Warszawa, dnia 26 lutego 2026 .

Poz. 245

UCHWALA NR 80
RADY MINISTROW

z dnia 16 lutego 2026 .
w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwg ,,Przebudowa i modernizacja infrastruktury
Warminsko-Mazurskiego Centrum Onkologii w Olsztynie wraz z doposazeniem w sprzet medyczny najnowszej

generacji w celu realizacji kompleksowych i innowacyjnych metod leczenia onkologicznego”

Na podstawie art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 889 oraz
72025 r. poz. 1739) Rada Ministrow uchwala, co nastepuje:

§ 1. 1. Rada Ministréw ustanawia program inwestycyjny pod nazwa ,Przebudowa i modernizacja infrastruktury
Warminsko-Mazurskiego Centrum Onkologii w Olsztynie wraz z doposazeniem w sprze¢t medyczny najnowszej generacji
w celu realizacji kompleksowych i innowacyjnych metod leczenia onkologicznego”, zwany dalej ,,Programem inwestycyj-
nym”, stanowigcy zalacznik do uchwaly.

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

§ 2. 1. Program inwestycyjny jest finansowany ze srodkow Funduszu Medycznego.

2. Laczna kwota $rodkow z Funduszu Medycznego z Subfunduszu Infrastruktury Strategicznej w okresie realizacji Pro-
gramu inwestycyjnego wyniesie 299 717 027 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 80 Rady Ministrow
z dnia 16 lutego 2026 r. (M.P. poz. 245)

Program inwestycyjny

pod nazwa ,Przebudowa i modernizacja infrastruktury
Warminsko-Mazurskiego Centrum Onkologii w Olsztynie
wraz z doposazeniem w sprzet medyczny najnowszej generacji
w celu realizacji kompleksowych i innowacyjnych metod
leczenia onkologicznego”

dla projektu strategicznego

wskazanego do finansowania
ze $rodkéw Funduszu Medycznego?

w konkursie
nr FM-SIS.04.0NKO.20252

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

2 Na 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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I.  Podmiot realizujgcy program
Nazwa podmiotu (Inwestora)

Szpital Kliniczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji z Warminsko-Mazurskim Centrum
Onkologii w Olsztynie

Adres podmiotu
Aleja Wojska Polskiego 37, 10-228 Olsztyn

Informacje o podmiocie

Szpital Kliniczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji z Warminsko-Mazurskim Centrum
Onkologii w Olsztynie, zwany dalej ,SK MSWIA” albo ,Szpitalem”, to najwiekszy osrodek onkologiczny
w wojewddztwie warminsko-mazurskim i jeden z czotowych w kraju. Podmiot leczniczy zostat
zakwalifikowany do najwyzszego, ogdlnopolskiego poziomu w ramach systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej, co potwierdza jej kluczowa role w krajowym
systemie ochrony zdrowia. Szpital zapewnia kompleksowa, nowoczesng i wysokospecjalistyczng opieke
onkologiczng, oferujac petne spektrum diagnostycznych i terapeutycznych swiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie nowotwordw. Zakres dziatalnosci oraz wysoki standard udzielanych $wiadczen opieki
zdrowotnej plasujg SK MSWIA w $cistej czotéwce polskich podmiotéw leczniczych, onkologicznych.
Potwierdzeniem tej pozycji jest przynaleznos¢ Szpitala do Il - najwyzszego - poziomu referencyjnego
w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej (SOLO lll), przeznaczonego dla najbardziej zaawansowanych
osrodkéw leczenia choréb nowotworowych. Liczba hospitalizacji w 2023 r. to 15 320 natomiast w 2024 r.
to 16 115.

SK MSWiA jako samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej posiada osobowo$¢ prawna. Obszarem
dziatania SK MSWIA jest terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Podmiotem tworzacym SK MSWiA jest
minister wtasciwy do spraw wewnetrznych, ktéry sprawuje nad nim réwniez nadzoér.

