);
2) ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS);
3) leczenie szpitalne;
4) opieka psychiatrycznaileczenie uzaleznien;
5) rehabilitacja lecznicza;
6) profilaktyczne programy zdrowotne;
7) s$wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze;
)
)
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Podstawowym celem UCK jest udzielanie wysokospecjalistycznych $wiadczen zdrowotnych, Scisle
powiazanych z realizacjg zadan dydaktycznych i badawczych (GUMed). Szczegdlny nacisk jest ktadziony
na promocje zdrowia, wdrazanie nowoczesnych technologii medycznych oraz innowacyjnych metod
leczenia.

Wspbtpraca z uczelnia umozliwia UCK dostep do najnowszych technologii, $wiatowej klasy wiedzy
medycznej oraz badan klinicznych, co znaczaco wzbogaca osiggniecia naukowe i badawcze placéwki,
zwtaszcza w dziedzinie onkologii.

Il. Okres realizacji programu

Przewidywany okres realizacji Programu inwestycyjnego: 2026-2027.

I1l.Cel programu

Gtéwnym celem realizacji Programu inwestycyjnego jest rozwdj terapii onkologicznej przez zapewnienie
innowacyjnych i kompleksowych metod diagnostycznych i leczniczych. Program inwestycyjny obejmuje
kompleksowa terapie onkologiczng i zwiekszenie potencjatu wykonawczego UCK przez unowoczesnienie
bazy diagnostycznej i innowacyjng teleradioterapie. Program inwestycyjny wpisuje sie w Narodowa
Strategie Onkologiczng na lata 2020-2030 oraz pozwoli na dalsze dziatania UCK, jako podmiotu
leczniczego dziatajagcego w ramach Krajowej Sieci Onkologiczne;j.

Cele szczegotowe to:

1) wymiana i doposazenie Pracowni Radiologii Zabiegowej, Pracowni Rezonansu Magnetycznego,
Pracowni Rentgenodiagnostyki Ogolnej oraz Pracowni USG w Zaktadzie Radiologii
W nowoczesng aparature medyczng w celu szybszej i lepszej jakosciowo diagnozy pacjentéw
z chorobami onkologicznymi oraz zwiekszenia jakosci $wiadczen z zakresu radiologii zabiegowej;

2) doposazenie Pracowni Radiologii Zabiegowej w tomograf komputerowy zabiegowy, w celu
wprowadzenia nowej grupy procedur z zakresu neuroradiologii interwencyjnej i terapii bélu
u pacjentéw z chorobami onkologicznymi;

3) wymiana starych wyeksploatowanych angiograféw o wysokim priorytecie wymiany w Pracowni
Radiologii Zabiegowej w celu poprawy jakosci obrazu angiograficznego podczas wykonywania
zabiegow radiologii interwencyjnej u pacjentéw z chorobami onkologicznymi oraz redukcji dawki
promieniowania jonizujacego dla pacjenta i zespotu;

4) doposazenie w nowoczesny akcelerator, stacje planowania dla fizykéw i lekarzy oraz wymiana
stacji CBCT (z ang. Cone Beam Computed Tomography) na potrzeby Zaktadu Teleradioterapii
w Klinice Onkologii i Radioterapii w celu zwiekszenia potencjatu wykonawczego i dostepu
pacjentéw z chorobami onkologicznymi do nowoczesnej radioterapii;

5) zwiekszenie liczby wykonywanych swiadczen zdrowotnych z zakresu onkologii;

6) ograniczenie migracji pacjentéw do innych osrodkéw onkologicznych w celu wykonywania badan;

7) podniesienie wykrywalnosci nowotworow i skuteczniejsze ich leczenie;

8) adaptacja pomieszczen w celu instalacji nowo zakupionego tomografu komputerowego
zabiegowego, angiograféw dwuptaszczyznowych, stacjonarnego aparatu RTG, rezonansu
magnetycznego oraz akceleratora.
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IV. Zadania programu
IV.1. Opis inwestycji

Inwestycja obejmuje dwa zadania realizowane na terenie zespotu obiektow UCK, zlokalizowanego
w kwartale ulic Debinki - Smoluchowskiego w Gdansku.

