Warszawa, dnia 29 stycznia 2026 r.

Poz. 152

UCHWALA NR 55
RADY MINISTROW

z dnia 22 stycznia 2026 r.
w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwa ,,Budowa laboratorium diagnostyki molekularnej
oraz doposazenie infrastruktury Dolnos$laskiego Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii

celem podniesienia jakoSci procesow diagnostyczno-terapeutycznych”

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 ,,Budowa laboratorium diagnostyki molekularnej
oraz doposazenie infrastruktury Dolnoslaskiego Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii celem podniesienia jako$ci
proceséw diagnostyczno-terapeutycznych”, zwany dalej ,,Programem inwestycyjnym”, stanowiacy zatacznik do uchwaty.

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

§ 2. 1. Program inwestycyjny jest dofinansowany ze $srodkéw Funduszu Medycznego.

2. Laczna kwota srodkow z Funduszu Medycznego z Subfunduszu Infrastruktury Strategicznej w okresie realizacji Pro-
gramu inwestycyjnego wyniesie 291 969 687 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 55 Rady Ministrow
z dnia 22 stycznia 2026 r. (M.P. poz. 152)

Program inwestycyjny
pod nazwg ,,Budowa laboratorium diagnostyki molekularnej
oraz doposazenie infrastruktury Dolnoslaskiego Centrum
Onkologii, Pulmonologii i Hematologii celem podniesienia
jakosci proceséw diagnostyczno-terapeutycznych”

dla projektu strategicznego
wskazanego do finansowania
ze Srodkéw Funduszu Medycznego?)

w konkursie
nr FM-SIS.04.0NKO.20252

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

2 Na wybor 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 realizujacy program

Dolnoslgskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii
plac Ludwika Hirszfelda 12
53-413 Wroctaw

1) Opis dziatalnosci i rola w systemie ochrony zdrowia

Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii, zwane dalej ,Centrum” lub ,Szpitalem”, jest
samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej o charakterze referencyjnym. Centrum petni
kluczowa role w systemie ochrony zdrowia w wojewddztwie dolnoslaskim jako wiodacy osrodek
onkologiczny w regionie. Centrum powstato w dniu 31.12.2021 r. w wyniku potaczenia kilku kluczowych
podmiotéw leczniczych dziatajgcych na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego:

1) Dolnoslaskiego Centrum Onkologii we Wroctawiu;

2) Dolnoslaskiego Centrum Choraéb Ptuc;

3) Dolnoslaskiego Centrum Transplantacji Komérkowych z Krajowym Bankiem Dawcow Szpiku.

Centrum specjalizuje sie w diagnostyce, leczeniu i profilaktyce choréb nowotworowych, schorzen uktadu
oddechowego oraz narzadéw klatki piersiowej i jest jedynym tego typu podmiotem na Dolnym Slasku.
W wielu obszarach dziatan Centrum obstuguje pacjentéw nie tylko z regionu miasta Wroctaw
i wojewodztwa dolnoslaskiego, ale réwniez z innych regionéw Rzeczypospolitej Polskiej.

Centrum zapewnia kompleksowa opieke w kluczowych dziedzinach medycyny, takich jak: onkologia
kliniczna ichirurgiczna, radioterapia, chemioterapia, hematologia i transplantologia, pulmonologia,
torakochirurgia, urologia onkologiczna oraz ginekologia onkologiczna. Szpital petni role regionalnego
osrodka referencyjnego w zakresie onkologii, prowadzac Dolnoslaski Rejestr Nowotwordw oraz
koordynujac dziatania profilaktyczne. Dzieki temu aktywnie wspdttworzy system organizacji diagnostyki
i leczenia choréb nowotworowych na Dolnym Slasku, wptywajac realnie na jako$¢ i dostepnosé¢ opieki
onkologicznej w regionie. Podmiot leczniczy jest zakwalifikowany jako Specjalistyczny Osrodek Leczenia
Onkologicznego Il poziomu (SOLO I11) w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej, co wskazuje na wysokie
standardy leczenia, osiggniecia naukowe i jego istotng role w leczeniu pacjentéw, w skali catego
wojewddztwa.

