Warszawa, dnia 29 stycznia 2026 r.

Poz. 151

UCHWALA NR 50
RADY MINISTROW

z dnia 20 stycznia 2026 .

w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwg ,,Rozbudowa i doposazenie Swietokrzyskiego
Centrum Onkologii w Kielcach celem zwi¢kszenia zakresu Swiadczen oraz innowacyjnosci leczenia onkologicznego”

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 doposazenie Swigtokrzyskiego Cen-
trum Onkologii w Kielcach celem zwickszenia zakresu $wiadczen oraz innowacyjnosci leczenia onkologicznego”, zwany
dalej ,,Programem inwestycyjnym”, stanowigcy 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 $rodkow z Funduszu Medycznego z Subfunduszu Infrastruktury Strategicznej w okresie realizacji Pro-
gramu 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 50 Rady Ministrow
7 dnia 20 stycznia 2026 r. (M.P. poz. 151)

Program inwestycyjny

pod nazwa ,Rozbudowa i doposazenie Swietokrzyskiego
Centrum Onkologii w Kielcach celem zwiekszenia zakresu
swiadczen oraz innowacyjnosci leczenia onkologicznego”

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

22025 r.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 realizujacy program

Nazwa podmiotu

Swietokrzyskie Centrum Onkologii Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kielcach
Adres podmiotu

25-734 Kielce, ul. Prezydenta Stefana Artwinskiego 3

Informacje o podmiocie

Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach, zwane dalej ,SCO” albo ,Centrum”, od ponad 30 lat taczy
doswiadczenie z nowoczesnym, interdyscyplinarnym podejsciem do pacjenta z choroba onkologiczna.
SCO jest jednym z najwiekszych w kraju podmiotem leczniczym, wyspecjalizowanym w dziedzinie
onkologii. Zapewnia mieszkanicom wojewddztwa swietokrzyskiego, a takze pacjentom z chorobami
onkologicznymi z innych wojewddztw najwyzszej jakosci opieke onkologiczng - ambulatoryjna, dzienng,
stacjonarng oraz paliatywna potaczona z profilaktyka i edukacja zdrowotna.

Na podstawie przepisu art. 9 ust. 4 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz. U.
z 2024 r. poz. 1208), Dyrektor Swietokrzyskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia, dziatajgc w imieniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, ogtosit: Wykaz
Swiadczeniodawcow zakwalifikowanych do Krajowej Sieci Onkologicznej na terenie wojewddztwa
$wietokrzyskiego, obowiazujacy od dnia 26 lipca 2024 r. do dnia 26 lipca 2026 r. SCO w ramach Krajowej
Sieci Onkologicznej zostato zakwalifikowane do SOLO llI.

SCO zostato uwzglednione réwniez w § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2018 .
w sprawie Krajowego Rejestru Nowotwordéw (Dz. U. z 2024 r. poz. 160).

SCO dysponuje potencjatem administracyjnym oraz do$wiadczeniem, pozwalajacym na skuteczna
i bezpieczng realizacje swiadczen zdrowotnych z obszaru onkologii. Funkcjonuje w systemie ochrony
zdrowia i realizuje $wiadczenia zdrowotne w szczegélnosci na podstawie umowy zawartej z wtasciwym
terytorialnie oddziatem wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia.

SCO realizuje $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu onkologii, diagnostyczne i lecznicze, posiada kliniki
prowadzace leczenie choréb onkologicznych, w tym: Klinika Onkologii Klinicznej, Klinika Radioterapii,
Klinika Chirurgii Onkologicznej, Klinika Ginekologii, Klinika Urologii, w ktérej wykonywane s3 zabiegi
prostatektomii z wykorzystaniem chirurgicznego robota, Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej, Klinika
Otolaryngologii Chirurgii Gtowy i Szyi; Klinika Endokrynologii (z osrodkiem jodoterapii), Klinika
Hematologii i Transplantacji Szpiku z wtasnym bankiem komérek krwiotworczych, Klinika Medycyny
Paliatywnej, Dziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Dziat Brachyterapii i Hipertermii.

Ponadto w strukturach SCO funkcjonuja: Zaktad Fizyki Medycznej, Zaktad Metod Fizycznych, Dziat
Diagnostyki i Terapii Gastroenterologicznej, Blok Operacyjny; Zaktad Rehabilitacji, Zaktad Psychoonkologii,
Zaktad Onkokardiologii; Zaktad Epidemiologii i Walki z Rakiem, w ramach ktérego funkcjonuje
Swietokrzyskie Biuro Rejestracji Nowotwordéw, zajmujace sie pozyskiwaniem, gromadzeniem i aktualizowaniem
informacji o pacjentach zamieszkatych na terenie wojewddztwa swietokrzyskiego chorych na nowotwory
ztosliwe, Zaktad Profilaktyki Onkologicznej, Apteka Szpitalna.

