Warszawa, dnia 3 marca 2026 r.

Poz. 252

UCHWALA NR 82
RADY MINISTROW

z dnia 16 lutego 2026 .
w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazw3g ,,Rozwdj potencjalu onkologicznego
przez utworzenie Uniwersyteckiego Centrum Onkologii z Osrodkiem Radioterapii w Uniwersyteckim Szpitalu

Klinicznym im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroclawiu”

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 ,,Rozwo6j potencjalu onkologicznego przez utwo-
rzenie Uniwersyteckiego Centrum Onkologii z O$rodkiem Radioterapii w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym im. Jana
Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu”, zwany dalej ,,Programem inwestycyjnym”, stanowiacy 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 srodkow z Funduszu Medycznego z Subfunduszu Infrastruktury Strategicznej w okresie realizacji Pro-
gramu inwestycyjnego wyniesie 209 327 100 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 82 Rady Ministrow
z dnia 16 lutego 2026 r. (M.P. poz. 252)

Program inwestycyjny

pod nazwa ,,Rozwoj potencjatu onkologicznego przez utworzenie
Uniwersyteckiego Centrum Onkologii z Osrodkiem Radioterapii
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym im. Jana Mikulicza-
-Radeckiego we Wroctawiu”

dla projektu strategicznego

wskazanego do finansowania
ze $rodkéw Funduszu Medycznego?

w konkursie
nr FM-SIS.04.0NKO.20252

DZgodnie z ustawa z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 889 oraz z 2025 r.
poz. 1739).

2 Na wybor propozycji projektéw strategicznych w zakresie dofinansowania zadan polegajacych na budowie,
przebudowie, modernizacji lub doposazeniu infrastruktury strategicznej podmiotéw leczniczych udzielajacych
sSwiadczen opieki zdrowotnej w rodzajach i zakresach onkologicznych.
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I. Podmiot realizujgcy program

Nazwa podmiotu

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu
Adres podmiotu

ul. Borowskanr 213, 50-556 Wroctaw

Informacje o podmiocie

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu, zwany dalej ,USK” albo
,Szpitalem”, jest szpitalem ogélnopolskim i jednoczesnie najwiekszym szpitalem na terenie Dolnego Slaska
i czwartym w kraju co do wielkosci w zakresie zawartej umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. Organem
zatozycielskim USK jest Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu. USK udziela $wiadczen opieki
zdrowotnych z zakresu podstawowej i specjalistycznej opieki udzielanej w trybie ambulatoryjnym i stacjonarnym
oraz $wiadczen wysokospecjalistycznych, realizujac jednoczes$nie zadania naukowo-badawcze, a takze bierze
udziat w przygotowaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego i ksztatcenia oséb wykonujacych zawody
medyczne. Szpital posiada 1204 tézka stacjonarnei 278 miejsc pobytu dziennego. Realizuje dziatalnos¢
w kilkunastu budynkach potozonych w trzech lokalizacjach na terenie miasta Wroctawia i Strzelina.

W strukturze organizacyjnej USK dziatajg 33 specjalistyczne kliniki, w ramach ktérych funkcjonuje 59 oddziatéw,
8 zaktaddéw, 33 pracownie oraz 82 poradnie specjalistyczne zajmujace sie leczeniem dzieci i pacjentéw dorostych.
USK hospitalizuje ponad 124 836 pacjentéw na oddziatach szpitalnych oraz 11 044 pacjentéw w ramach
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, udziela 284 328 porad ambulatoryjnych oraz wykonuje ponad 22 390
zabiegdw operacyjnych (dane za 2024 r.).

W USK jest zatrudnionych 1126 lekarzy. Wsréd kadry medycznej lekarskiej znajduja sie osoby z tytutami oraz
stopniami naukowymi: 42 profesoréw, 43 doktoréow habilitowanych, 438 doktoréw. Ponadto jest zatrudnionych
1371 pielegniarek i potoznych oraz pozostaty personel medyczny w liczbie 1387 oséb, w tym: diagnosci
laboratoryjni, technicy elektroradiologii, farmaceuci, fizjoterapeuci i inny personel pomocniczy.