2) Struktura

Centrum to zintegrowana sie¢ zaktadéw leczniczych oraz ich jednostek i komdrek dziatajacych na terenie

wojewddztwa dolnoslaskiego. Gtéwne lokalizacje obejmuja:

1) Wroctaw, plac Hirszfelda, kampus gtéwny Szpitala - Centrum Onkologii, Hospicjum Domowe,
Poradnia Medycyny Paliatywnej i Specjalistyczna Przychodnia Onkologiczna;

2) Wroctaw, ulica Grabiszynska - Centrum Pulmonologii, Centrum Torakochirurgii, Centrum
Hematologiczno-Transplantacyjne, Regionalna Przychodnia Specjalistyczna, Os$rodek Leczenia
Niewydolnosci Oddechowej w Domu;

3) Wroctaw, ulica Fieldorfa - Dolnoslaski Bank Dawcow Komoérek Krwiotwdrczych oraz wybrane
jednostki organizacyjne Centrum Hematologiczno-Transplantacyjnego i Centralnego Laboratorium
Molekularnego;

4) Wroctaw, ulica ksiedza Norberta Bonczyka - Poradnia urologiczna;

5) Oborniki Slaskie - Szpital ,Lesne” oraz Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy;

6) Jelenia Goéra i Legnica - filie zapewniajgce dostepnos¢ Swiadczen opieki zdrowotnej poza
Wroctawiem;

7) Trzebnica, Strzelin, Luban, Lwéwek Slaski - pracownie mammografii przesiewowej wspierajace
dostepnos¢ swiadczen opieki zdrowotnej poza Wroctawiem.
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Centrum dziata w nowoczesnym modelu ,unitow” - wyspecjalizowanych Centrow Kompetencji
przeznaczonych leczeniu konkretnych schorzeh. Dzieki temu pacjent otrzymuje kompleksowa opieke
w jednym miejscu - od diagnozy, przez leczenie, po rehabilitacje.

W obrebie Centrum wymieni¢ mozna jednostki takie jak: Centrum Onkologii, Centrum Torakochirurgii,
Centrum Pulmonologii, Centrum Hematologiczno-Transplantacyjne, kliniki specjalistyczne (na przyktad
chirurgia onkologiczna, radioterapia, hematologia, pulmonologia), Specjalistyczna Przychodnia
Onkologiczna, Regionalna Przychodnia Specjalistyczna, Poradnia medycyny paliatywnej, Hospicjum
domowe, Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy, Osrodek Leczenia Niewydolnosci Oddechowej w Domu.
Centrum dysponuje wtasng baza diagnostyczng (medyczne laboratoria diagnostyczne, tomografia
komputerowa, rezonans magnetyczny) oraz oferuje $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji, profilaktyki, immunologii i promocji zdrowia.

Obecnie trwa budowa Nowego Szpitala Onkologicznego we Wroctawiu, ktéry skonsoliduje kluczowe
funkcje Centrum w jednej lokalizacji. Nowy Szpital Onkologiczny we Wroctawiu docelowo bedzie
dysponowat 671 tézkami - przeniesionymi z dotychczasowych lokalizacji we Wroctawiu, z jednoczesnym
zwiekszeniem ich liczby. Oddziat w Obornikach Slaskich zachowa dotychczasowa liczbe tézek i bedzie
kontynuowat dziatalnos¢ w niezmienionej formie. Nowy Szpital Onkologiczny we Wroctawiu bedzie jedna
z najwiekszych placowek tego typu w Europie.

3) Kadrai personel

Zespét Centrum tworza doswiadczeni specjalisci, ktérzy zapewniaja pacjentom kompleksowa opieke
medyczna. W strukturach szpitala jest zatrudnionych ponad 400 lekarzy réznych specjalnosci - w tym
miedzy innymi onkologii klinicznej, chirurgii onkologicznej, hematologii, torakochirurgii, choréb ptuc,
radioterapii i transplantologii klinicznej. Zesp6t ten obejmuje réwniez okoto 740 pielegniarek i potoznych,
150 technikéw medycznych oraz personel pomocniczy, co umozliwia zapewnienie catodobowej opieki nad
pacjentem.?

Zesp6t medyczny Centrum regularnie uczestniczy w szkoleniach i doskonaleniu zawodowym, co
gwarantuje zgodno$¢ Swiadczen opieki zdrowotnej z najnowszymi standardami medycyny. Profesjonalizm
i empatyczne podejscie personelu przektadaja sie na skutecznos$¢ leczenia oraz zaufanie pacjentéw.
Centrum petni réowniez funkcje osrodka dydaktycznego - wybrane kliniki majg status europejskich
centréw szkoleniowych. Przyktadowo, Oddziat Ginekologii Onkologicznej posiada akredytacje
Europejskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej potwierdzajgcg najwyzsze standardy edukacji
medycznej w tej dziedzinie.

