Warszawa, dnia 21 stycznia 2026 r.

Poz. 101

UCHWALA NR 44
RADY MINISTROW

z dnia 16 stycznia 2026 r.

w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazw3 ,,OnkoPlus — rozwj Uniwersyteckiego Centrum Onkologii
wraz z medycyna nuklearna”

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 ,,OnkoPlus — rozw¢j Uniwersyteckiego Centrum
Onkologii wraz z medycyna nuklearng”, zwany dalej ,,Programem inwestycyjnym”, stanowiacy zatacznik do uchwaty.

2. Program inwestycyjny ustanawia si¢ na lata 2026-2029.
§ 2. 1. Program inwestycyjny jest dofinansowany ze $rodkéw Funduszu Medycznego.

2. Laczna kwota $rodkéw z Funduszu Medycznego z Subfunduszu Infrastruktury Strategicznej w okresie realizacji
Programu inwestycyjnego wyniesie 144 947 182 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 44 Rady Ministrow
7 dnia 16 stycznia 2026 r. (M.P. poz. 101)

Program inwestycyjny

pod nazwa ,,OnkoPlus - rozwdéj Uniwersyteckiego Centrum
Onkologii wraz z medycyna nuklearng”

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
z2025r.poz. 1739).

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

Nazwa podmiotu (Inwestora)
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu
Adres podmiotu

60-355 Poznan, ul. Przybyszewskiego 49
Informacje o podmiocie

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu, zwany dalej ,Szpitalem” lub ,USK”, stanowi jeden z najwiekszych
podmiotéw leczniczych w kraju i jest najwiekszym szpitalem w Wielkopolsce.

Zgodnie z uchwatg Senatu Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu od dnia
1stycznia 2022 r. Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu (SKPP) zostat potaczony ze Szpitalem im. Heliodora Swiecickiego
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (SKHS). Potaczone szpitale przyjety
jedna nazwe: Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu.

W ramach dalszego etapu konsolidacji dwéch podmiotéw na mocy Uchwaty Senatu Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu nr 176/2022 z dnia 23 listopada 2022 r. Szpital
przyjat nazwe Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu.

Szpital dziata w siedmiu lokalizacjach:
1) ul. Przybyszewskiego 49;

2) ul.Dtuga 1/2;
3) ul.Szamarzewskiego 84;
4) ul. Grunwaldzka 16/18;
5) os.Rusa55;
6) ul. Grunwaldzka 55;

)

N

ul. Rokietnicka 8.

Uniwersyteckie Centrum Onkologii, bedace przedmiotem niniejszego Programu inwestycyjnego, znajduje sie
przy ul. Szamarzewskiego 84, natomiast Centralny Zintegrowany Szpital Kliniczny miesci sie przy
ul. Grunwaldzkiej 55.

Dziatajgce w strukturach Szpitala Uniwersyteckie Centrum Onkologii, zwane dalej ,UCO”, jest wiodgcym
w regionie osrodkiem diagnostyki i leczenia choréb onkologicznych dla pacjentéw z regionu Wielkopolski
i pétnocno-zachodniej czesci kraju. Dziata w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
sSwiadczen opieki zdrowotnej, majagc tym samym zapewnione finansowanie przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.

Dziatalnos¢ onkologiczna od 2011 r. w znaczacym zakresie jest skupiona w obiekcie przy
ul. Szamarzewskiego 84, w ktorym, w wyniku rozbudowy, powstat nowoczesny kompleks onkologiczny,
w ramach ktérego powotano UCO. Ponadto opieka onkologiczng objeci sa pacjenci w lokalizacji szpitala
przy ul. Przybyszewskiego 49 i ul. Grunwaldzkiej 55, ktéra dotyczy gtéwnie leczenia chirurgicznego
choréb nowotworowych oraz diagnostyki i terapii z uzyciem izotopdw promieniotworczych (izotopy),
atakze w najblizszej przysztosci - badania z wykorzystaniem PET-CT. Z uwagi na znaczne ograniczenia
finansowe w ramach | etapu tworzenia UCO nie byto mozliwe zapewnienie przestrzeni w petni
odpowiadajacej potrzebom zwiekszajacej sie z roku na rok liczby pacjentéw z chorobami onkologicznymi.

Obecna infrastruktura szpitala nie odpowiada wzrastajgcym potrzebom zwigzanym z leczeniem choréb
onkologicznych. Realizacja Programu inwestycyjnego jest uzasadniona z punktu widzenia zachodzacych
proceséw demograficznych. Szacuje sie, ze w okresie do 2029 r. liczba nowych przypadkéw nowotworéw
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ztosliwych wzrosnie do 213,1 tys. (+18 % w stosunku do 2016 r.). Najszybszy wzrost zachorowalnosci
w latach 2016-2029 obserwowany bedzie w wojewddztwach wielkopolskim (22,3 %), pomorskim (22,3 %),
podkarpackim (22,2 %) i matopolskim (21,8 %), zas najmniejszy w wojewddztwach todzkim (11,6 %)
islaskim (13,4 %). Poprawa infrastruktury szpitalnej przez jej rozbudowe, modernizacje i doposazenie
wpisuje sie w zmiany demograficzne w kraju. Rosnacy odsetek osdb starszych i wzrost zachorowan na
nowotwory ztosliwe wymagajg wzmocnienia dotychczasowej infrastruktury, pozwalajgc na kompleksowe
leczenie wiekszej liczby oséb.