SK MSWIA w ostatnich czterech latach odnotowat wyrazng poprawe wynikéw swojej dziatalnosci, co
przetozyto sie na korzystne zmiany w kluczowych wskaznikach ekonomiczno-finansowych. Stopniowo
poprawiaty sie wskazniki ptynnos$ci oraz poziom zadtuzenia, a takze wskaznik rentownosci netto.
W odpowiedzi na trudng sytuacje finansowg, SK MSWiA skutecznie przeprowadzit proces
restrukturyzacji w latach 2022-2024, w ramach programu naprawczego opracowanego 29 pazdziernika
2021 r. Osiagniety zysk netto potwierdza mierzalne efekty procesu restrukturyzacji: 4,7 min zt
(2021r.),16,6 min zt (20227r.), 19,8 min zt (2023 r.), 17,2 mIn (2024 r.). Prognozy na kolejne lata wskazuja
na utrzymanie pozytywnych trendow. W latach ubiegtych (przed 2019 r.) na ujemny wynik finansowy
miaty wptyw nastepujace czynniki:

1) niedoszacowanie wyceny $wiadczen opieki zdrowotnej;

2) ponoszenie kosztéw niewykorzystanych zasobdw (osobowych i aparaturowych) przy jednoczesnie
zbyt matej wartosci kontraktu w stosunku do mozliwosci SK MSWiIA;

3) nieoptacanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia w petnej wysokosci $wiadczen opieki zdrowotnej
opieki zdrowotnej zrealizowanych ponad zawartg umowe;

4) spadek przychodéw wywotany ograniczeniami wynikajacymi z sytuacji epidemicznej wywotanej
przez wirus SARS-CoV-2 (dotyczy 2020r.);

5)  wysoki poziom zobowigzan finansowych.
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Dla zobrazowania sytuacji finansowej SK MSWIA ponizej zaprezentowano wskazniki ekonomiczno-
-finansowe za lata 2021-2024:

1) wskaznik zyskownosci netto: 1,93 % (2021r.), 6,2 % (2022r.), 6,1 % (2023 .), 4,4 % (2024 r.);
2) wskaznik biezacej ptynnosci: 0,56 (2021r.),0,66 (2022r.),0,80 (2023 r.),0,96 (2024 r.);
3) wskaznik zadtuzenia ogdlnego: 60,68 % (2021r.), 48,6 % (2022 r.), 40,02 % (2023 r.), 38 % (2024 r.).

SK MSWiA posiada srodki pieniezne pokrywajace réznice miedzy wartoscia kosztorysowg Programu
inwestycyjnego, a Srodkami planowanymi do udzielenia przez Ministra Zdrowia na realizacje Programu
inwestycyjnego.

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

Gtéwne cele Programu inwestycyjnego to:

1) zwiekszenie skutecznosci procesow profilaktyki pierwotnej i wtérnej, diagnostycznych (wczesnego
rozpoznania) i terapeutycznych w zakresie onkologii;

2) poprawa wskaznika przezywalnosci i zmniejszenie umieralnosci w wyniku wczesnego wykrycia
ileczenia skojarzonego, odpowiedniego nadzoru i rehabilitacji w zintegrowanych programach
przetrwania choroby nowotworowej (survivorship);

3) poprawa jakosci zycia chorych;
4) szybszy powrdét do aktywnosci zawodowej 0séb z przebyta chorobg nowotworowa.

Realizacja powyzszych celéw bedzie mozliwa przede wszystkim dzieki rozbudowie bazy lokalowej
i sprzetowej oraz integracji proceséw w ramach tzw. unitéw narzadowych w SK MSWiA. W ramach
Programu inwestycyjnego jest planowane utworzenie Zaktadu Medycyny Nuklearnej wraz z Pracownia
Pozytonowej Tomografii Emisyjnej, co pozwoli na wdrozenie nowoczesnych metod diagnostyki i leczenia
nowotwordw, przez zastosowanie m.in. eksperymentalnych terapii izotopowych przy pomocy
nowoczesnych lekéw oraz platform teranostycznych. Planowane jest doporowadzenie dla rozwoju
terapii w obszarze radioterapii oraz hematoonkologii, w tym terapie CAR-T i alloprzeszczepy szpiku
w leczeniu rozrostéw hematologicznych.

