Warszawa, dnia 11 lutego 2026 .

Poz. 198

UCHWALA NR 66
RADY MINISTROW

z dnia 2 lutego 2026 r.

w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazw3a ,,Utworzenie Centrum Spersonalizowanej Diagnostyki
i Terapii Onkologicznej”

Na podstawie art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 889 oraz
z 2025 r. poz. 1739) Rada Ministréw uchwala, co nastgpuje:

§ 1. 1. Rada Ministrow ustanawia program inwestycyjny pod nazwa ,,Utworzenie Centrum Spersonalizowanej Diagno-
styki 1 Terapii Onkologicznej”, 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 $rodkow z Funduszu Medycznego z Subfunduszu Infrastruktury Strategicznej w okresie realizacji Pro-
gramu inwestycyjnego wyniesie 192 041 092 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 66 Rady Ministrow
z dnia 2 lutego 2026 r. (M.P. poz. 198)

Program inwestycyjny

pod nazwa ,Utworzenie Centrum Spersonalizowanej
Diagnostyki i Terapii Onkologicznej”

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
z22025r.poz. 1739).

2 Na wybdr 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
Nazwa podmiotu (Inwestora)

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibifnskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

Adres podmiotu
ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice
Informacje o podmiocie

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibifnskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach, zwane dalej ,Szpitalem”, powstato w wyniku potgczenia w marcu 2016 r. dwoch
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. Konsolidacja obu szpitali klinicznych zwiekszyta
potencjat kadrowy i infrastrukturalny Szpitala, zapewniajac tym samym w jednym podmiocie leczniczym
szeroka wieloprofilowos$¢ udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej dotyczacej diagnostyki i leczenia
onkologicznego.

Szpital jest jednym z najwiekszych $laskich o$rodkéw onkologicznych udzielajacych pacjentom
specjalistycznych Swiadczen opieki zdrowotnej dotyczacych diagnostyki i leczenia onkologicznego. Jego
gtéwnymi walorami sg: wysoko wykwalifikowana i wielospecjalistyczna kadra medyczna, kompleksowos¢
swiadczen, koordynowana opieka, zoptymalizowane standardy $wiadczen zdrowotnych oraz wieksza
mozliwos$¢ wykorzystania dostepnych zasobow.

Priorytetem Szpitala jest wysoka jakos¢ opieki medycznej. Szpital posiada akredytacje Centrum
Monitorowania Jakosci oraz certyfikaty jakosciowe ISO 9001:2015, ISO 22000:2018, ISO 27001:2017,
ISO/PAS 45005. Szpital promuje jakos¢ oraz dobra organizacje pracy, co jest mozliwe dzieki optymalnym
procesom zarzadczym. W 2022 r. zostat nagrodzony w rankingu ,Liderzy Zarzadzania - najlepiej
zarzadzane szpitale publiczne”, zajmujac 3 miejsce w kategorii: Instytuty i Szpitale Kliniczne. W 2023 r.
Szpital uzyskat rowniez pozytywnga ocene i certyfikat Miedzynarodowego Towarzystwa Senologicznego
(International Senologic Society) w zakresie diagnostyki i leczenia pacjentek z rakiem piersi (Breast
Cancer Unit). W Szpitalu od wielu lat funkcjonuje Centrum Doskonatosci (Center of Excellence) w zakresie
diagnostyki i leczenia nowotworéw neuroendokrynnych posiadajace certyfikat Europejskiego
Towarzystwa Nowotwordow Neuroendokrynnych (European Neuroendocrine Tumor Society). Aktualnie
prowadzone badania z ostatnich dwéch lat obejmujg projekty statutowe i grantowe dotyczace:
wykorzystania metod fizycznych obrazowania (spektroskopii Ramanowskiej, spektroskopii
w podczerwieni, TOF-SIMS) w diagnostyce nowotwordw; zastosowania enteroklizy rezonansu
magnetycznego w diagnostyce; badan nad komérkami macierzystymi, procesami autofagii, procesami
zapalnymi oraz karcynogenezg jelita grubego, piersi i guzéw neuroendokrynnych; wykorzystania kropek
kwantowych w diagnostyce; poszukiwania nowych markeréw prognostycznych i predykcyjnych
nowotworow jelita grubego, piersi i zotadka; roli wirusa HPV w karcynogenezie; badan nad tak zwanym
Rakiem jelita grubego o wczesnym poczatku; a takze badan genetycznych z wykorzystaniem technologii
NGS (Next-Generation Sequencing), dotyczacych tréjujemnych nowotwordw piersi.