4) Osiagniecia i potencjat naukowy

Centrum posiada certyfikat Kompleksowego Centrum Onkologii, uzyskany jeszcze przed konsolidacja
przez Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu. Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu to
pierwszy i jedyny podmiot leczniczy w kraju moze poszczyci¢ sie certyfikatem Kompleksowego Centrum
Onkologii na dzien uzyskania certyfikatu.

Centrum to réwniez pierwszy i jedyny szpital w Rzeczypospolitej Polskiej z wdrozonym systemem
kompleksowej oceny jakosci opieki onkologicznej, potwierdzonym miedzynarodowg certyfikacja
Innovative Partnership for Action Against Cancer (Innowacyjne Partnerstwo dla dziatan w walce z rakiem)
w 2021 r. Certyfikat obejmuje peten zakres opieki - od diagnostyki i leczenia, przez rehabilitacje, po
nadzor pozabiegowy.

3 Danewewnetrzne Dolnoslaskiego Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii, stan na lipiec 2025.
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Centrum aktywnie uczestniczy w europejskim programie Network of Comprehensive Cancer Centres
(Sie¢ Kompleksowych Centréw Onkologii), ktérego celem jest tworzenie sieci referencyjnych osrodkéw
onkologicznych w krajach Unii Europejskiej. Centrum jako jedyny podmiot leczniczy w Rzeczypospolitej
Polskiej i drugi w Europie posiada (od 2024 r.) certyfikat Comprehensive Cancer Care Network for Lung
Cancer (Sie¢ Kompleksowej Opieki Onkologicznej dla Raka Ptuca), potwierdzajacy najwyzsze standardy
w zakresie diagnostyki i leczenia nowotwordéw ptuca.

Centrum posiada tez certyfikat Comprehensive Cancer Care Network (Sie¢ Kompleksowej Opieki
Onkologicznej) oraz certyfikaty narzadowe w zakresie leczenia raka jelita grubego i raka trzustki.

Centrum zapewnia pacjentom dostep do najnowszych terapii i technologii w leczeniu nowotwordéw.
W ramach programéw lekowych finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia pacjenci korzystaja
zinnowacyjnych lekéw. Ponadto majg dostep donowoczesnych metod leczenia, takich jak:
wysokoprecyzyjna radioterapia, matoinwazyjne zabiegi chirurgiczne, czy transplantacje szpiku
u pacjentéw z chorobami hematologicznymi. W efekcie wskazniki wyleczen i 5-letnich przezyc¢ pacjentéw
systematycznie rosna.

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

Ill. Cel programu

Celem gtéwnym Programu inwestycyjnego jest zapewnienie pacjentom z chorobami onkologicznymi
ipacjentom z chorobami hematologicznymi zDolnego Slaska dostepu do kompleksowe;j,
wysokospecjalistycznej diagnostyki molekularnej oraz terapii, realizowanych w warunkach nowoczesne;j
infrastruktury z wykorzystaniem zaawansowanych technologii, zgodnie zeuropejskimi standardami
kompleksowej opieki onkologicznej.

Cele szczegdtowe planowanej inwestycji sa nastepujace:

1. Budowa nowoczesnego Laboratorium Diagnostyki Molekularnej, umozliwiajacego realizacje
badan genetycznych oraz profilowania molekularnego nowotworéw zgodnie z europejskimi
standardami. Obecna infrastruktura jest rozproszona, a takze przestrzennie i technologicznie
niedostosowana do dalszego rozwoju dziatalnosci - w szczegdlnosci do zwiekszania skali badan,
wdrazania nowych technologii oraz skracania czasu ich realizacji. Ogranicza to mozliwosci
diagnostyczne i wydtuza czas oczekiwania na wyniki. Realizacja celu pozwoli na utworzenie
zintegrowanego centrum badain molekularnych, w ktérym procesy diagnostyczne beda
prowadzone kompleksowo, w kontrolowanych warunkach $rodowiskowych (czyste
pomieszczenia, $luzy).