Swiadczenia onkologiczne realizowane sa w ramach zawartych uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia
w zakresach: ginekologia i potoznictwo, ginekologia onkologiczna, urologia, neurochirurgia, otolaryngologia,
ortopedia i traumatologia narzadu ruchu, chirurgia szczekowo-twarzowa, chirurgia klatki piersiowej, leczenia
systemowego choréb onkologicznych. W USK realizowane sg rowniez programy profilaktyczne z zakresu badan
przesiewowych dotyczacych wczesnego wykrywania nowotworu jelita grubego - nieprzerwanie od 2014 r. oraz
nowotworu ptuca.

Z danych statystycznych zawartych w Dolnoslaskim Rejestrze Nowotwordéw (publikacja z 2023 r., dane za 2020
rok) prowadzonym przez Dolnoslagskie Centrum Onkologii we Wroctawiu (DCO) wynika, ze w 2020 roku w USK
wystawiono 4309 kart MZ/N1, co potwierdza, ze USK jest drugim po DCO szpitalem diagnozujagcym najwiecej
przypadkéw choréb onkologicznych. Jedng z priorytetowych dziedzin medycyny w USK jest hematologia, gdzie
80 % chorych stanowia pacjenci z chorobami onkologicznymi (leczenie nowotwordéw uktadu krwiotwérczego
i chtonnego wraz z transplantacjami szpiku i terapiami komorkowymi).

USK jako szpital kliniczny, w $cistej wspétpracy z Uniwersytetem Medycznym we Wroctawiu, posiada ciaggty
dostep do wykwalifikowanej kadry medycznej. W ramach Programu inwestycyjnego stworzone zostang réwniez
warunki do prowadzenia nowoczesnych programoéw dydaktycznych oraz badan klinicznych i translacyjnych, co
zapewni rozwoéj podmiotu w dtuzszej perspektywie.

Il. Okres realizacji programu

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

Gtéwnym celem realizacji Programu inwestycyjnego jest konsolidacja i uruchomienie nowych swiadczen opieki
onkologicznej w USK, a co za tym idzie zwiekszenie kompleksowosci, dostepnosci i poprawa jakosci udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotnej przez budowe nowego budynku w gtéwnym kampusie USK przy ul. Borowskiej 213.
Nowy budynek bedzie integralng czescig kompleksu budynkéw ul. Borowskiej 213 przez potaczenie funkcjonalne
i fizyczne z obecnie istniejagcymi budynkami. Program inwestycyjny zaktada réwniez doposazenie i wymiane
przestarzatego sprzetu i aparatury medyczne;j.

Dzieki realizacji projektu nastapi scentralizowanie dziatalnosci leczniczej komorek organizacyjnych i jednostek
organizacyjnych, w ktérych udzielane s3g $wiadczenia opieki zdrowotnej w rodzajach i zakresach onkologicznych
(w tym komoérek diagnostycznych), zwtaszcza z zakresu hematoonkologii i onkologii, dotychczas swiadczonych
w 3 roznych lokalizacjach (wsrdd pacjentéw leczonych hematologicznie 80 % stanowig chorzy onkologicznie),
atakze uruchomienie dziatalnosci leczniczej z zakresu radioterapii, co poprawi dostepnosé, skréci proces
diagnostyczno-leczniczy, poprawi bezpieczernstwo pacjentéw i istotnie obnizy koszt prowadzonej dziatalnosci.

Utworzony w wyniku projektu Oddziat Radioterapii z Zaktadem Radioterapii umozliwi ciggtosé, kompleksowosé
i zwiekszy interdyscyplinarno$¢ opieki nad pacjentem z choroba onkologiczna. Program inwestycyjny pozwoli
realizowa¢ wszystkie zadania medyczne i dydaktyczne w jednym miejscu. Zaktada wzrost zatrudnienia
0 25 etatow (14 lekarzy specjalistow w dziedzinie radioterapii onkologicznej, 2 lekarzy specjalistow w dziedzinie
medycyny nuklearnej, 9 fizykédw medycznych).