W ramach pierwszego zadania planuje sie doposazenie w nowy sprzet medyczny i wymiane zuzytego
sprzetu w Pracowni Radiologii Zabiegowej, Pracowni Rentgenodiagnostyki Ogélnej, Pracowni Rezonansu
Magnetycznego w Zaktadzie Radiologii oraz Zaktadu Teleradioterapii w Klinice Onkologii i Radioterapii
wraz z adaptacja (przebudowa) istniejacych pomieszczen na potrzeby planowanego do zakupu sprzetu.
W zakres planowanych do zakupéw sprzetu wchodza: angiografy, tomograf komputerowy zabiegowy,
aparat rentgenowski stacjonarny, rezonans magnetyczny, akcelerator, aparaty do znieczulania, aparaty
rentgenowskie mobilne, systemy CBCT, stacje planowania dla fizykdéw oraz stacje planowania dla lekarzy.
Prace adaptacyjne obejmujg prace budowlano-instalacyjne.

W ramach drugiego zadania przewiduje sie wytacznie doposazenie Pracowni USG w Zaktadzie Radiologii
w nowe aparaty USG.

IV.2. Zadania

Zadanie 1. Przebudowa i doposazenie Pracowni Radiologii Zabiegowej, Rentgenodiagnostyki Ogélnej,
Rezonansu Magnetycznego w Zaktadzie Radiologii oraz Zaktadu Teleradioterapii w Klinice Onkologii
i Radioterapii

W ramach zadania nr 1 planuje sie doposazenie w nowy sprzet medyczny oraz wymiane zuzytego sprzetu
w Pracowni Radiologii Zabiegowej, Rentgenodiagnostyki Ogodlnej, Rezonansu Magnetycznego
w Zaktadzie Radiologii oraz Zaktadu Teleradioterapii w Klinice Onkologii i Radioterapii CMI i CMN przy
ul. Smoluchowskiego 17 w Gdansku. Ponadto zostang wykonane prace adaptacyjne - roboty budowlano-
-instalacyjne na potrzeby planowanego do zakupu tomografu komputerowego zabiegowego, angiograféw,
RTG stacjonarnego, rezonansu magnetycznego we wtasciwych pracowniach w Zaktadzie Radiologii oraz
potrzeby akceleratora w Zaktadzie Teleradioterapii w Klinice Onkologii i Radioterapii.

Zakres prac na potrzeby tomografu komputerowego zabiegowego (TK) planowany do przeprowadzenia
w Pracowni Radiologii Zabiegowej w Zaktadzie Radiologii obejmuje miedzy innymi:

1) dostosowanie uktadu kanatéw podtogowych do wymagan nowego aparatu;
2) rozbidrki$cian i przesuniecie instalacji (elektrycznej, gazow medycznych, wodno-kanalizacyjnej);
3) przygotowanie podtoza do montazu tomografu;
4) wymiane wyktadziny w pomieszczeniu badan;
5) drobne naprawy $cian wraz z malowaniem;
6) dostosowanie uktadu zasilania, w tym rozdzielnicy TK dla potrzeb i wymagan nowego urzadzenia;
7) wymiane os$wietlenia;
8) wymiane sufitu podwieszanego;
)

O

wykonanie systemu chtodzeniawoda lodowa lub zapewnienie chtodzenia w pomieszczeniu badan

zgodnie z wymaganiami nowego tomografu;

10) wykonanie projektu oston statych z uwzglednieniem nowego tomografu wraz z ewentualnymi
ostonieciami $cian wynikajgcymi z obliczen;

11) wymiane stolarki drzwiowej, w tym ochronnej;

12) instalacje okna wgladowego pomiedzy sterownig a pomieszczeniem badan.