2. Zakup i wdrozenie wysokospecjalistycznego sprzetu diagnostycznego i terapeutycznego, w tym
aparatury do wysokoprzepustowych badanin molekularnych oraz nowoczesnych urzadzen
poprawiajgcych komfort leczenia i pobytu pacjentéw. Wyeksploatowana aparatura ogranicza
jakos¢ i efektywnos¢ diagnostyki, powodujac przestoje w realizacji badan. Zakup nowego sprzetu
pozwoli na skrécenie czasu wykonywania procedur, zmniejszenie liczby odwotanych badan,
ograniczenie dawek promieniowania i podawanego kontrastu, a takze umozliwi przeprowadzenie
badan niezbednych do kwalifikacji pacjentéw do terapii celowanych i immunoterapii.

3. Zwiekszenie dostepnosci oraz skrécenie czasu kompleksowej diagnostyki i rozpoczecia leczenia
pacjentow z chorobami onkologicznymi i pacjentéw z chorobami hematologicznymi. Dtuga
sciezka diagnostyczna oraz wydtuzony czas oczekiwania stanowig istotng bariere w skutecznym
leczeniu nowotwordéw. Dzieki realizacji inwestycji pacjenci uzyskajg szybszy dostep do wynikéw
badann oraz beda mogli wczedniej rozpoczaé terapie zgodnie z krajowymi i europejskimi
rekomendacjami.
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4. Podniesienie komfortu oraz poczucia bezpieczenstwa pacjentéw i ich rodzin w procesie
diagnostyczno-terapeutycznym. Nowoczesna infrastruktura, ergonomiczne warunki lokalowe
oraz kompleksowos¢ $wiadczen opieki zdrowotnej przyczynig sie do ograniczenia stresu
zwigzanego z chorobg i leczeniem. Skrécenie czasu procedur oraz mozliwosc¢ leczenia w jednym,
znanym pacjentowi miejscu znaczaco zwiekszy satysfakcje oraz komfort psychiczny oséb chorych.

5. Zapewnienie spéjnosci organizacyjnej i technologicznej z Nowym Szpitalem Onkologicznym we
Wroctawiu oraz realizacja celéw krajowych i regionalnych planéw transformacji opieki
onkologicznej. Inwestycja w medyczne laboratorium diagnostyczne oraz sprzet stanowi
komplementarne uzupetnienie powstajacej infrastruktury szpitalnej. Realizacja tego celu jest
warunkiem wdrozenia zaktadanego modelu kompleksowej opieki onkologicznej oraz spetnienia
zatozen przewidzianych w strategiach zdrowotnych panstwa i regionu.

Realizacja Programu inwestycyjnego jest niezbedna do rozwigzania kluczowych problemoéw
zdiagnozowanych w Centrum, takich jak: brak odpowiednich warunkéw lokalowych, ograniczona
dostepnosé nowoczesnej diagnostyki molekularnej, wyeksploatowany sprzet, rozproszenie organizacyjne
oraz niski komfort pacjentéw. Wdrozenie nowoczesnej infrastruktury i technologii pozwoli znaczaco
poprawic skutecznos¢ leczenia, komfort pacjentéw oraz efektywnosé funkcjonowania Szpitala.

IV. Zadania programu

IV.1. Opis inwestycji

W ramach Programu inwestycyjnego jest planowana realizacja zadan, ktorych celem jest stworzenie
nowoczesnej i kompleksowej infrastruktury diagnostyczno-terapeutycznej Centrum. Inwestycja umozliwi
Swiadczenie wysokospecjalistycznych onkologicznych $wiadczen opieki zdrowotnej zgodnie
z europejskimi standardami kompleksowej opieki onkologiczne;j.

Zakres inwestycji obejmuje budowe nowego obiektu oraz zakup wyrobéw medycznych i wyposazenia,

w ramach realizacji dwoch zadan:

1) zadania nr 1 pod nazwa ,Budowa nowego budynku laboratorium molekularnego wraz z niezbedna
infrastruktura techniczna, zagospodarowaniem terenu oraz niezbednym wyposazeniem w obszarze
medyczno-diagnostycznym oraz w obszarze zaplecza administracyjno-socjalnego”;

2) zadanianr 2 pod nazwa ,Doposazenie infrastruktury Dolnoslaskiego Centrum Onkologii, Pulmonologii
i Hematologii w sprzet medyczny, wyposazenie i umeblowanie medyczne”.

Inwestycja nie obejmuje przebudowy istniejgcych budynkow.