Szpital posiada 39 Oddziatéw, w tym Szpitalny Oddziat Ratunkowy. Ponadto Szpital dysponuje 7 blokami
operacyjnymi, 107 poradniami oraz 1 izba przyjec.

W lokalizacji przy ul. Szamarzewskiego 84, ktérego dotyczy Program inwestycyjny, znajdujg sie
nastepujace oddziaty:

1) Oddziat Chemioterapii;
2) Oddziat Ginekologii Onkologicznej;
3) Oddziat Chirurgii Onkologicznej;
4) Oddziat Hematologii i Transplantacji Szpiku:
a) Bank Komoérek Macierzystych;
5) Oddziat Pulmonologii, Alergologii i Onkologii Pulmonologicznej;
6) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii;
7) Oddziat Okulistyki;
8) Pododdziat Rehabilitacji Kardiologicznej;
9) Oddziat Kliniczny Onkologii Klinicznej i Doswiadczalne;j:

a) Uniwersytecki Osrodek Badan Klinicznych Wczesnych Faz;
10) Bloki operacyjne:

a) Blok Operacyjny Oddziatéw Onkologicznych,

b) Blok Operacyjny Oddziatu Okulistyki;
11) Izba Przyjeé;
12) Apteka:

a) Sekcja Leku Gotowego,

b) Sekcja Receptury Leku Cytotoksycznego.

Planowany do zakupu PET-CT zainstalowany zostanie w Pracowni PET, a zakupiony zostanie na potrzeby
m.in. Zaktadu Medycyny Nuklearnej oraz pozostatych $wiadczen opieki zdrowotnej z obszaru onkologii,
w nowo powstatym Centralnym Zintegrowanym Szpitalu Klinicznym przy ul. Grunwaldzkiej 55.

Szpital posiada kadre specjalistow, ktorzy zapewnig osiggniecie przyjetych przez realizacje Programu
inwestycyjnego rezultatéw. Zatrudniony personel medyczny ma odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia
do obstugi zakupionej aparatury medycznej. Szpital tacznie w swojej strukturze posiada 1112 tézek,
zczego inwestycja okreslona w Programie inwestycyjnym dotyczy oddziatéw, ktére tacznie posiadaja
90 16zek.

Priorytetowe dziedziny medycyny
Szpital realizuje opieke medyczng w ramach nastepujgcych priorytetowych dziedzin medycyny:
1) anestezjologiaiintensywna terapia;

2) chirurgia ogdlna;

3) chirurgia onkologiczna;
4) choroby wewnetrzne;
5) choroby zakazne;

6) geriatria;

7) hematologia;

8) medycyna paliatywna;
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9) medycyna ratunkowa;
10) medycyna rodzinna;
11) onkologia kliniczna;
12) patomorfologia.

Osiagniecia naukowe, medyczne
USK jest partnerem Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu w projekcie
finansowanym przez Agencje Badan Medycznych (ABM) obejmujagcym utworzenie Centrum Woparcia
Badan Klinicznych. Centrum to wspotpracuje ze szpitalem w ramach projektéw badawczych (ogtaszane
konkursy przez ABM). Jednym z priorytetéw ABM jest rozwdj badan wymagajacych przeprowadzenia
oceny zgodnosci wyrobow klasy 13, llb, I11. Celem konkurséw ogtaszanych przez ABM jest m.in. wsparcie
rozwoju innowacyjnych wyrobéw medycznych wykorzystywanych do diagnostyki i leczenia oraz
nawigzanie wspoétpracy pomiedzy przedsiebiorstwami, a podmiotami leczniczymi udzielajgcymi
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie hospitalizacji oraz ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych.
Ponadto szpital:
1) jest liderem w Wielkopolsce w zakresie kompleksowej diagnostyki i terapii schorzen uktadu
Sercowo-naczyniowego;
2) zapewnia kompleksowa opieke kardiologiczng z petnym zakresem diagnostyki i terapii, miedzy
innymi kardiologii interwencyjnej, elektrofizjologii i transplantologii;
3) zapewnia kompleksowg opieke okulistyczng i petni role wiodgcego w regionie osrodka
wykorzystujacego petne mozliwosci diagnostyki i terapii okulistycznej;
4) petnirole nowoczesnego osrodka hematologicznego z transplantacjg szpiku dla zachodniej czesci
kraju;
5) realizuje szereg programéw profilaktycznych, inwestycyjnych i rozwojowych ze $rodkow
publicznych, prowadzi dziatalno$¢ dydaktyczng dla oséb ksztatcacych sie w zawodach
medycznych na jak najwyzszym poziomie.

Il. Okres realizacji programu

Planowany termin realizacji Programu inwestycyjnego: 2026 r-2029r.

l1l. Cel programu

USK jest jednym z najwazniejszych osrodkéw medycyny nuklearnej w wojewddztwie wielkopolskim.
Zajmuje sie m.in. diagnostyka izotopowg uktadu kostnego, serca, ptuc, oceng czynnosci nerek i drég
moczowych, leczeniem nadczynnosci tarczycy przy pomocy jodu radioaktywnego, a takze leczeniem
pacjentow z chorobami onkologicznymi z przerzutami do kosci z powodu raka gruczotu krokowego czy
raka piersi, izotopami radu i samaru.

