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Centrum Zdrowia Psychicznego

(ang. enterprise resource planning — ERP) — metoda efektywnego planowania
zarzadzania cato$cig zasobow przedsicbiorstwa
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ktory zarzadza wszystkimi aspektami opieki nad pacjentem
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virus)
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Program wieloletni Rozbudowa i modernizacja Uniwersyteckiego Szpitala
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ZAKRES PROGRAMU

Program dotyczy rozbudowy i modernizacji oraz wyposazenia Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego w Biatymstoku obejmujacej Uniwersyteckie Centrum Onkologii
Spersonalizowanej. Realizacja Programu odpowiada na aktualne i przyszte zagrozenia
demograficzne, transgraniczne, epidemiologiczne oraz wpisuje si¢ w zalozenia strategiczne
polityki Panstwa przez ,,zapewnienie réwnego i adekwatnego do potrzeb zdrowotnych
dostepu do wysokiej jakosci $wiadczen zdrowotnych”. Inwestycje planowane
w Programie sg wykonaniem jednego z kluczowych priorytetow polityki zdrowotnej panstwa
jakim jest rozwoj i modernizacja infrastruktury ochrony zdrowia zgodny z palgcymi
potrzebami zdrowotnymi spoteczenstwa. Szczegdlne znaczenie w kontekécie Kryzysu
demograficznego maja inwestycje dostosowujace podmioty lecznicze do wdrozenia
standardow dostepnosci oraz opieki nad osobami starszymi, niezwykle czg¢sto obcigzonymi
wielochorobowoscia, szczegdlnie chorobami nowotworowymi i  wymagajacymi
kompleksowego leczenia rehabilitacyjnego i1 opiekunczego. Nie bez znaczenia jest
przygotowanie miasta i regionu na konsekwencje zdrowotne ewentualnej eskalacji kryzysu
granicznego oraz wsparcie infrastrukturalne uczelni medycznych, zwlaszcza w jakos$ci
warunkow ksztatcenia na kierunkach studiow prowadzonych przez Uniwersytet Medyczny w
Biatymstoku. Program odpowiada rowniez na konieczno$¢ skutecznego 1 sprawnego
podejmowania dzialah w sytuacjach nadzwyczajnych oraz zapewnienia ciaglosci i
bezpieczenstwa udzielania $wiadczen zdrowotnych, co biorgc pod uwage lokalizacje

realizacji Programu ma aktualnie strategiczne znaczenie.

1. PODSTAWA PRAWNA PROGRAMU
Program powstal na podstawie 1 zgodnie z:
1) art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych?;
2) art. 15-17 ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki

rozwoju?;

! Zdrowa Przyszlo$¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa
do 2030 — Ministerstwo Zdrowia — Portal Gov.pl (www.gov.pl).

2 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1530, z p6zn. zm.).

3 Ustawa z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (Dz. U. z 2024 r. poz. 324 z p6zn.
zm.).



3) §4-6 oraz § 9 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie
szczegdlowego sposobu i trybu finansowania inwestycji z budzetu panstwa®;

4) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej®

oraz na podstawie zatozen i uwarunkowan wynikajacych z:

1) Map Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 Baza Analiz Systemowych
i Wdrozeniowych® adekwatnych do lokalizacji i dziedzin medycyny objetych
inwestycja;

2) WPTWFP’;

3) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dzialalnoéé lecznicza®;

4) ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych®;

5) ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi 10.

6) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych!?;

7) ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe'?;

8) ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo budowlane®?,;

9) uchwaty Nr 196/2021 Rady Ministrow z dnia 27 grudnia 2021 r. Zdrowa
Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021—
2027, z perspektywa do 2030 .14

4 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie szczegdélowego sposobu i trybu
finansowania inwestycji z budzetu panstwa (Dz. U. poz. 1579).

5 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450).

¢ Analizy — Mapy potrzeb zdrowotnych — Ministerstwo Zdrowia (mz.gov.pl).

7 Obwieszczenie Wojewody Podlaskiego z dnia 17 grudnia 2021 r. w sprawie wojewddzkiego planu
transformacji (Dz. Urz. Woj. Podlaskiego z 2021 r. poz. 5202); Wojewddzki Plan Transformacji Wojewodztwa
Podlaskiego na lata 2022—-2026 (bip.gov.pl).

8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegbtowych wymagaf, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2022 r. poz.
402).

° Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

10 Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U.
7 2024 r. poz. 924, z pdzn. zm.).

1 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. 22024 1. poz. 146, z pdzn. zm.).

12 Ustawa z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe (Dz. U. z 2024 1. poz. 1277, z pdzn. zm.).

13 Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo budowlane (Dz. U. z 2025 r. poz. 418).

14 Zdrowa Przyszto$¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa
do 2030 — Ministerstwo Zdrowia — Portal Gov.pl (www.gov.pl).


https://basiw.mz.gov.pl/
https://basiw.mz.gov.pl/
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/
https://puw.bip.gov.pl/wojewodzki-plan-transformacji-wojewodztwa-podlaskiego/wojewodzki-plan-transformacji-wojewodztwa-podlaskiego-na-lata-2022-2026.html
https://puw.bip.gov.pl/wojewodzki-plan-transformacji-wojewodztwa-podlaskiego/wojewodzki-plan-transformacji-wojewodztwa-podlaskiego-na-lata-2022-2026.html

2. DANE INWESTORA ORAZ IDENTYFIKUJACE INWESTYCJE

Inwestycja bedzie realizowana przez dwoch inwestorow:

Inwestor 1: Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

Inwestor 2: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Bialymstoku

Nazwa inwestora 1: Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Numer KRS: 000288604

Numer NIP: 5420211717

Forma prawna: uczelnia publiczna (w rozumieniu art. 13 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce®®)

Adres inwestora 1: ul. Kilinskiego 1, 15-089 Biatystok,

Nazwa inwestora 2: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Bialymstoku
Numer KRS: 0000002254
Numer RPDWL.: 000000018587

Forma prawna: samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej

Adres inwestora: ul. M. Curie-Sktodowskiej 24A, 15-276 Biatystok

Nazwa Programu wieloletniego ,,Rozbudowa i modernizacja Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Bialymstoku obejmujaca Uniwersyteckie Centrum Onkologii
Spersonalizowanej”.

Lokalizacja inwestycji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Bialymstoku, ul. Zurawia 14,
15-540 Biatystok, dziatka nr ew. 761/6, Obrgb 21 — Dojlidy

3. INFORMACJE O INWESTORZE

3.1. Prowadzona dzialalnos$¢é

Inwestor 1

15 Ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2024 r. poz. 1571 z p6zn.
zm.)



Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

jest uczelnig publiczng (w rozumieniu art. 13 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. —
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce).

UMB nalezy do najbardziej dynamicznych uczelni medycznych w Europie Srodkowo-
Wschodniej. Potwierdzeniem znaczacej pozycji UMB jest wysoka ocena jakos$ci dziatalnosci
naukowej przeprowadzona na podstawie art. 265 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo 0
szkolnictwie wyzszym i nauce. UMB posiada jedng kategori¢ naukowg A+, oraz dwie
kategorie naukowe A. Aktualnie (wg stanu na dzien 31.12.2024) na 17 kierunkach studiéw
prowadzonych przez Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, studiuje 6074 osob, w tym 478
cudzoziemcow. Na studiach stacjonarnych studiuje tacznie 5380 oséb (w tym: WYDZIAL
LEKARSKI: kierunek lekarski — 1551, lekarsko-dentystyczny — 351, techniki dentystyczne —
62, higiena stomatologiczna — 42, biostatystyka Kkliniczna - 47, WYDZIAL
FARMACEUTYCZNY - analityka medyczna — 278, farmacja — 544, kosmetologia — 389;
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU - pielegniarstwo — 618, potoznictwo — 137, ratownictwo
medyczne — 165, biostatystyka — 9, dietetyka — 210, elektroradiologia — 153, fizjoterapia —
501, logopedia z fonoaudiologig -155, zdrowie publiczne i epidemiologia — 63, zdrowie
publiczne — 105), a na niestacjonarnych 694 osoby (w tym: WYDZIAL LEKARSKI: kierunek
lekarski — 609, lekarsko-dentystyczny — 73; WYDZIAL NAUK O ZDROWIU: potoznictwo
— 12). Uczelnia dysponuje nowoczesng bazag naukowo-dydaktyczng w sktad ktorej wchodza
m.in.: Uniwersytecki Szpital Kliniczny, Euroregionalne Centrum Farmacji, Centrum
Dydaktyczno-Naukowe Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Centrum Badan Klinicznych, Centrum
Medycyny Dos$wiadczalnej, Centrum Badan Innowacyjnych, Centrum Bioinformatyki 1
Analizy Danych, Laboratorium Obrazowania Molekularnego, Centrum Psychiatrii, Centrum
Futuri, Centrum Symulacji Medycznych. Uczelnia od lat prowadzi innowacyjna polityke
naukowa i posiada duze doswiadczenie w realizacji projektow B+R. Podmiot ten jest
prekursorem 1 liderem w prowadzeniu innowacyjnych badan wielkoskalowych obejmujacych
W szczeg6Olnosci nowatorskie techniki zwigzane z rozwojem sztucznej inteligencji w
medycynie, genomika, proteomika, metabolomika, radiomika, bioinformatyka.

UMB prowadzi unikatowe w tej czesci Europy badanie populacyjne obejmujace swoim
zasiggiem 10000 mieszkancow Biategostoku pozwalajace na wykrycie chorob
cywilizacyjnych we wczesnych stadiach ich rozwoju (Biatystok Plus) oraz najwigksze w
Rzeczpospolitej Polskiej badanie rejestrowe dotyczace diagnostyki cukrzycy — Polski Rejestr
Diabetologiczny (PolReD). UMB prowadzi badania naukowe i realizuje projekty badawcze

finansowane ze $rodkow przyznawanych przez NCBR m.in. w zakresie spersonalizowanej

8



chorob cywilizacyjnych, w tym stworzenie referencyjnego modelu diagnostyki
personalizowanej guzéw nowotworowych (MOBIT). Uczelnia jest liderem lub konsorcjantem
w projektach finansowanych z NCN, NCBR, funduszy europejskich w ramach programu
Horyzont2020, NAWA, czy Funduszy Norweskich. L.aczna warto$¢ realizowanych projektow
przekracza 600 min zi. Kadra akademicka nauczycieli UMB to dydaktycy i eksperci w wielu
dziedzinach nauk medycznych, petniacy funkcje konsultantow wojewddzkich i krajowych,

posiadajacy duze doswiadczenie w realizacji projektoéw naukowych.

Inwestor 2
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Bialymstoku jest Samodzielnym Publicznym Zaktadem
Opieki Zdrowotnej zlokalizowanym w Biatymstoku, przy ul. M. Sklodowskiej Curie 24A
(glowna lokalizacja), ul. Wotodyjowskiego 2, ul. Waszyngtona 15 oraz ul. Zurawiej 14.
USK jest jednym z najwickszych szpitali w kraju oraz najwigkszym, zlokalizowanym
w wojewoddztwie podlaskim podmiotem diagnostyczno-leczniczym o statusie szpitala
ogolnopolskiego w PSZ, kod swiadczeniodawcy 100000068. Realizuje wielospecjalistyczne
$wiadczenia zdrowotne w systemie opieki stacjonarnej i ambulatoryjnej.
Wykonuje si¢ tu wysokospecjalistyczne $wiadczenia zdrowotne wramach umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z POW NFZ oraz uméw z Ministerstwem Zdrowia.
Sa tu hospitalizowani pacjenci z najtrudniejszymi rozpoznaniami z medycznego punktu
widzenia, wymagajacymi wysokospecjalistycznej wiedzy i wysokospecjalistycznego sprzgtu.
Rolg USK jest rowniez udziat w ksztatceniu na kierunkach studiow prowadzonych przez
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku jak ksztatcenie i podyplomowe kadry medycznej,
atakze dziatalno$¢ naukowa, ktéra manacelu rozwo6j medycyny oraz poprawe jakosci
leczenia. USK cieszy si¢ dobrg renomg wérdd pacjentow z regionu, ale takze z catego kraju.
Potwierdzeniem spetniania standardow dla leczenia szpitalnego w zakresie dziatalnosci
zaktadu leczniczego jest rowniez certyfikat akredytacyjny nr 21/43 przyznany USK przez
Centrum Monitorowania Jakosci w dniu 9 grudnia 2021 r. Ponadto, warto podkresli¢, ze
az osiem klinik i jeden oddziat dziatajacy w USK to tzw. jednostki monopolistyczne — jedyne
W regionie:

1) Klinika Hematologii;

2) Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej;

3) Klinika Chirurgii Naczyn i Transplantologii;

4) Klinika Choréb Zakaznych i Neuroinfekcji;

5) Klinika Chorob Zakaznych i Hepatologii;



6) Klinika Chorob Wewnetrznych i Chorob Metabolicznych;

7) Klinika Kardiochirurgii;

8) Klinika Neurochirurgii;

9) Oddziat Hipertensjologii, Gastroenterologii i Chorob Wewnetrznych.

USK jako jeden w wojewddztwie realizuje §wiadczenia w zakresie chirurgii klatki piersiowej
—hospitalizacja. W ramach tego zakresu prowadzi leczenie chirurgiczne pacjentéw z rakiem
ptuc. Szpital realizuje w interdyscyplinarny sposob $wiadczenia zdrowotne na rzecz chorych
na nowotwory szyi i glowy, nowotwory osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) w zakresie
neurochirurgii, chirurgii szczgkowo-twarzowej i otolaryngologii. USK wykonuje najszerszy
w wojewodztwie zakres procedur radiologii zabiegowej, w tym w chorobach nowotworowych
(m.in. chemoembolizacje narzadowe), a takze procedur medycyny nuklearnej. Szpital
realizuje rowniez operacje wysokospecjalistyczne w zakresie kardiochirurgii, a takze jest
jedynym osrodkiem, ktory realizuje zabiegi endowaskularne. Ponadto, jest glownym
osrodkiem leczenia chorob hematologicznych w wojewddztwie. Jako jedyny podmiot w
regionie realizowal program pilotazowy w zakresie leczenia ostrej fazy udaru
niedokrwiennego metoda trombektomii mechanicznej i $wiadczenie to bedzie nadal
realizowane w ramach §wiadczeh gwarantowanych.

USK jest podmiotem leczniczym dysponujacym niezbednym potencjalem medycznym
do realizacji, osiagniecia i utrzymania zaplanowanych celow
i efektow Programu, zwlaszcza w zakresie kompleksowych, interdyscyplinarnych

swiadczen zdrowotnych.

3.2. Dane statystyczne podmiotu leczniczego

USK dziata w dwoch gtownych lokalizacjach. W centrum miasta przy ul. M. Sktodowskiej-
Curie 24A funkcjonuje 31 klinik 1 oddziatow z 765 t6zkami. Z kolei w drugiej lokalizacji przy
ul. Zurawiej 14 dziata siedem klinik oraz jeden oddzial — tgcznie z 211 t6zkami. W szpitalu
dziata rowniez 49 poradni. Rocznie w obu lokalizacjach Szpitala stacjonarnie leczonych jest
ponad 63 tys. pacjentow, okoto 10 tys. w trybie jednodniowym oraz 53 tys. pacjentow
leczonych stacjonarnie przynajmniej jedng dobe, udzielanych jest ponad 261 tys. porad

specjalistycznych w ramach opieki ambulatoryjnej. 6

16 Dane na podstawie sprawozdania MZ-29 za 2023 r., sporzadzonego przez Szpital na podstawie informacji
z systemu HIS ,,CGM Clininet”.
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Trzeba takze podkreslié, ze 37 % pacjentdow przyjmowanych przez Szpitalny Oddziat
Ratunkowy (SOR) USK, to osoby powyzej 60 roku zycia, a 23 % stanowig osoby powyzej
70 roku zycial’. Oddzialy internistyczne i neurologiczne USK w przewazajacej wiekszosci
zajmuja si¢ pacjentami starszymi, od lat stajac si¢ de facto oddziatami geriatrycznymi.
W zwigzku z sytuacja demograficzng miasta i regionu 0raz koniecznos$cig przyjmowania co
roku dziesigtkow tysiecy starszych pacjentow, USK jest nieustannie poddawany ogromne;j
presji obcigzenia bazy tozkowej, co prowadzi do niezwykle czestej konieczno$ci
hospitalizacji cigzko chorych pacjentdw na korytarzach klinik. Znaczna cze¢$¢ z tych tysiecy
hospitalizacji 0sob starszych z miasta 1 regionu wymaga prowadzenia odpowiedniej 1
rehabilitacji leczniczej lub prowadzenia nastepczej dtugoterminowej opieki pielggnacyjne;.
Tymczasem w kilkusettysiecznym Bialymstoku nie ma ani jednego dziatajacego zaktadu
opiekunczo-leczniczego lub zaktadu pielggnacyjno-opiekunczego.