Planowana inwestycja jest zgodna z Wojewddzkim Planem Transformacji dla wojewddztwa dolnoslaskiego,
a takze odpowiada na potrzeby wskazane w Mapie potrzeb zdrowotnych (2022-2026) oraz Narodowej Strategii
Onkologicznej (2020-2030), ktére podkreslaja, ze choroby onkologiczne s3 jedna z gtéwnych przyczyn zgonéw
w kraju, a ich liczba stale rosnie. W wojewdédztwie dolnoslaskim stanowig one drugg najczestszg przyczyne
zgonow. Starzenie sie spoteczenstwa i wzrost zachorowan zwiekszajg zapotrzebowanie na swiadczenia opieki
zdrowotnej w obszarze onkologii.

Jednostki objete konsolidacja dziatajg w kilku, oddalonych od siebie nawet o 7 km lokalizacjach, co utrudnia
dostep do diagnostyki, specjalistow i lekéw. Budynek Kliniki Hematologii, Nowotworéw Krwi i Transplantacji
Szpiku przy ul. Pasteura 4 to XIX-wieczny obiekt zabytkowy, ktérego modernizacja jest nie tylko kosztowna, ale
i mocno ograniczona ze wzgledu na wymogi konserwatorskie.

Stan techniczny budynku uniemozliwia utrzymanie wtasciwego rezimu sanitarno-epidemiologicznego -
konieczne sg czeste wytaczenia sal i wstrzymania hospitalizacji. Obiekt funkcjonuje na granicy obowigzujacych
standardéw, co stwarza ryzyko czasowego lub nawet catkowitego zamkniecia kliniki, kluczowej dla terapii
pacjentow z chorobami onkologicznymi w regionie.

Cele szczeg6towe Programu inwestycyjnego obejmuja:

1) przeniesienie Kliniki Hematologii, Nowotworow Krwi i Transplantacji Szpiku do nowego budynku umozliwi
dalsze wykonywanie przeszczepien, rozwdéj nowoczesnych technologii i utrzymanie niezbednych akredytacji.
Zwiekszenie liczby i zapewnienie kompleksowosci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej przez
przeniesienie Kliniki Hematologii, Nowotworéw Krwi i Transplantacji Szpiku oraz Oddziatéow
Onkologicznych (stacjonarnego i pobytu dziennego) i poradni do nowego budynku. Zwiekszenie liczby t6zek
w Oddziale Transplantacji Szpiku o 5 miejsc oraz miejsc pobytu dziennego w Oddziale Hematologicznym
pobytu dziennego o 6 miejsc oraz uruchomienie 14-t6zkowego Oddziatu Radioterapii z Zaktadem
Radioterapii umozliwi zwiekszenie liczby udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej;

2) skrocenie czasu hospitalizacji przez skrocenie czasu oczekiwania na konsultacje i realizacje czesci procedur
w trybie jednego dnia, przez zwiekszenie liczby tézek w oddziale jednodniowym oraz poprawe dostepnosci
do konsultacji specjalistycznych, diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej w gtéwnym kampusie przy
ul. Borowskiej 213;

3) poprawe kompleksowosci opieki nad pacjentami leczonymi onkologicznie przez posiadanie w jednym
kampusie dziedzin hematologii i onkologii, radioterapii, dostepu do wielospecjalistycznej bazy USK,
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diagnostykilaboratoryjneji obrazowej oraz bezposredniego dostepu do Oddziatu Klinicznego Anestezjologii
i Intensywnej Terapii (obecnie w trudnych przypadkach jest konieczny transport pacjenta do lokalizacji przy
ul. Borowskiej 213), a ponadto jest konieczne utrzymywanie dyzurnych anestezjologdéw w Klinice w obecnej
lokalizacji). Nowy Oddziat Radioterapii z Zaktadem Radioterapii zapewni caty proces terapeutyczny
pacjentow w leczeniu choréb onkologicznych w jednej lokalizacji;

rozwdj najnowoczesniejszych i najskuteczniejszych metod diagnostyki i leczenia choréb onkologicznych,
w tym: immunoterapii komoérkami CAR-T, wideodermatoskopii z mapowaniem catego ciata;

poprawe warunkéw socjalno-bytowych pacjentéw z chorobami onkologicznymi; nowe, komfortowe
i dostepne dla oséb z niepetnosprawnosciami sale oraz lepsza lokalizacja zapewnia pacjentom z chorobami
onkologicznymi wyzszy standard opieki i tatwiejszy dojazd;