Szpital to unikalny w skali Rzeczypospolitej Polskiej kompleksowy podmiot leczniczy skupiajacy w dwdch
lokalizacjach komplementarny potencjat kliniczny w zakresie diagnostyki i terapii onkologicznej
obejmujacy takie priorytetowe dziedziny medycyny jak: anestezjologia i intensywna terapia, chirurgia
onkologiczna, onkologia kliniczna, patomorfologia, chirurgia Ogdlna, choroby wewnetrzne, neonatologia
i radioterapia onkologiczna.

Szpital od 01.04.2022 r. posiada w swoich strukturach réwniez najwiekszy na Slasku Zaktad
Patomorfologii, ktéry wraz z istniejagcym zapleczem klinicznym umozliwia realizacje petnej sciezki
diagnostyczno-terapeutycznej. Szpital jest jedynym w Rzeczypospolitej Polskiej podmiotem leczniczym
dysponujacym tak szerokimi i kompleksowymi mozliwosciami diagnostycznymi i terapeutycznymi
zarowno na etapie podejrzenia i rozpoznania choroby nowotworowej oraz rozpoznawania i leczenia
wczesnych i péZnych nastepstw terapii onkologicznej, w tym powiktan.

Szpital udziela swiadczen zdrowotnych na 21 oddziatach szpitalnych, obejmujgc tym samym 641 tézek
w oddziatach szpitalnych na Bloku Operacyjnym oraz 22 miejsca pobytu dziennego w oddziatach onkologii
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klinicznej. Obecnie Szpital zatrudnia 1413 osdb personelu medycznego na podstawie umoéw o prace,
uméw na udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz umoéw zlecenia oraz dysponuje wysoko
wyspecjalizowang kadrag medyczna.

Personel medyczny Szpitala to wykwalifikowany zespdt lekarski z wieloletnim doswiadczeniem
w prowadzeniu badan klinicznych (50 badan klinicznych w 2022 r.), wspdtpracujacy z badaczami
zwiodacych osrodkéw badawczych w Rzeczypospolitej Polskiej i za granica. Przy wspoétorganizacji
Szpitala zorganizowano w 2022 r. 7 konferencji, miedzy innymi Il Wiosenna Konferencje Internistyczna,
Il Konferencje Koderéow Medycznych oraz IX Kontrowersje w Endokrynologii. Statystyka prowadzona
przez Szpital pokazuje znaczacy wzrost leczonych w Szpitalu chorych z chorobg nowotworowa.

W latach 2020-2023 jest obserwowany dynamiczny wzrost realizacji liczby $wiadczen opieki zdrowotnej

dotyczacych diagnostyki i leczenia onkologicznego. Swiadczy o tym liczba:

1) przeprowadzonych w ramach pakietu onkologicznego konsyliéw interdyscyplinarnych: w 2020 r. -
1982,2021r. - 2483,2022r. - 2457,2023r. - 2601;

2) Swiadczen opieki zdrowotnej dotyczacych diagnostyki i leczenia onkologicznego z zakresu radioterapii
i brachyterapii, w tym radiochirurgii: w 2020r. - 2343, 2021 r. - 2604, 2022 r. - 2856,2023r. - 3280;

3) udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia systemowego (chemioterapii, programow
lekowych): w 2020 r. - 9617,2021r.- 10 912,2022r. - 13 102,2023r. - 15041.

Liczba hospitalizacji w 2024 r. wyniosta 51 099.

Szpital to jeden z najwiekszych i kluczowych szpitali podstawowego szpitalnego zabezpieczenia (PSZ)
w wojewodztwie. Szpital w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej zostat ujety jako jeden z czterech
osrodkow SOLO Il w wojewddztwie $laskim posiadajacy w nadzorze 16 osrodkéw SOLO |.