W USK z realizowanych rocznie blisko 57 tys. hospitalizacji, okoto 15 tys. zwigzanych jest z
chorobami onkologicznymi.8

USK juz obecnie jest jedynym w makroregionie pdtnocno - wschodnim osrodkiem
zajmujacym si¢ interdyscyplinarnym leczeniem raka pluca — najczestszego nowotworu
ztosliwego, stanowigcego najczestsza przyczyne zgondéw z powodu raka.

W zwiazku z powyzszym, nalezy stwierdzi¢, ze przyjete cele Programu realizujg
kluczowy priorytet koniecznosci wdrozenia standardow dost¢epnosci oraz
kompleksowej, interdyscyplinarnej opieki nad osobami starszymi niezwykle czesto
obciazonymi wielochorobowoscia, szczegolnie chorobami  nowotworowymi i
wymagajacymi kompleksowego leczenia rehabilitacyjnego i opiekunczego. Program jest
rowniez odpowiedzia na problem stale rosnacej liczby zachorowan na nowotwory
zlosliwe, zwlaszcza raka pluc, w tym na pilng potrzeb¢e wdrazania nowoczesnych
procedur leczenia, zapobiegajacych duzej czestotliwosci powiklan i zaburzen

czynnosciowych po podjetym leczeniu onkologicznym.

3.3. Osiagniecia medyczne
UMB wraz z USK stanowigcym baze kliniczng jest wiodgcym osrodkiem naukowym,

a takze o$rodkiem szkoleniowym dla innych szpitali w regionie, ale tez w kraju.

7 Wiek pacjentdbw obliczony na podstawie danych pacjentéw przyjetych na SOR USK w 2023 r.,
zaewidencjonowanych w systemie HIS CGM Clininet.

18 Dane statystyczne USK za 2023 rok, zrodlo: Clininet, pacjenci z diagnozg gtéwna lub wspolistniejacg z
kategorii rozpoznan nowotworowych wg klasyfikacji ICD10.
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Uniwersyteckie Centrum Onkologii USK jako pierwsze w kraju otrzymato dwa prestizowe
certyfikaty Europejskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej (ESGO) i stalo sig
akredytowanym o$rodkiem leczenia zaawansowanego raka jajnika (2020) 1 leczenia raka
trzonu macicy (2023). Klinika Neurochirurgii znana jest w catym kraju z leczenia
nowotworow mozgu oraz operacji endoskopowych kregostupa oraz operacji w zakresie
podstawy czaszKi i oczodotu. W USK jest jedyna w regionie Klinika Hematologii zajmujaca
si¢ nowotworami krwi. Klinika Kardiologii Inwazyjnej jako pierwsza w wojewodztwie,
zaczeta wykonywa¢ catodobowo koronarografie, koronaroplastyki, udraznianie tetnic
szyjnych izamykanie ubytkow w przegrodach serca. Klinika ta jest rowniez jedynym
certyfikowanym o$rodkiem w kraju oraz w Europie Srodkowo-Wschodniej, posiadajacym
uprawnienia do prowadzenia szkolen w zakresie wykonywania zabiegdw rotablacji.
W klinikach nefrologii wykonywane sg hemodializy i dializy otrzewnowe (USK jako jedyny
w kraju prowadzi online monitoring pacjentéw dializowanych otrzewnowo w warunkach
domowych). USK to rowniez jedyny w regionie szpital gdzie przeprowadza si¢ transplantacje
nerek. Od niedawna w Klinice Kardiochirurgii wykonywane sg tez unikatowe w skali Europy
operacje serca u pacjentow z kardiomiopatig przerostowa. Z kolei przy Klinice Neonatologii
(III stopien referencyjnosci) dziata pierwszy w regionie Bank Mleka Kobiecego. Natomiast
Klinika Choréb Zakaznych i Neuroinfekcji jest wiodagcym w kraju osrodkiem specjalizujgcym
si¢ w diagnostyce 1 leczeniu boreliozy 1 kleszczowego zapalenia mézgu.

USK pehit réwniez wazng rolg w czasie pandemii COVID-19 (lata 2020-2022).
Byt najwigkszym w wojewddztwie szpitalem zajmujacym si¢ leczeniem pacjentow

zakazonych COVID-19, w strukturach szpitala dziataly wowczas dwa szpitale tymczasowe.

3.4. Zestawienie aktualnych klinik, oddzialow oraz poradni i pracowni
Zestawienie klinik/oddzialow oraz przypisanych im poradni/pracowni w USK
w Bialymstoku (stan na dzien 1.09.2024 r.).
Nazwa Kliniki USK/ Oddziatu i przypisane im poradnie AOS:
przy ul. M. Sktodowskiej-Curie 24 A
1) Klinika Alergologii i Chorob Wewngtrznych — Poradnia Alergologiczna;

2) Klinika Gastroenterologii i Chorob Wewngtrznych — Poradnia Gastroenterologiczna/
Pracownia Endoskopii Przewodu Pokarmowego;

3) Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Choréb Wewnetrznych — Poradnia
Endokrynologiczna/ Poradnia Diabetologiczna;

4) Klinika Neurologii — Poradnia Neurologiczna;
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5) Oddziat Udarowy;

6) 1 Klinika Chirurgii Ogélnej i Endokrynologicznej — Poradnia I Chirurgii Ogoélnej/
Poradnia dla Chorych ze Stomig;

7) 7. Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej — Poradnia Chirurgii Klatki Piersiowej;

8) Klinika Urologii i Urologii Onkologicznej — Poradnia Urologiczna;

9) Klinika Chirurgii Naczyn i Transplantacji — Poradnia Chirurgii Naczyn/ Poradnia
Transplantologiczna;

10) Klinika Neurochirurgii — Poradnia Neurochirurgiczna;

11) Klinika Otolaryngologii — Poradnia Otolaryngologiczna/ Poradnia Foniatryczna;

12) Klinika Okulistyk — Poradnia Okulistyczna/Pracownia Angiografii;

13) Klinika Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka - Poradnia
Neonatologiczna/ Bank Mleka Kobiecego;

14) Klinika Perinatologii i Potoznictwa — Poradnia Patologii Ciazy;

15) Klinika Ginekologii 1 Ginekologii Onkologicznej — Poradnia Potozniczo-
Ginekologiczna;

16) Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii — Poradnia Anestezjologiczna
(Leczenia Bolu);

17) 1Klinika Kardiochirurgii z Blokiem Operacyjnym — Poradnia Kardiochirurgiczna;

18) Klinika Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej i Plastycznej — Poradnia Chirurgii
Szczgkowo-Twarzowej/ Poradnia Chirurgii Plastycznej;

19) Szpitalny Oddziat Ratunkowy- Centrum Urazéw Wielonarzadowych / Osrodek
Terapii Hiperbarycznej;

20) Klinika Reumatologii i Choréb Wewnetrznych — Poradnia Reumatologiczna/
Laboratorium Kliniki Reumatologii i Choréb Wewngtrznych;

21) Klinika Hematologii, Chorob Wewnetrznych i Angiologii z Pododdzialem
Transplantacji Komorek Krwiotworczych - Poradnia Hematologiczna/ Poradnia
Angiologiczna/ Pracownia Transfuzjologii/ Pracownia Aferez;

22) Klinika Kardiologii Inwazyjnej, Chorob Wewnetrznych z OIOK i Pracownia
Hemodynamiki — Poradnia Kardiologiczna;

23) Klinika Kardiologii i Choréb Wewngtrznych z OINK — Poradnia Kardiologiczna/
Pracownia Prob Wysitkowych/ Pracownia Echokardiograficzna/ Pracownia
Elektrofizjologii i Leczenia Zaburzen Rytmu Serca,

24) Klinika Ortopedii, Traumatologii i Chirurgii Reki — Poradnia Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej;
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25) Klinika Rozrodczo$ci i Endokrynologii Ginekologicznej / Poradnia Zdrowia
Reprodukcyjnego;

26) Klinika Rehabilitacji — Poradnia Rehabilitacji / Osrodek Rehabilitacji Dziennej /
Pracownia Fizjoterapii/ Osrodek Rehabilitacji Kardiologicznej;

27) Klinika Choréb Wewngtrznych i Choréb Metabolicznych;

28) Uniwersyteckie Centrum Onkologii;

29) II Klinika Chirurgii Ogoélnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej — Poradnia Il
Kliniki Chirurgii Ogo6lnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej/ Poradnia
Chirurgii Onkologicznej/ Poradnia Leczenia Zywieniowego;

30) Oddziat Onkologiczny z Pododdziatem Chemioterapii Dziennej — Poradnia
Onkologiczna;

31) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii;

32) II Klinika Nefrologii, Hipertensjologii i Chorob Wewngtrznych z O$rodkiem Dializ
— Poradnia Nefrologiczna / Stacja Dializ;

33) Apteka;

34) Poradnia Medycyny Pracy;

35) Centralna Sterylizatornia i Dezynfektornia;

36) Zaktad Medycyny Nuklearnej/ Poradnia Medycyny Nuklearnej;

37) Zaktad Diagnostyki Hematologicznej;

38) Zaktad Diagnostyki Biochemicznej;

39) Zaktad Diagnostyki Mikrobiologicznej i Immunologii Infekcyjnej;

40) Zaktad Diagnostyki Klinicznej;

41) Zaktad Radiologii — Pracownia Densytometrii/ Pracownia USG/ Pracownia
Angiografii RTG/ Pracownia Tomografii RTG/ Pracownia Rentgenodiagnostyki
Ogodlnej;

42) Zaktad Elektrofizjologii;

43) Bank Tkanek i Komorek;

44) Centrum Badan Klinicznych — Pracownia Genomiki Klinicznej i Diagnostyki
Genetycznej;

45) Poradnia Genetyczna.

przy ul. Zurawiej 14

1) Klinika Chorob Zakaznych i Hepatologii z Pododdziatami: Obserwacyjnym,
Zakazonych HIV 1 Chorych na AIDS — Poradnia chorob zakaznych/ Poradnia
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hepatologiczna/ Punkt Konsultacyjny dla Dorostych Zakazonych Wirusem HIV
i Chorych na AIDS;

2) Klinika Chorob Zakaznych i Hepatologii;

3) Kilinika Chorob Zakaznych i Neuroinfekcji — Poradnia Antropozoonoz oraz Chordb
Tropikalnych i Zawodowych wraz z Punktem Szczepien;

4) Oddziat Hipertensjologii, Gastroenterologii i Choréb Wewnetrznych — Poradnia
Gastroenterologiczna/ Poradnia Nadcis$nienia Tgtniczego/ Pracownia Diagnostyki
Uktadu Krazenia/ Pracownia Endoskopii Diagnostycznej i Zabiegowej Przewodu
Pokarmowego;

5) Klinika Dermatologii i Wenerologii z Pododdzialem Dermatologii Dziecigcej —
Poradnia dermatologiczna;

6) IKlinika Chordb Ptluc, Raka Ptuca i Chorob Wewnetrznych — Poradnia Chorob Phuc
1 Gruzlicy dla dorostych / Pracownia Zaburzen Oddychania w Czasie Snu,

7) 1I Klinika Chordb Phluc, Raka Pluca i Chorob Wewnetrznych — Specjalistyczna
Poradnia Gruzlicy i Chorob Pluc dla Dorostych/ Osrodek Domowego Leczenia
Tlenem;

8) 1Klinika Nefrologii, Transplantologii i Chorob Wewngtrznych z Osrodkiem Dializ
— Poradnia transplantacji nerek/ Poradnia nefrologiczna/ Stacja Dializ/ Zespot
Domowej Dializoterapii Otrzewnowej;

9) Klinika Kardiologii, Lipidologii i Chorob Wewngtrznych z OINK — Poradnia
Kardiologii 1 Zaburzen Lipidowych;

10) Apteka;

11) Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej;

12) Zaktad Radiologii — Pracownia Tomografii RTG;

13) Samodzielna Pracownia Badan Czynno$ciowych i Rehabilitacji;

przy ul. Wotodyjowskiego 2

1) Klinika Psychiatrii;

2) Centrum Zdrowia Psychicznego — Poradnia Zdrowia Psychicznego/ Zespot Leczenia

Srodowiskowego/ Oddziat Dzienny Psychiatryczny/ Oddziat Psychiatryczny CZP.

3.5. Potencjal kadrowy
UMB oraz USK posiadaja potencjal kadrowy gwarantujacy sprawng realizacj¢ Programu na
kolejnych etapach wdrozeniowych.

Tabela 1. Zatrudnienie w UMB na dzien 30.06.2024 r.
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Status pracownika UMB Liczba zatrudnionych

Ogoétem umowy o prace 1664
Nauczyciele akademiccy 1002
w tym:

Profesor 148
Doktor habilitowany 174
Doktor 452
Kadra administracyjna 662

w tym kadra administracyjna zwiazana z realizacja Programu:

Dziat Zamowien Publicznych 7
Dziat Inwestycji 4
Stanowisko ds. Rozwoju Infrastruktury 1
Dziat ds. Klinicznych i Szkolenia Zawodowego 7
Kwestura 20
Tabela 2. Zatrudnienie w USK na dzien 31.08.2024 r.
Grupy zawodowe Liczba Liczba etatow Umowy
pracownikow cywilnoprawne
Zatrudnienie ogotem 3244 3084,41 370
Lekarze 818 732 241
Pielegniarki + Potozne 1294 1263,81 71
Pozostaly personel medyczny 792 752,60 41
Pozostaty personel niemedyczny 340 336 17

Powyzsze dane wskazuja, ze Inwestorzy dysponuja potencjatem kadrowym zapewniajagcym
osiggniecie gtownych zatozen i1 celu Programu. Etap wdrozeniowy bedzie obstugiwany przez
Zespot roboczy powotlany sposrod pracownikow USK oraz UMB. Sukcesywnie w trakcie
zakonczenia poszczeg6lnych etapow realizacyjnych beda angazowane kadry medyczne
Inwestora 2 uzupetniane specjalistami i pozostatg kadra medyczng w zaleznosci od potrzeb w
trybie zwyktego procesu zarzadzania podmiotem leczniczym 1 zabezpieczaniem cigglosci

realizacji §wiadczen zdrowotnych.