Celem gtéwnym Programu inwestycyjnego jest zapewnienie kompleksowej, nowoczesnej i dostepne;j
opieki onkologicznej w USK przez rozbudowe, modernizacje i doposazenie infrastruktury
Uniwersyteckiego Centrum Onkologii. Program inwestycyjny obejmuje m.in. utworzenie nowoczesnego
osrodka radioterapii, rozwoj przestrzeni dla dziatalnosci hematologicznej, onkologicznej i diagnostycznej,
a takze wdrozenie nowoczesnych technik matoinwazyjnego leczenia onkologicznego (np. ablacje pod
kontrolg tomografii komputerowej (TK) w zakresie watroby, ptuc, nadnerczy i kosci). Realizacja Programu
inwestycyjnego przyczyni sie do zwiekszenia dostepnosci i efektywnosci diagnostyki oraz terapii
onkologicznych, skrécenia czasu oczekiwania na leczenie onkologiczne, poprawy jakosci Swiadczen opieki
zdrowotne] i objecia opieka wiekszej liczby pacjentéw z chorobami onkologicznymi z wojewdédztwa
wielkopolskiego i regionu pétnocno-zachodniej czesci kraju. W efekcie Program inwestycyjny wptynie na
zmniejszenie $Smiertelnosci z powodu choréb onkologicznych oraz zwiekszy bezpieczernstwo zdrowotne
populacji.
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Cele szczegotowe:
1) zapewnienie kompleksowosci leczenia pacjentéw z chorobami onkologicznymi w jednym miejscu;

2) zwiekszenie mozliwosci przyjmowania pacjentéw w trybie ambulatoryjnym albo jednodniowym;
3) rozwdjobszaru diagnostyki z zakresu medycyny nuklearne;j;

4) utworzenie Osrodka Radioterapii;

5) zmniejszenie kosztow hospitalizacji przez przeniesienie czesci zabiegéw do trybu jednodniowego;
6) zmniejszenie ryzyka powiktan z uwagi na krétsza ekspozycje pacjentéw na szpitalne drobnoustroje;
7) skrocenie czasu oczekiwania na witaczenie pacjentéw do leczenia onkologicznego, dzieki

mozliwosci przyjmowania wiekszej liczby pacjentéw do terapii w trybie jednodniowym;

8) zwiekszenie liczby przeszczepdéw szpiku;

9) rozwdj terapii zaawansowanych, w tym terapii komérkowych;

10) rozwdj zabiegow matoinwazyjnych w obszarze onkologii z wykorzystaniem technik obrazowych;

11) zapewnienie nowej przestrzeni szpitala, co wptynie na wzrost komfortu pacjentéw z chorobami
onkologicznymi, a takze pozwoli zapewni¢ bezpieczenstwo epidemiologiczne;

12) udziat w badaniach klinicznych dotyczacych innowacyjnych metod leczenia choréb
onkologicznych, szczegdlnie tych ukierunkowanych na optymalizacje leczenia i wprowadzanie
nowych zastosowan niefarmakologicznych form leczenia, a takze leczenia skojarzonego
zudziatem kilku metod, np. radiochemioterapia bedaca skojarzona metoda leczenia choréb
onkologicznych przy zastosowaniu chemioterapii (leczenia systemowego) oraz radioterapii
(napromieniania guza).

IV. Zadania programu
IV.1. Opis inwestycji

Gtoéwne zatozenia Programu inwestycyjnego
Planowany Program inwestycyjny Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Poznaniu ma na celu rozbudowe,
modernizacje oraz doposazenie infrastruktury w zakresie diagnostyki i leczenia chordb onkologicznych.

Program inwestycyjny ma charakter ztozony, obejmujacy:
1) budowe nowego trzykondygnacyjnego budynku przeznaczonego na radioterapie i opieke
ambulatoryjng;
2) rozbudowe istniejgcego budynku szpitala przez dobudowe dodatkowych kondygnacji;
3) doposazenie oddziatéw onkologicznych, diagnostycznych oraz intensywnej terapii w nowoczesna
aparature medyczng i wyposazenie niemedyczne;
4) zakup zaawansowanego technologicznie urzadzenia PET-CT.

IV.2. Zadania

Zadanie nr 1 - Rozwdj ambulatoryjnej opieki onkologicznej wraz z utworzeniem i wyposazeniem
osrodka radioterapii

W ramach zadania planowana jest budowa nowego trzykondygnacyjnego budynku, ktéry potaczony
zostanie komunikacyjnie z istniejgcym budynkiem szpitala. Szacunkowa planowana powierzchnia
budynku wyniesie okoto 1500-1800 m?. W nowo powstatym budynku przewiduje sie przede wszystkim
przestrzen przeznaczona na radioterapie oraz jedna kondygnacje przeznaczona na ambulatorium. Obecna
infrastruktura, w ramach ktérej dziatajg poradnie specjalistyczne wraz z zapleczem diagnostyczno-
-zabiegowym, jest bardzo ograniczona. Nie daje mozliwosci rozwoju, a tym samym przeniesienia ciezaru
opieki nad pacjentem z choroba onkologiczng z warunkéw szpitalnych do przestrzeni dziatalnosci
ambulatoryjnej. Ponadto obecna infrastruktura znacznie ogranicza komfort pacjentéw z chorobami
onkologicznymi oczekujgcych na udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;j.
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W ramach przestrzeni przeznaczonej na radioterapie planuje sie utworzyc:
1) pomieszczenia brachyterapii;
2) pomieszczenia dla 2 akceleratorow wraz z pomieszczeniami przylegtymi, w tym miedzy innymi
sterownia, kabiny dla pacjentéw i poczekalnia;
3) pomieszczenia pracowni tomografu komputerowego wraz z pomieszczeniami przylegtymi w tym
miedzy innymi sterownia, kabiny dla pacjentéw, poczekalnie;

4) pracownie oston i modelarnie;

5) gabinety lekarskie, pokoje lekarskie, pokoje technikéw, pokoje pielegniarek;
6) rejestracje i poczekalnie;

7) gabinety zabiegowe;

8) biblioteczke i sale spotkan;

9) pomieszczenia techniczne, magazyny, szatnie, WC, aneks kuchenny.