Diagnostyke laboratoryjng w SCO realizujg zaktady: Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Zaktad
Markeréw Nowotworowych, Zaktad Mikrobiologii Klinicznej, Zaktad Diagnostyki Molekularnej,
posiadajace aparature do diagnostyki niezbednej w terapii celowanej, w ktoérych prowadzone sg badania
wykorzystywane w praktyce klinicznej; Zaktad Patologii Nowotwordw (zapewnia dostep do kompletnych
badan histopatologicznych, wykonuje srédoperacyjne badania histopatologiczne).
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Petng diagnostyke obrazowa wykonujg zaktady: Zaktad Diagnostyki Obrazowej: pracownia
ultrasonograficzna, Pracownia Tomografii Komputerowej, pracownia Rezonansu Magnetycznego,
pracownia endoskopowa, Zaktad Medycyny Nuklearnej: Pozytonowy Tomograf Emisyjny PET-CT,
pracownia przygotowywania radiofarmaceutykéw.

SCO s$wiadczy opieke zdrowotng w zakresie onkologii w rodzaju $wiadczenia szpitalne, jednodniowej
i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, realizuje programy lekowe, leczenie powiktan i nastepstw po
chemio- i radioterapii. W strukturach SCO funkcjonuje réwniez 30 poradni specjalistycznych.

Personel medyczny stanowig w szczegdlnosci lekarze, pielegniarki, fizjoterapeuci, diagnosci laboratoryjni.
Pacjenci z chorobami onkologicznymi moga otrzyma¢ w SCO kompleksowa opieke onkologiczna
obejmujaca caty proces choroby, poczawszy od diagnozy przez leczenie, az po rehabilitacje i opieke
psychologiczna.

SCO posiada akredytacje na szkolenia podyplomowe w dziedzinie: chirurgii onkologicznej, radioterapii
onkologicznej, onkologii klinicznej, ginekologii onkologicznej, urologii, otolaryngologii, chirurgii
stomatologicznej, chirurgii klatki piersiowej, endokrynologii, hematologii, choréb wewnetrznych,
medycyny paliatywnej, anestezjologii i intensywnej terapii, radiologii i diagnostyki obrazowej, fizyki
medycznej, patomorfologii, i fizjoterapii.

SCO posiada 326 t6zek. W 2024 r.w SCO hospitalizowano 30 325 pacjentéw z chorobami onkologicznymi.
Na bloku operacyjnym przeprowadzono 4898 zabiegéw, dodatkowo w gabinetach zabiegowych wykonano
3205 zabiegéw otolaryngologicznych, urologicznych i ginekologicznych. Udzielane przez $CO
wysokospecjalistyczne $wiadczenia zdrowotne sg potgczone z realizacjg zadan naukowych i dydaktycznych
oraz realizacjg programéw zdrowotnych i badan klinicznych.

SCO jest liderem w zakresie badania wielu genéw do celéw terapeutycznych i prowadzeniu
ukierunkowanej genetycznie terapii u chorych z rakiem ptuca, jelita grubego, czerniakiem, nowotworami
hematologicznymi, rakiem piersi (Human epidermal growth factor receptor 2), szczegélnie opornym na
leczenie oraz w leczeniu Gastrolntestinal Stromal Tumors - podscieliskowe nowotwory przewodu
pokarmowego i guzéw neuroendokrynnych. W SCO dziata akredytowany przez Swiatowe Towarzystwo
Senologiczne Breast Cancer Unit - oferujgcy kompleksowg diagnostyke i leczenie nowotworow piersi.

W SCO realizowane sa projekty badawcze, ktére znajdujg zastosowanie w praktyce klinicznej, wytyczane
sg nowe Sciezki w diagnostyce i leczeniu choréb onkologicznych. Klinika Ginekologii to uznany w kraju
oérodek leczniczo-badawczy, przyjety w struktury Srodkowoeuropejskiej Grupy Badawczej do spraw
Ginekologii Onkologicznej, Europejskiej Sieci do spraw Badan nad Zindywidualizowanym Leczeniem
Nowotwordéw Trzonu Macicy, prowadzi warsztaty laparoskopii dla ginekologdéw z catego kraju.

W Kilinice Endokrynologii prowadzone sg badania nad nowymi metodami diagnostyki i leczenia raka
tarczycy. Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi jako jedyna w kraju standardowo wykonuje
zabiegi implantacji protezy gtosowej u wszystkich chorych wymagajacych usuniecia krtani.

W Kilinice Urologii przeprowadzane s3 pionierskie zabiegi z wykorzystaniem technik laparoskopowych,
opracowywane sg nowe techniki leczenia nowotwordéw i nienowotworowych choréb uktadu moczowo-
-ptciowego. Opracowany w Klinice Hematologii i Transplantacji Szpiku schemat szczepien jest
przetomowym odkryciem dla poprawy odpornosci chorych na biataczke.

Wykaz prowadzonych badan klinicznych:
1) nowotwor jamy ustnej - Oddziat Otolaryngologii;

2) zespot mielodysplastyczny (myelodysplastic syndrome) - Klinika Hematologii;
3) przewlekta biataczka mielomonocytowa - Klinika Hematologii;

4) ostra biataczka szpikowa (acute myeloid leukemia) - Klinika Hematologii;

5) szpiczak mnogi - Klinika Hematologii;
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6) nowotwor gruczotu krokowego - Poradnia Urologii, Klinika Urologii oraz Klinika
Radioterapii;

) nowotwor jajnika - Klinika Ginekologii oraz Osrodek Chemioterapii Dziennej;

) nowotwor macicy - Klinika Ginekologii oraz Osrodek Chemioterapii Dziennej;

) nowotwor piersi - Oddziat Onkologii Klinicznej;

10) nowotwar rdzeniasty tarczycy - Klinika Endokrynologii.