Il. Okres realizacji programu
Przewidywany okres realizacji Programu inwestycyjnego: 2026-2029 .
l1l.Cel programu

Wojewddztwo Slaskie charakteryzuje sie jednymi z najwyzszych wskaznikéw zapadalnosci i umieralnosci
onkologicznej w kraju. Zgodnie z dokumentem ,Mapa potrzeb na lata 2022-2026" obserwowany
i prognozowany wzrost wskaznikédw chorobowosci, zapadalnosci oraz umieralnosci z powodu
nowotworow w wojewddztwie $lagskim potwierdza narastajgce obcigzenie epidemiologiczne
i koniecznos¢ wdrazania dziatan systemowych w zakresie profilaktyki, wczesnego wykrywania i leczenia
choréb nowotworowych. Najbardziej niepokojacym zjawiskiem jest jednak wzrost wskaznika zgondw,
ktory w analizowanym okresie (lata 2019-2034) osigga 18 %. Dynamika ta jest wyraznie wieksza niz
wzrost zapadalnosci, co moze wskazywac na niewystarczajgcg skutecznos$¢ wczesnego wykrywania
i leczenia nowotworéw. Potrzebne s3 intensyfikacja dziatan profilaktycznych, poprawa dostepnosci do
diagnostyki onkologicznej oraz wzmocnienie opieki specjalistycznej, aby zahamowac¢ rosnace obcigzenie
epidemiologiczne nowotworami w regionie.

Obecna infrastruktura Szpitala nie zapewnia:
1) petnejseparacji funkcjonalnej podmiotu leczniczego;
2) mozliwosci wdrozenia robotyki i rozwoju diagnostyki molekularnej;
3) koordynacji diagnostyki i terapii w jednym os$rodku onkologicznym, co wydtuza proces leczenia
pacjenta.

Projekt wpisuje sie w Krajowy i Regionalny Plan Transformacji Onkologii, promujac osrodki typu Cancer
Unit.

Gtéwnym celem Programu inwestycyjnego jest zapewnienie pacjentowi z choroba onkologiczng
kompleksowego procesu leczenia onkologicznego w Szpitalu wraz ze zwiekszeniem dostepnosci i jakosci
udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu onkologii przez utworzenie Centrum
Spersonalizowanej Diagnostyki i Terapii Onkologicznej. Cel gtéwny Programu inwestycyjnego zostanie
osiggniety dzieki realizacji celéw szczegdtowych, ktére mozna podzieli¢ na cele zwigzane z udzielanymi
swiadczeniami opieki zdrowotnej dotyczacymi leczenia i diagnostyki onkologicznej i cele zwigzane
z zapewnieniem petnej funkcjonalnosci i niezawodnosci Szpitala przez jego rozbudowe i przebudowe.
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Cel w postaci zwiekszenia dostepnosci i jakosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej dotyczacych
leczenia i diagnostyki onkologicznej zostanie osiagniety przez ponizsze cele szczegdtowe:

1) skracenie catkowitego czasu leczenia w poréwnaniu z konwencjonalnymi metodami leczenia oraz
ograniczenie koniecznosci narazenia pacjenta na dodatkowe inwazyjne zabiegi terapeutyczne
przez zastosowanie innowacyjnych technologii;

2) rozszerzenie zakresu wykonywania skomplikowanych operacji onkologicznych z zachowaniem
precyzji i bezpieczenstwa przy pomocy nowoczesnej i innowacyjnej aparatury medycznej;

3) rozwdj diagnostyki patomorfologicznej przez doposazenie Zaktadu Patomorfologii, w tym
Pracowni Genetyki i Biologii Molekularnej;

4) rozwdj chirurgii robotycznej, ktéra jest odpowiedzig na wyzwania, przed ktérymi staje nasz
system opieki zdrowotnej, podobnie jak w innych krajach rozwinietych: postepujace niekorzystne
zmiany demograficzne, rosngce obcigzenie zwigzane miedzy innymi ze starzeniem sie
spoteczenstw i chorobami cywilizacyjnymi, motywujace do stosowania technologii skracajacych
czas hospitalizacji i rekonwalescencji.

Realizacja powyzszych celow jest odpowiedzig na wzrastajgcg zachorowalnos$c na choroby nowotworowe
oraz alarmujace prognozy demograficzne wskazujagce na pilng potrzebe rozwoju wieloprofilowej
i nowoczesnej infrastruktury medycznej zwtaszcza w wielospecjalistycznych podmiotach realizujacych
koordynowang i kompleksowg opieke nad pacjentami onkologicznymi, a rownoczesnie posiadajgcych
odpowiednie zasoby kadrowe, by sprosta¢ wyzwaniom klinicznym zwigzanym z péznymi nastepstwami
terapii przeciwnowotworowej oraz ze zjawiskiem wielochorobowosci typowej dla pacjentéw z chorobg
onkologiczng w wieku podesztym. Rowniez statystyka prowadzona przez Szpital pokazuje znaczacy
wzrost leczonych tu chorych z towarzyszaca chorobg nowotworowg, wzrost ten jest obserwowany nie
tylko w poradniach czy w oddziatach przeznaczonych do leczenia choréb onkologicznych, ale réwniez
w pozostatych jednostkach organizacyjnych Szpitala.