3.6. Osiagnie¢cia naukowe

Z racji na kliniczny charakter Szpitala, kadra lekarska zatrudniona w USK jest
W znacznej wiekszos$ci kadrg nauczycieli akademickich UMB o duzym potencjale badawczym
UMB, a co za tym idzie rowniez Szpitala, w ktorym zatrudnieni sg pracownicy UMB,
swiadcza wyniki ostatniej oceny jakosci dziatalnos$ci naukowej, o ktorej mowa w art. 265

ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie i nauce. W wyniku przeprowadzonej
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w 2022 r. oceny jako$ci dzialalnosci naukowej za lata 2017 — 2021 UMB po raz kolejny
potwierdzit swoj duzy potencjal naukowy i znalazt si¢ w czotdéwce polskich uczelni
i placowek badawczych. Ocene jakoSci dziatalnosci naukowej przeprowadzita Komisja
Ewaluacji Nauki, ktora jest organem opiniodawczo-doradczym Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego. Komisja przeprowadzita ocen¢ na podstawie zawartych w Zintegrowanym
Systemie Informacji o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce POL-on, informacji dotyczacych
dziatalnosci UMB, dostepnych w tym systemie na dzien 31 stycznia 2022 r. oraz na podstawie
nastepujacych kryteriow:
1) kryterium | — poziom naukowy lub artystyczny prowadzonej dziatalno$ci naukowe;j
(publikacje, patenty);
2) kryterium Il —efekty finansowe badan naukowych i prac rozwojowych (projekty
badawcze, ustugi badawcze, komercjalizacja wynikéw badan);
3) kryterium 11l — wptyw dziatalno$ci naukowej na funkcjonowanie spoteczenstwa
I gospodarki (opisy wptywu).
Komisja dokonata odr¢bnej oceny dziatalnosci naukowej podmiotu w dyscyplinie naukowej
— nauki medyczne, nauki o zdrowiu i nauki farmaceutyczne w kazdym z powyzszych
kryteriow.
Po zapoznaniu si¢ z osiggnigciami naukowymi pracownikow podmiotu oraz wynikami
dokonanej przez Komisje oceny jakosci dziatalnosci naukowej podmiotu Minister Edukacji i
Nauki wydat w dniu 24 lipca 2022 r. decyzje na podstawie ktorych przyznat UMB nastgpujace

kategorie naukowe: kategorie A w dyscyplinie nauki medyczne i dyscyplinie nauki o zdrowiu

oraz kategorie A+ w dyscyplinie nauki farmaceutyczne.

Dzigki najwyzszym kategoriom przyznanym wszystkim ewaluowanym dyscyplinom
naukowym UMB ma nadal bardzo wysoka pozycj¢ w systemie szkolnictwa wyzszego W Kraju
1 zachowal swoje prawa:

1) przynaleznosci do grupy uczelni akademickich;

2) prowadzenia w dyscyplinie lub dyscyplinie wiodgcej studiow na okreslonym

kierunku; poziomie i profilu bez koniecznos$ci ubiegania si¢ o zgode¢ ministra,

3) uprawnienia do nadawania stopni naukowych: doktora i doktora habilitowanego;

4) prowadzenia szkoty doktorskiej;

5) zglaszanie kandydatow do Komisji Ewaluacji Nauki.
Ponadto, kategoria naukowa jest sktadowa algorytmu ustalajacego wysoko$¢ subwencji na

utrzymanie 1 rozwoj potencjatu dydaktycznego i badawczego. Zalozone w Programie
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dziatania i1 efekty przyczynig si¢ réwniez do Szybszego wzrostu i rozwoj potencjatu
badawczego USK i UMB.

3.7. Potencjal techniczny i administracyjny USK

USK to jeden z najwiekszych szpitali klinicznych w kraju udzielajgcy $wiadczen opieki
zdrowotnej dla pacjentéw w rejonie potnocno — wschodnim naszego panstwa. Glowna
siedziba Szpitala przy ul. M. Sktodowskiej - Curie w Biatymstoku zostata rozbudowana i
przebudowana w latach 2008-2018. Druga pod wzglgdem liczby t6zek lokalizacja USK przy
ul. Zurawiej 14, przekazana w 2013 r. przez samorzad Wojewddztwa podlaskiego dla USK
miesci si¢ w zespole budynkow zaprojektowanych i wybudowanych w latach 60 — tych XX
wieku.

Wiascicielem majatku nieruchomego (grunty, budynki i budowle) jest UMB. Na ta
okoliczno$¢ widnieje zapis w ksiedze wieczystej BI1B/00217068/6 ograniczonego prawa
rzeczowego przekazujacego USK nieruchomo$¢ na potrzeby prowadzenia dziatalnosci
statutowej. Ponadto na podstawie art. 89 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej zawarta jest od 30.09.2013 r. w formie aneksu nr 1 do umowy podstawowej z dnia
24.06.2013 r. pomiedzy UMB i USK umowa udostepnienia uczelni medycznej jednostek
organizacyjnych niezbednych do prowadzenia ksztalcenia przed- i podyplomowego w
zawodach medycznych. W 2019 r. zostata zawarta umowa z nowym tekstem jednolitym, z
p6zniejszymi corocznymi aneksami. Zgodnie z dyspozycja déwczesnie obowigzujacego art. 89
ust. 4a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej umowa zostata pozytywnie
zaopiniowana przez Ministerstwo Zdrowia i Ministerstwo Edukacji i Nauki. Umowa
obejmuje powierzchni¢ gruntéw na obszarze 7,88 ha oraz zwigzang z nig powierzchnie¢
uzytkowa budynkéw przy ul. Zurawiej 14 - 19.025 m2. Ponadto USK dysponuje na tym
terenie nowo wybudowanym budynkiem E1 o powierzchni 3567 m?2.

USK pracuje przy wykorzystaniu nastepujacych systemow IT:
1) CGM Clininet — dokumentacja medyczna (System Klasy HIS);
2) CGM NETRAAD - system radiologiczny (PACS) (System klasy RIS);
3) MARCEL CENTRUM - system laboratoryjny (System klasy LI1S);
4) Kamsoft KS-ASW — System Magazynowy (System klasy ERP);
5) Kamsoft KS-ZZL — System Kadrowo-Ptacowy (System klasy ERP);
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6) Kamsoft KS-FKW — System Finansowo-Ksiggowy (System klasy ERP);
7) Kamsoft KS-ESM — System Ewidencji Srodkéw Majatkowych (System klasy ERP);
8) Kamsoft KS-Somed — dokumentacja medyczna (obstuga POZ).

Systemy wymienione powyzej kompleksowo obstuguja zarowno cze$¢ tzw. szarg jak i czgsé
biatg funkcjonujacych systemow zapewniajac szpitalowi wlasciwe wykorzystanie potencjatu
IT. Aktualny potencjal informatyczny zaspokaja potrzeby Szpitala. W przysztosci Szpital
planuje rozbudowe i aktualizacje obecnie posiadanych systemow w celu dostosowania do
dynamicznie rozwijajacej si¢ technologii IT oraz potrzeb wysokiej jakosci dokumentacji
medycznej i sprawozdawczosci finansowo-zarzadcze;.

Od czasu ostatecznego przekazania Szpitala w lokalizacji przy ul. Zurawiej dla USK
przez samorzad wojewodztwa podlaskiego do uzytkowania w 2013 r., nastgpity bardzo istotne
zmiany o charakterze cywilizacyjnym i epidemiologicznym, ktore wptynely na catkowita
zmiang standardow medycznych. Zmienily si¢ tez przepisy prawa determinujgce sposob i
jakos¢ funkcjonowania obiektow szpitalnych. Obecnie infrastruktura ta wymaga pilnych prac
modernizacyjnych porzadkujacych funkcje, poprawiajacych jako$¢ pobytu pacjenta (i
opiekunéw), pracy personelu szpitalnego w klinikach oraz przede wszystkim
dostosowujacym rodzaj usytuowanych oddziatéw dla charakterystyki dominujgcego profilu
pacjentdw — osob starszych.

Szpital jest rozlokowany w potaczonych ze sobg przejsciami (czgSciowo podziemnymi)

budynkach A-B-C-D-E-F i E1.
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Rysunek 1. Mapa pogladowa lokalizacji planowanej inwestycji*®

Kompleks USK ul. Zurawia 14
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Zarzadzanie administracyjne przy realizacji Programu

Rysunek 2. Schemat zarzadzania administracyjnego Programem wieloletnim

KOMITET STERUJACY
DS. REALIZACII

INWESTYCJI
Powotfany 17.06.2024

Dyrektor USK

realizacji inwestycji

Zespot Ekspercki pracownikow
UMB-USK
ds. przygotowania, realizacji,
monitorowania inwestycji USK

Zespot obstugi realizacji
Projektu

Porozumienie o wspoétpracy w zakresie

Cykliczne posiedzenia Komitetu

w zakresie koordynacji, zarzadzania
ryzykiem i nadzorowania realizacji
inwestycji

Rektor UMB

przygotowanie wnioskow
IOWISZ,

przygotowanie projektu
programu wieloletniego,
koordynacja przygotowania
projektow dokumentéw
zamowien publicznych we
wspotpracy z jednostkami
klinicznymi,
monitorowanie realizacji
inwestycji.

Zapewnienie prawidtowej realizacji
umowy z MZ przez:

v\ przygotowanie projektow
dokumentow zamoéwien
publicznych we wspodtpracy
z jednostkami klinicznymi,
prowadzenie postepowan
administracyjnych i
zaméwien publicznych,
biezgcy realizacje
inwestycji,
prowadzenie
sprawozdawczosci i
rozliczen.
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Realizacja Programu bedzie odbywata si¢ w oparciu o kadry administracyjne UMB i wlasne
kadry USK pracujace w statym interdyscyplinarnym zespole roboczym powolanym
zarzadzeniem Rektora UMB. W zespole projektowym przewidziano stanowiska w zakresie
kontroli proceséw budowlanych ze strony inwestora (niezaleznie od nadzoru inwestorskiego),
specjalisty ds. przetargdw publicznych, aparatury oraz rozliczen projektu. Administracja
UMB i USK posiada wystarczajace zasoby oraz potencjat i do§wiadczenie do realizacji

Programu polegajacych na rozbudowie i przebudowie USK.

3.8. Potencjal prawny USK

Statut USK?°, okre$la status Szpitala jako podmiot leczniczy niebedacy przedsiebiorca,

ktorego podmiotem tworzacym jest UMB. Szpital wykonuje dziatalno$¢ lecznicza w

nastepujacych zaktadach leczniczych podmiotu leczniczego:

1) Sgzpital Uniwersytecki (rodzaj dziatalnosci leczniczej wykonywanej w zakladzie
leczniczym podmiotu leczniczego: stacjonarne i catlodobowe $wiadczenia szpitalne);

2) Poradnie Specjalistyczne (rodzaj dziatalnosci leczniczej wykonywanej w zaktadzie
leczniczym podmiotu leczniczego: ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne);

3) Przychodnia Podstawowej Opieki Zdrowotne;j.

Cele i zadania Szpitala:

1) udzielanie §wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia w powigzaniu z realizacja zadan
dydaktycznych i badawczych;

2) przygotowanie do wykonywania zawodow medycznych i ksztatcenie os6b wykonujgcych
zawody medyczne;

3) realizacja programow zdrowotnych oraz naukowych zlecanych przez instytucje naukowe,
zaklady pracy, organizacje spoleczne, jednostki samorzadu terytorialnego i1 inne

podmioty.

3.9. Potencjal finansowy

UMB posiada pelng zdolno$¢ finansowa do obstugi projektow. Uczelnia otrzymuje
srodki przekazywane przez Ministerstwo Zdrowia na podstawie art. 365 pkt. 1 i pkt 2 w zw.
z art. 460 ust. 5 pkt. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku — Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce (tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 1571 ze zm.), zwanej dalej ,,ustawa” — subwencje na

utrzymanie i rozw6j potencjatu dydaktycznego oraz potencjatu badawczego. W latach 2020-

20 Zakacznik nr 1 do Uchwaty nr 291/2023 Senatu UMB z dnia 28.09.2023 r.
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2026, ze wzgledu na udziat w programie ,,Inicjatywa Doskonato$ci — Uczelnia Badawcza”,
subwencje na podstawie art. 390 ustawy zostaty zwigkszone o 2%.

UMB otrzymuje rowniez srodki w ramach dotacji podmiotowych na podstawie art. 365 pkt
3, pkt 5, pkt 6 w zw. z art. 371 ust. 2 ustawy, a takze dotacji celowej na podstawie art. 365
pkt 4 w zw. z art. 371 ust. 3 ustawy.

Ponadto, na podstawie art. 459 pkt 5 ustawy, Ministerstwo Zdrowia przekazuje UMB dotacje
podmiotows na realizacj¢ zadan zwigzanych z prowadzeniem ksztatcenia podyplomowego w
celu zdobywania specjalizacji przez lekarzy, lekarzy dentystow, farmaceutow, pielegniarki i
potozne oraz przez diagnostow laboratoryjnych.

Istotnym zrodtem przychodéw Uczelni sa koszty posrednie w granicach 3-25 % wartosci
umow na realizacje projektow, pozyskiwanych przez UMB w konkursach ogtaszanych przez
ABM, NCBIR, NCN i NAWA .

UMB osiaga réwniez przychody wiasne z réznych zrédet (m.in. ustugi edukacyjne zwigzane
z ksztalceniem na studiach niestacjonarnych oraz ksztalceniem na studiach w jezyku obcym,
komercyjna dziatalno$¢ naukowa, najem powierzchni, odsetki bankowe od wolnych
srodkow).

Generowane w ostatnich latach dodatnie wyniki finansowe oraz osigganie przychodow
wlasnych z posiadanego majatku i1 $wiadczenia réznego rodzaju ustug, a takze Srodkow
pienigznych zgromadzonych z nadwyzek osigganych w latach ubieglych zapewniaja stata
ptynnos¢ finansowa. USK znajduje si¢ w dobrej kondycji finansowej. Szpital w latach 2012—
2014 oraz w 2022 r. wykazuje dodatni wynik finansowy, a 2023 r. zakonczyt osiagnigciem
zysku netto na poziomie 5,87 mln zt. Wypracowany dodatni wynik finansowy jest gwarantem
kontynuacji dziatalno$ci podmiotu, stanowi wazny miernik kondycji finansowej oraz daje
podstawe stabilnej gospodarki finansowej dla realizacji Programu.

Glownym zrédtem finansowania majatku sg srodki publiczne pochodzace z NFZ. Ostateczna
warto$¢ rozliczenia uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej zawartych z NFZ
zrealizowanych w 2023 r. wyniosta 856,9 min zt, co stanowi ponad 98,29 % przychodow ze
sprzedazy. Natomiast szacunkowa warto$¢ rozliczenia za 2024 r. to 967,76 min zt.

Poza wyze] wymienionym finansowaniem, $rodki na inwestycje w sprzet, aparature
1 infrastruktur¢ pozyskiwane sa z programéw Ministerstwa Zdrowia oraz z Funduszy
Europejskich, Urzgdu Marszatkowskiego Wojewddztwa Podlaskiego, a takze z darowizn.

W  sporzadzanym corocznie Raporcie o sytuacji ekonomiczno-finansowej USK,
opracowywanym zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r.

w sprawie wskaznikow ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz
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prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej (Dz. U. poz. 832), USK osiagneto 47 punktéw za 2023 r., co stanowi 94 %
maksymalnej liczby punktow mozliwych do uzyskania i §wiadczy o stabilnos$ci ekonomiczno-
finansowej jednostki.

Dla zobrazowania sytuacji finansowej USK ponizej zaprezentowano wskazniki

ekonomiczno-finansowe za 2023 r. :

1) wskaznik zyskownosci netto 0,6 %

2)

— wyraza si¢ wzorem: Wynik netto x100%

przychody netto ze sprzedazy produktow+ przychody netto ze sprzedazy towarow

1 materiatow+ pozostate przychody operacyjne+ przychody finansowe.

Wskaznik zyskownosci netto (%) pokazuje jaka czg$¢ przychoddéw stanowi odnotowany
zysk lub strata. W ten sposob okres$lana jest efektywnos$¢ gospodarki finansowej w

odniesieniu do relacji przychody ogétem — koszty ogétem podmiotu.

W przypadku szpitali wskaznik zyskownosci wykorzystywany jest do badania rownowagi

miedzy przychodami i kosztami.