N0 00N

W SCO dziata Onkologiczne Centrum Wsparcia Badar Klinicznych oraz Zaktad Inzynierii Genetycznej -
terapie komoérkowe. SCO uczestniczy w opracowaniu polskiej terapii CAR-T (komérka T z chimerycznymi
receptorami antygenowymi). Otwarta zostata wytwoérnia wektora lentiwirusowego, ktory bedzie
przenosit informacje genetyczng do wnetrza limfocytow T pacjenta z choroba onkologiczng. Na podstawie
tej informacji limfocyty T bedg budowaty na swojej powierzchni receptor, dzieki ktéremu beda mogty
rozpoznad i zniszczy¢ komérki nowotworowe. SCO kreuje lokalny oraz ogélnopolski sektor innowacyjny.
W Biobanku SCO gromadzone s3 prébki biologiczne do prowadzenia innowacyjnych badan na potrzeby
nowoczesnej diagnostyki i farmakoterapii. SCO prowadzi intensywna dziatalno$¢ naukowo-badawcza
realizujac projekty badawcze w zakresie:

1) radiobiologia - wptyw promieniowania jonizujacego na strukture i funkcjonowanie komoérek
nowotworowych oraz ich oporno$¢ na radioterapie - projekt realizowany we wspotpracy
z Uniwersytetem Sztokholmskim;

2) roli szczepien przeciwko infekcjom bakteryjnym u chorych leczonych na nowotwory
hematologiczne oraz u chorych na raka ptuc i raka jelita grubego - projekt realizowany we
wspoétpracy z Uniwersytetem Medycznym w Lublinie;

3) pozakomédrkowe kwasy nukleinowe oraz wolno krazace komorki nowotworowe (Circulating
Tumor Cells) - biopsja ptynéw - jako nowoczesne narzedzie dla personalizacji leczenia
onkologicznego;

4) sita molekularne do wykrywania wolno krazacych komérek nowotworowych (CTC) - projekt
realizowany we wspétpracy z Wojskowa Akademia Techniczna;

5) zastosowanie nanoczastek w diagnostyce i leczeniu choréb nowotworowych - projekt
realizowany we wspétpracy z Instytutem Fizyki Polskiej Akademii Nauk;

6) poszukiwanie nowych markeréw do diagnostyki i leczenia choréb nowotworowych - projekt
kliniczno-laboratoryjny we wspétpracy z osrodkami w kraju oraz z National Cancer Institute
w Waszyngtonie.

Il. Okres realizacji programu
Przewidywany okres realizacji Programu inwestycyjnego: 2026-2029 .
I1l.Cel programu

W wojewddztwie swietokrzyskim odnotowuje sie systematyczny wzrost liczby nowych przypadkéw
choréb onkologicznych. Wynika to zaréwno z proceséw starzenia sie populacji, jak i coraz bardziej
ulepszonych metod diagnostycznych. Diagnozowane s3 tu najczesciej nowotwory ptuc, jelita grubego oraz
piersi u kobiet i prostaty u mezczyzn. Dane Krajowego Rejestru Nowotworéw wskazuja, ze
w wojewddztwie swietokrzyskim wciagz istniejg problemy z wczesnym wykrywaniem nowotworéw, co
przektada sie na nizsze wskazniki przezycia w poréwnaniu z bardziej rozwinietymi regionami
Rzeczypospolitej Polskie;j.

Smiertelno$¢ pacjentéw onkologicznych w wojewddztwie $wietokrzyskim jest stosunkowo wysoka, co
moze by¢ wynikiem pdéznej diagnozy oraz ograniczen w dostepie do wysokospecjalistycznych terapii.
Zdiagnozowane wyzwania zwigzane sa rowniez z wiekszym zapotrzebowaniem na opieke nad osobami
starszymi (opieka paliatywno-hospicyjna).
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Cel gtéwny:
Zapewnienie réwnego dostepu do wysokiej jakosci $wiadczen zdrowotnych dotyczacej diagnostyki
i leczenia onkologicznego, udzielanych zgodnie z aktualng wiedzg medyczna.