Cele szczegoétowe:

1) wzmocnienie strategicznej infrastruktury podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg -
SK MSWiIA (pozytonowa tomografia emisyjna (PET), diagnostyka izotopowa, rozbudowa bloku
zabiegowego, terapii dziennej i ambulatoryjnej diagnostyki i leczenia);

2) zwiekszenie dostepnosci pacjentéw do nowoczesnych technik leczenia;
3) przyspieszenie proceséw leczenia przez ich integracje i informatyzacje.
Dla zapewnienia kompleksowej realizacji celéw, w SK MSWiA jest niezbedna:

1) poprawa warunkow hospitalizacji pacjentéw onkologicznych, ze szczegélnym uwzglednieniem
pacjentow z radioterapii onkologicznej, urologii i ginekologii onkologicznej oraz chirurgii piersi;

2) zapewnienie kompleksowego leczenia nowotwordéw piersi - utworzenie Centrum Leczenia
Nowotworoéw Piersi, tzw. Breast Cancer Unit;

3) rozbudowa bazy operacyjnej do szesciu sal operacyjnych, w tym56 jednej robotycznej;
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4) zwiekszenie liczby stanowisk intensywnej terapii w Oddziale Anestezjologii i Intensywne] Terapii,
w tym stanowiska do izolacji pacjenta;

5) rozbudowa Zaktadu Diagnostyki Obrazowej w celu zwiekszenia liczby realizowanych $wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie diagnostyki nowotworéw;

a) utworzenie dodatkowej pracowni tomografii komputerowej,
b) powiekszenie gabinetéow badan USG,
c) utworzenie strefy pacjenta: poczekalnie, wezty sanitarne,

d) poprawa komunikacji z Ambulatoryjng Opieka Specjalistyczng, zwanga dalej ,AOS”, i oddziatami
szpitalnymi;

6) zwiekszenie liczby t6zek na oddziale chemioterapii wtrybie jednodniowym wraz z poprawa

warunkoéw hospitalizacji;

7) utworzenie Zaktadu Medycyny Nuklearnej, wtym pracowni pozytonowej tomografii emisyjnej
(PET) z tomografig komputerowa (CT);

8) poprawa warunkow rehabilitacji pacjentoéw po przebytej chorobie onkologicznej przez utworzenie
w nowej lokalizacji Zaktadu Usprawnienia Leczniczego;

9) poprawa organizacji pracy ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w tym komunikacji z zapleczem
diagnostycznym.

IV. Zadania programu
IV.1. Opis inwestycji

Zakres rzeczowy Programu inwestycyjnego obejmuje przebudowe oraz rozbudowe infrastruktury
budynkowej Szpitala, a takze doposazenie jej w nowoczesny sprzet medyczny, techniczny,
administracyjny oraz wyposazenie socjalno-bytowe. Prace inwestycyjne beda prowadzone w pieciu
budynkach nalezacych do kompleksu szpitalnego w ramach nastepujacych zadan:

1) zadanienr1

Nadbudowa i przebudowa budynku szpitalnego wraz z wyposazeniem w celu poszerzenia bazy
t6zkowej oddziatéw onkologicznych i utworzenia Centrum Leczenia Nowotworow Piersi (brytaE i F)

Zadanie dotyczy budynkdw szpitalnych (bryta E i F) - nadbudowa o trzy kondygnacje, w tym jedng

techniczng oraz przebudowa czesci parteru bryty F;
2) zadanienr2

Nadbudowa, rozbudowa i przebudowa budynku diagnostyczno-zabiegowego z wyposazeniem na
potrzeby bloku operacyjnego, Centralnej Sterylizacji, zaplecza diagnostycznego, w tym utworzenia
Zaktadu Medycyny Nuklearnej oraz Oddziatu Intensywnej Terapii i Oddziatu Dziennego Terapii
Onkologicznej (bryta D)