Wskaznik zyskownosci netto USK za 2023 wynidést 0,6%, $Swiadczy o przewadze

przychodéw nad kosztami, co stanowi tendencje korzystng.

wskaznik biezacej ptynnosci 1,31
— wyraza si¢ wzorem:

aktywa obrotowe — naleznosci krétkoterminowe z tytulu dostaw i ustug, o okresie splaty

powvze] 12 miesiecy- krotkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe (czynne) [/

zobowiazania krétkoterminowe — zobowiazania z tytulu dostaw 1 ustug, o okresie

wymagalnos$ci powyzej 12 miesiecy + rezerwy na zobowiazania krotkoterminowe.

Wskaznik biezacej plynnosci okresla zdolno$¢ podmiotu do splaty zobowigzan
krétkoterminowych przez uplynnienie wszystkich $rodkéw obrotowych. Wskaznik
informuje, w jakim stopniu aktywa obrotowe pokrywaja zobowigzania krdotkoterminowe.
Warto$¢ wskaznika daje ogoélny poglad na ptynnos¢ finansowa podmiotu, pokazuje czy
podmiot jest w stanie splaci¢ catos¢ zobowigzan krotkoterminowych przez uplynnienie

wszystkich posiadanych sktadnikéw obrotowych.
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Wskaznik biezacej ptynnosci USK w 2023 r. wyniost 1,31, co §wiadczy o tym, ze Szpital
posiada plynno$¢ finansowa, na biezaco reguluje swoje zobowigzania wymagalne i nie
wystepuja wieksze zagrozenia w dalszym, terminowym regulowaniu zobowigzan.

3) wskaznik zadluzenia ogélnego 0,59
— wyraza si¢ wzorem:

zobowiazania ogotem
aktywa ogolem

Wskaznik ogdlnego zadluzenia obrazuje stosunek kapitatu obcego do aktywow. Okresla
stopien zabezpieczenia splaty calo$ci zadtuzenia Szpitala jego zasobami majatkowymi.
Wskaznik zadluzenia ogdlnego USK w 2023 r. wynidst 0,59. Poziom tego wskaznika

wskazuje na minimalne ryzyko finansowe i tym samym potwierdza zdolnoéci kredytowa.?!

Réznica pomiedzy wartoscia kosztorysowa inwestycji, a $rodkami z dotacji celowej
planowanej do udzielenia przez Ministra Zdrowia na realizacj¢ Programu, zostanie pokryta
przez USK i UMB z wtasnych srodkéw finansowych w wysokosci 33,3 min ztotych. Pisemne
zobowigzanie Inwestorow do przeznaczenia Srodkéw wilasnych, pokrywajacych rdznice
migdzy warto$cig kosztorysowa inwestycji, a srodkami przydzielonymi przez Ministra

Zdrowia lub pochodzacymi z innych zrodet stanowi Zatgcznik nr 4 do Programu.

4. DIAGNOZA USLUG MEDYCZNYCH | OPIS STANU INFRASTRUKTURY

Program jest bezposrednia odpowiedzia na gléwne problemy zdrowotne
w wojewodztwie podlaskim. Inwestycja bedzie zabezpieczata zwickszone potrzeby opieki
zdrowotnej 0soOb starszych wobec prognozowanego znacznego wzrostu zachorowan oraz
wzrostu potrzeby hospitalizacji zwlaszcza w zakresie geriatrii, neurologii i onkologii. Ma to
znaczenie w kontekscie dlugofalowego planowania i realizacji w najblizszej perspektywie
ponadstandardowych dziatan, nie tylko doraznych w zakresie leczenia, ale rowniez w
zakresie kompleksowej oferty lgcznie z zabezpieczeniem opieki dlugoterminowej 1 wdrozenia

wickszej dostepnosci swiadczen AOS i diagnostyki w trybie niewymagajacym hospitalizacji.

2a Zrédlo danych: Raport o) Sytuacji Ekonomiczno-Finansowej USK (BIP:
http://www.usk.bialystok.sisco.info/?id=498 pobranie 12.09.2024)
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Inwestycja realizuje przyjete zatozenia WPTWP, w tym takze w zakresie utworzenia UCOS
oraz wyposazenia podmiotéw leczniczych w aparature wysokospecjalistyczna.
Wszystkie planowane dziatania inwestycyjne stluzace rozwigzywaniu zdiagnozowanych

probleméw uzyskaty pozytywne opinie o celowosci inwestycji:

— do wniosku OCI nr 004151 pn. ,,Budowa Uniwersyteckiego Centrum Onkologii
Spersonalizowanej w Bialymstoku”, wydang w dniu 27 czerwca 2022 r.;

— do wniosku OCI nr 004530 pn. ,,Kompleksowa opieka specjalistyczna ze szczegdlnym
uwzglednieniem pacjentéw Starszych w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w
Biatymstoku”, wydang w dniu 5 stycznia 2023 r.

4.1. Uslugi w zakresie ochrony zdrowia w regionie

1) Glowny problem: Brak w regionie kompleksowej opieki specjalistycznej ze
szczeg6lnym uwzglednieniem Swiadczen dla pacjentow starszych

Inwestycja wprost wpisuje si¢ w trendy demograficzne i podstawowe problemy zdrowotne
populacji wojewodztwa podlaskiego oraz §wiadczeniobiorcOw spoza regionu. Wojewodztwo
podlaskie zamieszkiwato wg danych na koniec 2023 r. — 1.143.355 mieszkancow??, co
stanowito ok. 3,1% ludnosci kraju. Jest to czternaste pod wzgledem liczby ludnosci
wojewddztwo w Kraju. Na 1 km? zamieszkiwato 57 osob i jest tym samym wojewodztwem o
najmniejszej gestosci zaludnienia w naszym panstwie, co jest konsekwencja duzych obszarow
chronionych $rodowiskowo, ale tez stale zmniejszajacej si¢ liczby ludnosci. Najwieksza
populacja cechuje si¢ m. Biatystok (w 2023 r. 291 688 ludnosci) i otaczajacy go powiat
biatostocki (w 2023 r. 157 896 mieszkancow), co stanowi ponad 1/3 ludnos$ci zamieszkalej w
wojewodztwie. Ma to duze znaczenie dla lokalizacji niniejszej inwestycji z uwagi na
najwyzszy poziom oddzialywania na populacje.

Wojewodztwo podlaskie od wielu lat znajduje si¢ w czotowce wojewddztw najszybciej
starzejacych sig?®. W 2017 r. osoby w grupie wieku 65 lat i wigcej stanowity 16,9% ogotu
mieszkancow wojewodztwa podlaskiego. W strukturze wieku kobiet, osoby po 65 roku zycia
stanowity 20,1%, u m¢zczyzn za$ 13,5%. Wedlug prognozy GUS, przewiduje si¢, ze w 2035
r. odsetek 0sob po 65 roku zycia wyniesie 26% (mezczyzni 22,4%; kobiety 29,6%), zas w

22 dane GUS str. 36 rocznik_demograficzny 2023 _zakladki_pl.pdf
23 Wojtyniak B., Wysocki M., Stokwiszewski J.: Wybrane aspekty sytuacji demograficzno-spotecznej. [w:]
Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania. NIZP-PZH, Warszawa 2016. s. 31.
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roku 2050 az 35% (megzczyzni 31,6%; kobiety 38,4%). Z danych demograficznych
dotyczacych stanu zdrowia osob aktywnych zawodowo w naszym Kkraju wynika, ze
oczekiwana dhugos¢ trwania zycia w pelnym zdrowiu jest nizsza niz granica wieku
emerytalnego. Dalsza oczekiwana dlugos¢ zycia kobiet w wojewodztwie podlaskim w wieku
0 lat w 2022 r. wynosi 82,58 lat, co jest najdluzsza prognozowang dlugoscia w Kkraju.
Natomiast dalsza oczekiwana dlugos$¢ zycia mezczyzn w wojewddztwie podlaskim w wieku
0 lat w 2022 r. wynosi 73,66 lat. W odniesieniu do prognozowanej w 2018 r. dtugosci zycia
mezczyzn w wojewoddztwie podlaskim wynoszacej 74,08 lata, mozna stwierdzi¢, ze

nadumieralno$¢ mezczyzn nadal sie pogtebia.?

Benchmark w regionie:

W wojewddztwie podlaskim funkcjonujg obecnie rozproszone w poszczegolnych podmiotach
leczniczych swiadczenia w zakresie geriatrii, neurologii, kardiologii, choréb wewn¢trznych,
rehabilitacji. Oddziat geriatryczny funkcjonuje w 4 podmiotach leczniczych w wojewddztwie.
Jeden z nich stanowi tzw. baze obca funkcjonujacej Kliniki Geriatriit UMB. Oddziat neurologii
funkcjonuje w 6 podmiotach leczniczych w wojewodztwie, w tym jednym z nich jest Klinika
Neurologii USK. Oddziat kardiologii funkcjonuje w 7 podmiotach leczniczych
w wojewoddztwie, w tym takze w USK. Oddzial nefrologii funkcjonuje w 3 podmiotach
leczniczych, w tym jednym z nich jest Klinika objeta interwencja niniejszego Programu.
Oddziat chirurgii onkologicznej funkcjonuje w 2 podmiotach leczniczych w regionie.
Swiadczenia w tym zakresie realizowane sa rowniez od czerwca 2024 r. w USK w ramach
II Kliniki Chirurgii Ogolnej, Gastroenterologicznej oraz Onkologicznej. Swiadczenia
onkologiczne skupione sa w podmiocie leczniczym monoprofilowym oraz realizowane sa
w oddziatach o profilach zabiegowych i internistycznych w regionie. W regionie funkcjonuje
8 stacji dializ, w tym 2 w USK. Programem obj¢te sg nastgpujace zakresy swiadczen, ktore
realizowane sg wytacznie w ramach USK w Bialymstoku: transplantologia kliniczna (opieka
zachowawcza), dermatologia (z uwzglednieniem $wiadczen na rzecz dzieci), leczenie
nowotworow ptuc we wspotpracy z Klinikg Chirurgii Klatki Piersiowej, a takze osrodek
dializoterapii otrzewnowej.

Whiosek:

Inwestycja jest odpowiedzig na potrzeby zdrowotne mieszkancow wojewodztwa podlaskiego

oraz $wiadczeniobiorcOw spoza regionu wynikajace z wyraznego trendu starzenia si¢

24 Demografia — Mapy potrzeb zdrowotnych — Ministerstwo Zdrowia (mz.gov.pl) dane GUS.
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populacji czesci wschodniej kraju. Dynamicznie wzrastajaca liczba 0sob starszych powoduje
zwigkszone zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne typowe dla tej grupy. Bezposrednim
celem Programu jest zabezpieczenie kompleksowej opieki specjalistycznej ze szczegdlnym
uwzglednieniem §wiadczen dla pacjentow starszych. Planowane jest zorganizowanie w jednej
lokalizacji $wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, klinik specjalistycznych,
diagnostyki dostosowanej do profilu klinik, rehabilitacji leczniczej z oddziatem dziennym,
zaktadu opieki dlugoterminowej oraz jednostek niezbednych do funkcjonowania czesci
medycznej,

tj. medycznego laboratorium diagnostycznego, apteki szpitalnej, izby przyjeé¢, niewielkiej
czesci administracyjnej. Oferowanie w jednej lokalizacji §wiadczen sprofilowanych pod
katem oso6b starszych, m.in. pacjentow z udarem, chorobami nowotworowymi, pacjentow z
typowa dla wieku starszego wielochorobowo$ciag umozliwi kompleksowa opieke oraz
efektywne interdyscyplinarne leczenie. Pozwoli rowniez na optymalne wyposazenie w sprzgt
1 aparature diagnostyczng.

2) Gléwny problem: Niedostateczne zaplecze infrastrukturalne do kompleksowego
leczenia pacjentéw z nowotworem phluca i klatki piersiowe;j

Rak ptuca znajduje si¢ na pierwszym miejscu pod wzgledem liczby zgondéw wsrdd wszystkich
nowotworow ztosliwych w kraju. Wynika to gtéwnie z faktu, ze choroba bardzo czgsto zostaje
rozpoznana zbyt poézno. Wykorzystanie mozliwosci profilaktyki pierwotnej i wtornej,
usprawnienie procesu diagnostyki, w tym diagnostyki molekularnej i stosowanie
postepowania  terapeutycznego z wykorzystaniem dostgpnych metod leczenia

spersonalizowanego oraz systemowego zmniejsza zagrozenia zwigzane z rakiem ptluc.

Benchmark w regionie:

Swiadczenia gwarantowane diagnostyki i leczenia onkologicznego sa skupione w podmiocie
leczniczym monoprofilowym oraz realizowane sa w oddzialach o profilach zabiegowych i1
internistycznych w regionie. Leczenie chirurgiczne nowotworow ptuc realizuje obecnie w
obrebie USK Lung Cancer Unit opierajacy swoje dziatania o jedyng w regionie Klinike
Chirurgii Klatki Piersiowej, Oddzial Onkologii Klinicznej, jedyne w regionie dwie
uniwersyteckie Kliniki Choréb Pluc oraz Zaktad Klinicznej Biologii Molekularnej 1
Biobank?,

%5 Zarzadzenie Nr 208/2023 Dyrektora Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku z dnia 12 maja
2023 r. w sprawie powolania sktadu Lung Cancer Unit Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku
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Whiosek:

Wzrost umieralnosci z powodu choréb nowotworowych wynika zaréwno ze zjawiska
starzenia si¢ ludno$ci, jak 1 z nasilonego narazenia populacji na czynniki rakotworcze.
Realizacja celow Programu poprawi warunki do skutecznego i spersonalizowanego leczenia
dzigki rozwinigciu nowoczesnej diagnostyki molekularnej oraz zapewnieniu cato$ciowego
procesu terapeutycznego. Utworzenie UCOS oferujacego kompleksowe, interpersonalne
$wiadczenia pacjentom ze szczegdlnym uwzglednieniem raka ptuc, zwigkszy mozliwosci
wydluzenia przezycia pacjentow. Ponadto inwestycja pozwoli na stworzenie nowoczesnej
infrastrukturalnej bazy klinicznej dla rozwoju dziatalnosci USK i UMB w dziedzinie
onkologii (obecnie UMB prowadzi swiadczenia kliniczne na bazie obcej). Mozliwa stanie si¢
réwniez koordynacja zadan przypisanych dla Specjalistycznego Os$rodka Leczenia
Onkologicznego Il (SOLO Il), przez konsultacje trudnych przypadkow klinicznych,

organizacje szkolen i kursow specjalizacyjnych.

3) Gléwny problem: Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna — zbyt dlugi czas
oczekiwania na wizyte w poradniach?

Dhugi czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen w AOS, zwtaszcza w poradniach, w ktorych
znaczna czg$¢ pacjentow jest w wieku 65+, jest problemem systemowym. Zwigkszenie
dostepnosci do opieki ambulatoryjnej bedzie jednym z elementéw odwrdcenia piramidy
Swiadczen, czyli przeniesienia ci¢zaru realizacji $wiadczen z lecznictwa szpitalnego do

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz podstawowej opieki zdrowotnej.

Benchmark w regionie:

Analizujac liczbe porad zrealizowanych w USK w poradniach objetych projektem?’, Szpital
zaklada rozwinigcie potencjalu $wiadczen AOS dzigki stworzonym warunkom bazy
lokalowej. W 2022 r. USK udzielito ogotem 199 400 porad w ramach AOS, co okresla

potencjat szpitala w porownaniu do ogétu porad w wojewodztwie.

