Warszawa, dnia 6 lutego 2026 r.

Poz. 185

UCHWALA NR 46
RADY MINISTROW

z dnia 29 stycznia 2026 .
w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwa ,,Wzmocnienie potencjalu diagnostycznego
i terapeutycznego szpitala onkologicznego — Radomskiego Centrum Onkologii

im. Bohaterow Radomskiego Czerwca °76”

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 ,,Wzmocnienie potencjatu diagnostycznego i tera-
peutycznego szpitala onkologicznego — Radomskiego Centrum Onkologii im. Bohateréw Radomskiego Czerwca *76”, zwa-
ny dalej ,,Programem inwestycyjnym”, stanowigcy zatacznik do uchwaty.

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

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

2. Laczna kwota $rodkow z Funduszu Medycznego z Subfunduszu Infrastruktury Strategicznej w okresie realizacji Pro-
gramu inwestycyjnego wyniesie 123 598 772 zt.

3. Kwota $rodkéw na realizacje Programu inwestycyjnego jest corocznie ujmowana w planie finansowym Funduszu
Medycznego, stanowigcym zatacznik 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 nast¢pujacym po dniu ogloszenia.

Prezes Rady Ministrow: D. Tusk
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Zatacznik do uchwaty nr 46 Rady Ministrow
7 dnia 29 stycznia 2026 r. (M.P. poz. 185)

Program inwestycyjny

pod nazwa,Wzmocnienie potencjatu diagnostycznego
i terapeutycznego szpitala onkologicznego - Radomskiego Centrum
Onkologii im. Bohateréow Radomskiego Czerwca '76”

dla projektu strategicznego

wskazanego do finansowania
ze $srodkéw 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 . 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 podmiotéw
leczniczych udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej w rodzajach i zakresach onkologicznych.
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|.Podmiot realizujacy program

Nazwa podmiotu (Inwestora)

Kliniki Neuroradiochirurgii spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
Adres podmiotu

ul. Goérskiego 9,00-033 Warszawa

Informacje o podmiocie

Kliniki Neuroradiochirurgii spoétka z ograniczong odpowiedzialnosciag jest podmiotem leczniczym
specjalizujacym sie w diagnostyce i leczeniu choréb onkologicznych. Infrastruktura zaktadu leczniczego,
objeta Programem inwestycyjnym, funkcjonuje pod nazwa Radomskie Centrum Onkologii im. Bohateréw
Radomskiego Czerwca '76, zwane dalej ,RCO” lub ,Szpitalem” RCO ma siedzibe w Radomiu, przy
ul. Uniwersyteckiej 6A (26-600 Radom). Szpital realizuje $wiadczenia zdrowotne wytgcznie w obszarze
diagnostyki i leczenia onkologicznego, zabezpieczajagc potrzeby zdrowotne pacjentéw z rejonu
wojewoddztwa mazowieckiego oraz wojewodztw osciennych, w szczegdlnosci: pétnocnego rejonu
wojewddztwa swietokrzyskiego i wschodniej cze$ci wojewddztwa tdédzkiego.

Kliniki Neuroradiochirurgii spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig, w strukturze ktérej funkcjonuje
RCO, zostaty ujete w Krajowej Sieci Onkologicznej jako Specjalistyczny Osrodek Leczenia
Onkologicznego Il poziomu (SOLO I11), co wynika z wykazu $wiadczeniodawcéw opublikowanego przez
Narodowy Fundusz Zdrowiaw 2024 r. Uzyskana kwalifikacja potwierdza spetnienie przez RCO kryteriéow
wtasciwych dla wysokospecjalistycznych osrodkéw onkologicznych oraz jego istotng role w systemie
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie onkologii.

Ponadto, zgodnie z wykazem swiadczeniodawcéw zakwalifikowanych do Systemu Podstawowego
Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczen Opieki Zdrowotnej wedtug stanu na dzien 16 maja 2025 r., RCO
zostat przypisany do kategorii szpitali onkologicznych. Kwalifikacja ta oznacza, iz Szpital ten spetnia
przestanki okreslone dla podmiotéw leczniczych zakwalifikowanych do systemu zabezpieczenia na
poziomie, o ktdrym mowa w art. 951 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.z 2025 r. poz. 1461, z pdzn. zm.).

Szpital zapewnia najwyzsze standardy dziatania w zakresie kompleksowej opieki onkologicznej, oferujac
peten zakres $wiadczen: kompleksowa diagnostyke i leczenie, w tym leczenie skojarzone, wtaczajac
chemioterapie, leczenie zabiegowe oraz radioterapie.

RCO, jako wysoko specjalistyczny osrodek, realizuje tym samym kompleksowa diagnostyke i leczenie
nowotworow w systemie opieki skoordynowanej, obejmujgcym wszystkie etapy - od wczesnego wykrycia
(takze w ramach badan przesiewowych), przez leczenie chirurgiczne, chemioterapie i radioterapie, az po
rehabilitacje i opieke paliatywna, a takze, co jest rzadkoscig - prehabilitacje w zakresie nowotworu jelita
grubego.

Zakres $wiadczen zdrowotnych obejmuje diagnostyke, w tym pozytronowa tomografie emisyjng
z tomografig komputerowa, rezonans magnetyczny, ultrasonografie, rentgen, tomografie, a takze badania
endoskopowe (bronchoskopia, kolonoskopia, nosofiberoskopia), wykonywanie badan
mammograficznych oraz biopsji.

Oferowane jest réwniez leczenie obejmujace chirurgie onkologiczna, chemioterapie, radioterapie
i brachyterapie, a takze opieke ambulatoryjna i szpitalng, w tym realizacje programoéw lekowych.

Ponadto RCO dokonuje przegladéw lekowych. Dziatalnos¢ ta obejmuje swoim zakresem konsultacje
i weryfikacje zlecenia lekéw pod katem interakcji, polipragmazji oraz btedéw lekowych. Dodatkowo
przyczynia sie to do poprawy jakosci obszaru farmakoterapii i bezposrednio wptywa na zwiekszenie
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dobrostanu pacjentéw, dzieki polepszeniu stanu zdrowia lub zachowaniu stanu zdrowia bez pogorszenia
samopoczucia oraz realnie przektada sie na oszczednosci w stosowaniu lekéw, jak i zmniejszenia powiktan
wynikajacych ze ztego stosowania lekow.