Do projektowanej jednokondygnacyjnej przestrzeni planuje sie przeniesienie obecnej dziatalnosci
ambulatoryjnej, wraz z zapleczem, zlokalizowanej w réznych czesciach szpitala. Nowa przestrzen swoim
zakresem obejmie gtéwnie dziatalnosc¢ o profilu onkologicznym ze szczegdlnym uwzglednieniem:

1) Poradni Chemioterapii;

2) Poradni Chordéb Piersi;

3) Poradni Chirurgii Onkologicznej;

4) Poradni Ginekologii Onkologicznej;

5) Poradni Nadzoru Genetycznego w dziatalnosci onkologicznej;

6) Punktu Konsultacyjnego w zakresie Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla pacjentéw

kwalifikowanych do zabiegdéw gtéwnie o profilu onkologicznym;

7) Poradni Hematologii i Transplantacji Szpiku (gtéwnie obejmuje opieka pacjentow z chorobami
onkologicznymi uktadu krwiotwdérczego i uktadu chtonnego);

8) Poradni o profilu pulmonologicznym obejmujacej réwniez opieka pacjentéw z chorobag
onkologiczna;

9) Osrodka Rehabilitacji;

10) Poradni Leczenia Bolu w przebiegu choréb onkologicznych;

11) Gabinetéw zabiegowych;

12) Gabinetu chemioterapii w trybie ambulatoryjnym.

Obecnie Szpital z uwagi na brak w swojej strukturze radioterapii, celem zapewnienia kompleksowosci
leczenia onkologicznego, kieruje swoich pacjentéw do jednostek zewnetrznych oddalonych od
podstawowego miejsca udzielania $wiadczenn zdrowotnych (Wielkopolskie Centrum Onkologii
w Poznaniu, Centrum Medyczne HCP w Poznaniu).

W ramach Programu inwestycyjnego USK zamierza rozwinac¢ réwniez radioterapie onkologiczng, ktéra
jest jedna z metod leczenia chorych na nowotwory ztos$liwe. Wykorzystywana jest samodzielnie lub
stanowi integralng czes¢ leczenia onkologicznego. Obecnie nie jest ona dostepna w strukturze Szpitala.
Realizacja Programu inwestycyjnego umozliwi USK $wiadczenie kompleksowych $wiadczen opieki
zdrowotnej w obszarach onkologicznych oraz zapewni pacjentom z chorobg onkologiczng mozliwos¢
leczenia skojarzonego. Polega ono na zintegrowanym zastosowaniu réznych metod terapii onkologicznej -
w odpowiedniej sekwencji lub jednoczesnie - w celu osiagniecia najlepszego efektu terapeutycznego,
zmniejszenia ryzyka nawrotu choroby i wydtuzenie zycia pacjenta z chorobg onkologiczna.

Powstanie jedyny w Wielkopolsce osrodek prowadzacy kompleksowe leczenie onkologiczne
zwykorzystaniem wszystkich form terapii. Radioterapia jest metodg miejscowego leczenia choréb
onkologicznych. Polega ona na niszczeniu komérek nowotworowych przy uzyciu energii promieniowania
jonizujagcego w zaplanowanym i ograniczonym obszarze. Celem radioterapii jest zniszczenie komdrek
nowotworowych i uniemozliwienie dalszego ich podziatu. Inwestycja wpisuje sie w profil prowadzone;j
dziatalnosci onkologicznej i przyczyni sie ona do stworzenia kompleksowej opieki ze wszystkimi obecnie
dostepnymi formami leczenia onkologicznego.
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Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze blisko 50 % wszystkich pacjentéw z chorobami onkologicznymi leczonych
z powodu nowotworéw ztosliwych jest poddawana radioterapii. Jest to skuteczna, bezbolesna metoda
leczenia.

Powstanie osrodka radioterapii umozliwi szpitalowi udziat w wielu badaniach klinicznych dotyczacych
innowacyjnych metod leczenia nowotwordéw, szczegélnie tych ukierunkowanych na optymalizacje
procesu terapeutycznego oraz wprowadzanie nowych zastosowan niefarmakologicznych form leczenia,
atakze leczenia skojarzonego z udziatem kilku metod, np. radiochemioterapia bedgca skojarzong metoda
leczenia nowotwordw przy zastosowaniu chemioterapii (leczenia systemowego) oraz radioterapii
(napromieniania guza). Procedura ma na celu zwiekszenie skutecznosci, a tym samym poprawe wynikow
leczenia choroby przez wzajemne oddziatywanie pomiedzy radioterapia i chemioterapia.