IV.2. Zadania

Zadanie numer 1 - budowa nowego budynku laboratorium molekularnego wraz z niezbedna
infrastruktura techniczna, zagospodarowaniem terenu oraz niezbednym wyposazeniem w obszarze
medyczno-diagnostycznym oraz w obszarze zaplecza administracyjno-socjalnego

Zakres rzeczowy zadania polegajacego na budowie budynku laboratorium (lokalizacja inwestycji: Wroctaw,

przy ulicy generata Augusta Emila Fieldorfa) wraz z niezbedna infrastruktura, zagospodarowaniem terenu

oraz wyposazeniem obejmuje:

1) budowe budynku laboratorium wraz ze wszystkimi niezbednymi instalacjami iinfrastruktura
techniczna oraz zagospodarowaniem terenu;

2) zakup nowoczesnego sprzetu, aparatury i wyposazenia medycznego, w tym wyrobow medycznych
oraz mebli laboratoryjnych;

3) zakup wyposazenia zaplecza biurowo-administracyjnego i socjalno-bytowego;

4) zakup sprzetu komputerowego, infrastruktury informatycznej, w tym systemow bezpieczenstwa
informatycznego oraz oprogramowania i licencji, wraz z wdrozeniem Laboratoryjnego Systemu
Informatycznego do zarzadzania danymi laboratoryjnymi.
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W ramach zadania przewidziano w szczegolnosci wykonanie nowego obiektu o powierzchni uzytkowe;j
okoto 1521 m? (powierzchnia catkowita: okoto 2776 m?), zaprojektowanego jako budynek
dwukondygnacyjny (z dwiema kondygnacjami w skrzydtach bocznych oraz czescia parterowa od strony
frontowej), obejmujacy strefy laboratoryjne, techniczne oraz zaplecze administracyjno-socjalne. Zakres
prac budowlanych obejmuje budowe obiektu w petnym zakresie, w tym wykonanie fundamentéw,
konstrukcji nosnej, dachéw ptaskich, scian dziatowych, instalacji sanitarnych, elektrycznych, wodnych,
centralnego ogrzewania i teletechnicznych, kanalizacji deszczowej, a takze specjalistycznych systeméw
wentylacji, jak réwniez inne prace niezbedne do realizacji inwestycji.

Budynek zostanie podzielony na strefy diagnostyczne: laboratoria molekularne, cytogenetyczne
i hematologiczne, wyposazone w $luzy materiatowe i osobowe, magazyny odczynnikdéw i proébek,
przestrzen do przyjecia i kwalifikacji materiatu do badan, pomieszczenia techniczne, archiwum
dokumentacji, pomieszczenia biurowe, jak réwniez inne pomieszczenia niezbedne do prawidtowego
funkcjonowania obiektu. W czesci administracyjno-socjalnej przewidziano w szczegélnosci biura, sale
spotkan i odpraw, pokoje socjalne oraz szatnie z weztami sanitarnymi.

W nowym obiekcie zlokalizowane zostang laboratoria:

1) Laboratorium Diagnostyki Molekularnej Guzéw Litych;

2) Laboratorium Hematologii Molekularnej;

3) Laboratorium Cytogenetyki Hematoonkologicznej i Guzéw Litych.

Zagospodarowanie terenu obejmuje wykonanie drog wewnetrznych, dojazdéw umozliwiajgcych
transport materiatu i chodnikéw prowadzacych do wej$é budynku, okoto 25 miejsc postojowych, strefy
roztadunku i gospodarki odpadami, zbiornik retencyjny na wody opadowe, tereny zielone, elementy mate;j
architektury oraz inne prace niezbedne do zapewnienia prawidtowego funkcjonowania obiektu i jego
otoczenia.

Réwnolegle zostanie zrealizowany zakup i instalacja nowoczesnej aparatury medycznej, wtym:
sekwenatorow NGS (w jezyku angielskim: Next Generation Sequencing - Sekwencjonowanie nowej
generacji), systemow PCR (w jezyku angielskim: Polymerase Chain Reaction - tancuchowa reakcja
polimerazy), mikroskopow, zamrazarek laboratoryjnych, komér laminarnych, innej niezbednej aparatury
iwyposazenia, a takze specjalistycznych mebli laboratoryjnych, sprzetu oraz infrastruktury
informatycznej wraz z Laboratoryjnym Systemem Informatycznym, w petni zintegrowanym z systemem
szpitalnym.

Ponadto zakupione zostanie wyposazenie socjalno-bytowe oraz biurowo-administracyjne.