poprawe warunkéw ksztatcenia przed- i podyplomowego, zaje¢ praktycznych przez wydzielenie w nowym
budynku zespotu sal konferencyjnych. Przewiduje sie réwniez organizacje spotkan z pacjentami z chorobami
onkologicznymi i rodzinami tych pacjentéw;

poprawe warunkéw pracy personelu USK; skonsolidowanie oddziatéw w jednym, ergonomicznym budynku
usprawni organizacje pracy, zmniejszy obcigzenie personelu medycznego i poprawi ich efektywnosé.
Optymalizacje wykorzystania dostepnego personelu medycznego. Zgromadzenie specjalistéw w jednej
lokalizacji ograniczy koszty organizacyjne, poprawi koordynacje opieki i umozliwi wspdlne wykorzystanie
zasobow; optymalizacje kosztéw; cel zostanie zrealizowany przez zmniejszenie liczby osobodni hospitalizacji
w zwigzku z wiekszym udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej,
atakze skréceniem czasu hospitalizacji, petniejszym wykorzystaniu zasobdéw infrastrukturalnych
i osobowych.

IV. Zadania programu

IV.1. Opis inwestycji

Przedmiotem realizacji Programu inwestycyjnego jest budowa budynku o tacznej powierzchni uzytkowej okoto
20 915 m? obejmujacego pietra od -1 do 4 oraz zakup niezbednego wyposazenia, w celu konsolidacji
i uruchomienia nowych swiadczen opieki zdrowotnej z obszaru onkologia w USK.

W nowo powstatym budynku wyodrebnione zostang komérki organizacyjne:

1) przeniesione z dotychczasowych lokalizacji: Bank tkanek i komérek; Dziat nadzoru radiologicznego;
Gabinety diagnostyczno-zabiegowe, po jednym przy: Poradni chirurgii onkologicznej, Poradni
onkologicznej, Poradni transplantologicznej; Inne pracownie diagnostyczne lub zabiegowe (Pracownia
Aferezy); Izba przyjec szpitala; Medyczne laboratorium diagnostyczne; Oddziat hematologiczny; Oddziat
leczenia jednego dnia (hematologiczny); Oddziat leczenia jednego dnia (onkologiczny); Oddziat
onkologiczny; Oddziat transplantacji szpiku; Poradnia chirurgii onkologicznej; Poradnia ginekologii
onkologicznej; Poradnia hematologiczna; Poradnia onkologiczna; Poradnia transplantologiczna; Zaktad
medycyny nuklearnej; Pracownia densytometryczna; Pracownia rentgenodiagnostyki ogélnej; Pracownia
rezonansu magnetycznego; Pracownia tomografii komputerowej; po zakonczeniu Programu
inwestycyjnego USK planuje przekaza¢ obecne pomieszczenia Kliniki Uniwersytetowi Medycznemu we
Wroctawiu, a zwolnione przestrzenie po Oddziale Onkologii Klinicznej przeznaczy¢ na inng dziatalnos¢
lecznicza;

2) nowe komoérki organizacyjne: Oddziat radioterapii z Zaktadem Radioterapii; Poradnia radioterapii;
Pracowania brachyterapii; Pracownia teleradioterapii; Pracownia pozytonowej tomografii emisyjnej;
Pracownia mammografii. W budynku zostanie tez zlokalizowana cze$s¢ administracyjna, uktad
komunikacyjny oraz zaplecze techniczne zgodnie z przepisami prawa.

Przedmiotem Programu inwestycyjnego jest realizacja obiektu wraz z infrastrukturg, zagospodarowaniem terenu
(w tym drogi wewnetrzne, tereny zielone, miejsca postojowe) i wyposazeniem wnetrz oraz elementami
niezbednymi do prawidtowego funkcjonowania budynku z uwzglednieniem aspektéw ekonomicznych
i ekologicznych, w tym niskoenergetycznej eksploatacji.
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IV.2. Zadania

Program inwestycyjny stanowi jedno zadanie, jakim jest: Budowa budynku o tacznej powierzchni uzytkowej okoto
20 915 m? obejmujacego pietra od -1 do 4 oraz zakup niezbednego wyposazenia medycznego i niemedycznego,
w celu konsolidacji i umozliwienia udzielania nowych $wiadczeh opieki zdrowotnej dotyczacych diagnostyki
i leczenia onkologicznego w USK.