Tabela 3. Liczba zrealizowanych porad w USK

liczba porad AOS /

wojewddztwo podlaskie liczba porad AOS / USK

% Str. 10-11 WPTWP
27 na podstawie: Ambulatoryjna opieka specjalistyczna — Mapy potrzeb zdrowotnych — Ministerstwo Zdrowia
(mz.gov.pl)
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Geriatria

2021 3316 -

2022 4478 180
Neurologia

2021 175177 3642

2022 176059 3790
Gastroenterologia

2021 26108 3573

2022 28436 3610
Nefrologia

2021 10392 5565

2022 10803 5870
Dermatologia

2021 111688 22753

2022 124917 26363
Leczenie bolu

2021 14469 -

2022 14124 -
Radioterapia

2021 19101 -

2022 18511 -
Medycyna nuklearna

2021 2125 887

2022 2327 1202
Onkologia

2021 38595 168

2022 40062 866
Chirurgia onkologiczna

2021 25943 -

2022 28760 -

Whiosek:
Zatozenia Programu przewiduja zwigkszenie liczby porad AOS udzielanych w ramach
poradni istniejacych w USK, zwigzanych z niniejszg inwestycjg, a takze utworzenie
nowych poradni w strukturach Szpitala. Wptynie to na skrocenie czasu oczekiwania na
swiadczenie
w ramach poradni oraz pozwoli przesung¢ cig¢zar $§wiadczen zdrowotnych z hospitalizacji

na AOS, zwlaszcza na etapie diagnostyki i monitorowania stanu zdrowia pacjenta po
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terapii. Szpital planuje zwigkszenie liczby udzielanych porad w istniejacych poradniach

USK:

1) geriatrycznej, neurologicznej, hipertensjologii, gastroenterologii, nefrologii,
dermatologii, rehabilitacji, medycyny nuklearnej, onkologii, leczenia zywieniowego,
chirurgii onkologicznej, oraz utworzenie nowych poradni;

2) radioterapii i brachyterapii, psychoonkologicznej, rehabilitacji onkologiczne;.

Ponadto, po wdrozeniu projektu krajowego, zaklada si¢ wlgczenie rejestracji pacjentow

ambulatoryjnych Szpitala do centralnej e-Rejestracji, czyli umawianie wizyt przez

Internetowe Konto Pacjenta i centralng infolini¢, co z zatozenia powinno poprawié

dostepnos¢ swiadczen ambulatoryjnych.

4) Gléwny problem: Leczenie szpitalne — Optymalizacja zasobéw lozkowych
w wojewodztwie?

Jednym ze wskaznikéw kondycji ochrony zdrowia i efektywno$ci dziatania podmiotow
leczniczych jest obtozenie 16zek szpitalnych, wyrazone przez liczbg pacjentéw leczonych
przez wykorzystanie jednego tozka rejestrowego w ciggu roku. Dodatkowo okresla si¢
przelotowos¢ tozka rejestrowego, okreslajac liczbe hospitalizowanych podzielong przez
liczbe 16zek oddziatu. Wskazuje, to ilu pacjentow korzystalo z tozka w okresie
sprawozdawczym. Zrodtem informacji s3a raporty dotyczace oblozenia oddziatow
dostosowanych do charakteru specjalnos$ci. Wskaznik rozpatrywany jest tacznie ze srednim
czasem hospitalizacji 1 Srednim wykorzystaniem 16zka. Zalozenia Programu uwzgledniaja
prognozy Map Potrzeb Zdrowotnych oraz rekomendowane kierunki zmian wynikajace z
WPTWP. Bioragc pod uwage opisane powyzej uwarunkowania demograficzne regionu, w
zwigzku z zaciggnigtym w okresie pandemii COVID-19 tzw. “dlugiem zdrowotnym”, w
nadchodzacych latach nalezy spodziewaé si¢ dalszych, dynamicznych wzrostow obtozenia
tozek szpitalnych, zwlaszcza w chorobach przewlektych.

Benchmark w regionie:

Na koniec 2022 r. w wojewodztwie podlaskim liczba t6zek zarejestrowana dla danego

oddziatu®® w zakresie:

2 str. 12-13 WPTWP
2 https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/lozka-i-oblozenie/ pobranie
12.09.2024r.
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1) oddzialu onkologii klinicznej dorostych, bylo 69 16zek, co stanowi 6 tozek
na 100 tys. mieszkancow;
2) oddziatu radioterapii byty 63 16zka, co stanowi 6 t6zek na 100 tys. mieszkancow;
3) oddzialu chirurgii onkologicznej dorostych bylo 86 16zek, co stanowi 8 16zek
na 100 tys. mieszkancow;
4) oddziatu geriatrii byto 37 16zek, co stanowi 3 t6zka na 100 tys. mieszkancow;
5) oddzialu neurologii byty 142 16zka, co stanowi 12 t6zek na 100 tys. mieszkancow.
W przypadku dwoch ostatnich oddziatéw realizowana jest rekomendacja WPTWP
zwigkszenia potencjatu 16zkowego z uwagi na przewidywane wzrosty zachorowalnosci
i konieczno$¢ dostosowania infrastruktury do zwigkszonych przyjec stacjonarnych.
Whiosek:

W zalozeniach Programu uwzglednione sa rekomendacje optymalnego wykorzystania
oraz dostosowania liczby t6zek w kontekscie potrzeb zdrowotnych regionu. Jednocze$nie
Szpital w nowotworzonym oddziale geriatrii dostosowat liczbe t6zkowej wielkosci oddziatu
do standardowej normy odcinka, z uwagi na oszacowang warto$¢ wskaznika progu
rentownos$ci iloSciowej dla tego $wiadczenia. Biorac pod uwage aktualne koszty stale
funkcjonowania oddzialu spelniajgcego warunki realizacji tego zakresu oraz aktualne
szacowane przychody ze §wiadczen, Szpital rekomenduje organizacje 30-t6zkowego oddziatu
geriatrii. Bedg to dodatkowe $wiadczenia realizowane w wojewodztwie podlaskim.

Szpital w ramach inwestycji planuje utworzenie w Biatymstoku przy ul. Zurawiej,
28-t6zkowego oddziatu neurologii, w tym z 16-t6zkowym pododdziatem udarowym. Sg to
dodatkowe 16zka neurologiczne w Szpitalu. Z uwagi na istniejagce potrzeby
w wojewodztwie i zapowiadane likwidacje tych §wiadczen w innych podmiotach, Szpital
planuje rozwoj udzielania §wiadczen w tym zakresie.

Jednoczesnie Szpital, zgodnie z rekomendacjami, planuje zmniejszenie o 11 liczby t6zek

w Klinice Dermatologii i Wenerologii z 23 do 12 16zek.

5) Glowny problem: Rehabilitacja lecznicza — brak w regionie kompleksowej oferty
leczenia 1 rehabilitacji pulmonologicznej oraz zbyt maly potencjal $wiadczen
rehabilitacji dziennej:*

Zabezpieczenie dostgpnosci do $wiadczen z zakresu rehabilitacji pulmonologicznej jest

jednym z elementéw kompleksowej terapii pacjentow m.in. z nowotworami klatki piersiowe;.

30 str.18 WPTWP
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Wielospecjalistyczne dziatanie, potaczone z indywidualnym planem leczenia zmniejsza
zaburzenia chorobowe, poprawia sprawnos¢ fizycznag oraz jakos$¢ zycia osoby z chorobag
zaburzajaca czynno$¢ uktadu oddechowego. Ma to niebagatelne znaczenie przy podjetych

terapiach wydtuzajacych zycie pacjentom z rakiem ptuc.

Benchmark w regionie:

Aktualnie w regionie funkcjonuje jeden o$rodek rehabilitacji pulmonologicznej, a takze
6 osrodkow stacjonarnej rehabilitacji neurologiczne;j.

Whiosek:

Dziatania Programu przewiduja optymalizacj¢ potencjatu t6zkowego w zakresie rehabilitacji
dostosowanej do potrzeb w regionie. W planowanym oddziale rehabilitacji leczniczej planuje
si¢ przeznaczy¢ 12 tozek na realizacje zakresu rehabilitacji pulmonologicznej, a 18 t6zek na
realizacje zakresu rehabilitacji neurologicznej. Szpital planuje organizacje oddziatu
dziennego w ramach oddziatu rehabilitacji, co znacznie wptynie na poprawe dostepnosci
swiadczen dziennych w wojewddztwie podlaskim.

6) Glowny problem: Opieka dlugoterminowa — poprawa dostepnosci do Swiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej, brak swiadczen
w formie zakladu pielegnacyjno-opiekunczego w m. Bialystok®!

Zmiana struktury populacji w kraju jest faktem, przez co skumulowane potrzeby opieki
dhlugoterminowej rosng bardzo wyraznie. Przewiduje si¢, ze liczba os6b w wieku 65+
wzro$nie ponad dwukrotnie w latach 2002-2050, przy znaczacych zmianach w strukturze tej
grupy. Poprawa dostgpnosci do $wiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dlugoterminowej jest jednym z warunkéw odcigzenia szpitali z wielodniowych hospitalizacji
na oddziatach wysokospecjalistycznych. Zazwyczaj dotyczy to starszych pacjentow
wymagajacych podstawowych czynnosci pielggnacyjno-medycznych. Generuje to wysokie

koszty jak tez zmniejsza dostepnos¢ do leczenia szpitalnego w uzasadnionych przypadkach.

Benchmark w regionie:

W wojewodztwie podlaskim w 2024 r. funkcjonowato 17 zaktadow/oddziatéw pielggnacyjno-

opiekunczych i zaktadéw/oddzialow opiekunczo - leczniczych. W Biatystoku nie ma zadnego

3Lstr. 21 WPTWP
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zaktadu/oddziatu opieki dlugoterminowej. Jedyny funkcjonujacy w Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym w Biatymstoku oddziat zostat podczas pandemii COVID-19 zawieszony i nie

wrocit do dziatalnosci do dnia zlozenia wniosku o ustanowienie Programu.

Whiosek:

Jednym z celow Programu jest przywrocenie w Bialymstoku realizacji $wiadczen
pielegnacyjnych i1 opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej w formie ZPO. Zaktada
si¢ organizacje¢ 70 tozek ZPO, w tym $wiadczenia opieki nad pacjentami wymagajacymi
wentylacji mechanicznej. Dziatanie to wynika z pilnej potrzeby zapewnienia wyzszych
wymagan opiekunczych oséb z wyzszej grupy wiekowej obcigzonych wyzszym ryzykiem

niesamodzielno$ci.

7) Glowny problem: Kadry medyczne - niewystarczajaca liczba specjalistow
w deficytowych dziedzinach medycyny, m.in. geriatrii i medycynie paliatywnej

Rozwoj ksztalcenia specjalizacyjnego lekarzy w dziedzinach istotnych z punktu widzenia
potrzeb epidemiologiczno-demograficznych wymaga stworzenia odpowiednich warunkoéw
ksztatcenia specjalizacyjnego. Uruchamianie w najblizszych latach wigkszej liczby miejsc
specjalizacyjnych w dziedzinach deficytowych oraz atrakcyjne jako$ciowo warunki szkolenia

zawodowego beda wptywac na zwigkszanie kadry medycznej.

Benchmark w regionie:

Tabela 4. Jednostki w wojewodztwie podlaskim akredytowane do prowadzenia

specjalizacji dla lekarzy w specjalizacjach deficytowych objetych interwencja

Programu®
Geriatria
Lp. | Jednostka organizujgca/specjalizujaca Adres Wojewoddztwo | Liczba Akredytacja
miejsc do dnia
1. | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki 15-950 Podlaskie 15 2029-06-12
Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Biatystok
Wewnetrznych i Administracji w ul.
Biatymstoku im. Mariana Zyndrama- Fabryczna
Kosciatkowskiego, 27

32 zrodto: Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego
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Oddziat Geriatrii i Choréb
Wewnetrznych

Medycyna paliatywna

Lp. | Jednostka organizujaca/specjalizujaca Adres Wojewodztwo | Liczba Akredytacja
miejsc do dnia
1. | Zaklad Opieki Zdrowotnej Hospicjum 15-002 Podlaskie 6 -
Domowe Biatystok
ul.
Sienkiewicza
53 (lok.109)
Onkologia kliniczna
Lp. | Jednostka organizujgca/specjalizujaca Adres Wojewddztwo | Liczba Akredytacja
miejsc do dnia
1. | Biatostockie Centrum Onkologii im. M. | 15-027 Podlaskie 12 -
Sktodowskiej-Curie w Biatymstoku, Biatystok
Oddziat Onkologii Klinicznej im. dr ul.
Ewy Pileckiej z Pododdziatem Ogrodowa
Chemioterapii Dzienngj 12
2. | Szpital Wojewodzki im. dr. Ludwika 16-400 Podlaskie 2 2029-06-19
Rydygiera w Suwatkach, Suwatki
Oddziat Onkologii Klinicznej i ul. Szpitalna
Hematologii 60
Jednostki akredytowane do prowadzenia stazy dla lekarzy
Geriatria
Lp. | Jednostka Adres Wojewddztwo | Liczba | Nazwa stazu | Akredytacja
organizujgca/specjalizujaca miejsc do dnia
1. Samodzielny Publiczny 15-950 Podlaskie 3 W ramach 2029-06-12
Zaktad Opieki Zdrowotnej Biatystok specjalizacji
Ministerstwa Spraw ul. Fabryczna z:inne
Wewnetrznych i 27 specjalnosci
Administracji w Bialymstoku
im. Mariana Zyndrama-
Kosciatkowskiego,
Oddziat Geriatrii i Choréb
Wewngtrznych
Medycyna paliatywna
Lp. | Jednostka Adres Wojewodztwo | Liczba | Nazwa stazu Akredytacja
organizujaca/specjalizuj miejsc do dnia
aca
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1. Hospicjum "Dom 15-013 Podlaskie 4 W ramach -

Opatrznosci Bozej" Biatystok specjalizacji z:

NzZOzZ, ul. Jana medycyna

Oddziat I Hospicjum, Sobieskiego paliatywna. Staz

Oddziat Il Hospicjum 1 kierunkowy w
stacjonarnym
oddziale opieki
paliatywnej

2. Towarzystwo Przyjaciot | 15-013 Podlaskie 2 Staz kierunkowy | -

Chorych "Hospicjum”, | Biatystok w zakresie

Hospicjum "Dom ul. Jana I11 medycyny

Opatrznosci Bozej" Sobieskiego paliatywnej w

Niepubliczny Zaktad 1 ramach

Opieki Zdrowotnej specjalizaciji:
choroby

wewngtrzne; Staz
w hospicjum w

ramach
specjalizacji:
medycyna
rodzinna;

3. VITAMED Sp. z 0.0, 15-215 Podlaskie 4 W ramach -
NZOZ Vitamed im. Biatystok specjalizacji z:
Edyty Jakubdéw, ul. medycyna
Poradnia Medycyny Konopnickie paliatywna. Staz
Paliatywnej j 3a/5 kierunkowy z
(15-250 Biatystok, ul. zakresu poradni
Mickiewicza 44a/5) opieki

paliatywnej

Onkologia kliniczna

Brak jednostek akredytowanych, w ktorych mozliwa jest realizacja stazy kierunkowych.

Whiosek:
Realizacja celow Programu w znacznym stopniu przyczyni si¢ do tworzenia odpowiednich
warunkéw do zwigkszania mozliwosci ksztatcenia kadr medycznych, zwlaszcza w

specjalizacjach deficytowych w zakresie geriatrii i onkologii klinicznej.

8) Gléwny problem: Sprzet i aparatura medyczna — koniecznos¢ poprawy jakosci,
dostepnosci i bezpieczenstwa swiadczen opieki zdrowotnej realizowanych na terenie
wojewodztwa podlaskiego
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Wyposazenie podmiotéw w nowoczesny sprzgt i aparature medyczng do diagnostyki i
leczenia, wptywa bezposrednio na poprawe jakosci §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych
przez podmioty lecznicze. Stanowi roOwniez o bezpieczenstwie $wiadczen opieki zdrowotnej
i dostepie do terapii wykorzystujagcych dostepne dowody naukowe w codziennej praktyce
klinicznej Evidence-Based Medicine (EBM).