Realizacja zakresu rzeczowego zadania umozliwi:

1) konsolidacje rozproszonych pracowni oraz laboratoriéw diagnostyki molekularnej w jednym,
wyspecjalizowanym obiekcie;

2) wdrozenie zmian organizacyjnych wynikajacych z dostepnosci wiekszej przestrzeni oraz nowoczesnego
zaplecza laboratoryjnego, administracyjnego i socjalnego.

Zadanie numer 2 - doposazenie infrastruktury Dolnoslaskiego Centrum Onkologii, Pulmonologii
i Hematologii w sprzet medyczny, wyposazenie i umeblowanie medyczne

Zakres rzeczowy zadania obejmuje doposazenie powstajacego obecnie Nowego Szpitala Onkologicznego

we Wroctawiu (przy ulicy Hipokratesa) w niezbedny do jego funkcjonowania sprzet i aparature medyczna

oraz wyposazenie niemedyczne, to jest:

1) wysokospecjalistyczny sprzet (ujety w wykazie wyrobow medycznych o szczegdlnym znaczeniu dla
zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych, okreslony w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca



Monitor Polski -8 Poz. 152

2012 r. w sprawie wykazu wyrobéw medycznych o szczegélnym znaczeniu dla zabezpieczenia potrzeb
zdrowotnych oraz zakresu informacji o tych wyrobach (Dz. U. poz. 895), to jest:

a) mammograf,

b) aparat rezonansu magnetycznego,
) medyczny akcelerator liniowy,
d) stacjonarny aparat RTG (radiografia),
) tomograf komputerowy,

f)  mammograf stereotaktyczny;

2) pozostata aparatura medyczna niewymieniona w rozporzadzeniu, o ktérym mowa w pkt 1;

3) wyposazenie biurowo-administracyjne (w tym meble i wyposazenie niemedyczne).

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

Zaktadane efekty medyczne

Realizacja inwestycji umozliwi Centrum osiagniecie istotnych korzysci organizacyjnych, technologicznych
i jakosciowych, ktére bezposrednio przetozg sie na podniesienie standardu opieki medycznej.
Najwazniejsze efekty medyczne beda odczuwalne przede wszystkim przez pacjentéw - przez szybszy
dostep do diagnostyki i leczenia, mozliwos¢ zastosowania kompleksowych i bardziej skutecznych terapii,
atakze poprawe bezpieczehstwa i jakosci $wiadczen opieki zdrowotnej.

Planowane efekty medyczne, wynikajgce ze wspdlnej realizacji zadania numer 1 i zadania numer 2, s3

nastepujace:

1. Wprowadzenie nowych, innowacyjnych metod diagnostycznych orazterapeutycznych. Dzieki
zakupowi wysokospecjalistycznej aparatury mozliwe bedzie wdrozenie i wykorzystanie technologii,
ktére dotychczas nie byty dostepne w petnym zakresie. Obejmujg one przede wszystkim rozszerzenie
stosowania metod:

1) diagnostyki molekularnej z wykorzystaniem wysokoprzepustowego sekwencjonowania nowej
generacji;

2) cyfrowegoigPCR (wjezyku angielskim: real-time Polymerase Chain Reaction - fancuchowa reakcja
polimerazy w czasie rzeczywistym) do wykrywania mutacji oraz oceny choroby resztkowej;

3) technik cytogenetycznych i FISH (w jezyku angielskim: Fluorescence In Situ Hybridization -
hybrydyzacja fluorescencyjna in situ) w diagnostyce hematoonkologicznej;

4) obrazowania o wysokiej rozdzielczosci (rezonans magnetyczny, tomografia komputerowa);

5) stereotaktycznej biopsji piersi;

6) radioterapii nowej generacji z zastosowaniem akceleratora umozliwiajacego techniki IMRT
(w jezyku angielskim: Intensity-Modulated Radiation Therapy - radioterapia z modulowang
intensywnoscig wiazki) i IGRT (jezyku angielskim: Image-Guided Radiation Therapy - radioterapia
sterowana obrazem).

Wdrozenie tych rozwigzahn umozliwi unowoczesnienie zakresu dostepnych procedur diagnostycznych

i terapeutycznych, zgodnie z europejskimi standardami.