Zadanie dotyczy budynku diagnostyczno-zabiegowego (bryta D) - rozbudowa w kierunku
potudniowym wraz z nadbudow3 o jedng kondygnacje, jak réwniez wewnetrzna przebudowa czesci
pomieszczen czterech kondygnacji;

3) zadanienr3

Nadbudowa irozbudowa wytaczonego z uzytku budynku na potrzeby Zaktadu Usprawnienia
Leczniczego wraz z wyposazeniem (bryta H)

Zadanie dotyczy budynku wytaczonego z uzytku (bryta H) - rozbudowa w kierunku zachodnim wraz
z nadbudow3 o jedng kondygnacje i wewnetrzna przebudowa;




Monitor Polski —-6-— Poz. 245

4) zadanienr4

Przebudowa czesci budynku przychodni specjalistycznej zwyposazeniem na potrzeby
utworzenia centralnej rejestracji AOS (bryta B)

Zadanie dotyczy budynku przychodni specjalistycznej (bryta B) - przebudowa czesci parteru wraz
z przebudowa klatki schodowej oraz budowg szybu windowego.

IV.2. Zadania

Zadanienr 1

Nadbudowa iprzebudowa budynku szpitalnego wraz z wyposazeniem w celu poszerzenia bazy
t6zkowej oddziatéw onkologicznych i utworzenia Centrum Leczenia Nowotworéw Piersi (brytaE i F)

Zadanie jest zwigzane z dziataniami w obrebie budynkéw szpitalnych.
Zakres planowanych dziatan:

1) nadbudowa trzech kondygnacji, budynkow (bryt) E i F (w tym jednej technicznej), w ktorych beda
zlokalizowane oddziaty tézkowe:

a) w budynku szpitalnym (bryta E):
- Oddziat Ginekologii Onkologicznej i Uroginekologii - projektowane pietro IX,
- Oddziat Choréb Piersi - projektowane pietro VIlI;
b) w czesci budynku szpitalnego (bryta F):
- Kilinika Radioterapii - projektowane pietro IX,
- Kilinika Urologii i Onkologii Urologicznej - projektowane pietro VIII;

c) kondygnacja techniczna - budynki szpitalne (bryty E i F) - nadbudowana kondygnacja stanowi¢
bedzie przestrzen wentylacyjng pozwalajagca na pozostawienie istniejacej infrastruktury
znajdujacej sie na dachu budynkéw E iF, bez koniecznosci jej przebudowy - m.in. rozlegte
systemy kanatéw wentylacji mechanicznej i klimatyzacji, instalacja wody lodowej i centralnego
ogrzewania obstugujace oddziaty i pracownie znajdujace sie na innych pietrach. Projektowany
poziom VIl pietra.

Przestrzen wentylacyjna, po odpowiednim podwyzszeniu, zapewni niezbedng przestrzen
serwisowa dla znajdujgcych sie tam urzadzen. W przestrzeni tej nastapi zmiana uktfadu
konstrukcyjnego budynku, ktéra pozwoli na lepsze wykorzystanie pod wzgledem funkcjonalnym
iuzytkowym kolejnych kondygnacji nad przestrzenia wentylacyjng. Przez przestrzen
wentylacyjng beda przebiegac klatki schodowe i szyby dzwigowe, zapewniajgce komunikacje
pomiedzy istniejagca czescia budynku a nadbudowanymi kondygnacjami uzytkowymi
i przestrzenia techniczna, oraz niezbedne szachty instalacyjne;