Dzieki realizacji zadania nastgpi scentralizowanie dziatalnosci leczniczej komérek organizacyjnych i jednostek
organizacyjnych, w ktérych udzielane s3 $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresach obszaru onkologii (w tym
komorek diagnostycznych), zwtaszcza z zakresu hematoonkologii i onkologii, dotychczas swiadczonych
w 3 réoznych lokalizacjach, a takze uruchomienie dziatalnosci leczniczej z zakresu radioterapii, co poprawi
dostepnosé, skréci proces diagnostyczno-leczniczy, poprawi bezpieczenstwo pacjentéw iistotnie obnizy koszt
prowadzonej dziatalnosci.

Zaktadane efekty z realizacji Programu inwestycyjnego:

1) uruchomienie 14-t6zkowego Oddziatu Radioterapii z Zaktadem Radioterapii oraz zwigzana z tym poprawa
kompleksowosci, interdyscyplinarnosci i wykorzystania dostepnych zasobéw kadrowych, a co za tym idzie
podniesienie standardu udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej i leczenia onkologicznego;

2) przeniesienie do nowo budowanego budynku dziatalnosci leczniczej zwigzanej z onkologia i hematologia, ktére
po alokacji, umozliwig kompleksow3 i ciagta opieke nad pacjentami z chorobami onkologicznymi leczonymi na
oddziatach onkologii, hematologii, transplantacji szpiku, a takze nad pacjentami z chorobami onkologicznymi
poddanymi radioterapii;

3) wykorzystanie petnego potencjatu banku tkanek i komérek oraz laboratoriéw Kliniki Hematologii,
Nowotwordéw Krwi i Transplantacji Szpiku przez zwiekszenie powierzchni uzytkowej;

4) wazrost liczby hospitalizacji w trybie jednodniowym o ok. 10 %;

5) wzrost liczby przekierowan pacjentéw z chorobami onkologicznymi do dalszego leczenia w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej o ok. 10 %, przez optymalizacje wykorzystania oferty diagnostyczno-terapeutycznej;

6) skrécenie czasu oczekiwania na hematologiczng porade specjalistyczng o ok. 20 %;
7) podniesienie komfortu pobytu w USK leczonych pacjentéw z chorobami onkologicznymi i ich rodzin;

8) zmniejszenie ogdlnych kosztéow opieki zdrowotnej przez konsolidacje i zgromadzenie $wiadczen
onkologicznych, hematologicznych i radioterapii w jednej lokalizacji oraz optymalizacje proceséw
diagnostycznych;

9) zastosowanie bardziej efektywnych technologii medycznych oraz wdrazanie technik leczenia o udowodnionej
skutecznosci (np.: wideodermatoskopia z mapowaniem ciata) czy zapewnienie pacjentom z chorobami
onkologicznymi dostepnosci do immunoterapii komérkami CAR-T w nowotworach hematoonkologicznych,
aw przysztosci w terapii guzéw litych;

10) poprawa bazy dydaktycznej przez wybudowanie zespotu sal konferencyjnych, ktére umozliwig prowadzenie
dziatan edukacyjnych skierowanych do studentéw, szkolenh dla personelu medycznego, spotkan tematycznych
dla pacjentéw i ich rodzin oraz pielegniarek srodowiskowych;

11) doposazenie nowo wybudowanego budynku w sprzet medyczny oraz wyposazenie niezbedne do
funkcjonowania komérek organizacyjnych.

Ramowy zakres prac obejmuje wykonanie zatem nowego budynku w etapach:
Etap | realizacji zadania:

1) prace przygotowawcze, projektowe, obstuga inwestorska;

2) przygotowanie terenu i przytaczenie obiektéw do sieci;

3) budowa obiektu, w tym: roboty ziemne, fundamentowe, izolacje, zasypanie wykopu, konstrukcje stanu ,zero”
i tacznikéw podziemnych, wykonanie kondygnacji od -1 do 2 (poziomy: -1, 0, 1, 2) w zakresie: konstrukcje
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nadziemne, przegrody wewnetrzne i zewnetrzne, elewacje, stolarke i $lusarke zewnetrzng i wewnetrzna,
roboty wykonczeniowe (w szczegdlnosci: tynki, posadzki, oktadziny), system oznakowania wizualnego,
wyposazenie zintegrowane z obiektem tzw. elementy ,na wymiar”, armatura, biaty montaz;