2. Skrdcenie czasu diagnostyki i leczenia. Dzieki integracji wszystkich etapéw diagnostyki molekularnej
w nowym laboratorium oraz doposazeniu pracowni diagnostycznych, mozliwe bedzie skrécenie czasu
oczekiwania na wyniki badan idecyzje terapeutyczna. Usprawnienie procesu diagnostycznego
pozwoli na szybsze rozpoczecie leczenia, co przetozy sie na zwiekszenie jego skutecznosci.

3. Zwiekszenie liczby wykonywanych procedur medycznych. Nowa infrastruktura umozliwi znaczace
zwiekszenie liczby realizowanych badan laboratoryjnych, w szczegélnosci w zakresie: diagnostyki
molekularnej guzéw litych, badan cytogenetycznych i molekularnych w hematoonkologii, badan
histopatologicznych.

Réwnolegle zakup sprzetu obrazowego i terapeutycznego pozwoli na wykonywanie wiekszej liczby

procedur diagnostycznych i terapeutycznych, takich jak rezonanse magnetyczne, tomografie
komputerowe czy zabiegi radioterapii.
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4. Poprawa dostepnosci $wiadczen dla pacjentéw z regionu. Dzieki inwestycji Centrum umocni swoja
pozycje jako kluczowy osrodek onkologiczny najwyzszego stopnia referencyjnego na Dolnym Slasku,
co pozwoli na przyjecie wiekszej liczby pacjentéw — zaréwno z wojewddztwa dolnoslaskiego, jak
i zwojewoddztw osciennych, w tym oséb kierowanych w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej. Lepszy
dostep do nowoczesnych proceséw diagnostycznych i terapeutycznych ograniczy koniecznos$é
kierowania chorych do podmiotéw leczniczych z innych wojewédztw i pomoze skréci¢ czas
oczekiwania na terapie.

5. Skrocenie sredniego czasu hospitalizacji. Szybsza diagnostyka, sprawniejsza kwalifikacja do leczenia
oraz dostep do nowoczesnych metod terapeutycznych pozwolg skréci¢ czas pobytu pacjentéow
w Szpitalu. Krétsza hospitalizacja obnizy koszty, poprawi rotacje tézek i umozliwi przyjecie wiekszej
liczby chorych. Dodatkowo wptynie pozytywnie na komfort pacjentéw, ograniczajac stres zwigzany
z dtugotrwata hospitalizacja.

6. Poprawa warunkéw pracy personelu medycznego i diagnostycznego. Nowe stanowiska
laboratoryjne, ergonomiczne meble, automatyzacja proceséw orazintegracja systeméw
informatycznych pozwolg zoptymalizowaé prace zespotéw diagnostycznych i terapeutycznych.
Lepsze warunki lokalowe oraz zaawansowane narzedzia diagnostyczne zmniejsza obcigzenie kadry
i przyczynig sie do podniesienia jakosci Swiadczen opieki zdrowotne;j.

7. Podniesienie jakosci i bezpieczenstwa opieki. Nowoczesny sprzet dla Szpitala oraz standardy
medycznych laboratoriéw diagnostycznych spetniajace rygorystyczne normy techniczne przyczynia
sie do ograniczenia ryzyka btedéw diagnostycznych oraz zakazen wewnatrzszpitalnych. Dzieki
spetnieniu przez ww. laboratoria norm jakosciowych isanitarnych oraz wyposazeniu ich
W nowoczesng aparature, podniesie sie wiarygodnosé¢ wynikéw badan i bezpieczenstwo pracy
personelu.

8. Usprawnienie obiegu informacji i dokumentacji medycznej. Wdrozenie Laboratoryjnego Systemu
Informatycznego z petna integracja ze Szpitalnym Systemem Informacyjnym oraz e-zdrowiem
umozliwi elektroniczng rejestracje isledzenie proébek, szybki dostep do wynikéw badan oraz
raportowanie w czasie rzeczywistym. Dzieki temu proces obiegu informacji stanie sie bardziej
przejrzysty, a bezpieczenstwo danych pacjentéw zostanie zwiekszone.

9. Zwiekszenie potencjatu rozwojowego i innowacyjnego. Zastosowanie nowoczesnej infrastruktury
stworzy lepsze warunki do prowadzenia badan naukowych, wdrazania innowacyjnych technologii
medycznych oraz uczestnictwa w projektach miedzynarodowych. Umozliwi to umocnienie pozycji
Centrum jako referencyjnego centrum onkologii w skali kraju i regionu.