Cele szczegotowe:

1) dostep do innowacyjnych terapii onkologicznych pozwalajacych zapewnié¢ szerokie spektrum
wysokospecjalistycznego procesu leczenia pacjentéw z chorobami onkologicznymi;

2) zwiekszenie zakresu specjalistycznych i wysokospecjalistycznych $wiadczen zdrowotnych
z zakresu onkologii;

3) zwiekszenie dostepnosci do innowacyjnego procesu leczenia pacjentéw z chorobami
onkologicznymi;

4) zapewnienie najwyzszych standardéw bezpiecznego leczenia i opieki nad pacjentem
z chorobg onkologiczng;

5) poprawa warunkéw wykonywania $wiadczen zdrowotnych przez modernizacje infrastruktury
strategicznej SCO;

6) skrocenie czasu oczekiwania na zabiegi medyczne w zakresie onkologii dla wojewodztwa
Swietokrzyskiego;

7) zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych przez zwiekszenie liczby t6zek;

8) zapewnienie ciaggtosci wysokospecjalistycznych $wiadczen zdrowotnych z zakresu zabiegow
onkologicznych w jednym podmiocie leczniczym w wojewddztwie $wietokrzyskim,
specjalizujacym sie w chirurgii klatki piersiowej, chirurgii ginekologicznej, urologicznej, chirurgii
onkologicznej, chirurgii gtowy i szyi, panendoskopii, chirurgii piersi oraz poprawa jakosci leczenia
onkologicznego dzieki nowoczesnym salom operacyjnym;

9) dzieki innowacyjnosci i zwiekszeniu zakresu specjalistycznych swiadczen zdrowotnych z zakresu
onkologii wyzsza skutecznos$¢ edukacji personelu;

10) poprawa zapewnienia ciggtosci leczenia pacjentdw z chorobami onkologicznymi oraz
zapewnienie kompleksowej opieki na kazdym etapie choroby;

11) zwiekszenie dostepu do nowoczesnego sprzetu i aparatury medyczne;j.

IV. Zadania programu
IV.1. Opis inwestycji
W ramach Programu inwestycyjnego planowane sg nastepujace zadania:

Zadanie nr 1 - Przebudowa, rozbudowa i nadbudowa Bloku Operacyjnego, Anestezjologii
i Intensywnej Terapii oraz Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowej oraz zakup wyposazenia (Budynek Ai A1) -
budynek A - rozbudowa i przebudowa istniejacego budynku L w zakresie:

1) Bloku Operacyjnego;

2) Dziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
oraz budynku A1 - nadbudowa istniejgcego budynku L w zakresie Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowe;.

Zadanie nr 2 - Rozbudowa Apteki Szpitalnej w zakresie pracowni cytostatykow oraz zakup wyposazenia
(Budynek B).

Zadanie nr 3 - Budowa Dziennego Osrodka Medycyny Paliatywnej, Hospicjum Domowego wraz
z Poradnig Paliatywna, Kliniki Medycyny Paliatywnej oraz Kliniki o charakterze zachowawczym
Immunologii i Immunoterapii, Kliniki Chirurgii Piersi o charakterze zabiegowym z 2 salami operacyjnymi
wraz z wyposazeniem (Budynek C) - budowa nowego budynku potgczonego z istniejgcym budynkiem F.
Budynki A i C zostang potgczone z istniejgcym budynkiem F przez taczniki nadziemne.
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W ramach Programu inwestycyjnego przewiduje sie réwniez zakup niezbednego wyposazenia
pomieszczen w urzadzenia i instalacje wbudowane, niezbedne do ich funkcjonowania, wyposazenia
komoérek organizacyjnych. Zaplanowano réwniez zakup sprzetu i aparatury medycznej. Ponadto
zaplanowano zakup wyrobéw niemedycznych pomieszczen  socjalno-bytowych, biurowo-
-administracyjnych i informatycznych.

IV.2. Zadania

Zadanie nr 1 pn. Przebudowa, rozbudowa i nadbudowa Bloku Operacyjnego, Anestezjologii
i Intensywnej Terapii oraz Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowej oraz zakup wyposazenia (Budynek A i Al).

Budynek A bedzie stanowit rozbudowe istniejacego zespotu budynkéw SCO. W ramach zadania planuje
sie rozbudowe Bloku Operacyjnego oraz Dziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

Budynek A obejmowac bedzie:
1) parter - w ramach rozbudowy planuje sie:
a) saletdzkowe Dziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
b) zaplecze techniczne (centrale wentylacyjne, bezprzewodowe 7zrédto zasilania (UPS),
rozdzielnia budynkowa),

¢) magazyn odpaddéw medycznych oraz magazyn przeznaczony dla Bloku Operacyjnego.
Niezbedne jest powiekszenie obszaru Dziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii przez adaptacje czesci
Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowe] i wykorzystanie czesci powierzchni rozbudowy Bloku Operacyjnego.
Dziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, po modernizacji, bedzie zapewniat opieke 12 pacjentom
z chorobami onkologicznymi.

Komunikacja Bloku Operacyjnego, znajdujgcego sie na poziomie 1 pietra, z Dziatem Anestezjologii
i Intensywnej Terapii odbywac sie bedzie za pomocg przeznaczonej windy towarowo-osobowej. Magazyn
odpadéw bedzie potaczony ze strefg brudng Bloku Operacyjnego za pomocg windy. W obszarze
funkcjonujacego budynku planuje sie przebudowe, istniejgcej Kliniki Medycyny Paliatywnej, na potrzeby
powiekszenia Dziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

2) 1 pietro - w ramach rozbudowy Bloku Operacyjnego planuje sie wykonanie 3 sal operacyjnych
wraz z pomieszczeniami towarzyszacymi.