Benchmark w regionie:

Szczegdtowa analiza zostata przedstawiona we wnioskach Oceny Celowosci Inwestycji, ktore
otrzymaty pozytywne opinie z dnia 27.06.2022 r.- pn. ,, Budowa Uniwersyteckiego Centrum
Onkologii Spersonalizowanej w Biatymstoku” — wniosek nr 004151 oraz z dnia 05.01.2023 r.
- pn. ,,Kompleksowa opieka specjalistyczna ze szczegolnym uwzglednieniem pacjentow
starszych w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku” — wniosek nr 004530.

Dzigki realizacji Programu w zakresie wyposazenia w nowoczesny sprzet i aparature
medyczng zostang wdrozone nowoczesne metody leczenia, zwlaszcza we wczesnej fazie
rozwoju choroby nowotworowej. Zostanie zwrocona szczegdlna uwaga na optymalizacje
kosztéw leczenia, w tym na etapie diagnostyki, co wptynie na istotne skrdcenie okresu

oczekiwania na badania spersonalizowane.

Whiosek:

Szpital zaktada przede wszystkim wymiang uzywanej aktualnie aparatury medycznej oraz
zakup nowego sprzetu medycznego w jednostkach nowo organizowanych, w zakresie
zabezpieczajacym warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych, jakos$¢ i bezpieczenstwo
oferowanych $wiadczen oraz optymalng organizacj¢ procesOw terapeutycznych i
kompleksowych $wiadczen dla pacjentow. Planowane jest zorganizowanie w jednej
lokalizacji $wiadczen AOS, swiadczen stacjonarnych, diagnostyki dostosowanej do profilu
klinik, rehabilitacji z oddziatem dziennym, ZPO oraz jednostek niezbednych do
funkcjonowania czgsci medycznej, tj. medycznego laboratorium diagnostycznego, apteki
szpitalnej, izby przyje¢, niewielkiej cze¢$ci administracyjnej. Oferowanie w jednej lokalizacji
swiadczen sprofilowanych pod katem o0s6b starszych, pacjentow z udarem i
wielochorobowos$cig pozwala na kompleksowg opieke oraz efektywne interdyscyplinarne
leczenie. Pozwala rowniez na optymalne wyposazenie i Wykorzystanie sprzetu i aparatury

medycznej.
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4.2. Dane o udzielanych $wiadczeniach opieki zdrowotnej

USK realizuje $wiadczenia opieki zdrowotnej w ramach umow z NFZ w nastepujacych
rodzajach $wiadczen opieki zdrowotnej:

1) leczenie szpitalne (w tym $wiadczenia w zakresie chemioterapii oraz programéw
lekowych);

2) ambulatoryjna opieka specjalistyczna (w tym ambulatoryjne $wiadczenia
diagnostyczne kosztochtonne oraz kompleksowa ambulatoryjna opieka
specjalistyczna);

3) Szpitalny Oddzial Ratunkowy z Centrum Urazowym;

4) $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odr¢bnie (dwa osrodki hemodializoterapii
24-godzinnej, koordynowana opieka nad kobieta w cigzy na III poziomie
referencyjnym, medycyna nuklearna, leczenie spastyczno$ci opornej na leczenie
farmakologiczne z zastosowaniem pompy baklofenowej, badania genetyczne);

5) profilaktyczne programy zdrowotne;

6) opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien;

7) programy pilotazowe (w centrach zdrowia psychicznego, profilaktyka 40 plus,
KOS-BAR, trombektomia mechaniczna w ostrej fazie udaru niedokrwiennego);

8) rehabilitacja lecznicza;

9) podstawowa opieka zdrowotna.

Podstawowg umowg jest umowa w systemie PSZ, a Szpital zostatl zakwalifikowany do tzw.
sieci szpitali jako podmiot ogolnopolski.

Swiadczenia opieki zdrowotnej realizowane s3 w ponad 300 zakresach, przy czym wiele z
nich w kilku miejscach udzielania $wiadczen. Szpital jest jedynym $wiadczeniodawca
realizujacym w wojewodztwie podlaskim $wiadczenia w zakresie neurochirurgii, chirurgii
klatki piersiowej, chirurgii naczyniowej, kardiochirurgii, chirurgii szczgkowo-twarzowej. Jest
to glowny osrodek realizujacy $wiadczenia w zakresie leczenia nowotworow ptuc oraz gtowy
w  wojewoOdztwie. Szpital uczestniczyl w programie pilotazowym opieki nad
Swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej jako o$rodek wiodacy w zakresie raka ptuca
oraz wspotpracujacy w obszarze leczenia pozostalych nowotwordéw objetych programem.
Aktualnie zostal zakwalifikowany do Krajowej Sieci Onkologicznej w II Poziomie

zabezpieczenia jako SOLO 1%,

33 https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-podlaskiego-ow-nfz/wykaz-swiadczeniodawcow-
zakwalifikowanych-do-krajowej-sieci-onkologicznej-/
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USK stale poszerza oferte realizowanych $wiadczen opieki zdrowotnej, zaréwno w
odniesieniu do nowych zakresow pojawiajacych si¢ w koszyku swiadczen gwarantowanych
— programow lekowych, programow pilotazowych, opieki koordynowanej, jak 1 réwniez
zwigksza dostepno$¢ do juz kontraktowanych przez NFZ $wiadczen opieki zdrowotnej
oferujac ich realizacj¢ w nowych miejscach udzielania $wiadczen.

Szpital realizuje ponad 70 programoéw lekowych, w tym wiele z nich jako jedyny realizator
na rzecz osob dorostych na terenie wojewoddztwa podlaskiego. Liczba realizowanych

programéw zwigksza si¢ sukcesywnie, w miar¢ oglaszania kolejnych postepowan przez POW
NFZ.

W 2023 r. USK uruchomit m.in. dziatalno$¢ CZP, ktore powstato w oparciu o przeniesiong
od 1 wrze$nia 2022 r. Klinike Psychiatrii. Dzialalno§¢ Centrum, ktéra obejmuje rowniez
$wiadczenia ambulatoryjne, dzienne i srodowiskowe, w komplementarny sposob uzupetia

ofert¢ §wiadczen stacjonarnych.

W 2023 r. rozpoczeto réwniez realizacje kolejnych procedur wysokospecjalistycznych,
tj. przezcewnikowa nieoperacyjng naprawe zastawek serca u chorych wysokiego ryzyka.
Swiadczenia te realizowane byty dotad poza wojewodztwem podlaskim.

Od czerwca 2024 r. realizowane sg Swiadczenia w zakresie chirurgii onkologicznej, co jest
warunkiem docelowego uzyskanie akredytacji w zakresie ksztalcenia podyplomowego
lekarzy w tej specjalizacji. W ramach tego zakresu $wiadczen bedzie mozliwe rowniez
zwiekszenie dostgpnosci pacjentom z terenu wojewodztwa podlaskiego do realizacji
Swiadczen z zakresu radiologii zabiegowej, ktorych rozliczenie mozliwe jest w tym zakresie.
Sukcesywnie otwierane sg nowe poradnie — onkologiczna, chirurgii onkologicznej,
geriatryczna, genetyczna, a takze w innych zakresach w kolejnych lokalizacjach. Przyczynia
sie to do sukcesywnego przenoszenia ci¢zaru opieki szpitalnej na Sswiadczenia AOS, co jest
koniecznoscig systemu ochrony zdrowia.

Od czerwca 2024 r. USK wilaczyl si¢ w realizacj¢ programu Leczenie nieplodnosci
obejmujgce procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w tym zaptodnienie
pozaustrojowe prowadzone w oSrodku medycznie wspomaganej prokreacji, na lata 2024-

2028.
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4.3. Stan techniczny zasobow infrastrukturalnych

Teren, na ktorym jest planowana inwestycja jest wlasnoscig UMB, podmiotu tworzacego
USK. Znajduje sie w Biatymstoku przy ul. Zurawiej 14 (dziatka nr 761/6 obreb
Nr 21). Teren inwestycji jest dobrze skomunikowany oraz posiada dostep do drogi publiczne;j
tj. ul. Zurawiej 14, zjazd z ulicy miejskiej istniejacy. Szpital kliniczny przy ulicy Zurawiej
zostal wybudowany w latach 60-70-tych XX wieku. Obecna zabudowa szpitala sktada si¢
z kilkunastu wolnostojacych obiektow, z ktorych gtowne zawierajace oddzialy t6zkowe -
pawilony ,,C”, ,,D”, ,,E”, ,E1”1,,E2” obecnie w budowie, oraz budynek ,,F”’ - apteka i,,A” -
administracyjno-gospodarczy, potaczone sa w jeden zespdt tacznikami, czeSciowo
zaglebionymi. Pawilon ,,B” wybudowany jako oddzielny budynek zostal potaczony
przejsciem podziemnym z nowo wybudowanym budynkiem ,,E1” (oddanym do uzytku w
2021 r.) 1 w ten sposéb potaczony z resztg pawilonow.

Planowana inwestycja kwalifikuje si¢ do gruntownej modernizacji. Instalacje z uwagi na
wyeksploatowanie sg mato wydajne 1 awaryjne. Powoduje to konieczno$¢ angazowania
znacznych sil 1 $§rodkéw na utrzymanie w sprawnosci obiektow szpitalnych. Obiekt nie
posiada sluz ochronnych przy salach chorych, oraz systemu podci$nien. Brak jest mozliwosci
zapewnienia takiego zorganizowania ciaggéw komunikacyjnych, aby zapobiegaé krzyzowaniu
si¢ drog zakazen. Waskie korytarze 1 wej$cia na sale chorych utrudniajg transport pacjentéw.
Z uwagi na ich konstrukcje i uktad funkcjonalny dostosowanie tych obiektow do obecnie
obowigzujacych wymogow jest mozliwe wyltacznie podczas gruntownej modernizacji
Budynek A wybudowany latach 1966-1967 o funkcji biurowo-administracyjnej, obstugi
technicznej 1 kuchni szpitalnej wykonany w technologii tradycyjnej murowanej o podtuznym
uktadzie traktéw konstrukcyjnych. Obiekt wykonany na planie litery ,,C” o wysokosci od
jednej do trzech kondygnacji bez podpiwniczenia. Obiekt posiada jednokondygnacyjng czesé
magazynowo-techniczng, murowang przykryta stropodachem niewentylowanym z pokryciem
papa termozgrzewalna. Pomieszczenia w budynku sg wentylowane grawitacyjnie, a w czesci
uktadem wentylacji mechanicznej.

Budynek w latach 2005-2006 zostal poddany termomodernizacji polegajacej na dociepleniu
Scian zewngtrznych i wymianie cze$ci stolarki okienne;.

Budynek B wybudowany latach 1966-1967 oraz rozbudowany w latach 1996 i 2011 o funkgcji
udzielania swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie chorob nerek leczonych nieinwazyjnie i
oddziatem transplantologii. Obiekt sktada si¢ z trzech czgsci: starej nefrologii (z 1996 roku),

stacji dializ (z 1996 roku) i nowej nefrologii (z 2011 roku). Calo$¢ tworzy rzut w ksztalcie
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litery ,,H”. Obiekt jest parterowy z czg¢sciowym podpiwniczeniem. Cze$¢ obejmujgca starg
nefrologic wykonana w technologii tradycyjnej murowanej o podluznym uktadzie
konstrukcyjnym. Obiekt czesciowo podpiwniczony. Cze¢s¢ budynku zostata w latach 2005-
2006 poddana termomodernizacji polegajgcej na dociepleniu $cian zewnetrznych i wymianie
cze$ci stolarki okiennej.

Budynek C na planie wydtuzonego prostokata zrealizowany w roku 1966, posiada dwie
kondygnacje z pelnym podpiwniczeniem w tym jedng podziemnsg. Budynek wykonano
w technologii tradycyjnej, w ukladzie konstrukcyjnym poprzecznym. Sciany murowane z
cegly pelnej, stropy zelbetowe wylewane lub prefabrykowane z drobnowymiarowych
elementow betonowych. Klatki schodowe wylewane zelbetowe. Stropodach wentylowany,
konstrukcja dachu zelbetowa prefabrykowana z plyt korytkowych, kryty papa
termozgrzewalng. Stolarka okienna i1 drzwiowa zewne¢trzna — PCV, wykonczenie po
termomodernizacji w latach 2005-2006 — metoda lekka mokra na styropianie, tynk mineralny.
Pomieszczenia wentylowane grawitacyjnie, a w cz¢sci uktadem wentylacji mechaniczne;.
Budynek D zrealizowany w roku 1966 na planie wydluzonego prostokata, posiada trzy
kondygnacje, w tym jedng podziemna, czg¢sciowo, przy zroéznicowanym wysokosciowo
terenie — odstonietg. Posiada cztery piony komunikacyjne, jeden z blokiem windowym.
Budynek wykonano w technologii tradycyjnej, w uktadzie konstrukcyjnym poprzecznym.
Sciany murowane z cegly pelnej, stropy zelbetowe wylewane lub prefabrykowane
z drobnowymiarowych elementéw betonowych. Klatki schodowe wylewane zelbetowe.
Stropodach wentylowany, pokrycie na ptytkach korytkowych z papy termozgrzewalne;.
Stolarka okienna i drzwiowa zewngtrzna — PCV, wykonczenie po termomodernizacji w latach
2005-2006 - metoda lekka mokra na styropianie, tynk mineralny. Pomieszczenia wentylowane
grawitacyjnie a w czgsci ukladem wentylacji mechaniczne;.

Budynek E zrealizowany w roku 1966 na planie wydtuzonego prostokata, posiada trzy
kondygnacje, w tym jedng podziemng, czgsciowo, przy zréznicowanym wysoko$ciowo
terenie - odstonigtg. Posiada cztery piony komunikacyjne, jeden z blokiem windowym.
Budynek wykonano w technologii tradycyjnej, w ukladzie konstrukcyjnym poprzecznym.
Sciany murowane z cegly pelnej, stropy zelbetowe wylewane lub prefabrykowane
z drobnowymiarowych elementow betonowych. Klatki schodowe wylewane Zelbetowe.
Stropodach wentylowany, pokrycie na ptytkach korytkowych z papy termozgrzewalne;.
Stolarka okienna i drzwiowa zewnetrzna — PCV, wykonczenie po termomodernizacji w latach
2005-2006 — metoda lekka mokra na styropianie, tynk mineralny. Pomieszczenia

wentylowane grawitacyjnie a w czgsci uktadem wentylacji mechaniczne;.
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Istniejacy kompleks pawilonow szpitalnych w ktorym znajduja si¢ oddziaty i kliniki chorob
zakaznych zostal wybudowany w latach 60-tych z uwzglednieniem éwczesnych standardow.
Od tamtego czasu przechodzit wyltacznie mniejsze remonty. Obecnie wszystkie
pomieszczenia w budynkach kwalifikujg si¢ do gruntownej modernizacji. Instalacje, z uwagi
na wyeksploatowanie, s3 mato wydajne i awaryjne. Powoduje to konieczno$¢ angazowania
znacznych sit i srodkéw na utrzymanie w sprawnos$ci obiektow szpitalnych. Obiekty te nie
posiadaja $§luz ochronnych przy salach chorych, oraz systemu podci$nien. Brak jest
mozliwosci zapewnienia takiego zorganizowania ciggdéw komunikacyjnych aby zapobiegac
krzyzowaniu si¢ droég zakazen. Waskie korytarze i wejscia na sale chorych utrudniaja
transport pacjentow. Ma to negatywny wpltyw na jako$¢ i dostgpnos¢ do $wiadczen oraz
bezpieczenstwo zar6wno pacjentdw, jak i personelu Szpitala. Z uwagi na ich konstrukcje i
uktad funkcjonalny dostosowanie tych obiektéw do obecnie obowiazujacych wymogow jest
mozliwe wylacznie podczas gruntownej modernizacji. Obiekty pozostajace tak dtugo (ponad
60 lat) w ciaglej eksploatacji narazonej na kontakt z réznymi patogenami stajg si¢
potencjalnym zrodiem zakazen szpitalnych.