RCO realizuje swiadczenia stacjonarne na bazie szeregu jednostek i komérek organizacyjnych,
zapewniajagc wysoka, cho¢ wymagajacg ciggtego podnoszenia - jakos$¢ $wiadczen zdrowotnych
i kompleksowe, holistyczne podejscie do pacjenta z zatozeniem zapewnienia mozliwie najbardziej
kompleksowej opieki. Wsréd powyzszych jednostek sg zaréwno oddziaty szpitalne, jak i blok operacyjny
z zapleczem anestezjologicznym, przed i pozabiegowym, jak réwniez kompleks pracowni, w tym:
brachyteriapii, teleradioterapii, dozymetrii i modelarni, tomografii komputerowej, mammografii,
pozytonowej tomografii komputerowej, rentgenodiagnostyki ogdlnej i ultrasonografii. Funkcjonuje takze
pracownia izotopowa, mammotomiczna. W RCO funkcjonujg takze: Izba przyjeé¢, punkt pobran krwi,
apteka szpitalna, punkt pobran materiatéw do badan, Zaktad patomorfologii, a takze wymagane prawem i
potrzebami uzytkowymi gabinety diagnostyczno-zabiegowe, Zaktad diagnostyki laboratoryjnej
z punktem pobran krwi oraz punktem pobran materiatow do badan, Laboratorium analiz medycznych
wraz z Bankiem krwi.

Tym samym na bazie (wedtug specjalnosci) klinicznego oddziatu chemioterapii, oddziatu chirurgii
onkologicznej z pododdziatami specjalizujacymi sie w opiece nad pacjentami z chorobami onkologicznymi
urologicznymi i pacjentami neurochirurgicznymi oraz oddziatu radioterapii, z zapewnieniem petne;j
diagnostyki obrazowej i laboratoryjnej, RCO zapewnia kompleksows, profesjonalng opieke nad
pacjentami onkologicznymi.

tacznie na ponad 100 tézkach jest leczonych rocznie ponad 8 tysiecy pacjentéw, blisko 10 tysiecy
pacjentéw rocznie korzysta z chemioterapii w trybie dziennym. £aczna liczba hospitalizacji w 2024 r.
wyniosta 16419. RCO realizuje takze kompleksowe swiadczenia ambulatoryjne w ramach poradni
onkologicznej, chirurgii onkologicznej (tacznie udzielonow 2024 r. blisko 59 tysiecy porad), a takze innych
poradni specjalizujacych sie w zakresie holistycznego podejscia do pacjentéw chorych onkologicznie.

Tym samym, Szpital w tym zakresie wypetnia cechy kompleksowosci $wiadczern ambulatoryjnych,
wiacznie z tak istotng, jak opieka ambulatoryjna w obszarze leczenia bélu oraz psychologicznym, jako
komplementarne $wiadczenia w stosunku do leczenia stricte choréb nowotworowych.

W RCO jest zatrudnionych ponad 400 wykwalifikowanych pracownikéw medycznych, w tym lekarzy,
pielegniarek, fizykdw, magistrow farmacji, technikéw farmaceutycznych, technikéw, diagnostéw
laboratoryjnych. £3cznie kadra Szpitala wykracza poza 500 osdb.

Kadra RCO posiada wysokie kwalifikacje poparte uczestnictwem w miedzynarodowych konferencjach,
dziatalnosci naukowej oraz wspdtpracy akademickiej. RCO wspétpracuje od lat i nadal kontynuuje
wspbtprace z uczelniami. RCO jest takze partnerem w zakresie naukowym i badawczo-rozwojowym
podmiotéw prywatnych z branzy medycznej. RCO jest takze bazg dydaktyczng dla Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego, oferuje miejsca specjalizacyjne rezydenckie i pozarezydenckie w ramach
akredytacji z kilku zakreséw: radioterapii onkologicznej, chirurgii onkologicznej, onkologii klinicznej,
oferuje tez miejsca stazowe z zakresu radioterapii: brachyterapia, oddziat radioterapii, poradnia
onkologiczna oraz poradnia radioterapii.

Szpital realizuje $wiadczenia w najwyzszej jakosci, co potwierdzaja certyfikaty, w tym uzyskana w maju
2025 r. Akredytacja Ministra Zdrowia w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych, Certyfikat Breast
Cancer Unit z 2022 r., potwierdzajacy petng Sciezke leczenia nowotworu piersi w modelu
interdyscyplinarnym, dysponuje certyfikatem jakosci ISO 9001. Szpital od 2024 r. realizuje $wiadczenia
w zakresie chirurgii robotycznej oraz z wykorzystaniem nowoczesnych technologii opartych o algorytmy
Al, a takze jest Osrodkiem Kompetencji Raka Jelita Grubego. Osrodek ten swiadczy pomoc medyczng
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wszystkim pacjentom z nowotworami przewodu pokarmowego na podstawie dzieki dostepowi do
nowoczesnych, innowacyjnych technik diagnostyki i leczenia.

Potwierdzeniem jakosci funkcjonowania RCO s3g opinie pacjentéw, stanowigce jedno z najbardziej
wiarygodnych Zrédet informacji w tym zakresie. RCO ma ocene 4,8 w skali 0-5 w rankingu OnkoMapa
(ponad 550 ocen), 94 % pacjentéow deklaruje chec¢ polecenia osrodka. RCO moze poszczycic¢ sie
odznaczeniami: z 2023 r. - pierwsze miejsce na Mazowszu i drugie miejsce w Rzeczypospolitej Polskiej
w konkursie ,Szpital Przyjazny Pacjentom”, w 2024 r. - najlepszy szpital onkologiczny w kraju.

W ramach niestandardowych elementéw oferty Szpitala, ktére jednoczeénie wychodza naprzeciw
oczekiwaniom pacjentow, zwiekszajac jakosc swiadczen zdrowotnych i znaczgco komfort pacjentéw i ich
rodzin, dla pacjentéw zakwalifikowanych do leczenia metoda radioterapii, posiadajacych zgode lekarza na
zamieszkanie w czasie leczenia poza RCO, Szpital oferuje pobyt w hotelach zlokalizowanych w niedalekiej
odlegtosci od Centrum w ramach leczenia. RCO zapewnia Pacjentom bezptatny nocleg z catodziennym
wyzywieniem lub $niadaniami, w zaleznosci od decyzji Pacjenta, oraz transport do i ze Szpitala na
codzienne zabiegi. RCO nie tylko zapewnia pobyt, finansuje go, ale takze posredniczy, za zgoda lekarza
prowadzacego, w rezerwacji miejsc w hotelach.

Szpital bierze udziat w krajowych programach badan przesiewowych w zakresie nowotworéw jelita
grubego, szyjki macicy, piersi. Oprocz tego, realizuje takze autorski program dziatan profilaktycznych
obejmujacy na przyktad organizacje tematycznych dni otwartych, aktywnie uczestniczy w edukacji
zdrowotnej, miedzy innymi w ramach warsztatéw, wyktadéw, publikacji, poradnictwa i tym podobnych.
Prowadzi szkolenia dla pielegniarek, fizjoterapeutow i studentéw kierunkéw medycznych.