Na zaprojektowanych salach operacyjnych bedg prowadzone zabiegi w réznych zakresach. Oznaczato, ze
jedna z sal, tzw. hybrydowa, przeznaczona bedzie do operacji z uzyciem angiografu, kolejna bedzie
dostosowana do potrzeb wykonywania zabiegdéw z uzyciem chirurgii robotowej, ostatnia sala bedzie miata
charakter uniwersalny. W ramach przebudowy Bloku Operacyjnego planuje sie zwiekszenie liczby t6zek
nadzoru poznieczuleniowego oraz powiekszenie szatni. Realizacja powyzszego zadania wymaga adaptac;ji
Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowej sasiadujacej z Blokiem Operacyjnym.

W ramach rozbudowy planuje sie wykonanie nowej windy szpitalnej komunikujacej przebudowywane
Dziaty Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowej z Blokiem Operacyjnym.
W planowanej rozbudowie zaktada sie rozdziat strefy czystej i brudnej. Planowana strefa czysta w nowym
budynku bedzie taczyta sie ze strefg czysta istniejgcego Bloku Operacyjnego tworzac jeden obszar strefy
czystej. Drogg czystg bedzie poruszat sie personel medyczny, przewozeni beda pacjenci oraz materiat
czysty. Do sal operacyjnych pacjent bedzie wprowadzany przez pomieszczenie przygotowania pacjenta,
a personel bedzie wchodzit przez pomieszczenie przygotowania personelu. Wejscie na Blok Operacyjny
bedzie odbywato sie istniejgcg komunikacja. Przebudowie podlegac bedg istniejace sluzy szatniowe dla
personelu. Dla potrzeb zachowania ,szybkiej $ciezki pacjenta” dla pacjentéw intensywnej terapii i Kliniki
Chirurgii Klatki Piersiowej na Blok Operacyjny zostata zaplanowana dobudowa w budynku A windy
szpitalnej.
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W celu powiekszenia strefy czystej magazynowej Bloku Operacyjnego beda wykorzystane pomieszczenia
znajdujace sie pod rozbudowywang czescig bloku, aby zapewni¢ komunikacje z pomieszczeniami
magazynowymi, konieczne bedzie wykonanie dodatkowej windy towarowo-osobowe;j.

Strefa brudna w czesci rozbudowywanej zostanie wyodrebniona od czesci brudnej istniejgcego bloku ze
wzgledu na brak technicznej mozliwosci potaczenia tych stref. Kazda z projektowanych sal operacyjnych
posiada¢ bedzie bezposrednie potaczenie z nowg czescig brudna. Czes¢ brudna zostanie wyposazona
w winde towarowa umozliwiajaca transport materiatéw brudnych na kondygnacje nizsza i ekspedycje
materiatu poza budynek.

W budynku Ai Al zapewnione zostang niezbedne warunki do korzystania dla oséb z niepetnosprawnoscia.
Stworzone zostang szatnie z umywalniami i pomieszczenia socjalne dla personelu medycznego.

W ramach Zadania jest planowany réwniez zakup sprzetu medycznego oraz wyposazenia budynku.

Zadanie nr 2 pn. Rozbudowa Apteki Szpitalnej w zakresie pracowni cytostatykéw oraz zakup
wyposazenia (Budynek B).

Rozbudowa Apteki Szpitalnej w zakresie Pracowni Cytostatykéw. Budynek B stanowi¢ bedzie rozbudowe
istniejgcego skrzydta budynku szpitalnego Apteki Szpitalnej. Rozbudowa obejmie swoim zakresem
budowe Pracowni Cytostatykoéw. Planuje sie wykonanie czesSciowego podpiwniczenia budynku na
potrzeby zaplecza technicznego - central wentylacyjnych oraz zasilania rezerwowego i automatyki
projektowanych pracowni. Parter budynku bedzie stanowit zespét pomieszczen, sluz i magazynéw
niezbednych do funkcjonowania pracowni cytostatykéw.

Zadanie nr 3 pn. Budowa Dziennego Osrodka Medycyny Paliatywnej, Hospicjum Domowego wraz
z Poradnig Paliatywna, Kliniki Medycyny Paliatywnej oraz Kliniki o charakterze zachowawczym
Immunologii i Immunoterapii, Kliniki Chirurgii Piersi o charakterze zabiegowym z 2 salami
operacyjnymi oraz zakup wyposazenia (Budynek C).

Budynek C bedzie nowo wybudowanym, niezaleznym budynkiem. Skomunikowany bedzie nadwieszonym
tacznikiem, z istniejacym kompleksem budynkéw SCO. W budynku zlokalizowane zostana oddziaty
o profilu zachowawczym i zabiegowym. Planuje sie wykonanie czesciowego podpiwniczenia budynku.

Na poziomie podpiwniczenia zlokalizowana bedzie strefa techniczna budynku oraz szatnie zumywalniami
i pomieszczenie socjalne dla personelu medycznego w liczbie 64 szafek damskich i 32 szafki meskie.

Na poziomie parteru zlokalizowana bedzie Poradnia Paliatywna oraz Dzienny Osrodek Medycyny
Paliatywne;j.