2) przebudowa istniejagcych pomieszczen parteru budynku szpitalnego (bryta F) w celu utworzenia
infrastruktury lokalowej niezbednej dla funkcjonowania Centrum Leczenia Nowotworéw Piersi,
tzw. Breast Cancer Unit (lokalizacja w sasiedztwie Pracowni Rezonansu Magnetycznego).
Projektowana lokalizacja uwzglednia wykorzystanie niezaleznego wejscia do obecnej Pracowni
Rezonansu Magnetycznego, tworzac wspdlng przestrzen poczekalni, rejestracji iweztéw
sanitarnych. Ponadto zaadaptowane na cele Centrum Leczenia Nowotworéw Piersi zostanag
pomieszczenia obecnie funkcjonujacej hydroterapii, pomieszczenia biurowe, gabinet biopsji, gabinet
badan ultrasonograficznych, pomieszczenie kasy.

W ramach dziatan Programu inwestycyjnego dotyczacych budynkow szpitalnych (bryty E i F) planowany
jest réwniez zakup niezbednych zabudéw meblowych i wyposazenia technicznego. Przedsiewziecie
obejmuje réwniez zakup niezbednego wyposazenia w sprzet i aparature medyczna.
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Zadanie nr 2

Nadbudowa, rozbudowa iprzebudowa budynku diagnostyczno-zabiegowego zwyposazeniem
na potrzeby bloku operacyjnego, Centralnej Sterylizacji, zaplecza diagnostycznego, w tym utworzenia
Zaktadu Medycyny Nuklearnej oraz Oddziatu Intensywnej Terapii i Oddziatu Dziennego Terapii
Onkologicznej (bryta D)

Zadanie nr 2 jest zwigzane z dziataniami w obrebie budynku diagnostyczno-zabiegowego (bryta D).
Zakres planowanych dziatan (kolejnos¢ od najwyzszej kondygnacji):

1) utworzenie Centralnego Bloku Operacyjnego (przeniesienie zobecnej lokalizacji) do
nadbudowanej o jedng kondygnacje budynku wraz z czesciowa rozbudowa budynku w kierunku
potudniowym. W nowej lokalizacji zostanie utworzony nowoczesny Centralny Blok Operacyjny
z 6 salami, w tym jednej robotycznej. Nadbudowa kondygnacji wymusi podniesienie i przebudowe
istniejgcego ladowiska a takze rozbudowe gtéwnej rozdzielni elektrycznej;

2) poszerzenie bazy lokalowej Administracji przez adaptacje czesci dobudowanej na Il pietrze wraz
z cze$ciowg przebudowsg istniejgcych pomieszczen administracyjnych;

3) utworzenie nowej bazy lokalowej dla Oddziatu Dziennej Terapii Onkologicznej przez przebudowe
czesci uwolnionej powierzchni po Bloku Operacyjnym, jak réwniez adaptacja czesci dobudowanej;

4) poszerzenie bazy lokalowej Oddziatu Anestezjologii ilntensywnej Terapii oraz Zaktadu
Diagnostyki Obrazowej przez przebudowe istniejgcej powierzchnii pietra budynku:

a) Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii - wskutek adaptacji powierzchni uwolnionych po
bloku operacyjnym oraz przebudowie czesci istniejacej infrastruktury Oddziatu,

b) Zaktadu Diagnostyki Obrazowej - wskutek adaptacji powierzchni uwolnionej po bloku
operacyjnym oraz przebudowie czesci istniejacej infrastruktury Zaktadu Diagnostyki Obrazowe;j;

5) utworzenie bazy lokalowej dla Zaktadu Medycyny Nuklearnej wraz z pracownia Pozytonowej
Tomografii Komputerowej (PET-CT) przez przebudowe czesci istniejacych pomieszczen parteru
(uwolnionych wskutek przeniesienia Zaktadu Usprawnienia Leczniczego - zadanie nr 3 oraz
adaptacje dobudowanej powierzchni wramach zadania nr 2 powstanie pracownia Tomografii
Emisyjnej Pojedynczych Fotondw (Spect-CT), pracownia Gammakamery, pracownia PET-CT oraz
niezbedne zaplecze techniczne i higieniczno-sanitarne;

6) powiekszenie bazy lokalowej Centralnej Sterylizacji o powierzchnie pozyskang na poziomie
przyziemia przez dobudowe do budynku wraz z przebudowg istniejacej infrastruktury Centralnej
Sterylizacji w celu dostosowania i usprawnieniu technologii proceséw sterylizacji.