Apteka szpitalna zlokalizowana w budynku F, posiada typowy uktad pomieszczen pracy
biurowej. Obecnie nie ma mozliwosci zwickszenia produkcji lekdw na potrzeby planowanego
zakladu pielegnacyjno-opiekunczego czy Kliniki Geriatrii, jak 1 montazu nowoczesnej
aparatury, w zwigzku z czym jest zasadne przeniesienie apteki szpitalnej do nowej lokalizacji.

Budynek po lekkiej modernizacji bedzie stuzyt jako administracja kompleksu.

Budowa Uniwersyteckiego Centrum Onkologii Spersonalizowanej w Bialymstoku

Pacjenci onkologiczni leczeni sg obecnie w klinikach specjalistycznych, rozproszeni sg w
réznych czesciach szpitala. Utrudnia to kompleksowe podejScie do leczenia i generuje
dodatkowy stres. Planowana inwestycja realizowana begdzie w miejscu istniejgcych,
zdegradowanych budynkoéw poradni AOS. Z uwagi na ich konstrukcj¢ (barakowy charakter)
1 jako$¢ wykonania utrzymywanie budynkow stanie zdatnym do uzytkowania generowato
duze koszty. Ponadto zastosowane w budynku elementy drewniane z powodu braku ich
nalezytego zabezpieczenia sg porazone przez korozje biologiczng i w niedtugim czasie beda
wymagaty pilnej wymiany. Pomieszczenia 1 wezty sanitarne wymagaja remontu, a instalacja
wodno-kanalizacyjna i elektryczna z powodu dilugiego okresu uzytkowania sg bardzo
awaryjne. Z powodu konstrukeji tych budynkoéw i znacznego stopnia technicznego zuzycia,
ich remont czy modernizacja jest ekonomicznie nieuzasadniona. Ponadto parterowy charakter

powoduje nieracjonalne wykorzystanie nieruchomosci gruntowej, a jej uktad funkcjonalny
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nie pozwala na optymalne wykorzystanie powierzchni uzytkowej. Optymalnym
rozwigzaniem jest wyburzenie istniejagcych budynkéw i w ich miejsce wybudowanie nowych
spelniajgcych nowoczesne standardy medyczne, na podstawie obowigzujagcych wymogow
przestrzennych i sanitarnych, zgodnie z przepisami dotyczacymi obiektow ochrony zdrowia.
Umozliwi to bardziej racjonalne wykorzystanie powierzchni gruntowej i wyeliminuje koszty
zwigzane z utrzymywaniem nieefektywnych obiektow. Sprzet medyczny i wyposazenie
znajdujace sie w kompleksie szpitalnym na Zurawiej w znacznej czesci pochodzi z okresu

sprzed 2013 roku (tj. z okresu przejecia Szpitala) 1 jest zuzyty w bardzo duzym stopniu.

5. OPIS INWESTYCJI Z ZAKRESEM RZECZOWO-FINANSOWYM

5.1. Opis inwestycji

Zakres rzeczowy inwestycji obejmuje:

Budowe nowego pigciokondygnacyjnego budynku UCOS wraz z wyposazeniem. Znajdowac
si¢ w nim beda kliniki onkologiczne, poradnie onkologiczne, pracownie diagnostyczne,
pomieszczenia administracyjne, magazynowe, sale odpraw i konsyliéw itp. Planowany obiekt
bedzie sktadal si¢ z czterech kondygnacji nadziemnych i jednej podziemnej o tacznej
powierzchni catkowitej ok. 14.500 m? i powierzchni uzytkowej netto ok. 12.644 m?,

W sktad UCOS wchodzi¢ beda m.in. nastepujace jednostki organizacyjne:

KLINIKI:

1) Klinika Spersonalizowanych Terapii Onkologicznych z Pododdziatem Dziennym
(Oddziat

onkologii klinicznej/chemioterapii);

2) Klinika Radioterapii i Brachyterapii (Oddziat radioterapii);

3) Klinika Teranostyki Radioizotopowej (Oddzial medycyny nuklearnej);

4) Klinika Chirurgii Nowotworow Phuca i Klatki Piersiowej (Oddziat chirurgii
onkologicznej);

5) Blok operacyjny (Blok operacyjny).

PORADNIE:

1) Poradnia Spersonalizowanych Terapii Onkologicznych (Poradnia chemioterapii);

2) Poradnia Chirurgii Onkologicznej (Poradnia chirurgii onkologicznej);
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3) Poradnia Radioterapii i Brachyterapii (Poradnia radioterapii);

4) Poradnia Teranostyki Radioizotopowej (Poradnia medycyny nuklearnej);

5) Poradnia Leczenia Zywieniowego (Poradnia zywieniowa);

6) Poradnia Psychoonkologiczna (Poradnia psychologiczna);

7) Poradnia Medycyny Paliatywnej i Leczenia Bolu (Poradnia medycyny paliatywnej);

8) Poradnia Onkologiczna (Poradnia onkologiczna);

9) Poradnia Rehabilitacji Onkologicznej (Poradnia rehabilitacyjna);

10) Gabinet pielegniarki epidemiologicznej (Piel¢gniarstwo epidemiologiczne);

11) Centralna rejestracja z Punktem Logistycznej Obstugi Pacjenta (dla wszystkich

poradni);

12) Punkt pobran materiatu do badan laboratoryjnych (dla wszystkich poradni).

INNE JEDNOSTKI:

1) Zaktad Radioterapii z Pracownig Brachyterapii i Zaktadem Fizyki Medycznej (Pracownia
lub zaktad teleradioterapii);

2) Zaktad Teranostyki Radioizotopowej (Pracownia lub zaktad medycyny nuklearne;j);

3) Zaktad Diagnostyki Obrazowej (Pracownia rentgenodiagnostyki ogdlnej, Pracownia USG);
4) Apteka Szpitalna z pracownig cytostatykow (apteka szpitalna albo zaktadowa);

5) Izba przyje¢ (Izba przyjec szpitala);

6) Pracownia Patomorfologii, Cytogenetyki i Biologii Molekularnej (Pracownia
histopatologii);

7) Pracownia Spersonalizowanej Genetyki Onkologicznej i Immunoterapii (Medyczne
laboratorium diagnostyczne (laboratorium).

Modernizacje wraz z wyposazeniem istniejagcych obiektéw USK (budynek ,,B”, ,,.C”, ,,D”,
,F), rozbudowe¢ 1 modernizacj¢ (,,E”) wraz z wyposazeniem i modernizacja schronu oraz
budowe nowego 4 kondygnacyjnego budynku (w miejsce budynku ,,A”) wraz z ich
wyposazeniem. Budynek ,,A” polaczony bedzie w czesci podziemnej z parkingiem
wielopoziomowym. Budynek parkingu bedzie sktada¢ si¢ z kondygnacji nadziemnej oraz
dwoch kondygnacji podziemnych. Kondygnacja potozona na poziomie -2 bedzie znajdowaé
si¢ w czesci pod nowo wybudowanym budynkiem ,,A”. Cz¢$¢ podziemna parkingu stanowié
bedzie miejsce ukrycia.

Planowane obiekty (poddane modernizacji, rozbudowie i nowo wybudowany) beda miaty
tacznie powierzchnie catkowita okoto 29 270 m? i powierzchnig uzytkowa netto okoto 26615
m?.
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Budowa nowego obiektu oraz modernizacja i rozbudowa istniejacych pozwoli na lokalizacje
nastepujacych komorek medycznych:
KLINIKI:
1) 1I Klinika Neurologii z pododdziatem udarowym;
2) Klinika Hipertensjologii, Gastroenterologii i Chorob Wewngtrznych;
3) Klinika Rehabilitacji;
4) Klinika Geriatrii;
5) I Klinika Nefrologii i Transplantologii;
6) Klinika Dermatologii i Wenerologii.
PORADNIE:
1) Poradnia choréb wewnetrznych;
2) Poradnia neurologiczna;
3) Poradnia geriatryczna;
4) Poradnia rehabilitacyjna.
INNE JEDNOSTKI:
1) Zaktad Pielggnacyjno-Opiekunczy;
2) Stacja dializ;
3) Zespot domowej dializoterapii otrzewnowej;
4) (Oddziat rehabilitacji pobytu dziennego;
5) Zaktad Diagnostyki Obrazowej (TK i MR, RTG, USG);
6) Laboratorium;
7) Apteka;
8) Izba przyjec.

Inwestycja zaklada poszczegolne zadania, ktorych kolejnosé¢ zabezpiecza nieprzerwang
ciaglos¢ obecnie realizowanych Swiadczen zdrowotnych oraz bezpieczne przystapienie

do realizacji nowych Swiadczen w zakresie geriatrii i opieki dlugoterminowe;j.

Warto$¢ kosztorysowa inwestycji 948 000 000,00 zt

ASPEKT WYKORZYSTANIA INFRASTRUKTURY BEZPIECZENSTWA
Ponadto, w ramach inwestycji przewidziano modernizacje¢ i dostosowanie budowli

ochronnych istniejgcych w kompleksie szpitalnym przy ul. Zurawiej 14. Nalezy podkreslié,
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ze miasto Biatystok dysponuje bardzo malg liczbg schronéw i miejsc w nich dla ludnosci. W
miescie sg tylko 182 budowle ochronne (w tym 62 % stanowig jedynie MDS-y), gdzie
schronienie moze znalez¢ tylko 6,25 % mieszkancow. Z tego w obiektach ochrony zdrowia

jest 9 budowli ochronnych w sumie na ok. 1200 0sob.

Tabela 5. Istniejace budowle ochronne w kompleksie szpitalnym przy ul. Zurawiej 14

L.p. | Wiasciciel /administr./ Typ b.o. Pojemnos¢
budowli ochronnej /b.o./ b.o. (0s6b)
1. UMB - USK Schron wolnostojacy 56

(nieczynny, wymaga generalnej modernizacji)

2. UMB - USK Schron pod bud. ,,A” 110
(nieczynny, wymaga generalnej modernizacji)

3. UMB - USK Schron pod bud. ,,B” 110
(nieczynny, wymaga generalnej modernizacji)

4, UMB - USK Schron pod bud. ,,C” 110
(nieczynny, wymaga generalnej modernizacji)

5. UMB - USK Ukrycie kat. III pod bud. ,,E2” (w trakcie budowy) 56

W zwigzku w powyzszym, inwestycje przewiduje mozliwos¢ wykonania ukry¢ doraznych
kategorii III, w cze$ci podziemnej bud. ,,A” (garaz podziemny) przeznaczonych dla
uzytkownikéw tych obiektow (liczba 100% personelu na najliczniejszej zmianie).

Przed przystgpieniem do realizacji inwestycji polegajacej na budowie jest konieczne
wykonanie robdt przygotowawczych tj. rozbiorki istniejgcego budynku administracyjno-
gospodarczego, budowli magazynowo - technicznych o niewielkiej kubaturze, budynkow
(parterowych) oraz dostosowanie istniejacej infrastruktury drogowej 1 obiektow
inzynieryjnych. We wstepnym etapie realizacji nalezy wykona¢ przelozenia i rozbiorki sieci
podziemnych. Ze wzgledu na zakres inwestycji, nalezy wybudowa¢ nowe przytacza zgodnie
z warunkami wydanymi przez gestorow sieci. Nalezy tez przeprowadzi¢ postgpowanie
administracyjne w sprawie wycinki istniejacych drzew kolidujacych z inwestycja. Obiekty
beda przystosowane do potrzeb o0s6b niepelnosprawnych przez: montaz wind
umozliwiajacych komunikacje pionowa, pozbawienie barier architektonicznych, utworzenie
weztow sanitarnych przystosowanych do potrzeb osdb niepelnosprawnych, zabezpieczenie
miejsc postojowych przeznaczonych dla tych osob itp. Obiekty objete inwestycja zostang
wykonane przy zachowaniu nowoczesnych standardow medycznych, na podstawie

aktualnych wymogow przestrzennych i sanitarnych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami
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dotyczacymi obiektow ochrony zdrowia w celu zapewnienia wysokiej jakosci udzielanych
swiadczen opieki zdrowotnej. Beda rowniez speinialty wymagania w zakresie bhp oraz
ergonomii pracy personelu medycznego i administracji. Budynki bedg wyposazone w nowe
instalacje takie jak: wodociggowa, kanalizacyjna, wentylacji 1 klimatyzacji, gazéw
technicznych, centralnego ogrzewania z wezlem c.o., elektroenergetyczna, teletechniczna
(m.in. instalacja przyzywowa, alarmowa, monitoringu, strukturalna, automatyka budynku),
instalacje specyficzne zwigzane z usuwaniem i magazynowaniem odpadow niebezpiecznych
i inne.

W realizacji inwestycji wzigte zostang pod uwage rozwigzania z zakresu efektywnosci
energetycznej oraz OZE w celu ograniczenia kosztow eksploatacji nowo powstalej
infrastruktury. Teren wokot obiektu zostanie zagospodarowany przez budowe m. in. ciggow
pieszych, drog dojazdowych, parkingéw, trawnikow, oswietlenia terenu, ogrodzenia.
Zagospodarowanie zieleni bedzie uwzglednialo konieczno$¢ stworzenia przyjaznego

otoczenia szczegdlnie dla pacjentow opieki dlugoterminowe;.

Realizacja calo$ci inwestycji w poszczegdlnych zadaniach zaktada dostosowanie do norm
zeroemisyjnosci, w ktore muszg si¢ wpisac inicjatywy publiczne. Majac to na uwadze UMB
wlaczylo si¢ formalnie w Zielong Koalicje dla Zdrowia, platforme wspdipracy na rzecz
zrbwnowazonego rozwoju sektora ochrony zdrowia w Polsce. Zalozenia realizacyjne
Programu obejmuja zastosowanie rozwigzan zréwnowazonego rozwoju i minimalizowania
negatywnego wplywu srodowiskowego.