RCO jest zatem wiodacym o$rodkiem onkologicznym w wojewdédztwie mazowieckim, ale takze istotnym
elementem Krajowej Sieci Onkologicznej o silnej pozycji regionalnej i stale rosnacym znaczeniu
ogolnokrajowym. Dzieki wysokiej jakosci kadry, nowoczesnej infrastrukturze i partnerskiej opiece nad
pacjentem, RCO oferuje skuteczne, empatyczne i kompleksowe leczenie nowotwordw. Stata wspdtpraca
naukowa, wdrazanie innowacji oraz najwyzsze oceny pacjentéw potwierdzaja jego wazne znaczenie
w systemie ochrony zdrowia.

Il. Okres realizacji programu

Przewidywany okres realizacji: 2026-2027.

l1l. Cel programu

Program inwestycyjny odpowiada na istotne i pilne wyzwania systemowe w obszarze onkologii, takie jak
rosnaca liczba zachorowan, niewydolnos$¢ obecnej infrastruktury oraz starzenie sie populacji. Wyzwania
te wptywaja na rosnacy trend w zakresie potrzeb zdrowotnych w onkologii, w potaczeniu
z wielochorobowoscia, co implikuje potrzebe zapewnienia nowoczesnych, skoordynowanych $wiadczen
opieki zdrowotne;j.

Zrealizowanie Programu inwestycyjnego zapewni dysponowanie nowoczesna, innowacyjng
infrastrukturag, w odpowiedniej liczbie i jakosci (urzadzen, gabinetéw, sal operacyjnych, loz
cytostatycznych), by sprosta¢ powyzszym wyzwaniom. Realizacja zakresu rzeczowego wynikajacego
z postawionych w Programie inwestycyjnym celéw wptynie nie tylko na poprawe dostepnosci i jakosci
leczenia, ale tez zwiekszy odpornosé systemu ochrony zdrowia w regionie.

Celem gtéwnym Programu inwestycyjnego jest zapewnienie kompleksowej, skoordynowanej
i nowoczesnej opieki onkologicznej gtéwnie na potudniowym Mazowszu przez rozbudowe, przebudowe,
modernizacje oraz doposazenie Radomskiego Centrum Onkologii, co pozwoli na zwiekszenie dostepnosci
i jakosci swiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki, terapii i opieki nad pacjentem z choroba
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onkologiczna. Powyzsze odpowiada na wzrost zachorowalnosci na nowotwory (ok. 2-3 % rocznie), wysoka
$miertelnos¢ z powodu nowotwordéw - jest to druga najczestsza przyczyna zgondéw w Rzeczypospolitej
Polskiej, zbyt dtugi czas oczekiwania na diagnostyke i terapie, zaréwno w ocenie pacjentéw, jak tez
z punktu widzenia klinicznego, starzejace sie spoteczenstwo - prognozowany wzrost populacji 65+ 0 15 %
do 2031 r. W zwiazku z tym zidentyfikowano takze cele szczegbétowe.
Do nich naleza:
1) zwiekszenie dostepnosci do nowoczesnej diagnostyki onkologicznej, ktory zostanie osiggniety
przez:
a) utworzenie nowych pracowni tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego,
ultrasonografii, rentgenodiagnostyki i endoskopii,
b) zakup nowoczesnego sprzetu diagnostycznego;
2) skrocenie czasu oczekiwania na $wiadczenia opieki zdrowotnej dotyczacej diagnostyki i leczenia
onkologicznego:
a) przebudowa bloku operacyjnego w celu zwiekszenia wydolnosci operacyjnej Szpitala,
b) zwiekszenie liczby gabinetéw zabiegowych i konsultacyjnych w poradni onkologicznej
i chirurgicznej,
c) modernizacja zaktadu patomorfologii i apteki szpitalnej (w zakresie pracowni cytostatykéw);
3) poprawa jakosci i kompleksowosci leczenia:
a) wzmochienie i unowoczes$nienie zintegrowanej sciezki pacjenta - od diagnostyki po leczenie
i monitorowanie,
b) ograniczenie potrzeby przemieszczania sie pacjentow miedzy osrodkami,
c) skrécenie czasu trwania procedur,
d) wzmocnienie personalizacji $wiadczen zdrowotnych,
e) zwiekszenie zakresu wykorzystania nowoczesnych technologii;
4) wzrost efektywnosci i wydajnosci funkcjonowania RCO:
a) modernizacja infrastruktury z wykorzystaniem odnawialnych zrodet energii,
b) usprawnienie logistyki wewnetrznej,
c) skuteczne upowszechnianie wdrazania w podmiocie innowacji, w tym technologii cyfrowych,
d) zapewnienie optymalnej liczby personelu medycznego o wysokich kompetencjach;
5) dostosowanie do zmieniajacych sie potrzeb demograficznych i epidemiologicznych:
a) przeciwdziatanie skutkom starzenia sie spoteczenstwa przez rozwdj wczesnej diagnostyki
i opieki kompleksowe;j,
b) zwiekszenie wydajnosci leczenia nowotwordw charakterystycznych dla oséb w wieku 65+ (na
przyktad rak prostaty, jelita grubego, piersi).
Zaplanowane do osiggniecia cele szczegétowe sg bezposrednio powigzane z celem gtéwnym i stanowiag
konkretne odpowiedzi na zdiagnozowane problemy.

W powyzszym kontekscie:

1) zwiekszenie dostepnosci do nowoczesnej diagnostyki odpowiada na rosnaca liczbe zachorowan
na nowotwory oraz potrzebe wczesnego wykrywania choréb;

2) kluczowe dla skutecznego leczenia skrécenie czasu oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne
odpowiada na przecigzenie systemu i wydtuzone Sciezki diagnostyczno-terapeutyczne, ktére sg
szczegllnie niekorzystne w leczeniu choréb nowotworowych;

3) poprawa jakosci i kompleksowosci leczenia zapewnia pacjentom ciggtos¢ opieki w jednym
miejscu, minimalizuje konieczno$¢ przemieszczania sie pomiedzy podmiotami leczniczymi
i zwieksza komfort oraz efektywnosé terapii;

4) wzrost efektywnosci funkcjonowania RCO pozwala sprosta¢ rosngcemu zapotrzebowaniu na
Swiadczenia opieki zdrowotnej przy jednoczesnym wykorzystaniu nowoczesnych technologii,
infrastruktury i kadr;
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5) dostosowanie do zmian demograficznych zapewnia gotowos¢ systemu do obstugi starzejacej sie
populacji, w ktérej ryzyko nowotwordw jest najwyzsze.