Poradnie onkologiczne, gtéwnie ze wzgledu na swoje obecne ograniczenia lokalowe wynikajace
z ograniczonej przestrzeni, rozproszonej w réznych czesdciach budynku Szpitala, nie majg mozliwosci
rozwoju. Ich obecna lokalizacja znacznie utrudnia przemieszczanie sie pacjentéw miedzy poradniami,
atakze wptywa bardzo niekorzystnie na ergonomie pracy personelu oraz uniemozliwia optymalne
wykorzystanie pomieszczen, wyposazenia oraz zasobow stuzacych do udzielania swiadczenn medycznych
w trybie ambulatoryjnym. Lokalizacja poradni generuje znaczne utrudnienia w sytuacji zagrozen
epidemiologicznych (pacjenci przemieszczajg sie w przestrzeniach, w ktdrych znajdujg sie takze pacjenci
hospitalizowani), a takze zwieksza ryzyko zakazen szpitalnych.

W ramach niniejszego zadania planuje sie umiejscowienie wszystkich poradni w jednej wspdlnej
lokalizacji. Umozliwi to stworzenie odrebnej logistyki dla pacjentéw ambulatoryjnych, dzieki czemu
wykluczy sie kontakt pacjentéw leczonych ambulatoryjnie z pacjentami hospitalizowanymi, a tym samym
znacznie ograniczy sie transmisje zakazen szpitalnych i pozwoli zabezpieczyc¢ pacjentéw i personel przed
ewentualnymi sytuacjami zwigzanymi z zagrozeniami epidemiologicznymi. Stworzenie wyodrebnione;j
przestrzeni ambulatoryjnej w osrodku onkologicznym pozwoli na przeniesienie znacznej czesci proceséw
terapeutycznych do lecznictwa otwartego, odcigzajgc znacznie oddziaty szpitalne. Rozwoj ambulatoryjnej
opieki onkologicznej gwarantuje lepszg jakos¢ opieki onkologicznej oraz efektywnosé ekonomiczna.
W zwigzku ze zwiekszeniem przestrzeni ambulatoryjnej pacjenci beda mogli korzysta¢ z chirurgicznych
zabiegéw ambulatoryjnych oraz z chemioterapii podawanej w warunkach ambulatoryjnych. Szpital
posiada wyspecjalizowang kadre medyczng, dzieki czemu mozliwe bedzie zwiekszenie liczby swiadczen,
atakze zwiekszenie dostepnosci do ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych.

Podsumowujac, w ramach Zadania nr 1 wykonane zostang nastepujace prace:
1) budowa nowego budynku Szpitala (3 kondygnacje), ktéry potaczony zostanie komunikacyjnie
zistniejaca czescig Szpitala, w ktérej realizowana jest dziatalnos¢ onkologiczna:
a) Kondygnacja-1 - parking podziemny wraz z szatniami i pomieszczeniami technicznymi,
b) Kondygnacja O - czes¢ przeznaczona na radioterapie,
c) Kondygnacja 1 - cze$é przeznaczona na ambulatoryjng opieke specjalistyczng w obszarze
onkologii;
2) zakup aparatury medycznej (do radioterapii);
3) zakup wyposazenia medycznego i niemedycznego.

Zadanie nr 2 - Rozbudowa Oddziatu Hematologii i Transplantacji Szpiku i Dziatu Diagnostyki
Obrazowej

Oddziat Hematologii i Transplantacji Szpiku jest jedynym oddziatem o tym profilu dziatalnosci w catym
wojewddztwie wielkopolskim. Oddziat zlokalizowany jest obecnie na dwdch kondygnacjach Szpitala. Ze
wzgledu na bardzo ograniczong powierzchnieirosnace potrzeby pacjentéw w chwili obecnej nie ma mozliwosci
przyjmowania wszystkich zgtaszajacych sie chorych. W zwigzku z powyzszym oraz wychodzac naprzeciw
rosngcym potrzebom leczenia onkologicznego, zwtaszcza w zakresie hematologii oraz transplantacji,
konieczna jest pilna rozbudowa jedynego w regionie Osrodka Hematologii i Transplantacji Szpiku.
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Jest to istotne z uwagi na to, ze Osrodek Hematologii i Transplantacji Szpiku przystapit do realizacji
immunoterapii CAR-T stosowanej w leczeniu nowotworéw krwi. Od dnia 1 wrzesnia 2021 r.
immunoterapia CAR-T jest w kraju refundowana. Leczenie jest finansowane u pacjentéw do 25. roku zycia
z nawrotowa lub oporng ostra biataczka limfoblastyczng z komorek B. Immunoterapia CAR-T stosowana
jest gtéwnie w leczeniu ostrych biataczek limfoblastycznych i limfocytowych oraz chtoniakéw ztosliwych
B-komorkowych. Pierwszy raz w kraju immunoterapie CAR-T przeprowadzono w Oddziale Hematologii
dziatajagcym w ramach Kliniki Hematologii i Choréb Rozrostowych Uktadu Krwiotwérczego w Poznaniu -
u pacjenta z opornym i nawrotowym szpiczakiem plazmocytowym. Immunoterapia CAR-T to przetom
i przysztos¢ swiatowej hematoonkologii. Zwiekszenie dostepu do tej metody leczenia bedzie mozliwe po
dokonaniu rozbudowy Oddziatu.

Obecnie, z uwagi na duza liczbe pacjentéw kwalifikujacych sie do terapii oraz ograniczong przestrzen
oddziatowa, czas oczekiwania na przyjecie do Szpitala ulega wydtuzeniu, co utrudnia petne rozwiniecie
programu immunoterapii CAR-T.