Zakres prac na potrzeby angiograféw dwuptaszczyznowych (2 aparaty) planowany do przeprowadzenia
w Pracowni Radiologii Zabiegowej w Zaktadzie Radiologii obejmuje miedzy innymi:

1) dostosowanie uktadu kanatéw podtogowych do wymagan nowego aparatu;
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2) rozbidrki $cian, zmiana uktadu architektonicznego i przesuniecie instalacji (elektrycznej, gazow

medycznych, wodno-kanalizacyjnej) montaz konstrukcji wsporczych zawieszenia sufitowego

aparatéw;

) przygotowanie podtoza do montazu aparatéw;

) wymiane wyktadziny w pomieszczeniach;

5) drobne naprawy $cian wraz z malowaniem, uktadaniem oktadzin;

) dostosowanie uktadu zasilania, w tym rozdzielnicy angiografow dla potrzeb i wymagan nowych

urzadzen;

7) wymiane os$wietlenia;

8) wymiane sufitu podwieszanego;

9) wykonanie lub zapewnienie chtodzenia w pomieszczeniu technicznym, badan i sterowni zgodnie
zwymaganiami nowych urzadzen;

10) wykonanie projektu oston statych z uwzglednieniem nowych urzadzen wraz z ewentualnymi
dostonieciami $cian wynikajacymi z obliczen;

11) wymiane stolarki drzwiowej, w tym ochronne;j.

Zakres prac na potrzeby RTG stacjonarnego planowany do przeprowadzenia w Pracowni
Rentgenodiagnostyki w Zaktadzie Radiologii obejmuje miedzy innymi:

1) dostosowanie uktadu kanatéw podtogowych do wymagan nowego aparatu;

) przygotowanie podtoza do montazu aparatéw;

) wymiane wyktadziny w pomieszczeniach;

) drobne naprawy $cian wraz z malowaniem, uktadaniem oktadzin;

) dostosowanie uktadu zasilania, w tym rozdzielnicy RTG dla potrzeb i wymagan urzadzenia;
)

)

)

N D WON

wymiane o$wietlenia;

wymiane sufitu podwieszanego;

wykonanie lub zapewnienie chtodzenia w pomieszczeniu badan zgodnie z wymaganiami nowego

urzadzenia;

9) wykonanie projektu oston statych z uwzglednieniem nowego urzadzenia wraz z ewentualnymi
dostonieciami $cian wynikajgcymi z obliczen;

10) wymiane stolarki drzwiowej, w tym ochronne;j.

o N

Zakres prac na potrzeby rezonansu magnetycznego planowany do przeprowadzenia w Pracowni
Rezonansu Magnetycznego w Zaktadzie Radiologii obejmuje miedzy innymi:

1) wymiane klatki Faradaya, wraz z jej kompletnym wykonczeniem: wyktadzina, $ciany z paneli, sufit
podwieszany, oswietlenie, punkty poboru gazéw medycznych, gniazda zasilajace, kanaty
wentylacyjne;

2) dostosowanie uktadu zasilania, w tym rozdzielnicy dla potrzeb i wymagan urzadzenia;

3) wykonanie lub zapewnienie chtodzenia w pomieszczeniu badan zgodnie z wymaganiami nowego
urzadzenia.

Zakres prac na potrzeby akceleratora planowany do przeprowadzenia w pomieszczeniach bunkra i
sterowni w Zaktadzie Teleradioterapii w Klinice Onkologii i Radioterapii obejmuje miedzy innymi:

1) w ramach robot budowlanych wykonanie m.in. robét elektrycznych przez przebudowe szafy
zasilajgco-sterowniczej, instalacji oswietlenia, gniazd wtyczkowych i instalacji sygnalizacyjno-
-sterowniczej wraz z utozeniem kabli, przewodéw i osprzetu elektrycznego;

2) wykonanie instalacji niskopradowych, czyli przygotowanie instalacji do montazu kamer,
prowadzenie instalacji w rurkach - adaptacje instalacji wentylacyjnej, w tym instalacji wody
lodowej do akceleratora, przerdbka rur i podejscia do urzadzenia;

3) wramach prac budowlanych wykonanie rozbiorkiistniejgcego fundamentuiramy pod akcelerator
i wykonanie nowych, zamontowanie sufitu podwieszanego wypetnionego ptytami z wetny
mineralnej oraz przygotowanie drogi transportowej dla urzadzenia.
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Zadanie 2. Doposazenie Pracowni USG w Zaktadzie Radiologii

W ramach zadania 2 planuje sie doposazenie Pracowni USG w Zaktadzie Radiologii CMI przy
ul. Smoluchowskiego 17 w Gdansku w pie¢ nowych aparatéow USG.