Wszystkie te elementy prowadzg do realizacji nadrzednego celu Programu inwestycyjnego - budowy
nowoczesnego, odpornego systemu opieki onkologicznej w regionie mazowieckim, ktéry nie tylko
odpowiada na obecne potrzeby, ale jest réwniez przygotowany na przyszte wyzwania demograficzne
i epidemiologiczne. Tym samym Program inwestycyjny wpisuje sie takze w strategiczne kierunki rozwoju
systemu ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej.

IV. Zadania programu
IV.1. Opis inwestycji

Program inwestycyjny stanowi kompleksowe przedsiewziecie, ktérego celem jest znaczace podniesienie
jakosci i dostepnosci opieki onkologicznej w regionie, dla ktdérego Szpital stanowi zaplecze
zabezpieczajace potrzeby diagnostyczne i terapeutyczne.

Program inwestycyjny ma charakter infrastrukturalny, ztozony i wieloetapowy, obejmuje zaréwno
budowe nowej kubatury trzykondygnacyjnej (czeséci diagnostyczno-zabiegowej, w tym obszaru
ambulatoryjnego), jako rozbudowa istniejgcego obiektu, przebudowe istniejacej infrastruktury szpitalnej
(blok operacyijny, pracownia cytostatykéw), doposazenie podmiotu w nowoczesng aparature medyczna,
wyposazenie oraz technologie cyfrowe, modernizacje techniczno-energetyczna, w tym montaz instalacji
odnawialnych Zrddet energii (fotowoltaika), wymiane agregatu i modernizacje uktadu zasilania
energetycznego - zakup transformatora, koniecznych ze wzgledu na zwiekszenie zapotrzebowania na
energie elektryczna.

Ramowy zakres prac budowlanych i zakupowych

Roboty budowlane (w tym instalacyjne we wszystkich branzach) beda realizowane w zakresie: zadanianr 1,
obejmujacego rozbudowe obiektu o nowa czes¢ trzykondygnacyjng (pracownie diagnostyczne, AQOS,
poradnie, endoskopia), modernizacje infrastruktury zasilajacej - nowy transformator, agregat
pradotworczy, zagospodarowanie terenu - nowe ciagi piesze i jezdne, droga pozarowa, parkingi dla oséb
Zniepetnosprawnosciami, instalacja panelifotowoltaicznych w celu poprawy efektywnosci energetycznej,
zadania nr 2 - obejmujgcego przebudowe bloku operacyjnego, majagca w zatozeniu powiekszenie
o dodatkowg sale operacyjna, przebudowe apteki szpitalnej w celu modernizacji i rozbudowy pracowni
cytostatykéw o dodatkows loze jednostanowiskowa. Skorelowane z pracami sg czynnosci projektowe,
nadzory inwestycyjne i autorskie oraz czynnosci odbiorowe.

Zakupy inwestycyjne maja na celu wzmocnienie diagnostyki obrazowej miedzy innymi przez zakup takiej
infrastruktury jak: aparat do pozytonowej tomografii emisyjnej, rezonans magnetyczny, tomograf
komputerowy, nowoczesne ultrasonografy, kolumny endoskopowe ze sztuczng inteligencja
(gastroskopia, kolonoskopia, endosonografia, ultrasonografia endobronchialna), kompleksowe
wyposazenie sal endoskopowych i sali wybudzeniowej. Wymiana i doposazenia obszaréw
zaangazowanych w terapie pacjentéw z chorobami onkologicznymi: wymiana akceleratoréw do
radioterapii i brachyterapii, zakup sprzetu do chemioterapii i loze do produkcji cytostatykéw, inwestycja
w doposazenie zmodernizowanego bloku operacyjnego, w tym nowej Sali operacyjnej. Ponadto jest
zaplanowane wyposazenie kliniczne i techniczne obszaréw diagnostycznych i terapeutycznych, czyli
sprzet do zaktadu patomorfologii, urzadzenia do digitalizacji i zarzadzania dokumentacja medyczna,
oprogramowanie i systemy informatyczne wspierajace proces diagnostyczno-terapeutyczny.

Ze wzgledu na charakter i elementy sktadowe Program inwestycyjny zostat podzielony na zadania, ktére
tacznie stanowa kompletne przedsiewziecie, wewnetrznie komplementarnie, powodujgce osiggniecie
wartosci dodanej znaczaco wiekszej niz w przypadku, w ktorym nie wystapitby efekt synergii
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i kompatybilnosci. Wszystkie sg realizowane w RCO, zlokalizowanym w Radomiu, przy ul. Uniwersyteckiej
6A.

Zakres Programu inwestycyjnego zostat podzielony na zadania:

1) zadanie 1 - rozbudowa Radomskiego Centrum Onkologii - zadanie obejmuje wszystkie dziatania,
ktérych produktem bedzie rozbudowana infrastruktura RCO wraz z wyposazeniem;

2) zadanie 2 - przebudowa istniejgcych przestrzeni Radomskiego Centrum Onkologii - zadanie obejmuje
dziatania, w wyniku ktérych zostanie zmodernizowana przestrzen Bloku operacyjnego w celu
utworzenia dodatkowej sali operacyjnej i zapewnienia optymalizacji przestrzenno-funkcjonalnej
w ramach tej jednostki wraz z jej wyposazeniem:;

3) zadanie 3 - doposazenie jednostek organizacyjnych Radomskiego Centrum Onkologii - zadanie
obejmuje wymiane oraz doposazenie sprzetu i wyposazenia w jednostkach organizacyjnych Szpitala,
niezbednego do realizacji $wiadczen zdrowotnych, w celu zapewnienia zwiekszonej dostepnosci
i jakosci do $wiadczen opieki zdrowotnej dotyczacych diagnostyki i leczenia onkologicznego.

Przedsiewziecie nie powoduje zwiekszenia liczby t6zek, natomiast wptywa na zwiekszenie powierzchni

catkowitej i uzytkowej przestrzeni, w ktérych swiadczone sg wyzej wymienione $wiadczenia zdrowotne.

Realizacja poszczegdlnych zadan i ich celéw wptywa na petne osiaggniecie celu gtéwnego Programu

inwestycyjnego.

IV.2. Zadania

Zadanie 1 - Rozbudowa Radomskiego Centrum Onkologii

Celem zadania polegajagcego na rozbudowie budynku RCO jest stworzenie nowoczesnej, funkcjonalnej
i zintegrowane] przestrzeni diagnostyczno-terapeutycznej, ktéra umozliwi skuteczniejsze leczenie
pacjentow z chorobami onkologicznymi.