W przestrzeni zwigzanej z obstugg hospicjum domowego, czyli opiekg nad pacjentami z chorobami
onkologicznymi w ich domach, zaprojektowane bedg obszary przeznaczone i dostepne wytacznie dla
personelu medycznego. Uzupetnieniem profilu dziatarn zwigzanych z opieka paliatywng jest wykonanie
ogrodu terapeutycznego przeznaczonego dla pacjentéw z chorobami onkologicznymi, ktérym udzielane
sa catodzienne $wiadczenia zdrowotne oraz przebywajacych w klinice. W $CO funkcjonuje oddziat
paliatywny, jednak jego powierzchnia jest niewystarczajaca do sprawowania wtasciwej opieki nad
pacjentem, ponadto nie jest mozliwe, aby w istniejgcym budynku utworzy¢ oddziat dzienny paliatywny.
Wszystkie swiadczenia zdrowotne zwigzane z opieka paliatywnga i hospicyjng zostang przeniesione do
nowego budynku.

Na poziomie pierwszego pietra zlokalizowana bedzie Klinika Medycyny Paliatywnej wraz z niezbednym
zapleczem.

Na drugim pietrze budynku C zlokalizowana zostanie Klinika Immunologii Klinicznej i Immunoterapii.
Dotychczas w SCO nie dziatat oddziat o takim profilu. Kondygnacja zostanie skomunikowana z zespotem
istniejacych budynkéw SCO tacznikiem komunikacyjnym do skrzydta budynku hematologii, nad czescia
budynku radioterapii.
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Na trzecim pietrze zlokalizowana zostanie Klinika Chirurgii Piersi z salami operacyjnymi i ze stanowiskami
wybudzeniowymi. Ze wzgledu na duza odlegto$é¢ planowanej rozbudowy od istniejacego bloku
operacyjnego, w obrebie oddziatu zaplanowano wykonanie bloku operacyjnego przeznaczonego
wytacznie dlatego oddziatu. W ramach bloku operacyjnego zaplanowano wykonanie sal operacyjnych, sali
pooperacyjnej oraz pozostatego niezbednego zaplecza.

Komunikacja w budynku odbywa¢ sie bedzie za pomoca zaprojektowanych dwéch wind szpitalnych
ogolnodostepnych oraz jednej windy szpitalnej wewnetrznej, przeznaczonej wytacznie dla personelu
medycznego. Zatozono, ze jedna z wind bedzie petnita funkcje windy sanitarnej.

Zaprojektowany budynek posiadaé bedzie jedno wejscie gtéwne oraz wejscie prowadzace do obszaru
hospicjum domowego dostepnego wytgcznie dla personelu medycznego. Pozostate wyjscia beda
wyjsciami ewakuacyjnymi.

Budynek C bedzie nowym budynkiem o czterech kondygnacjach nadziemnych w wiekszosci
podpiwniczonym w ksztatcie litery ,T” (razem 5 kondygnacji). Dodatkowo w tym obszarze zaprojektowano
miejsca postojowe, w tym miejsca dla oséb z niepetnosprawnoscia. Obiekt bedzie potgczony z istniejaca
czeécig SCO przez naziemny tacznik na poziomie ponad dachem sasiadujacego budynku $SCO. Od strony
potudniowo zachodniej zaprojektowany bedzie ogrod terapeutyczny dostepny dla pacjentéw z Oddziatu
Paliatywnego Dziennego. Pomiedzy Oddziatem Paliatywnym Dziennym a ogrodem terapeutycznym
zaprojektowano taras zewnetrzny.

Planowany jest rowniez zakup aparatury medycznej oraz wyposazenia budynku.
V. Opis zaktadanych efektéw medycznych i rzeczowych w wyniku realizacji inwestycji

Planowane efekty dla pacjenta uzyskane w wyniku realizacji Programu inwestycyjnego:

1) poprawa komfortu pacjentéw z chorobami onkologicznymi i ich rodzin przez zapewnienie
dostepnosci architektonicznej osobom z niepetnosprawnoscisa;

2) poprawa jakosci $wiadczen zdrowotnych z zakresu onkologii przez zapewnienie ich ciggtosci,
realizacja $wiadczen zdrowotnych z zakresu onkologii w jednej lokalizacji bez koniecznosci
przenoszenia pacjenta z chorobg onkologiczna do innego podmiotu leczniczego, poprawi jakos$c
leczenia onkologicznego;

3) krétszy czas rekonwalescencji chorego;

4) krotszy pobyt pacjenta chorego onkologicznie w klinikach;

5) krotszy czas oczekiwania pacjenta chorego onkologicznie na planowang operacje;

6) krotszy czas oczekiwania pacjenta chorego onkologicznie na rozpoczecie terapii onkologicznej;

7) interdyscyplinarne podejscie do procesu leczenia;

8) dostep do terapii immunologicznych.