4) budowa instalacji na kondygnacjach od -1 do 2, w szczegdlnosci: klimatyzacje i wentylacje, instalacje chtodu,
centralnego ogrzewania, wodno-kanalizacyjna, instalacje wody lodowej, zbiornik na azot, instalacje
hydrantowa, instalacje elektryczng iteletechniczng, Building Management System - System Zarzqdzania
Budynkiem, dalej: ,bms” i automatyke budynku, poczte pneumatyczng, gazy medyczne;

5) zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw pomocniczych, w tym: drogi, parkingi, zielen, uksztattowanie
terenu.

Etap Il realizacji zadania:

1) prace przygotowawcze, projektowe, obstuga inwestorska;

2) budowa obiektu, w szczegdlnosci: wykonanie kondygnacji od 3 do 4 w zakresie: konstrukcje nadziemne,
przegrody wewnetrzne i zewnetrzne, dach, elewacje, stolarke i slusarke zewnetrzng i wewnetrznga, roboty
wykonczeniowe (tynki, posadzki, oktadziny), system oznakowania wizualnego, wyposazenie zintegrowane
z obiektem tzw. elementy ,na wymiar”, armatura, biaty montaz;

3) budowe instalacji na kondygnacjach od 3 do 4, w tym: klimatyzacje i wentylacje, instalacje chtodu, centralnego
ogrzewania, wodno-kanalizacyjng, instalacje hydrantowa, instalacje elektryczng iteletechniczng, bms
i automatyke budynku, poczte pneumatyczna, gazy medyczne.

Etap Il realizacji zadania:

1) zakup wyposazenia, w tym: wyposazenie medyczne i socjalno-bytowe, biurowo-administracyjne oraz
informatyczne).

V. Opis zaktadanych efektéw medycznych i rzeczowych w wyniku realizacji inwestycji
V.1. Planowane efekty dla pacjenta uzyskane w wyniku realizacji inwestycji

Program inwestycyjny stanowi bezposrednig odpowiedZ na obiektywnie istniejgce potrzeby zdrowotne
mieszkarncéw Dolnego Slaska i regionéw osciennych, a jego realizacja bedzie miata jednoznacznie pozytywny
wptyw na skrdcenie czasu oczekiwania na udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej. Przez poprawe dostepnosci do
nowoczesnej infrastruktury, konsolidacje swiadczen i zasobow kadrowych oraz zwiekszenie liczby stanowisk
udzielania Swiadczen w trybie ambulatoryjnym i jednodniowym, projekt pozwoli w sposéb mierzalny zredukowac¢
czas oczekiwania pacjentéw zaréwno na diagnostyke, jak i leczenie.

Dzieki realizacji Programu inwestycyjnego nastgpi przyspieszenie wykonywania procedur i Swiadczen
zdrowotnych skierowanych do pacjentéw z chorobami onkologicznymi, w tym nastgpi polepszenie standardu
Swiadczen opieki zdrowotnej, zwiekszenie dostepnosci wysokospecjalistycznych swiadczen opieki zdrowotne;j
oraz skrécenie czasu oczekiwania na kompleksowa diagnostyke i leczenie. USK dysponuje oddziatami
i specjalistami, ktérzy s3 niezbedni w prowadzeniu leczenia onkologicznego, co pozwala na opieke
interdyscyplinarng i zwieksza bezpieczenstwo leczenia onkologicznego, w szczegdlnosci dostep do lekarza
kardiologa, ortopedy, neurologa, nefrologa, okulisty, laryngologa, diabetologa oraz diagnostyki laboratoryjnej
i obrazowej.

Realizacja Programu inwestycyjnego umozliwi podniesienie rezimu sanitarnego, zwiekszenie liczby zabiegow
i poprawe wynikéw leczenia onkologicznego. Odpowiednia liczba t6zek umozliwi opieke nad chorymi w okresie
przed i po zabiegu transplantacji szpiku o standardzie adekwatnym do stanu klinicznego pacjentéw. Wszystkie
stanowiska zostang odpowiednio wyposazone w wyroby medyczne miedzy innymi umozliwiajace ich nadzoér,
zaréwno przez zespot pielegniarski, jak i lekarski, wszystkie sale chorych beda klimatyzowane.