Rozbudowa obiektu zapewni takze realizacje innych celéw, takich jak zapewnienie petnej dostepnosci dla
0s6b z niepetnosprawnosciami (zaprojektowano do wykonania bezbarierowg komunikacje, sanitariaty
dostosowane do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami, dostepng komunikacje pionowa, wtasciwe
oznaczenia, rozwigzania utatwiajace komunikacje z osobami ze szczegdélnymi potrzebami i tym podobne).

Szacuje sie, ze zostanie osiggnieta wartos$¢ dodana przedsiewziecia, wynikajaca z efektu synergii miedzy
zadaniami oraz dzieki strategicznemu podejsciu do catego Programu inwestycyjnego i poszczegdlnych
zadan. Osiaggniete bedzie dzieki temu zwiekszenie efektywnosci operacyjnej Szpitala przez fizyczne
i funkcjonalne potaczenie nowej czesci z istniejacg infrastrukturg, wspdlny uktad komunikacyjny
icentralne zarzadzanie. Celem realizacji zadania jest takze podniesienie poziomu bezpieczenstwa
epidemiologicznego, spetnienie wymogoéw energetycznych i Srodowiskowych, wzmocnienie odpornosci
operacyjnej dzieki redundantnemu zasilaniu energetycznemu, nowoczesnym systemom informatycznym
i przyzywowym systemom monitoringu i kontroli dostepu oraz cyfryzacji proceséw diagnostyczno-
-leczniczych.

Zakres rzeczowy obejmuje rozbudowe obecnej kubatury RCO o trzykondygnacyjny budynek
diagnostyczno-ambulatoryjny (parter, pietro 1i2). W ramach rozwiagzan architektonicznych zaplanowane
jest potaczenie funkcjonalne nowej czesci z istniejacym budynkiem (komunikacja parter i pietro 1).
Niezbedne s3 do wykonania prace ziemne, wykonanie fundamentéw, konstrukcji zelbetowej i zelbetowo-
-murowej, stropéw, dachu ptaskiego, wykonanie elewacji z materiatéw termoizolacyjnych oraz stolarki
okiennej. Planuje sie montaz windy osobowej o parametrach dostosowanych do potrzeb oséb
z niepetnosprawnosciami. W ramach prac budowlanych zostang wykonane wszystkie prace tynkarskie,
malarskie oraz pozostate zwigzane z wykonczeniem wnetrz z zapewnieniem wszelkich wymagan
prawnych, cech uzytkowych, zapewniajac funkcjonalno$¢ przestrzeni (miedzy innymi oktfadziny,
wyktadziny i wykonczenie innych posadzek materiatami antyposlizgowymi, odpornymi na $rodki



Monitor Polski -9— Poz. 185

dezynfekujace, ergonomiczne elementy wyposazenia, kontrastowe i intuicyjne oznaczenia, zachowana
akustyka pomieszczen i tym podobne).

Wykonane zostang wszystkie instalacje (we wszystkich branzach), z uwzglednieniem koniecznosci
skomunikowania rozbudowanej czesci z obecnie istniejaca: instalacje elektryczne (w tym oswietlenie,
zasilanie gtéwne, podstawowe i zasilanie rezerwowe i awaryjne, instalacja fotowoltaiczna okoto 50 kVA,
instalacje i systemy bezpieczenstwa pozarowego), instalacje sanitarne (woda, kanalizacja, ciepto
technologiczne, wentylacja, klimatyzacja, gazy medyczne), instalacje niskopragdowe (miedzy innymi
system sygnalizacji pozaru, monitoring telewizji przemystowej, systemy SSWiN, kontrola dostepu, system
przyzywowy nurse-call, system nagtosnienia, sie¢ komputerowa (LAN/VolP), microBMS).

W ramach zadania zaplanowano wykonanie niezbednych prac w zakresie zagospodarowania terenu,
atakze rozbudowe uktadu zasilania o dodatkowy transformator. Poniewaz caty obiekt stuzy i bedzie
stuzyt, tacznie z rozbudowang infrastruktura, realizacji Swiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki
i terapii onkologicznej, prace zwigzane z zagospodarowaniem terenu, ktére sg konieczne do wykonania
wcelu zapewnienia komunikacji z budynkiem, wymagan bezpieczenstwa pozarowego oraz dla
zagwarantowania przyjaznej przestrzeni dla pacjentdéw, sg $cisle zwigzane z celem zadania jak réwniez
celem Programu inwestycyjnego.

Prace w zakresie zagospodarowania terenu obejmuja przebudowe istniejacego zagospodarowania przez:
wykonanie ciggéw pieszych i jezdnych: chodniki i doj$cia uwzgledniajgce brak barier architektonicznych,
drogi i dojazdy, zapewnienie koniecznych miejsc postojowych, w tym dla oséb z niepetnosprawnosciami.
Zagospodarowanie terenu w ramach rozbudowy RCO obejmuje stworzenie przyjaznej, estetycznej
i funkcjonalnej przestrzeni zewnetrznej, ktéra bezposrednio wptywa na komfort i dobrostan pacjentéw
oraz osob towarzyszacych. Przewidziane elementy - takie jak uporzadkowana zielen niska i wysoka, fawki,
stojaki rowerowe, odpowiednie o$wietlenie terenu oraz wskazane wyzej - bezpieczne ciagi piesze - maja
na celu stworzenie przyjaznego otoczenia sprzyjajgcego wyciszeniu i regeneracji. Zielen spetnia funkcje
terapeutyczna, redukuje stres i poprawia samopoczucie pacjentéw, co ma szczegdlne znaczenie
w kontekscie leczenia choréb nowotworowych. Zaprojektowane elementy matej architektury oraz
dostosowane miejsca postojowe i bezbarierowa infrastruktura zwiekszajg dostepnos¢ i bezpieczenstwo
korzystania z podmiotu przez osoby z niepetnosprawnosciami oraz senioréw. Wszystkie te rozwigzania
wpisujg sie w koncepcje nowoczesnego, humanitarnego szpitala, ktéry - poza funkcja medyczng -
zapewnia réwniez wysoka jakos$¢ otoczenia i dbato$¢ o potrzeby psychofizyczne pacjentéw.

Wszystkie funkcje pomocnicze zlokalizowane bedg w ramach nowej bryty budynku lub potaczone
zistniejacg infrastruktura. Na dachu planuje sie posadowienie central wentylacyjnych. Nie przewiduje sie
dodatkowych budynkéw pomocniczych.