Planowane efekty medyczne uzyskane w wyniku realizacji Programu inwestycyjnego:

1) poprawa dostepu i usprawnienie procesu leczenia pacjentéw z chorobami onkologicznymiw SCO
przez zwiekszenie liczby udzielanych swiadczen zdrowotnych w ramach jednego podmiotu
leczniczego;

2) wieksza dostepnos¢ i jako$¢ $wiadczen zdrowotnych z zakresu onkologii w wojewoddztwie
swietokrzyskim oraz w catym kraju;

3) nizszy koszt udzielanych swiadczen zdrowotnych w odniesieniu do procedur tgczonych,
hybrydowych - nie ma koniecznosci przenoszenia pacjenta z oddziatu na oddziat, ustalania
nowych terminéw przyjeé na oddziat;

4) mozliwo$¢ wykonania wiekszej liczby onkologicznych procedur z udziatem innowacyjnych
technik, a jednoczesnie spowoduje to:

a) kompleksowosc opieki przez zapewnienie catego procesu terapeutycznego i diagnostycznego
w jednym podmiocie,
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b) zapewnienie ciggtosci leczenia pacjentéw z chorobami onkologicznymi oraz zapewnienie
kompleksowej opieki na kazdym etapie choroby,

c) interdyscyplinarnosé - zaangazowanie farmaceutow oraz immunoterapii w proces leczenia -
procedury przygotowywania chemioterapii,

d) umozliwienie zaplanowania leczenia, dostosowanego do najnowszych standardéw
europejskich;

5) wyzszy poziom edukacji personelu medycznego, ktéry po zakonczeniu rezydentury i zrobieniu
specjalizacji chetniej pozostanie w nowoczesnym obiekcie, wyposazonym w nowoczesng
aparature medyczna dajaca szanse na rozwoj;

6) bardziej efektywneibezpieczne leczenie, przez lepsze obrazowanie diagnostyczne na operacyjnej
sali hybrydowej i robotycznej. Systemy obrazowania diagnostycznego dostarcza lekarzom
doktadniejszych danych w czasie rzeczywistym podczas operacji. Dzieki zastosowaniu angiografu,
TK i USG, mozliwa bedzie ocena efektu wykonanej operacji i ewentualnie dokonanie konwersji
zabiegu. Hybrydowa sala operacyjna to wyréznik nie tylko w skali wojewdédztwa
Swietokrzyskiego, lecz takze catego kraju. Urzadzenia na hybrydowej sali operacyjnej beda
najnowszej generacji. Dobrze wyposazona hybrydowa sala operacyjna to dodatkowe narzedzie
w procesie leczenia pacjenta z chorobg onkologiczna;

7) zwiekszenie liczby leczonych pacjentéw z chorobg onkologiczng w stanie bezposredniego
zagrozenia zycia po powiktaniach leczenia onkologicznego, takich jak: sepsa, ostra niewydolnos¢
oddechowa, niewydolnos$¢ krazenia, ostra niewydolnosé nerek;

8) wprowadzenie w zycie innowacyjnych metod leczenia choréb onkologicznych takich jak
immunoterapia - komorki limfocyty T z chimerycznymi receptorami antygenowymi (CAR-T-cells),
dla ktérych stosowania jest niezbedna wspotpraca interdyscyplinarnych zespotéw medycznych
w warunkach izolowanych sal intensywnej terapii;

9) lepiej planowane zabiegii zwiekszona liczba hospitalizacji w Klinice Chirurgii Klatki Piersiowej, co

wptynie na skrécenie czasu opieki zdrowotnej. Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej bedzie w stanie

przyjac¢ wiecej pacjentéw z chorobami onkologicznymi dzieki dodatkowym t6zkom, jak réwniez
zwiekszyc¢ swiadczenia zdrowotne w trybie hospitalizacji jednego dnia;

zapewnienie ciggtosci leczenia przez wykonywanie wiekszej liczby lekéw cytostatycznych oraz

ich lepsza dostepnos¢ dla pacjentéw z chorobami onkologicznymi. Zabezpieczy dostep pacjentow

z chorobami onkologicznymi do chemioterapii oraz kompleksowego leczenia onkologicznego na

najwyzszym poziomie w perspektywie najblizszych lat. Bedzie to takze skutkowaé poprawa

wynikéw leczenia, wynikajacego ze stosowania terapii skojarzonych zgodnych z najnowszymi
wytycznymi i rekomendacjami;

rozwdj opieki paliatywnej w SCO spowoduje lepsza gotowos¢ objecia opieka pacjentéw

z chorobami onkologicznymi w warunkach stacjonarnych (w Klinice Medycyny Paliatywnej),

w warunkach domowych (w hospicjum domowym dla dorostych) oraz w warunkach

ambulatoryjnych (w poradni medycyny paliatywnej);

Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach ambulatoryjnych obejmg porady

i konsultacje lekarskie w poradni lub w domu $wiadczeniobiorcy (w tym rowniez porady dla oséb,

ktore nie zostaty zakwalifikowane do hospicjum domowego), porady psychologa oraz $wiadczenia

pielegniarskie w poradni lub w domu $wiadczeniobiorcy;

13) poszerzenie zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej, ktore beda realizowane w dziennym Oddziale
Opieki Paliatywnej. Opieka $srodowiskowa bedzie polegac¢ na zapewnieniu w Oddziale Opieki
Paliatywnej swiadczen zdrowotnych takich jak: tlenoterapia, zywienie dojelitowe, rehabilitacja,
leczeniaran;