Nowy budynek zapewni lokale na najwyzszym poziomie oraz umozliwi realizacje catego procesu terapeutycznego
w jednym podmiocie (réwniez przez kontynuacje leczenia w warunkach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej).
Kampus przy ul. Borowskiej w petnym zakresie zachowawczym zapewni ciggtosc opieki, réwniez ozdrowiencow,
w trakcie i po zakonczeniu fazy leczenia onkologicznego, w okresie monitorowania wczesnych i odlegtych
powiktan.
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Zwiekszenie efektywnosci wykorzystania wysokiej klasy specjalistéw oraz nowoczesnego sprzetu jest mozliwe
jedynie przez konsolidacje i wspdlng analize danych medycznych dotyczacych szczegdlnie trudnych przypadkow
chorych lub takich, ktére wymagajg interdyscyplinarnego podejscia w ich leczeniu.

V.2. Planowane efekty medyczne uzyskane w wyniku inwestycji

Realizacja Programu inwestycyjnego spowoduje przyspieszenie wykonywania procedur i $wiadczen opieki
zdrowotne] dla pacjentow z chorobami onkologicznymi oraz poprawe standardu i dostepnosci do
wysokospecjalistycznych swiadczen opieki zdrowotnej. Skrécony zostanie czas oczekiwania na kompleksowa
diagnostyke i leczenie dzieki koncentracji wszystkich $wiadczen w jednym miejscu, bez koniecznosci przewozenia
pacjentéw z chorobami onkologicznymi na radioterapie, konsultacje czy badania diagnostyczne do innych
lokalizacji.

USK, dysponujac szerokim zapleczem specjalistéw réznych dziedzin, zapewni interdyscyplinarng i bezpieczna
opieke nad pacjentem z chorobg onkologiczng. Konsolidacja swiadczen w jednym osrodku wyeliminuje
nieefektywnos¢ wynikajaca z rozproszenia opieki, poprawi organizacje pracy i skroci proces terapeutyczny. USK,
posiadajacy juz certyfikat uprawniajgcy do wytwarzania i podawania immunoterapii komérkami CAR-T dorostym
i dzieciom, bedzie rozwijat terapie komérkowe oraz nowoczesne formy leczenia. Nowy obiekt umozliwi realizacje
wiekszej liczby procedur w trybie ambulatoryjnym i jednodniowym, podnoszac rezim sanitarny, liczbe zabiegéw
oraz efektywnos¢ pracy personelu medycznego.

Dzieki catodobowemu dostepowi do specjalistow w jednej lokalizacji proces diagnostyczno-leczniczy zostanie
zoptymalizowany, co skréci czas rozpoznania i wdrozenia terapii onkologicznych. Konsolidacja leczenia
nowotworoéw litych i hematologicznych pozwoli na lepsze wykorzystanie zasobow kadrowych i technicznych,
zwiekszajac liczbe udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej. Uruchomienie nowego Oddziatu Radioterapii
i Zaktadu Radioterapii wyposazonego w dwa akceleratory umozliwi wykonywanie do 657 hospitalizacji rocznie
inawet 12 500 frakcji w trybie ambulatoryjnym, co przetozy sie na objecie leczeniem okoto 1000-1200
dodatkowych pacjentéw z chorobami onkologicznymi rocznie. Czas oczekiwania na rozpoczecie radioterapii
zostanie skrécony z 43 do ponizej 14 dni, zgodnie z europejskimi standardami. Nowa infrastruktura, dostosowana
do wysokich wymogoéw aseptyki, zmniejszy ryzyko powiktan infekcyjnych u chorych z nowotworami krwi i skréci
czas hospitalizacji o okoto 10 %. Przeniesienie wszystkich klinik do gtéwnego kampusu wyeliminuje koniecznosé
transportu pacjentéw z chorobami onkologicznymi i lekéw miedzy budynkami, co poprawi organizacje leczenia
i dodatkowo skréci czas oczekiwania na terapie onkologiczna.