W zadaniu zaplanowano takze kompleksowe wyposazenie, w tym wysokospecjalistyczny sprzet objety
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2012 r. w sprawie wykazu wyrobéw medycznych
oszczegbélnym znaczeniu dla zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych oraz zakresu informacji o tych
wyrobach (Dz. U. poz. 895): aparat rezonansu magnetycznego i tomograf komputerowy.

Pozostate wyposazenie obejmuje takze kompleksowe wyposazenie Pracowni endoskopii w kolumny do
badan endoskopowych, endoskopy réznego rodzaju, szafy do ich przechowywania, aparaty do
znieczulania, aparat ultrasonograficzny, stoty zabiegowe, t6zka do Sali pozabiegowej, kardiomonitory
oraz infrastrukture zapewniajacg buforowanie informacji pochodzacych z aparatury i sprzetu
medycznego. Zakupiona zostanie niezbedna infrastruktura taka jak wyposazenie niemedyczne, w tym:
socjalno-bytowe, informatyczne z peryferiami i oprogramowaniem oraz biurowo-administracyjne.
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Zadanie 2 - Przebudowa istniejacych przestrzeni Radomskiego Centrum Onkologii

Zadanie jest kluczowym elementem wzmocnienia potencjatu istniejacych przestrzeni RCO i znaczaco
wptynie na poprawe dostepnosci do swiadczen zdrowotnych dotyczacych chirurgii onkologicznej,
skrocenie czasu oczekiwania na zabiegi oraz podniesienie poziomu bezpieczenstwa sanitarno-
-epidemiologicznego. Modernizacja bloku operacyjnego oraz pracowni cytostatykéw w ramach apteki
szpitalnej zostang zrealizowane z zachowaniem ciggtosci dziatania Szpitala oraz w zgodzie z zasadami
zréwnowazonego rozwoju.

Wspdlnym zatozeniem jest ingerencja infrastrukturalna w obszarach, ktére nalezg do kluczowych
zasobéw koniecznych do leczenia onkologicznego, co umozliwia skuteczne, bezpieczne i szybkie
udzielanie Swiadczen zdrowotnych w warunkach stale rosngcego zapotrzebowania na swiadczenia opieki
zdrowotnej w tym zakresie, to jest szybka i efektywna diagnostyka i skuteczna terapia prowadzaca do
wyleczenia w mozliwie najkrétszym czasie. W efekcie realizacji zadania zostanie uzyskany efekt koncowy
w postaci powiekszonego i unowoczesnionego bloku operacyjnego z trzema salami operacyjnymi, nowymi
pomieszczeniami towarzyszacymi i niezaleznym systemem wentylacji laminarnym, a takze nowoczesna
pracownia cytostatykéw z dodatkowg komorag laminarng, nowg organizacja $luz osobowych
i przebudowanga wentylacja klasy B.

Zakres robét budowlanych i instalacyjnych obejmuje adaptacje przestrzeni zajmowanej przez Blok
operacyjny oraz bedacej w bezposrednim sasiedztwie Bloku operacyjnego w celu nowej organizacji
obszaru zabiegowego oraz budowe na tej bazie trzeciej sali operacyjnej z petnym zapleczem. Dzieki
Programowi inwestycyjnemu powstang nowe pomieszczenia zapewniajgce petng uzytecznosé
i funkcjonalnos¢ Bloku operacyjnego wraz z zapewnieniem spetnienia wszelkich norm prawnych w tym
zakresie. Nowo utworzone pomieszczenia to sluza, pomieszczenia przygotowania pacjentéw i personelu,
magazyny oraz zaplecze socjalne.

W zakresie ingerencji w przestrzen apteki szpitalnej, z uwagi na rosnace potrzeby w zakresie swiadczen
zwykorzystaniem chemioterapii, zaplanowano takze prace budowlano-instalacyjne, pozwalajace na
zaadaptowanie obszaru obecnie znajdujgcego sie na terenie apteki szpitalnej, ale wykorzystywanego
w inny sposdb, na potrzeby dodatkowej lozy cytostatycznej. W ramach powyzszych prac przewidziano
modernizacje pomieszczenia czystego (clean roomu) zmiane funkcji pomieszczen magazynowych
i administracyjnych na dziatalno$¢ produkcyjng apteki szpitalnej, wprowadzenie niezaleznych $luz
osobowych oraz organizacje przestrzeni do posadowienia dodatkowej lozy cytostatycznej. Zakres ten
implikuje kompleksowa modernizacje wszystkich instalacji, w tym w szczegélnosci istotne znaczenie ma
wentylacja i klimatyzacja, co jest zwigzane z wymaganiami dotyczacymi jakosci powietrza w pracowni
rezonansu magnetycznego, tomografii komputerowe;j.

Z uwagi na reorganizacje funkcjonalng oraz implementacje nowoczesnych rozwigzan wykorzystujacych
takze technologie cyfrowa modernizacja obejmuje takze pozostate instalacje sanitarne oraz elektryczne,
w tym teletechniczne. Wymianie bedg podlegac takze instalacje oswietleniowe (zastosowane zostang
energooszczedne rozwigzania na bazie technologii LED), bedg zastosowane systemy zapewniajace
bezpieczenstwo pozarowe, systemy z zakresu rozwiazan zwiekszajacych bezpieczenstwo fizyczne
(monitoring i kontrola dostepu).

W celu zapewnienia petnej funkcjonalnosci obszaru modernizowanego, bezpieczenstwa pracy ludzi
i sprzetu, zagwarantowania ciggtosci dziatania, niezaleznie od zasilania zewnetrznego, bedg zastosowane
rozwigzania podtrzymujace zasilanie (agregat pradotwoérczy z niezbednymi instalacjami).

Planowany do osiaggniecia cel w warstwie technicznej wymaga zatem dokonania zmian w uktadzie
funkcjonalnym, komunikacyjnym, zapewnienie petnej dostepnosci, przystosowania przestrzeni do
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wysokich standardéw higienicznych i sanitarnych oraz bezpieczenstwa energetycznego - zwiekszenia
zasilania awaryjnego.

Zadanie obejmuje takze niezbedne wyposazenie modernizowanych przestrzeni, w tym
wysokospecjalistyczny sprzet zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2012 r.
wsprawie wykazu wyrobéw medycznych o szczegdélnym znaczeniu dla zabezpieczenia potrzeb
zdrowotnych oraz zakresu informacji o tych wyrobach: stacjonarny aparat rentgenowski z ramieniem C,
Kamera Gamma do izotopowych badan operacyjnych, jak réwniez zakup aparatury medycznej i petnego
wyposazenia medycznego i innego, w tym informatycznego, zapewniajacego efektywng prace bloku
operacyjnego.