14) skrécenie czasu oczekiwania pacjentow pozwoli na zwiekszenie dostepnosci $wiadczen
zdrowotnych w zakresie opieki paliatywnej;
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15) utatwienie dostepu do kompleksowej opieki onkologicznej, przez powstanie Oddziatu
Immunologii Klinicznej, ktéry obejmie diagnostyka chorych z licznymi zaburzeniami odpornosci,
leczonych onkologicznie, przybywajacych z roku na rok;

16) zwiekszenie bezpieczenstwa chorych z chorobami onkologicznymi poddawanych agresywnym
terapiom przeciwnowotworowym (immunoterapia) przez mozliwos$¢ doktadnego monitorowania
i szybszej reakcji w odpowiedzi na pojawiajace sie powiktania;

17) uruchomienie metod leczenia o udowodnionej skutecznosci - immunoterapii, ktora jest
zaawansowang i skuteczng metoda w zwalczaniu nawet bardzo zaawansowanych nowotworéw;

18) skrécenie czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego przez utworzenie klinik
o profilu zachowawczym - immunologii i immunoterapii, z odpowiednio przygotowang kadra
medyczna i odpowiednim wyposazeniem, ktéry bedzie funkcjonowat w ramach SCO;

19) wzrost renomy SCO przez nowopowstata Klinike Immunologii i Immunoterapii, ktérej brak
w wojewddztwie swietokrzyskim;

20) lepiej planowane zabiegi i liczba hospitalizacji w Klinice Chirurgii Piersi wptyng na skrécenie czasu
oczekiwania na zabiegi. Klinika bedzie w stanie przyjagé wiecej pacjentéw z chorobami
onkologicznymi, jak rowniez zwiekszy¢ liczbe wykonywanych $wiadczen zdrowotnych.

Planowane efekty rzeczowe:
Bezposrednimi i natychmiastowymi efektami zrealizowanego Programu inwestycyjnego beda:
1) budowa nowego 5-kondygnacyjnego budynku o tacznej powierzchni catkowitej okoto 8379 m?;

) zwiekszenie liczby tézek;

) zwiekszenie liczby sal operacyjnych na Bloku Operacyjnym;
4) zwiekszenie liczby tézek na Sali Pooperacyjnej;

) rozbudowanie o okoto 511 m* Apteki Szpitalnej o pracownie cytostatykéw - budynek B;

) wyposazenie wszystkich komodrek objetych Programem inwestycyjnym w aparature medyczng
i wysokospecjalistyczne wyroby medyczne (budynek Ai A1, B, C).

Realizacja Programu inwestycyjnego wptynie na poprawienie kompleksowosci, udoskonalenie
interdyscyplinarnosci, zwiekszenie zakresu swiadczen opieki zdrowotnej, polepszenie dostepnosci oraz
innowacyjnosci procesu leczenia pacjentéw z chorobami nowotworowymi, co przyczyni sie do poprawy
jakosci opieki zdrowotnej w wojewddztwie sSwietokrzyskim.

VI. Prognozowany plan finansowy i harmonogram rzeczowy
VI1.1. Prognozowany plan finansowy

Tabela 1. Prognozowany plan finansowy

Zrédta ” Wartos¢ Prognozowane naktady w poszczegélnych
A A osztorysowa latach:
finansowania o atach:
s tvcii Inwestycji
inwestyd (WKI) 2026r. 2027r. | 2028r. 2029r.

Whktad wtasny SCO 22793619 5698404 | 5698405 | 5698405 | 5698405

Srodki

z Subfunduszu
Infrastruktury 300 000 000 2734756 | 64002307 |79002 307|154 260 630
Strategicznej -
Fundusz Medyczny

OGOLEM 322793619 8433160 | 69700712 84700712159 959035
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VI.2. Prognozowany harmonogram rzeczowy
Tabela 2. Prognozowany harmonogram rzeczowy

Etap realizacji inwestycji

Prognozowany harmonogram rzeczowy:

2026r.

2027r. 2028r.

2029r.

sieci

Przygotowanie terenu i przytaczenia obiektéw do

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw
pomochniczych

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 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 wymagaja zmiany
Programu inwestycyjnego.

VII. Prognozowane mierniki programu
Tabela 3. Prognozowane mierniki programu

Mierniki - udziat
e Zakres rzeczowy realizowanego celu U rea"Z::‘Vei;l:\iZan)kresu
realizacji y g WKI w ztotych g
rocznie | narastajaco
% %
2026r. | Prace projektowe, obstuga inwestorska i nadzér autorski 3% 3%
Przygotowanie terenu i przytaczenia obiektéw do sieci
2027r. | Budowa obiektow podstawowych 219% 249
Prace projektowe, obstuga inwestorska i nadzér autorski
Przygotowanie terenu i przytaczenia obiektéw do sieci
Budowa obiektéw podstawowych
Instalacje
! 26% 50%
2028r. | Zagospodarowanie terenu i budowa obiektow
pomocniczych 322793619
Obstuga inwestorska i nadzoér autorski
Wyposazenie
Budowa obiektéw podstawowych
Instalacje
2029+ Zagoqudarowanie terenu i budowa obiektow 50% 100%
pomocniczych
Obstuga inwestorska i nadzoér autorski
Wyposazenie