W ramach realizacji zadania nr 2 jest planowany réwniez zakup niezbednych zabudéw technologicznych
i meblowych oraz wyposazenia technicznego i administracyjnego. Przedsiewziecie obejmuje takze zakup
niezbednego wyposazenia w sprzet i aparature medyczna.

Zadanienr 3

Nadbudowa i rozbudowa wytaczonego z uzytkowania budynku na potrzeby Zaktadu Usprawnienia
leczniczego wraz z wyposazeniem (bryta H)

Zadanie nr 3 jest zwigzane z dziataniami w obrebie budynku wytaczonego w 2015 r. z uzytku (bryta H).

Zaplanowano rozbudowe budynku w kierunku zachodnim wraz z nadbudowg o jedng kondygnacje
w celu utworzenia w nowej lokalizacji dla Zaktadu Usprawnienia Leczniczego.
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W ramach tego zadania powstanie:

1) parter: rejestracjai pokoje badan;

2) lill pietro: gabinety, pracownie, przestronne sale ¢wiczen;
3) przyziemie: hydroterapia, zaplecze socjalne i techniczne.
Budynek zostanie wyposazony w klatke schodows i winde.
Zadanienr 4

Przebudowa czesci budynku przychodni specjalistycznej z wyposazeniem na potrzeby utworzenia
centralnej rejestracji (AOS)

Zadanie nr 4 jest zwigzane z dziataniami w obrebie budynku przychodni specjalistycznej (bryta B).
Zakres planowanych dziatan obejmuje:

1) przebudowe czesci istniejacej parteru budynku na centralng rejestracje dla Poradni Chirurgii
Onkologicznej i Poradni Chemioterapii;

2) budowe szybu windowego wraz z przebudows3 i rozbudowg istniejacej klatki schodowej w celu
skomunikowania budynkéw B i D na kazdym poziomie.

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

Planowane efekty rzeczowe

W wyniku realizacji Programu inwestycyjnego zostang zaspokojone biezace potrzeby SK MSWiA, jak
i potrzeby na kolejne lata, zaréwno w zakresie lokalowym, sprzetowym, jak i organizacyjnym.

W wyniku realizacji Programu inwestycyjnego nastapi wzmocnienie organizacji systemu opieki
SK MSWiA w nastepujacych obszarach:

1) utworzenie nowej bazy lokalowej dla oddziatow:

a) chirurgii onkologicznej (Oddziat Chordb Piersi),

)
)

O

ginekologicznego (Oddziat Ginekologii Onkologicznej i Uroginekologii),
) urologicznego (Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej),

d

(g

) radioterapii (Klinika Radioterapii),
e) Zaktad Usprawnienia Leczniczego;

2) zwiekszenie powierzchni uzytkowej komérek objetych Programem inwestycyjnym z 7324 m? do

ok. 11553 m?
3) zwiekszenie bazy tézkowej komérek objetych Programem inwestycyjnym z 84 t6zek do 128 tézek;
4) utworzenie Centrum Leczenia Nowotwordw Piersi, tzw. Breast Cancer Unit;
5) zwiekszenie z 4 do 6 sal bloku operacyjnego, w tym jednej robotycznej;
6) zwiekszenie z 14 do 40 tézek na oddziale chemioterapii w trybie jednodniowym wraz z poprawa

warunkéw hospitalizacji;
7) utworzenie stanowiska do izolacji pacjenta w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii;