Zadanie 3 - Doposazenie komérek organizacyjnych Radomskiego Centrum Onkologii

Zadanie obejmuje wytacznie zakres infrastrukturalny skupiony na zakupach inwestycyjnych, czyli zakup
specjalistycznego sprzetu medycznego oraz pozostatego wyposazenia dla istniejagcych jednostek
organizacyjnych RCO.

W ramach zadania planuje sie nabycie zaréwno zaawansowanej aparatury diagnostycznej
i terapeutycznej, jak i podstawowego wyposazenia niezbednego do prawidtowego funkcjonowania RCO.

Celem zadania jest kompleksowa modernizacja wyposazenia diagnostycznego i terapeutycznego
w kluczowych obszarach leczenia onkologicznego, w tym: radioterapii, brachyterapii, patomorfologii,
chemioterapii, diagnostyki i cyfryzacji. Zakup obejmuje tak istotne pozycje jak wymiana akceleratoréw
wysokoenergetycznych, zakup aparatu do brachyterapii, czy aparatu do pozytonowej tomografii
emisyjnej, wyposazenie Zaktadu radioterapii w nowoczesng infrastrukture, jak systemy weryfikacji
utozenia pacjenta, systemy druku w technologii 3D, a takze aparaty do ultrasonografii, wyposazenie
laboratoryjne zaréwno Laboratorium Analiz Medycznych, jak i Zaktadu Patomorfologii. Jako zadanie
ukierunkowane na odnowienie i uzupetnienie infrastruktury sprzetowej RCO, w ramach zadania bedzie
zakupiony takze sprzet, aparatura i wyposazenie Klinik RCO, a takze wzmocnienie potencjatu Szpitala
dzieki wdrozeniu nowoczesnych technologii cyfrowych.

Zakup wymienionego sprzetu i wyposazenia pozwoli na kompleksowe doposazenie RCO i zapewnienie
pacjentom dostepu do najnowoczesniejszych metod diagnostyki i leczenia.

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

Efekty realizacji Programu inwestycyjnego mozna rozpatrywaé w aspekcie produktéw, jako rzeczowe
efekty jej realizacji oraz osiggnietych w wyniku przedsiewziecia rezultatéw, czyli dtugofalowego wptywu,
oddziatywania na obserwowane zjawiska powigzane z zakresem rzeczowym, a takze w aspekcie
medycznym - wptywu odczuwanego przez pacjentéw oraz ogdélnie - w systemie ochrony zdrowia.

W aspekcie produktow - efektéw rzeczowych planowany Program inwestycyjny zaktada przebudowe
oraz rozbudowe istniejacej infrastruktury szpitalnej, ktérej celem jest zwiekszenie dostepnosci i jakosci
udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej dotyczacej diagnostyki i leczenia onkologicznego oraz poprawa
funkcjonalnosci, efektywnosci operacyjnej i bezpieczenstwa zaréwno pacjentéw, jak i personelu.
W ramach Programu inwestycyjnego przewidziano szereg dziatan skutkujacych konkretnymi,
mierzalnymi efektami, mozliwymi do ujecia w postaci wskaznikow produktu, zgodnie z metodologia
stosowang w zarzadzaniu projektami infrastrukturalnymiilogika interwencji projektowej. Jako mierzalne
efekty rzeczowe (zdefiniowane wyzej, jako wskazniki produktu) przedsiewziecia mozna okresli¢ wskazniki
wykorzystujace nastepujace parametry:

1) zwiekszenie tacznej powierzchni catkowitej oraz uzytkowej obiektu RCO (planowane

zwiekszenie o okoto 967 m?);

2) budowa nowego trzykondygnacyjnego budynku (Budynek E) - 1 sztuka;
3) rozbudowa apteki szpitalnej - 1 sztuka;

4) liczba 16z cytostatycznych zainstalowana w wyniku projektu - 1 sztuka;
5) wzrost liczby sal operacyjnych z2 do 3 - wzrost o 50 %;
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6) liczba sal operacyjnych powstatych w wyniku realizacji projektu - 1 sztuka;

7) doposazenie Szpitala - zakup aparatury o szczegdlnym znaczeniu zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2012 r. w sprawie wykazu wyrobéw medycznych o szczegdlnym
znaczeniu dla zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych oraz zakresu informacji o tych wyrobach -
9 sztuk.

Jako wskazniki rezultatu (mierzace efekty uzytkowe i spoteczne), planowane do osiagniecia co najmniej
po 12 miesigcach po zakoriczeniu i oddaniu do uzytkowania inwestycji, zidentyfikowa¢ mozna i oszacowac
ich wartos¢ w sposdéb nastepujacy:
1) zwiekszenie przepustowosci Szpitala w zakresie procedur diagnostycznych - liczba wykonanych
badan obrazowych wzrosnie o szacunkowo 30-40 % rocznie w stosunku do danych za 2024 r.;
2) skrocenie czasu oczekiwania na zabiegi operacyjne w onkologii - szacowany spadek sredniego
czasu oczekiwania o 20-25 % w stosunku do stanu zidentyfikowanego na dzieh 31.12.2024 r.;
3) zwiekszenie liczby pacjentow obstugiwanych w systemie DILO (Diagnostyka i Leczenie
Onkologiczne) - wzrost o 30-50 % w stosunku do liczby za 2024 r.

Ponadto nastapi poprawa dostepnosci $wiadczen zdrowotnych dla 0séb z niepetnosprawnosciami (jako
wynik zakresu inwestycji obejmujacej przebudowe parkingéw, usprawnionej komunikacji wewnetrznej
pionowej i poziomej) oraz jest spodziewany wzrost niezaleznosci energetycznej i odpornosci na przerwy
w dostawach pradu - instalacja fotowoltaiczna i nowa stacja transformatorowa.