IV. Zadania programu
IV.1. Opis inwestycji

Program inwestycyjny polega na utworzeniu Centrum Spersonalizowanej Diagnostyki i Terapii
Onkologicznej w Szpitalu i jest zwigzany z realizacja dziatan ukierunkowanych na realizacje celéw
publicznych, ogdélnospotecznych oraz dostosowaniu Szpitala do kompleksowego leczenia
spersonalizowanego pacjentéw z chorobami onkologicznymi. Realizacja Programu inwestycyjnego jest
odpowiedziag na potrzeby zdrowotne pacjentéw w zakresie specjalistycznych sSwiadczeh opieki
zdrowotnej, umozliwi skrécenie czasu leczenia pacjenta do niezbednego minimum i tym samym obnizy
koszty leczenia.

Charakter inwestycji:
1. Prace budowlano-instalacyjne: rozbudowa, nadbudowa, przebudowa i zmiana sposobu
uzytkowania istniejacych obiektow w dwédch lokalizacjach (Medykow 14, Ceglana 35).
2. Adaptacja: dostosowanie przestrzeni do potrzeb wielodyscyplinarnych komaérek klinicznych, sal
operacyjnych z robotyka i integracjg AV oraz centralnej sterylizatorni.
3. Doposazenie: zakup specjalistycznej aparatury medycznej, wyrobéw medycznych oraz
wyposazenia niemedycznego.

Zakres prac budowlanych i instalacyjnych w poszczegdlnych lokalizacjach Szpitala bedzie nastepujacy:
1. W Katowicach przy ul. Medykéw 14:
1) przebudowa Oddziatu Gastroenterologii i Hepatologii;
2) przebudowa Bloku Operacyjnego Neurochirurgii;
3) przebudowa Bloku Operacyjnego Chirurgii Przewodu Pokarmowego wraz z utworzeniem
multidyscyplinarnej Sali robotyki;
4) przebudowa pomieszczen szpitala na potrzeby Centralnej Sterylizatorni.
W salach operacyjnych zostanie wdrozony system integracji audiowizualnej umozliwiajgcy
zarzadzanie procesami operacyjnymi, transmisje i archiwizacje zabiegéw oraz prace zespotéw
wielodyscyplinarnych.
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2. W Katowicach przy ul. Ceglanej 35:

1) utworzenie Centrum Onkologii Dziennej i Specjalistycznego Poradnictwa
Onkologicznego, w tym - przebudowa, rozbudowa i nadbudowa budynku wraz ze zmiang
sposobu uzytkowania na potrzeby:

a) Dziennego Oddziatu Onkologii Klinicznej,
b) Poradni Chirurgii Onkologiczne;j,

c) Poradni Chordb Piersi,

d) Poradni Onkologicznej,

e) Apteki Szpitalnej;

2) utworzenie Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, w tym przebudowa
i rozbudowa budynku wraz ze zmiang sposobu uzytkowania;

3) przebudowa i rozbudowa budynku wraz ze zmiang sposobu uzytkowania na potrzeby
Oddziatu Chirurgii Onkologicznej i Bloku Operacyjnego Chirurgii Onkologicznej.

Wszystkie prace budowlane bedg realizowane wraz z niezbednym wyposazeniem medycznym
i niemedycznym. Program inwestycyjny zaktada takze doposazenie Szpitala w nowoczesng aparature
medyczng oraz zakup wyposazenia niemedycznego dla wybranych jednostek organizacyjnych.

IV.2. Zadania
Zadanie nr 1 - Roboty budowlane wraz z wyposazeniem pomieszczen
Lokalizacje:
1) Katowice ul. Medykéw 14.
2) Katowice ul. Ceglana 35.
Opis zadania:

Przeprowadzenie kompleksowych prac budowlano-adaptacyjnych, rozbudowy i nadbudowy istniejacych
obiektéw Szpitala przy ul. Medykéw 14 oraz ul. Ceglanej 35, wraz z wyposazeniem nowo powstatych
i przebudowanych pomieszczen. W ramach zadania planuje sie zakupic¢ aparature medyczna.