8) rozbudowa bazy Zaktadu Diagnostyki Obrazowej dla zwiekszenia realizacji opieki zdrowotnej
w zakresie diagnostyki nowotwordéw, wtym utworzenie dodatkowej pracowni tomografii
komputerowej i powiekszenie gabinetéw badan USG. Zakup wysokospecjalistycznego tomografu;

9) utworzenie Zaktadu Medycyny Nuklearnej, w tym pracowni PET-CT;

10) zakup wysokospecjalistycznego sprzetu medycznego.
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Planowane efekty dla pacjenta uzyskane w wyniku realizacji Programu inwestycyjnego

Gtéwnym celem realizacji Programu inwestycyjnego jest wieksza dostepnosé¢ do swiadczen opieki
zdrowotnej w obszarze onkologii, a przez to poprawa wskaznika przezywalnosci oraz poprawa jakosci
zycia chorych, powrét do wykonywania zawodu oséb z przebyta chorobg nowotworowa.

Realizacja zatozen Programu inwestycyjnego wptynie na:

1) podniesienie standarddéw leczenia;

2) zaspokojenie bezpieczenstwa epidemiologicznego;

3) poprawe warunkéw udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej;

4) obnizenie ryzyka wystapien zakazen szpitalnych;

5) poprawe warunkdéw sanitarno-epidemiologicznych, w jakich sg udzielane $wiadczenia opieki zdrowotne;j.
Planowane efekty medyczne uzyskane w wyniku Programu inwestycyjnego

Realizacja zatozeh Programu inwestycyjnego wigze sie zpoprawa wykorzystania istniejacej
infrastruktury i przesuniecie miejsca wykonywania swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu lecznictwa
szpitalnego do zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Planowana nadbudowa i przebudowa
istniejacych budynkoéw Szpitala pozwoli na przeniesienie izlokalizowanie oddziatéw szpitalnych do
jednej lokalizacji - budynek szpitalny (bryty E iF). Pozwoli na uwolnienie powierzchni w budynku
przychodni specjalistycznej (bryta B) i tym samym umozliwi zwiekszenie przestrzeni dla chemioterapii
w trybie jednodniowym (zbieznym z trybem ambulatoryjnym) oraz utworzenie dodatkowych gabinetow
dla poradni onkologicznej, co spowoduje zwiekszenie dostepnosci do ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz skrécenie kolejek wraz z usprawnieniem obstugi pacjentéw podczas rejestracji.

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

Tabela 1. Prognozowany plan finansowy

i Wartosé Prognozowane naktady w poszczegdlnych latach (w ztotych)
Zrédta finansowania Kosztorysowa
inwestycji Inwestycji (WKI)
w ztotych 2026r. 2027r. 2028r. 2029r.

Wkitad wtasny
Inwestora 0 0 0 0 0
(SK MSWiA)
Srodki z Subfunduszu
Infrastr‘uktutjy 299717027 4703579 49477 066 147 600 238 97 936 144
Strategicznej -
Fundusz Medyczny

OGOLEM 299717 027 4703579 49477066 | 147600238 | 97 936 144
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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 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 umowg na udzielenie dotacji celowej - w celu zapewnienia
osiggniecia zaplanowanego w Programie inwestycyjnym koricowego 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
realizowanego zakresu
R Zakres rzeczowy realizowanego celu Wartosc wg rzeczowego
realizacji WKI w ztotych
rocznie | narastajaco
% %
2026, Prace projektowe, obstuga inwestorska i nadzér 20 20
autorski
Budowa obiektéw podstawowych
Instalacje
2027r. Zagospodarowanie terenu i budowa obiektow 16,0 180
pomocniczych
Obstuga inwestorska i nadzér autorski 299717027
Budowa obiektéow podstawowych
Instalacje
2028r. Zagoqudarowanie terenu i budowa obiektow 490 67.0
pomocniczych
Obstuga inwestorska i nadzér autorski
Wyposazenie
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Budowa obiektéw podstawowych
Instalacje
2029+ Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw 330 100

pomocniczych

Obstuga inwestorska i nadzér autorski

Wyposazenie