Program inwestycyjny znaczaco usprawni zatem dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej w trybie
ambulatoryjnym, jednodniowym i stacjonarnym, odpowiadajgc na rosnace potrzeby zdrowotne spoteczenstwa
oraz wspbétczesne wyzwania demograficzne i epidemiologiczne.

V.3. Planowane efekty rzeczowe (mierzalne)

W wyniku realizacji Programu inwestycyjnego powstanie budynek (pietra od -1 do 4), w ktérym zostang
skonsolidowane $wiadczenia opieki zdrowotnej w obszarze onkologii, realizowane w USK. Przeniesienie do nowo
budowanego budynku dziatalnosci zwigzanej z onkologia i hematologig umozliwi kompleksows i ciggta opieke nad
pacjentamileczonymi na oddziatach objetych Programem inwestycyjnym. Budynek doposazony zostanie w sprzet
medyczny i niemedyczny, co poprawi efektywnos$é systemu ochrony zdrowia w zakresie swiadczen opieki
zdrowotnej w obszarze onkologii.

W wyniku realizacji Programu inwestycyjnego zostang uzyskane nastepujace efekty rzeczowe:

1) budynek o powierzchni uzytkowej okoto 20 915 m? w ktérym skonsolidowane zostang $wiadczenia opieki
zdrowotnej w obszarze onkologii;

2) uruchomienie nowych obszaréw dziatalnosci USK przez utworzenie nowych komoérek: Oddziat
radioterapii stacjonarny; Poradnia radioterapii; Pracownia Brachyterapii; Pracownia Teleradioterapii: 1;
Pracownia pozytonowej tomografii emisyjnej (Pracownia PET i CT); Pracownia mammografii;

3) zwiekszenie liczby miejsc pobytu dziennego na Oddziale Hematologicznym - jednego dnia (z 12 na 18
sztuk) oraz na zwiekszenie liczby t6zek na Oddziale Transplantacji Szpiku (z 17 do 22 sztuk);
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4)

zapewniajacy funkcjonowanie komorek organizacyjnych;

5)

wyposazenie budynku w sprzet medyczny i socjalno-bytowy, biurowo-administracyjny i informatyczny,

infrastruktura towarzyszaca - budowle pomocnicze takie jak: drogi wewnetrzne, chodnik, powierzchnie

zielone, miejsca postojowe, a takze agregat ze zbiornikiem paliwa, stacja transformatorowa, zbiornik na

azot.

VI. Prognozowany plan finansowy i harmonogram rzeczowy

VI.1. Prognozowany plan finansowy

Tabela 1. Prognozowany plan finansowy

Wartosé Prognozowane naktady w poszczegélnych
Zrédta finansowania | Kosztorysowa latach (w ztotych):
inwestycji Inwestycji (WKI)
w ztotych 2026v. 2027r. 2028r. 2029r.
Whktad wtasny USK 170261 364 10641335 | 42565341 | 63848012 53206 676
Srodki z Subfunduszu
Infrastr‘uktur‘y 209327 100 0 114178418 | 95148682
Strategicznej - Fundusz
Medyczny
OGOLEM 379588 464 10641335 | 42565341 | 178026430 | 148 355 358

VI1.2. Prognozowany harmonogram rzeczowy

Tabela 2. Prognozowany harmonogram rzeczowy

Etap realizacji inwestycji

Prognozowany harmonogram rzeczowy

2026r.

2027r.

2028r.

2029r.

Przygotowanie terenu i przytaczenia obiektéw 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 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

Mierniki - udziat

Wartos¢ wg WKI .
g realizowanego zakresu rzeczowego

Rok realizacji Zakres rzeczowy realizowanego celu
w ztotych

rocznie narastajaco
% %

Przygotowanie terenu pod budowe

Budowa obiektéow podstawowych
2026r. Instalacje 3 3

Prace projektowe, obstuga inwestorska
i nadzor autorski

Budowa obiektow podstawowych

2027r. Instalacje 11 14

Obstuga inwestorska i nadzor autorski

Budowa obiektéw podstawowych

379588 464
Instalacje

2028r. 47 61
Obstuga inwestorska i nadzor autorski

Wyposazenie

Budowa obiektéow podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa 39 100

2029r.
r obiektéw pomocniczych

Obstuga inwestorska i nadzor autorski

Wyposazenie