Prace budowlano-adaptacyjne w budynkach Szpitala zostang wykonane:

1) w Katowicach przy ul. Medykéw 14, gdzie jest planowana:

a) przebudowa irozbudowa Oddziatu Gastroenterologii i Hepatologii,

b) przebudowa Bloku Operacyjnego Neurochirurgii,

c) przebudowa Bloku Operacyjnego Chirurgii Przewodu Pokarmowego i utworzenie
multidyscyplinarnej Sali robotyki z petnym systemem integracji audiowizualnej do
transmisji i archiwizacji zabiegéw,

d) adaptacja pomieszczen na Centralng Sterylizatornie z jej ciggami sanitarnymi
i magazynowymi;

2) w Katowicach przy ul. Ceglanej 35, gdzie jest planowana: rozbudowa, nadbudowa i zmiana
sposobu uzytkowania budynkéw z przeznaczeniem dla:

a) Obszaru onkologii dziennej i poradnictwa (chemioterapia dzienna, poradnie chirurgii
onkologicznej, onkologicznej, chordb piersi),

b) Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
c¢) Oddziatu Chirurgii Onkologicznej,

d) Bloku Operacyjny Chirurgii Onkologicznej,

e) Apteki Szpitalnej (pracownia cystostatykow).

Wszystkie prace zostang przeprowadzone z zachowaniem ciggtosci funkcjonowania kluczowych
oddziatéw oraz zgodnie z wymogami sanitarnymi i aseptycznymi dla jednostek organizacyjnych Szpitala.
Dzieki zadaniu nr 1 powstanie komfortowa i nowoczesna infrastruktura, stanowigca rdzen Centrum
Spersonalizowanej Diagnostyki i Terapii Onkologicznej.
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Zadanie nr 2 - Zakup aparatury medycznej sprzetu i wyposazenia medycznego
Lokalizacje realizacji:

1) Katowice ul. Medykéw 14;

2) Katowice ul. Ceglana 35;

3) Katowice ul. Medykow 18.
Opis zadania:

Zakup i dostawa specjalistycznej aparatury medycznej oraz wyposazenia medycznego do istniejgcych
jednostek organizacyjnych w budynkach przy ul. Medykéw 14, 18 i ul. Ceglanej 35.

Zadanie zaktada doposazenie oraz zakup specjalistycznej aparatury medycznej i wyposazenia
niemedycznego dla nastepujacych jednostek organizacyjnych Szpitala:
1) Oddziatu Endokrynologii i Nowotworéw Neuroendokrynnych;
2) Zaktadu Diagnostyki Obrazowej i Radiologii Zabiegowej - Pracowni Mammografii;
3) Zaktadu Diagnostyki Obrazowej i Radiologii Zabiegowej - Pracowni Rezonansu Magnetycznego;
4) Zaktadu Radiodiagnostyki i Radiologii Zabiegowej - Pracowni Rezonansu Magnetycznego;
) Pracowni Endoskopii Przewodu Pokarmowego;
) Oddziatu Chirurgii Przewodu Pokarmowego;
7) Oddziatu Choréb Wewnetrznych, Autoimmunologicznych i Metabolicznych;
) Zaktadu Patomorfologii - Pracowni Diagnostyki Genetycznej i Molekularnej;
) Zaktadu Patomorfologii (Zaktad Patomorfologii, Pracownia Cytologiczna, Pracownia
Histopatologii, Pracownia Biopsji Cienkoigtowej, Pracownia Badan Srédoperacyjnych, Pracownia
Badan Immunohistochemicznych).

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

1. Skrocenie czasu diagnostyki dzieki scentralizowaniu wszystkich procedur (diagnostyka
obrazowa, patomorfologia, badania molekularne) w jednym osrodku.

2. Szybszy dostep do terapii pozwoli na redukcje kolejek do zabiegdéw chirurgii onkologiczne;j.

3. Wiekszy komfort leczenia dzieki nowoczesnym salom operacyjnym z integracjg audiowizualng
i pomieszczeniom dziennym onkologii, co podnosi jako$¢ opieki i umozliwia prace zespotéw
wielodyscyplinarnych.

4. Dostep do zaawansowanych metod terapeutycznych (chirurgia robotyczna) realizowanych na
miejscu, bez koniecznosci kierowania pacjentéw do innych o$rodkéw onkologicznych.