USK posiada istotny potencjat kliniczny, infrastrukturalny i badawczy w zakresie wdrazania terapii
zaawansowanych, w tym immunoterapii terapii komérkowych (CAR-T), przeciwciat bispecyficznych
(BIiTE), lekow immunoonkologicznych oraz terapii genowych. Szpital dysponuje wyspecjalizowanymi
oddziatami hematologii, onkologii klinicznej i transplantacji szpiku, w ktérych od wielu lat realizowane sa
Swiadczenia w zakresie leczenia pacjentéw z nawrotowym i opornym szpiczakiem mnogim oraz innymi
chorobami onkologicznymi uktadu krwiotwérczego. Ponadto prowadzi zaawansowang farmakoterapie
hematoonkologiczng, zgodng z aktualnymi miedzynarodowymi standardami (International Myeloma
Working Group - IMWG, European Hematology Association - EHA) oraz posiada doswiadczenie
w prowadzeniu badan klinicznych z wykorzystaniem nowoczesnych czasteczek biologicznych. W strukturze
Szpitala dziata Uniwersytecki Osrodek Badan Klinicznych Wczesnych Faz, umozliwiajagcy prowadzenie
badan translacyjnych i innowacyjnych terapii w warunkach spetniajgcych najwyzsze wymogi jakosci
i bezpieczenstwa.

W zakresie medycyny translacyjnej i immunoterapii USK nalezy do grona krajowych lideréw, posiadajac
unikalne kompetencje do petnienia funkcji osrodka referencyjnego terapii zaawansowanych (Advanced
Therapy Medicinal Product - ATMP) w regionie.

Rozbudowa Oddziatu Hematologii i Transplantacji Szpiku polega¢ bedzie na utworzeniu dwodch
dodatkowych kondygnacji przeznaczonych dla pacjentéow leczonych w trybie dziennym (poziom 2) oraz
pacjentow hospitalizowanych i kwalifikowanych do transplantacji szpiku (poziom 3), a takze zakupie
niezbednego wyposazenia dla nowo powstatej przestrzeni.

Na poziom 2 przeniesione zostang swiadczenia opieki zdrowotnej, ktérych swiadczenie jest mozliwe do
realizacji w trybie jednodniowym, w tym pracownia aferezy i fotoforezy, zlokalizowane obecnie w ramach
funkcjonujacego Oddziatu. W pracowni aferezy odbywaja sie zabiegi, polegajgce na pobieraniu komérek
krwiotwdrczych, ktére w duzej mierze wykonywane sg na potrzeby innych osrodkéw transplantacyjnych.
W pozostatej dobudowanej przestrzeni powstang stanowiska do podawania chemioterapii w trybie
jednodniowym. Liczba tych stanowisk powinna umozliwiac¢ diagnostyke i leczenie 50 pacjentow dziennie,
co umozliwi leczenie szerszej grupy chorych z chorobg onkologiczng uktadu krwiotwérczego.
Rozszerzenie dziatalnosci jednodniowej pozwoli na wytaczenie z hospitalizacji pacjentéw, u ktérych
terapia jest mozliwa do prowadzenia w trybie jednodniowym, zwiekszajac tym samym dostep dla innych
pacjentow do leczenia szpitalnego.

Program inwestycyjny umozliwi rowniez zwiekszenie liczby tézek transplantacyjnych, co przetozy sie
bezposrednio na zwiekszenie liczby zabiegéw transplantacji szpiku. Dzieki rozbudowie czesci oddziatu,
w ktérej obecnie hospitalizowani sg pacjenci po przeszczepach, zostanie przeksztatcona w pododdziat,
na ktérym beda hospitalizowani pacjenci z powiktaniami po przeszczepie.

Na Oddziale Hematologii i Transplantacji Szpiku leczeni sg pacjenci z chorobami onkologicznymi krwi,
ktérzy wymagaja bardzo intensywnej terapii, zwykle immunochemioterapii. Leczenie to wymaga czesto
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kilkutygodniowe] hospitalizacji i zapewnienia ponadstandardowych warunkéw pobytu, zwtaszcza jesli
chodzi o leczenie ostrych biataczek oraz transplantacji komérek krwiotwoérczych. Tak agresywne leczenie
jest obarczone zwiekszonym ryzykiem wystgpienia powiktan w jego trakcie, dlatego jest niezbedna
wspbtpraca wielospecjalistyczna, zwtaszcza z oddziatami intensywnej terapii, kardiologii, neurologii,
chirurgii, okulistyki czy dermatologii. Dzieki wspotpracy wielospecjalistycznego zespotu jest mozliwe
prowadzenie terapii, ktére umozliwiajg wyleczenie choréb dotychczas uznawanych za nieuleczalne.

Podsumowujac, w ramach Zadania nr 2 zostang wykonane nastepujace prace:

1) dobudowa naistniejgcym budynku Szpitala dwdch dodatkowych kondygnacji przeznaczonych dla
Oddziatu Hematologii i Transplantacji Szpiku;

2) dobudowa na istniejacym budynku Szpitala jednej kondygnacji przeznaczonej na dziatalnosé
Dziatu Diagnostyki Obrazowej;

3) zakup aparatury medycznej dla Oddziatu Hematologii i Transplantacji Szpiku;

4) zakup aparatury medycznej dla Dziatu Diagnostyki Obrazowej;

5) zakup wyposazenia medycznego i niemedycznego.