V. Opis zaktadanych efektéw medycznych i rzeczowych w wyniku realizacji inwestycji
Planowane efekty dla pacjenta uzyskane w wyniku realizacji inwestycji:

1) skrécony czas oczekiwania na diagnostyke;

2) poprawa komfortu pacjentéw z chorobami onkologicznymi i ich rodzin przez skonsolidowanie
wielu metod diagnostyczno-leczniczych w jednym podmiocie leczniczym;

3) dodatkowe opcje diagnostyczno-terapeutyczne pomocne w uzyskiwaniu lepszych wynikow
metodami matoinwazyjnymi;

4) szybszy powrét wiekszej liczby chorych do samodzielnego funkcjonowania przez zmniejszenie
skutkéw pbznej diagnostyki oraz zastosowanie technik mikroinwazyjnej terapii;

5) personalizacja leczenia dzieki nowoczesnemu akceleratorowi umozliwiajgcemu dostosowane do
indywidualnych potrzeb i cech kazdego pacjenta;

6) krétszy czas leczenia: nowoczesne technologie, takie jak nowoczesny akcelerator, pozwalajg na
skrécenie czasu trwania poszczegélnych sesji radioterapii, a stacje planowania leczenia dla
fizykoéw i lekarzy przyspieszaja planowanie radioterapii, co jest wygodniejsze dla pacjenta
i zmniejsza jego obcigzenie;

7) skuteczniejsze leczenie: wysoka precyzja i mozliwo$¢ dostosowania dawek promieniowania
W czasie rzeczywistym w planowanym do zakupu akceleratorze pozwala na efektywniejsze
niszczenie komérek nowotworowych, co moze przyczyni¢ sie do zwiekszenia skutecznosci
leczenia;

8) lepsza dostepnosé leczenia: zakup nowoczesnego sprzetu zwieksza mozliwosci leczenia wiekszej
liczby pacjentéw, co oznacza lepsza dostepnos¢ terapii dla oséb potrzebujacych leczenia
onkologicznego;

9) zmniejszone ryzyko skutkdéw ubocznych: dzieki precyzyjnemu ukierunkowaniu wiazek
promieniowania nowoczesnego akceleratora, ryzyko wystgpienia skutkéw ubocznych jest
znaczaco zredukowane, co przektada sie na lepszg jakos¢ zycia pacjentéw podczas i po leczeniu.

Planowane efekty medyczne uzyskane w wyniku inwestycji:

1) przez zakup nowoczesnego sprzetu medycznego szybsze i efektywniejsze diagnozowanie
i leczenie, ograniczenie migracji pacjentow;

2) wprowadzenie nowych, innowacyjnych metod diagnozowania i leczenia: inwestycja pozwoli na
wdrozenie nowych metod leczenia, ktére sg bardziej efektywne i mniej inwazyjne dla pacjenta, co
podnosi jakosciowe standardy medyczne szpitala;

3) mozliwos$é wykonywania wiekszej liczby procedur medycznych: nowoczesny sprzet umozliwia
realizacje wiekszej liczby procedur, co zwieksza zdolnosci operacyjne szpitala i pozwala na
obstuge wiekszej liczby pacjentow.