Podsumowujagc - Program inwestycyjny umozliwi Centrum istotne usprawnienie procesow
diagnostycznych i terapeutycznych, poprawe organizacji swiadczen zdrowotnych oraz skrécenie czasu
hospitalizacji. Wdrozenie nowych metod leczenia w dtugim okresie przyczyni sie do poprawy wynikéw
terapii onkologicznych i poprawy zdrowia populacji w regionie Dolnego Slaska.

Zaktadane efekty rzeczowe

1. Przeniesienie, reorganizacjai konsolidacja laboratoriéow diagnostyki molekularnej w jednym budynku
wynikajaca z przeniesienia nastepujacych jednostek organizacyjnych Centrum:
1) Zaktadu Diagnostyki Molekularnej Nowotwordéw (w ktérego sktad wchodza: Pracownia
Diagnostyki Molekularnej oraz Pracownia Genetyczna);
2) Zaktadu Diagnostyki Hematoonkologicznej (w ktérego sktad wchodza: Pracownia Biologii
Molekularnej oraz Pracownia Cytogenetyki).
Po reorganizacji i konsolidacji w nowym budynku laboratoria diagnostyki molekularnej funkcjonowac
bedg jako:
1) Laboratorium Diagnostyki Molekularnej Guzow Litych;
2) Laboratorium Hematologii Molekularnej;
3) Laboratorium Cytogenetyki Hematoonkologicznej i Guzéw Litych.
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2. Powierzchnia
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VI. Prognozowany plan finansowy i harmonogram rzeczowy

catkowita
diagnostycznego - okoto 2776 m2.

Liczba doposazonych jednostek organizacyjnych Centrum - 33 jednostki organizacyjne.
Liczba zakupionej aparatury medycznej o szczegélnym znaczeniu - 6 sztuk.
5. Liczba zakupionych wysokospecjalistycznych wyrobéw medycznych - 274 sztuk lub zestawow.

VI.1. Prognozowany plan finansowy

Tabela 1. Prognozowany plan finansowy

wybudowanego oraz

WYyposazonego

medycznego

Wartoéé Prognozowane naktady w poszczegélnych
Zrédta finansowania | Kosztorysowa latach (w ztotych)
inwestycji Inwestycji (WKI)
w ztotych 2026v. 2027r. 2028r. 2029r.
ZZ';::; ;N’rasny 75287782 38009750 | 22274496 | 4686539 | 10316997
Srodki z Funduszu
Medycznego -
Subfunduszu 291969 687 147 403 666 86381581 18 174 624 | 40009 816
Infrastruktury
Strategicznej
OGOLEM 367257469 | 185413416 | 108656077 | 22861163 | 50326813

V1.2. Prognozowany harmonogram rzeczowy

Tabela 2. Prognozowany harmonogram rzeczowy

Etap realizacji inwestycji

Prognozowany harmonogram rzeczowy

2026r.

2027r.

2028r.

2029r.

Przygotowanie terenu i przytaczenia obiektow do sieci

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw
pomocniczych

Wyposazenie

Prace  przygotowawcze, projektowe, obstuga

inwestorska, nadzory autorskie oraz ewentualnie
szkolenia i rozruch technologiczny

laboratorium

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 koncowego efektu rzeczowego oraz
zatozonych do realizacji miernikéw. Zmiany w zakresie planu finansowego oraz harmonogramu
rzeczowego nie wymagaja zmiany Programu inwestycyjnego.
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VII. Prognozowane mierniki programu

Tabela 3. Prognozowane mierniki programu

Rok
realizacji

Zakres rzeczowy realizowanego celu

Wartosc
wg WKI
w ztotych

Mierniki - udziat
realizowanego zakresu
rzeczowego

rocznie narastajaco
% %

2026r.

Przygotowanie terenu i przytaczenia
obiektow do sieci

Budowa obiektéw podstawowych

Prace projektowe, obstuga inwestorska
i nadzér autorski

Wyposazenie

2027r.

Przygotowanie terenu i przytaczenia
obiektéw do sieci

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa
obiektéw pomocniczych

Obstuga inwestorska i nadzor autorski

Wyposazenie

2028r.

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa
obiektéw pomocniczych

Obstuga inwestorska i nadzor autorski

Wyposazenie

2029r.

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa
obiektéw pomocniczych

Obstuga inwestorska i nadzor autorski

Wyposazenie

367 257 469

50 50

30 80

14% 100