Zadanie nr 3 - Rozbudowa, modernizacja i doposazenie oddziatéw onkologicznych oraz innych
jednostek wspétpracujacych z oddziatami onkologicznymi wraz z poczekalnia dla pacjentéw

W ramach Zadania nr 3 jest planowana modernizacja cze$ci Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii
oraz doposazenie oddziatéw onkologicznych oraz innych jednostek wspodtpracujacych z oddziatami
onkologicznymi, w tym Oddziatu Chirurgii Onkologicznej oraz Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii. Zakupiona aparatura i wyposazenie majg na celu poprawe jakosci opieki onkologicznej oraz
zwiekszenie dostepnosci do specjalistycznych procedur medycznych.

Realizacja zadania wptynie na zwiekszenie efektywnosci i kompleksowosci swiadczen diagnostyczno-
-terapeutycznych, a takze umozliwi prowadzenie leczenia onkologicznego zgodnie z aktualng wiedza
medyczng oraz obowigzujgcymi standardami postepowania. Doposazenie oddziatéow w nowoczesny
sprzet medyczny oraz odpowiednie wyposazenie niemedyczne umozliwi lepszg organizacje procesu
leczenia, skréci czas oczekiwania na sSwiadczenia oraz poprawi komfort pacjentéw z chorobami
onkologicznymi i warunki pracy personelu medycznego.

Doposazenie obejmuje nowoczesne urzadzenia i akcesoria wspierajagce prowadzenie kompleksowego
leczenia onkologicznego, zarowno w zakresie diagnostyki, jak i terapii onkologicznej, intensywnej opieki
oraz rehabilitacji. Realizacja zadania pozwoli réwniez na usprawnienie organizacji procesu udzielania
Swiadczenh oraz poprawe ergonomii pracy personelu medycznego.

Rozbudowa przestrzeni Rejestracji pozwoli na zwiekszenie komfortu obstugi coraz wiekszej liczby
pacjentow leczonych onkologicznie. Aktualna przestrzen Szpitala w tym zakresie jest niewystarczajaca.
Przestrzen ta nie jest dostosowana do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami. Duza liczba pacjentéw
skupiona tuz przy wejsciu do Szpitala utrudnia transport pacjentéw, a takze przemieszczanie sie personelu
medycznego.

Podsumowujac, w ramach Zadania nr 3 zostang wykonane nastepujace prace:
1) modernizacja Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii;

2) rozbudowa przestrzeni Rejestracji;

3) zakup aparatury medycznej dla Oddziatu Chirurgii Onkologicznej;

4) zakup aparatury medycznej dla Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii;
5) zakup wyposazenia medycznego i niemedycznego.
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Zadanie nr 4 - Rozwdj obszaru diagnostyki z zakresu medycyny nuklearnej poprzez zakup pozytonowe;j
tomografii PET-CT

W ramach zadanianr 4 planowany jest zakup urzadzenia PET-CT, ktéry przyczyni sie do rozwoju medycyny
nuklearnej w Szpitalu. Obecnie Uniwersytecki Szpital Kliniczny jest jedynym w regionie podmiotem
leczniczym zajmujacym sie leczeniem i diagnostyka z wykorzystaniem izotopdéw promieniotwérczych.
Funkcjonujacy w jego strukturach Oddziat Endokrynologii, Przemiany Materii i Choréb Wewnetrznych
specjalizuje sie w diagnostyce i leczeniu wszystkich schorzen endokrynologicznych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem chordéb przysadki, tarczycy, nadnerczy i przytarczyc, w tym réwniez nowotwordéw tych
gruczotéw. Oddziat prowadzi takze w szerokim zakresie diagnostyke i leczenie guzéw
neuroendokrynnych (m.in. ptuci przewodu pokarmowego) z zastosowaniem najnowocze$niejszych metod
diagnostycznych i terapeutycznych.

USK jest jednym z najwiekszych w Wielkopolsce kompleksowych osrodkéw leczenia onkologicznego,
w tym leczenia nowotwordw krwi i uktadu krwiotwdérczego wraz z prowadzeniem transplantacji szpiku.
Rozwdj diagnostyki z wykorzystaniem izotopéw promieniotwoérczych przez zakup aparatu do
pozytonowej tomografii emisyjna PET przyczyni sie do rozwoju najwazniejszych obszaréw do diagnostyki
choréb onkologicznych. Czynnosciowe badanie jest integralng czescia nowoczesnego obrazowania
iwykrywania choréb onkologicznych. Pozytonowa tomografia emisyjna w onkologii cechuje sie duzg
czutoscia i pozwala na wykrycie aktywnych zmian w catym organizmie.

Wskazania do badania PET w onkologii obejmujg przede wszystkim nowotwory moézgu, gtowy i szyi,
tarczycy, ptuc, optucnej przetyku i zotadka, watroby i drég zétciowych, jelit, GIST, piersi, nerek, pecherza
moczowego, sromu, pochwy, macicy, prostaty, jader, chtoniakéw, szpiczaka mnogiego, skory, uktadu
miesniowo-szkieletowego oraz neuroendokrynnych.

W zwigzku z tym, Ze w ostatnim czasie obserwuje sie wzrost przydatnosci diagnostycznej metody PET-CT
w precyzyjnej diagnostyce nadczynnosci przytarczyc w odniesieniu do konwencjonalnych metod
obrazowania przytarczyc za pomoca USG czy scyntygrafii, zakup aparatu do badan PET-CT przyczyni sie
do rozwoju najwiekszego osrodka endokrynologii w regionie, jako wazny element prowadzonej
diagnostyki i terapii.