Planowane efekty rzeczowe:

Doposazenie UCK w nowoczesng aparature medyczna: akcelerator, angiografy dwuptaszczyznowe
(2 sztuki), tomograf komputerowy zabiegowy, aparat rentgenowski stacjonarny, rezonans magnetyczny,
aparaty do znieczulania (2 sztuki), aparaty rentgenowskie mobilne (2 sztuki), systemy CBCT (4 sztuki),
stacje planowania dla fizykdow medycznych (2 sztuki), stacje planowania dla lekarzy (2 sztuki) oraz
ultrasonografy (5 sztuk).
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VI.Prognozowany plan finansowy i harmonogram rzeczowy
VI.1. Prognozowany plan finansowy

Tabela 1. Prognozowany plan finansowy

Wartoéé Prognozowane naktady w poszczegoélnych latach
Kosztorysowa (w ztotych):
Zrédta finansowania inwestycji Inwestycji (WKI)
wztotych 2026r. 2027'r.
Wktad wtasny UCK 0 0 0
Srodki z Funduszu Medycznego -
Subfunduszu Infrastruktury 87736858 0 87736858
Strategicznej
OGOLEM 87736858 0 87736858

VI1.2. Prognozowany harmonogram rzeczowy

Tabela 2. Prognozowany harmonogram rzeczowy

Prognozowa ny harmonogram rzeczowy:

Etap realizacji inwestycji
2026r. 2027r.

Przygotowanie terenu i przytaczenia
obiektéw do sieci
Budowa obiektow podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa
obiektéw pomocniczych

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

W 2026 roku planowane jest przeprowadzenie postepowan przetargowych oraz zawieranie umoéw na
realizacje zadan ujetych w harmonogramie rzeczowym, obejmujacych budowe obiektéw podstawowych,
wykonanie instalacji oraz dostawe wyposazenia. Jednocze$nie nalezy podkresli¢, ze czynnosci te
przewidziane do realizacji w 2026 r. beda wykonywane bezkosztowo przez pracownikéw szpitala, co
pozwoli na efektywne wykorzystanie dostepnych zasobdw.

Wskazane w tabeli V1.2 etapy realizacji inwestycji przypisane do 2026 r. maja charakter organizacyjny
i formalny, a nie finansowy. Obejmujg one w szczegdblnosci:

1) przygotowanie i przeprowadzenie postepowan o udzielenie zamoéwien publicznych;

2) wybdr wykonawcow;

3) zawieranie uméw na realizacje robét budowlanych, instalacyjnych oraz dostaw wyposazenia.
Dziatania te nie generujg wydatkéw ze srodkéw Funduszu Medycznego w 2026 r., gdyz w tym roku nie sg
przewidywane ptatnosci w ramach Programu inwestycyjnego. Umowy zawierane w 2026 r. bedg
konstruowane w taki sposéb, aby ptatnos¢ za realizacje zadan nastepowata w 2027 r., zgodnie
z zatozeniami finansowymi Programu inwestycyjnego.
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Zatem faktyczne zaangazowanie $rodkéw finansowych Funduszu Medycznego nastgpi wytacznie
w 2027r., co pozostaje w petnej zgodnosci z zatozeniami Programu inwestycyjnego oraz informacja
zawartg w zataczniku do projektu uchwaty dotyczaca bezkosztowej realizacji zadan w 2026 r. Nie jest to
jednoznaczne z brakiem dziatan rzeczowych zwigzanych z budowg obiektéw podstawowych, instalacjami
czy wyposazeniem. W 2026 r. planowane jest rozpoczecie wskazanych powyzej dziatan bez ponoszenia
kosztow za ich realizacje.

Harmonogram rzeczowy przedstawiony w tabeli VI.2 obrazuje kolejnos¢ i ciggtosé¢ proceséw
inwestycyjnych, a nie moment ponoszenia wydatkéw, co uzasadnia ujecie etapow przygotowawczych
w 2026 r. przy jednoczesnym braku finansowania w tym roku budzetowym.

Minister wtasciwy do spraw 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 korncowego 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

Wartosc realizowanego zakresu
Rok realizacji Zakres rzeczowy realizowanego celu wg WKI rzeczowego
w ztotych X X
rocznie | narastajaco
Budowa obiektow podstawowych
2026r. Instalacje
) — 0% 0%
Wyposazenie
87736858

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje
2027r. 100% | 100%

Wyposazenie
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