Efekty medyczne dla pacjentéw s3 czesciowo zbiezne lub wynikajg z efektéw rzeczowych oraz s3
powiazane bezposrednio z rezultatami Programu inwestycyjnego. Dzieki zakonczeniu Programu
inwestycyjnego wartosci dla pacjentéw bedg nastepujace:

1) szybsza i dokfadniejsza diagnostyka nowotwordéw, co bedzie mozliwe dzieki uruchomieniu
dodatkowych, nowoczesnych pracowni rezonansu magnetycznego, tomografii komputerowe;j
oraz endoskopii z zastosowaniem sztucznej inteligencji i obrazowania w wysokiej rozdzielczosci;

2) skrécenie czasu oczekiwania na badania i leczenie zaréwno w zakresie ambulatoryjnym, jak
i zabiegowym, dzieki zwiekszeniu liczby dostepnych gabinetéw, sal zabiegowych i aparatury
diagnostycznej, co pozwala na wiekszg przepustowosc i bardziej ptynny przebieg Sciezki pacjenta;

3) zwiekszenie skutecznosci wykrywania zmian nowotworowych na wczesnym etapie przez
wykorzystanie zaawansowanych technologii endoskopowych, obrazowania waskopasmowego,
autofokusu i algorytméw wspomagajacych wykrywanie zmian patologicznych;

4) znaczace unowoczesnienie i umozliwienie przyspieszenia realizacji swiadczen zdrowotnych
zwykorzystaniem pozytonowej tomografii emisyjne;j;

5) mozliwosé kompleksowe] opieki w jednym miejscu, dzieki wzmocnieniu catego potencjatu RCO
i efektywnemu potaczeniu diagnostyki obrazowej, endoskopowej, opieki ambulatoryjnej
i chirurgii onkologicznej;

6) catkowita eliminacja ryzyka koniecznosci przemieszczania sie pacjenta miedzy podmiotami
leczniczymi w celu realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej dotyczacej diagnostyki i leczenia
onkologicznego;

7) skrécenie sciezki diagnostycznej i terapeutycznej pacjenta, z zapewnieniem opieki po leczeniu;

8) zwiekszony komfort i bezpieczenstwo pacjentow zapewnione przez nowoczesne, klimatyzowane
i ergonomiczne wnetrza, krétszy czas realizacji procedur, zastosowanie wszystkich niezbednych
dziatan zapewniajgcych maksymalizacje bezpieczenistwa pacjentow, takze fizycznego;

9) podniesienie jakosci leczenia i bezpieczenstwa epidemiologicznego, co zostanie zapewnione
dzieki nowym rozwigzaniom wentylacyjnym, strefowaniu przestrzeni, systemom przyzywowym
i petnej cyfryzacji obiegu danych medycznych;

10) zwiekszenie mozliwosci skorzystania z drobnych $wiadczen zabiegowych w trybie
ambulatoryjnym;
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11) zapewnienie najwyzszej jakosci opieki po badaniach i zabiegach endoskopowych dzieki

utworzeniu sali wybudzen, stanowisk monitorowanych oraz nowym rozwigzaniom cyfrowym
i telemedycznym.

Spodziewane efekty medyczne identyfikowane z punktu widzenia RCO:

1)
2)

zwiekszenie zakresu i jakosci $wiadczonych swiadczen zdrowotnych;

zwiekszenie potencjatu do realizacji nowoczesnych procedur medycznych, w tym badania
obrazowe, endoskopowe, $wiadczenia radioterapii, chemioterapii, biopsje oraz zabiegi
chirurgiczne;

wprowadzenie innowacyjnych technologii diagnostycznych - miedzy innymi sztuczna
inteligencja wspomagajaca wykrywanie zmian nowotworowych w obrazowaniu endoskopowym,
systemy rejestracji i analizy obrazu 4K, oprogramowanie System Archiwizacji i Komunikacji
Obrazéw;

skrécenie Sciezki diagnostycznej pacjenta (zwtaszcza w ramach DILO - Diagnostyka i Leczenie
Onkologiczne) - dzieki integracji pracowni obrazowych, endoskopowych i ambulatoryjnych
w jednej lokalizacji oraz skroceniu czaséw oczekiwania na badania;

szybsze podejmowanie decyzji terapeutycznych dzieki cyfryzacji, lepszej integracji danych,
wprowadzeniu zaawansowanego systemu obstugi pacjenta;

redukcja liczby btedéw medycznych i poprawa dokumentacji klinicznej, co bedzie utatwione
dzieki wdrozeniu automatyzacji archiwizacji wynikéw, obrazéw i zapiséw monitorowania
pacjenta;

zwiekszenie przepustowosci zaréwno w obszarze ambulatoryjnym, jak i zabiegowym,
wptywajacej na skrécenie czasu oczekiwania na Swiadczenia zdrowotne;

zwiekszenie wydajnoscii wydolnosci RCO mierzonej zwiekszona liczbg wykonywanych procedur;
zwiekszenie bezpieczenstwa i kontroli jakosci dziatalnosci medycznej, organizacyjnej,
technicznej;

10) wzmocnienie bezpieczenstwa sanitarnego i nadzoru nad jakoscia proceséw;
11) poprawa organizacji pracy i komfortu personelu medycznego, zwiekszajace wydajnosc

i efektywnosé zasobow;

12) dzieki automatyzacji proceséw i cyfryzacji danych medycznych i zarzadczych, skrécenie czasu

obstugi pacjenta i zmniejszenie obcigzenia personelu;

13) rozwdj potencjatu dydaktyczno-naukowego, zwiekszajacego role RCO w systemie i rozwaj

nowoczesnych i innowacyjnych metod diagnostycznych i terapeutycznych w podmiocie.

VI. Prognozowany plan finansowy i harmonogram rzeczowy

VI.1. Prognozowany plan finansowy

Tabela 1. Prognozowany plan finansowy

Prognozowane naktady w poszczegolnych

latach (w ztotych):
Wartosc¢ ( el
- Kosztorysowa )
Zrédta finansowania inwestycji Inwestycjg (WKI) Pon|e5|3ne
w ztotych prze 2026r. 2027r.
Y rokiem
2026rr.
Wktad wtasny RCO 36093422 187255 | 23363112 12543055

Srodki z Funduszu Medycznego -
Subfunduszu 123598772 0 80422174 | 43176598
Infrastruktury Strategicznej

OGOLEM 159692 194 187255 | 103785286 55719653
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V1.2. Prognozowany harmonogram rzeczowy

Tabela 2. Prognozowany harmonogram rzeczowy

Etap realizacji inwestycji

Prognozowany harmonogram rzeczowy:

2026r.

2027r.

Przygotowanie terenu i przytaczenia obiektow
dossieci

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektow
pomocniczych

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 korncowego efektu rzeczowego oraz zatozonych do realizacji
miernikéw. Zmiany w zakresie planu finansowego oraz harmonogramu rzeczowego nie wymagajg zmiany

Programu inwestycyjnego.

VII. Prognozowane mierniki programu

Tabela 3. Prognozowane mierniki programu

Mierniki - udziat
Wartosé realizowanego zakresu
Rok realizacji Zakres rzeczowy realizowanego celu wedtug WKI rzeczowego
w ztotych rocznie | narastajaco
% %
Przygotowanie terenu pod budowe
Budowa obiektow podstawowych
Instalacje
2026r. Zagospodarowanie terenu i budowa obiektow 65 65
pomocniczych 159692 194
Wyposazenie
Prace projektowe, obstuga inwestorska i nadzér
autorski
2027r.  |Wyposazenie 35 100