Badanie PET jest badaniem mato inwazyjnym, co znacznie zmniejsza liczbe powiktan i pozwala
przeprowadzi¢ badania obrazowe takze u pacjentéw ciezko obcigzonych, tzn. cierpigcych na niewydolnos¢
nerek lub watroby, u ktérych istniejg przeciwwskazania do stosowania dozylnych srodkéw cieniujgcych.
Urzadzenie PET-CT zostanie umiejscowione w przestrzeni Centralnego Zintegrowanego Szpitala
Klinicznego w Pracowni PET dla potrzeb Oddziatu oraz wszystkich pacjentéw USK leczonych
onkologicznie.

Podsumowujac, w ramach Zadania nr 4 zostanie wykonana nastepujaca praca: zakup PET-CT - 1 szt.
V. Opis zaktadanych efektéw medycznych i rzeczowych w wyniku realizacji inwestycji

1) planowane efekty dla pacjenta uzyskane w wyniku realizacji inwestycji:
a) zwiekszenie dostepnosci do nowoczesnych $wiadczen opieki zdrowotnej,
b) skrécenie czasu oczekiwania na diagnoze i leczenie onkologiczne,
poprawa komfortu leczenia dzieki centralizacji i modernizacji przestrzeni szpitalnej,
wieksza dostepnos¢ terapii onkologicznych w trybie jednodniowym i ambulatoryjnych, co
ogranicza koniecznosc¢ hospitalizacji,
e) zwiekszenie skutecznosci leczenia nowotwordw krwi dzieki wprowadzeniu terapii
komorkowej,
f) lepsze doswiadczenia pacjentow dzieki zastosowaniu mniej inwazyjnych technik
diagnostycznych (np. ablacje narzadowe);
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2) planowane efekty medyczne uzyskane w wyniku inwestycji:
a) rozwdjradioterapiii terapii celowanych w leczeniu onkologicznym,
b) wdrozenie nowoczesnych procedur diagnostycznych z zakresu medycyny nuklearnej,

obrazowej,

e) lepszakoordynacja procedur onkologicznych w wyniku centralizacji $wiadczen;

3) planowane efekty rzeczowe (mierzalne):

c) zwiekszenie zakresu stosowania terapii komérkowych w hematologii i onkologii,
) podniesienie jakosci i skutecznosci leczenia nowotwordw dzieki precyzyjnej diagnostyce

a) zakup i uruchomienie nowoczesnego sprzetu do radioterapii, diagnostyki obrazowej

i medycyny nuklearnej,

b) rozbudowa i adaptacja infrastruktury szpitalnej (nowe pomieszczenia, modernizacja

istniejacych),

c) utworzenie kompleksowego o$rodka onkologicznego w zachodniej czesci kraju,
d) wazrost liczby realizowanych procedur ambulatoryjnych i w trybie jednodniowym,

e) zwiekszenie liczby wykonywanych terapii komorkowych i zabiegéw matoinwazyjnych.

VI. Prognozowany plan finansowy i harmonogram rzeczowy

VI.1. Prognozowany plan finansowy
Tabela 1. Prognozowany plan finansowy

Wartosé Prognozowane naktady w poszczegélnych
Zrédta finansowania | Kosztorysowa latach (w ztotych):
inwestycji Inwestycji (WKI)
(w ztotych) 2026r. | 2027r. | 2028r. | 2029r.
Wktad wiasny 37376322 | 8891005 | 19511387 | 5301449 | 3672481
Inwestora (USK)
Srodki z Subfunduszu
Infrastruktury
. . 144 947 182 34479753 | 75666110 | 20559279 | 14242 040

Strategicznej -
Fundusz Medyczny

OGOLEM 182 323504 43370758 | 95177 497 | 25860728 | 17 914521

VI.2. Prognozowany harmonogram rzeczowy
Tabela 2. Prognozowany harmonogram rzeczowy

Etap realizacji inwestycji

Prognozowany harmonogram rzeczowy:

2026r.

2027r.

2028r.

2029r.

do sieci

Przygotowanie terenu i przytaczenia obiektow

Budowa obiektow podstawowych

Instalacje

pomocniczych

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektow

Wyposazenie

Prace przygotowawcze, projektowe, obstuga
inwestorska, nadzory autorskie oraz ewentualnie
szkoleniai rozruch technologiczny
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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
miernikdéw. Zmiany w zakresie planu finansowego oraz harmonogramu rzeczowego nie wymagajg zmiany
Programu inwestycyjnego.

VII. Prognozowane mierniki programu
Tabela 3. Prognozowane mierniki programu

Mierniki - udziat
realizowanego zakresu

Wartosc
rzeczowego

Zakres rzeczowy realizowanego celu wg WKI
(w ztotych)

Rok
realizacji

rocznie | narastajaco
% %

Przygotowanie terenu pod budowe

Budowa obiektéw podstawowych

2026r. Wyposaienie 24 24

Prace projektowe, obstuga inwestorska i nadzor
autorski

Przygotowanie terenu pod budowe

Budowa obiektow podstawowych

Instalacje

2027r. | Zagospodarowanie terenu i budowa obiektow 52 76
pomocniczych
Obstuga inwestorska i nadzér autorski

Wyposazenie

Przygotowanie terenu pod budowe 182323504

Budowa obiektéow podstawowych

Instalacje

2028r. | Zagospodarowanie terenu i budowa obiektow 14 90
pomocniczych

Obstuga inwestorska i nadzér autorski

Wyposazenie

Budowa obiektow podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektow
pomocniczych

Obstuga inwestorska i nadzér autorski

2029r. 10 100

Wyposazenie