5. Zapewnienie leczenia w obszarze intensywnej terapii w lokalizacji.
Planowane efekty medyczne

1. Zwiekszenie liczby procedur medycznych realizowanych w modernizowanych komérkach
medycznych.

2. Optymalizacja Sciezki leczenia onkologicznego - od diagnostyki (miedzy innymi NGS - Next-
Generation Sequencing) przez terapie dzienng po leczenie szpitalne, co przetozy sie na wyzsza
efektywnos¢ leczenia i potencjalne zmniejszenie Smiertelnosci okotooperacyjnej.

3. Skrécenie czasu hospitalizacji - wdrozenie chirurgii minimalnie inwazyjnej i procedur
jednodniowych w obrebie Onkologii Dziennej, co obnizy odsetek hospitalizacji wielodniowych.

4. Woprowadzenie nowych narzedzi sterylizacji i integracji systeméw audiowizualnych - poprawa
bezpieczenstwa zabiegdw i jakosci dokumentacji medycznej.

5. Kompleksowe zabezpieczenie procedur medycznych dla pacjentéw przez $ciezki opieki
koordynowane;j.
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Planowane efekty rzeczowe (mierzalne)

1. Wozrost liczby t6zek hospitalizacyjnych ze 103 do 108 po zakonczeniu inwestycji. Wzrost dotyczy
t6zek intensywne]j opieki medycznej (z O do 5) w zwigzku z utworzeniem nowego Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii zlokalizowanego przy ul. Ceglanej 35.

2. Powierzchnia uzytkowa: zwiekszenie powierzchni uzytkowej osrodka onkologicznego do okoto

11809 m®.

3. Zakup aparatury medycznej i niemedycznej.

Razem realizacja inwestycji przetozy sie na wymierne korzysci dla pacjentéw (szybkos$¢ i komfort
diagnostyki oraz leczenia), wzrost zdolnosci diagnostycznych i terapeutycznych podmiotu leczniczego
oraz wymierny przyrost zasobéw infrastrukturalnych.

VI. Prognozowany plan finansowy i harmonogram rzeczowy

VI.1. Prognozowany plan finansowy

Tabela 1. Prognozowany plan finansowy

Wartoéé Prognozowane naktady w poszczegélnych
Zrédta finansowania | Kosztorysowa latach (w ztotych)
inwestycji Inwestycji (WKI)
(w ztotych) 2026r. 2027r. 2028r. 2029r.
Wks":si t":‘lzsny 49824264  |15100000|15 10000015 100000| 4524 264
Srodki z Funduszu

Medycznego -

Subfunduszu 192041092 4657019764 98673864 986738| 15497 419
Infrastruktury

Strategicznej

OGOLEM 241865356 |61670197|80086738|80086738|20021683

VI1.2. 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

pomocniczych

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw

Wyposazenie

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

Minister wtasciwy do spraw zdrowia bedzie nadzorowac realizacje Programu inwestycyjnego zgodnie
zharmonogramem rzeczowo-finansowym okreslonym umowa na udzielenie dotacji celowej - w celu
zapewnienia osiggniecia zaplanowanego w Programie inwestycyjnym kornicowego efektu rzeczowego oraz
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zatozonych do realizacji miernikéw. Zmiany w zakresie planu finansowego oraz harmonogramu

rzeczowego nie wymagaja zmiany Programu inwestycyjnego.

VII. Prognozowane mierniki programu

Tabela 3. Prognozowane mierniki programu

Mierniki - udziat
realizowanego zakresu
— Zakres rzeczowy realizowanego celu Ol rzeczowego
realizacji wy g WKI (w ztotych)
rocznie | narastajaco
% %

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw 2550 2550
2026r. | pomocniczych ’ ’

Prace projektowe, obstuga inwestorska i nadzoér

autorski

Wyposazenie

Budowa obiektéow podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektow
2027r. pomocniczych 33,11 58,61

Prace projektowe, obstuga inwestorska i nadzor

autorski

Wyposazenie

241865 356

Budowa obiektéow podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektow
2028r. pomocniczych 33,11 91,72

Prace projektowe, obstuga inwestorska i nadzoér

autorski

Wyposazenie

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektow
2029r. pomocniczych 8,28 100

Prace projektowe, obstuga inwestorska i nadzoér

autorski

Wyposazenie