Inwestorzy maja poczucie szczegdlnej odpowiedzialnosci i1 roli inwestycji sektora opieki
zdrowotnej dla zachowania, poprawy i ochrony zdrowia ludzkiego, majac jednoczesnie
istotny wptyw na $rodowisko. Realizacja Programu daje szans¢ do tworzenia rozwigzan dla
zaspokojenia najpilniejszych potrzeb zdrowotnych, przyczyniajac si¢ zarbwno do dobrobytu
spotecznego, jak I rozwoju gospodarczego. Przez praktyczne wigczenie zrownowazonego
rozwoju w swoje podstawowe praktyki, Szpital moze znaczaco zmniejszy¢ swoj wlasny
wptyw na $rodowisko, a takze poprawi¢ zdrowie $rodowiskowe w regionie uwazanym za

zielone ptuca Rzeczypospolitej Polskie;j.
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Rysunek 3. Schemat lokalizacji obecnych i planowanych budynkow

— - =
T
o ;3
i 3
I i
g;l §
g

48



Zakres rzeczowy inwestycji obejmuje 7 zadan:
Zadanie nr 1
Budowa Uniwersyteckiego Centrum Onkologii Spersonalizowanej wraz z wyposazeniem
Celem prac jest budowa UCOS wraz z wyposazeniem. Inwestycja bedzie polegata na budowie
nowego pigciokondygnacyjnego budynku.
Planowana inwestycja realizowana bedzie w miejscu istniejacych, zdegradowanych
budynkow poradni AOS (barakowy charakter). Z powodu konstrukcji tych budynkéw 1
znacznego stopnia technicznego zuzycia, ich remont czy modernizacja jest ekonomicznie
nieuzasadniona. Optymalnym rozwigzaniem jest wyburzenie istniejacych budynkow i w ich
miejsce wybudowanie nowego spetniajacego nowoczesne standardy medyczne, na podstawie
obowigzujacych wymogow przestrzennych i sanitarnych, zgodnie z przepisami higieniczno-
sanitarnymi dotyczacymi obiektow ochrony zdrowia.
Inwestycja ma na celu stworzenie infrastruktury niezbednej do utworzenia i funkcjonowania
UCOS.
Planowany zakres prac obejmuje:
Rozbiorke istniejacego budynku oraz przygotowanie terenu i przytaczenie budynku do sieci:
wodociggowej, kanalizacyjnej, cieptowniczej, elektrycznej. Budowe  obiektow
podstawowych: stan zerowy - surowy podziemia, stan surowy nadzienia, stan
wykonczeniowy. Przylaczenie obiektow do sieci. Wykonanie instalacji wewngtrznych:
wodno-kanalizacyjnych, centralnego ogrzewania, instalacji cieptej wody uzytkowej (c.w.u),
instalacji przeciwpozarowej (ppoz.), instalacji elektrycznych, teletechnicznych/instalacji
niskopradowych, technologicznych (gazy medyczne), wentylacji i klimatyzacji, instalacja
ciepta technologicznego (c.t.) itd. Prace wykonczeniowe.
Zagospodarowanie terenu wokot inwestycji:

1) prace rozbiorkowe istniejacych obiektow budowlanych;

2) likwidacja kolizji z istniejacg infrastrukturg techniczna;

3) usunigcie drzew, krzewow kolidujacych z inwestycjg 1 nasadzenia zastepcze;

4) drogi dojazdowe, drogi pozarowe, ciagi pieszych;

5) zagospodarowanie wod opadowych;

6) wykonanie zewngtrznych miejsc postojowych;

7) wykonanie sieci hydrantowej;

8) wykonanie matej architektury (o$wietlenie, stojaki na rowery, kosze na $mieci, fawki

itd.).

Szacowana warto$¢ kosztorysowa inwestycji 333 000 000,00zt
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W efekcie powstanie nowoczesny obiekt o lacznej powierzchni uzytkowej 12 644 m?

w ktorym zlokalizowane beda m.in.: Klinika Spersonalizowanych Terapii Onkologicznych

z Pododdziatem Dziennym; Klinika Radioterapii i Brachyterapii; Klinika Teranostyki

Radioizotopowej; Klinika Chirurgii Nowotworow Pluca i Klatki Piersiowej; Blok operacyjny;

Poradnie; Zaktad Diagnostyki Obrazowej; Apteka Szpitalna z pracownig cytostatykow; Izba

przyje¢; Pracownie; Medyczne laboratorium diagnostyczne.

Tabela 6. Oddzialy/komérki organizacyjne nowego budynku UCOS

Kondygnacja

Oddzialy/komorki organizacyjne

Powierzchnia
calkowita (m?)

Klinika Chirurgii Nowotwordéw Pluca i Klatki Piersiowej (25 t6zek),
Blok operacyjny: sale operacyjne — 2, sala pooperacyjna — 1

(4 t6zka), magazyn sterylizatorni, magazyn, strefa czysta i brudna, inne
pomieszczenia (np. szatnia, $luza), strefa przygotowania do operacji;
Sale odpraw i konsyliow;

Pomieszczenia administracyjne, magazynowe, techniczne, archiwa).

2850

Klinika Radioterapii i Brachyterapii (20 16zek);

Klinika Teranostyki Radioizotopowej (6 16zek + 4 t6zka pobytu
dziennego);

Sale odpraw i konsyliow;

Pomieszczenia administracyjne, magazynowe, techniczne, archiwa).

2850

Klinika Spersonalizowanych Terapii Onkologicznych

z Pododdziatem Dziennym (25 t6zek + 5 16zek pobytu dziennego)
Zespot poradni specjalistycznych (8 gabinetéw lekarskich, Poradnia
Rehabilitacji Onkologicznej, 4 gabinety zabiegowe, gabinet pielegniarki
epidemiologicznej, Punkt pobran materiatu do badan laboratoryjnych);
Pracownia Patomorfologii, Cytogenetyki i Biologii Molekularnej ;
Pracownia Spersonalizowanej Genetyki Onkologicznej i
Immunoterapii;

Sale odpraw i konsyliow;

Pomieszczenia administracyjne, magazynowe, techniczne, archiwa).

2 850

Klinika Spersonalizowanych Terapii Onkologicznych z Pododdziatem
Dziennym (15 stanowisk pobytu dziennego);

Centralna rejestracja z Punktem Logistycznej Obshugi Pacjenta;
Zaktad Diagnostyki Obrazowej (z pracownia RTG i USG);

Izba przyjec;

Apteka Szpitalna z pracownig cytostatykow;
Kawiarnia/bar/poczekalnia dla pacjentow i odwiedzajacych.

2 850

Zaktad Radioterapii z Pracownia Brachyterapii i Zaktadem Fizyki
Medycznej

Zaktad Teranostyki Radioizotopowej

Zaktad Diagnostyki Obrazowe;j

Pomieszczenia techniczne, magazyny.

3100

Opracowanie wlasne
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Tabela 7. Wykaz aparatury o szczegélnym znaczeniu ujetej w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 30 lipca 2012 r. w sprawie wykazu wyrobow medycznych o szczegélnym
znaczeniu dla zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych oraz zakresu informacji o tych
wyrobach (Dz. U. poz. 895)

Lp. Wyroby medyczne Komérka organizacyjna Liczba (szt.)
0 szczegélnym znaczeniu dla
zabezpieczenia potrzeb

zdrowotnych
1 2 8 4
1 Skaner SPECT/CT Zaktad Teranostyki Radioizotopowej 1
2 Akcelerator wysokoenergetyczny | Zaklad Radioterapii z Pracownig ’

z kolimatorem wielolistkowym Brachyterapii i Zaktadem Fizyki Medycznej

Zaktad Radioterapii z Pracownia

3 Aparat do brachyterapii . A . 1
P yterapil Brachyterapii 1 Zaktadem Fizyki Medycznej
Symulator TK diagnostyczny
4 :Omowaf prZyStOSO\Ivany dO’ Zaktad Radioterapii z Pracownia 1
rojwymiarowego planowania . L .
leczenia oraz wirtualnej symulacji Brachyterapii 1 Zaktadem Fizyki Medycznej
(Tomograf komputerowy)
5 Symulator TK diagnostyczny Zaktad Radioterapii z Pracownia 1
(Tomograf komputerowy) Brachyterapii i Zaktadem Fizyki Medycznej
Symulator MR do radioterapii
. y . P Zaktad Radioterapii z Pracownia
6 | brachyterapil Brachyterapii i Zaktadem Fizyki Medycznej 1
VA Z
(Rezonans magnetyczny) yterap 4 yezne)
7 Aparat RTG ogodlnodiagnostyczny | Zaktad Diagnostyki Obrazowe;j 1
8 Echokardiograf Poradnia Rehabilitacji Onkologicznej 1

Opracowanie wlasne.

Pelne wyposazenie w wyroby medyczne i niemedyczne stanowi zatagcznik do umowy na
udzielenie dotacji celowej na realizacje inwestycji, zawieranej pomie¢dzy ministrem
wiasciwym do spraw zdrowia a Inwestorami.

Zadanie nr 2
Budowa budynku A wraz z wyposazeniem oraz parkingiem wielopoziomowym
Celem prac jest budowa budynku A wraz z wyposazeniem oraz parkingiem

wielopoziomowym.
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Inwestycja realizowana bedzie w miejscu istniejacego budynku ,,A” i bedzie polegata na
rozbiodrce istniejgcego budynku ,,A” oraz budowie nowego 4-kondygnacyjnego budynku wraz
z wyposazeniem. Budynek polgczony bedzie w czeSci podziemnej z parkingiem
wielopoziomowym. Budynek parkingu bedzie sktada¢ si¢ z kondygnacji nadziemnej oraz
dwoch kondygnacji podziemnych. Kondygnacja potozona na poziomie -2 bedzie znajdowaé
si¢ w cze$ci pod nowo wybudowanym budynkiem ,,A”. Cze$¢ podziemna parkingu stanowic¢

bedzie miejsce ukrycia.

Inwestycja ma na celu stworzenie infrastruktury niezbednej do utworzenia i funkcjonowania
Kliniki Dermatologii i Wenerologii oraz I Kliniki Nefrologii i Transplantologii z Osrodkiem
Dializ.
Planowany zakres prac obejmuje:
Rozbidrke istniejacego budynku ,,A” oraz przygotowanie terenu i przytaczenie budynku do
sieci: wodociggowej, kanalizacyjnej, cieptowniczej, elektrycznej, budowe obiektow
podstawowych: stan zerowy - surowy podziemia, stan surowy nadzienia, stan
wykonczeniowy. Przylaczenie obiektow do sieci. Wykonanie instalacji wewngtrznych:
wodno — kanalizacyjnych, centralnego ogrzewania, instalacji c.w.u, instalacja ppoz., instalacji
elektrycznych, teletechnicznych/instalacji niskopradowych, technologicznych (gazy
medyczne), wentylacji 1 klimatyzacji, instalacja c.t. itd. Prace wykonczeniowe.
Zagospodarowanie terenu wokot inwestycji:

1) prace rozbiorkowe istniejacych obiektow budowlanych;

2) likwidacja kolizji z istniejacg infrastrukturg techniczna;

3) usunigcie drzew, krzewow kolidujacych z inwestycja i nasadzenia zastepcze;

4) drogi dojazdowe, drogi pozarowe, ciagi pieszych;

5) zagospodarowanie wod opadowych;

6) wykonanie parkingéw, zewngtrznych miejsc postojowych;

7) wykonanie sieci hydrantowej;

8) wykonanie matej architektury (o$wietlenie, stojaki na rowery, kosze na $mieci, tawki

itd.)

Szacowana wartos¢ kosztorysowa inwestycji 344 551 858,00 zt.
W efekcie powstanie nowoczesny obiekt o lacznej powierzchni uzytkowej 15 846 m?,
w ktorym zlokalizowane beda m.in.: Klinika Dermatologii i Wenerologii, | Klinika Nefrologii
i Transplantologii z Osrodkiem Dializ, poradnie i gabinety, Zaktad diagnostyki obrazowe;j,

medyczne laboratorium diagnostyczne.
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Tabela 8. Oddzialy/komérki organizacyjne nowego budynku A i budynku garazowego

Kondygnacja

Oddzialy/komérki organizacyjne

Powierzchnia
calkowita (m?)

I Klinika Nefrologii i Transplantologii: (29 16zek), Klinika Dermatologii
i Wenerologii; Oddziat dermatologii (15 t6zek), magazynki podrgczne,
pomieszczenia socjalne oraz sanitariaty dla pacjentow oraz
pracownikow, sala konsyliow i odpraw.

3000

Stacja dializ (28 stanowisk), Diagnostyka laboratoryjna (laboratorium),
szatnia pacjentow, sale konsyliow i odpraw, magazynki podreczne,
pomieszczenia socjalne oraz sanitariaty dla pacjentow i pracownikow.

3000

Izba przyje¢ z rejestracja pacjentdw, szatnia z poczekalnig dla
pacjentdbw. Apteka szpitalna, pomieszczenia Zespotu domowej
dializoterapii otrzewnowej, diagnostyka laboratoryjna (laboratorium),
radiologia i diagnostyka obrazowa (pracownia tomografii
komputerowej, pracownia rezonansu magnetycznego, pracownia USG,
pracownia rentgenodiagnostyki ogodlnej). Przebieralnie pacjentow,
gabinet diagnostyczno-zabiegowy, szatnia dla pacjentow, poczekalnia
dla pacjentéw, pomieszczenia socjalne oraz sanitariaty dla pacjentéw
oraz pracownikow. Miejsca postojowe.

3800

Pomieszczenia magazynowe, archiwum, szatnie i sanitariaty personelu.
Pomieszczenia techniczne (m.in. we¢zly cieplne, pomieszczenia
infrastruktury elektrycznej, pomieszczenie hydroforowe instalacji
wodociggowej i ppoz. pomieszczenia sieci infrastrukturalnej). Miejsca
postojowe.

3850

Pomieszczenia techniczne. Pomieszczenia miejsc ukrycia - miejsca
postojowe.

3850

SUMA

17 500

Opracowanie wlasne

Tabela 9. Wykaz aparatury o szczegélnym znaczeniu ujetej w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 30 lipca 2012 r. w sprawie wykazu wyrobow medycznych o szczegélnym
znaczeniu dla zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych oraz zakresu informacji o tych

wyrobach
Lp. Aparatura medyczna Komérka organizacyjna Liczba (szt.)
0 szczegdlnym znaczeniu
1 2 3 4
1 Tomograf komputerowy Diagnostyka obrazowa 1
2 Rezonans magnetyczny 3T Diagnostyka obrazowa 1
3 Aparat RTG — stacjonarny Diagnostyka obrazowa 1

Opracowanie wilasne.
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Pelne wyposazenie w wyroby medyczne i niemedyczne stanowi zatacznik do umowy na
udzielenie dotacji celowej na realizacj¢ inwestycji, zawieranej pomi¢dzy ministrem

wilasciwym do spraw zdrowia a Inwestorami.

Zadanie nr 3

Modernizacja budynku B wraz z wyposazeniem

Celem prac jest modernizacja budynku B wraz z wyposazeniem, wybudowanego w latach
1966-1967 oraz rozbudowanego w latach 1996 i 2011, poprawiajaca warunki udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie chordb nerek leczonych nieinwazyjnie i oddziatem

transplantologii.

Inwestycja ma na celu stworzenie infrastruktury niezbednej do utworzenia i funkcjonowania
Kliniki Rehabilitacji.
Planowany zakres prac obejmuje:
Przygotowanie terenu pod inwestycje oraz modernizacje/przytaczenie budynku do sieci:
wodociggowej, kanalizacyjnej, cieptowniczej, elektrycznej. Modernizacje funkcjonalng przez
zmiang istniejacego uktadu przestrzennego, w tym relokacje przegrod wewngtrznych
i otworéw drzwiowych, montaz dzwigow windowych. Poprawe efektywnosci energetycznej
przez termomodernizacj¢ $cian 1 dachu. Zainstalowanie wentylacji/klimatyzacji, wymiang
stolarki okiennej i drzwiowej spetniajacej obecnie obowiazujace normy. Wykonanie instalacji
wewngtrznych: wodno-kanalizacyjnych, c.o., instalacji c.w.u, instalacja ppoz., instalacji
elektrycznych, teletechnicznych/instalacji  niskopradowych, technologicznych (gazy
medyczne), wentylacji 1 klimatyzacji, instalacja c.t. itd., ktore zostang dostosowane do
nowego uktadu przestrzennego 1 wymogdéw uzytkowych. Prace wykonczeniowe.
Zagospodarowanie terenu wokot inwestycji:

1) likwidacja kolizji z istniejaca infrastrukturg techniczna;

2) usunigcie drzew, krzewow kolidujacych z inwestycja 1 nasadzenia zastgpcze;

3) drogi dojazdowe, drogi pozarowe, ciagi pieszych;

4) zagospodarowanie wod opadowych;

5) wykonanie zewngtrznych miejsc postojowych;

6) wykonanie sieci hydrantowej;

7) wykonanie matej architektury (o$wietlenie, stojaki na rowery, kosze na $mieci, tawki

itd.).

Szacowana warto$¢ kosztorysowa inwestycji 65 299 693,00 zt.
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W efekcie powstanie nowoczesny obiekt o tacznej powierzchni uzytkowej 2 630 m?,

w ktorym zlokalizowane bedg m.in.: Klinika Rehabilitacji, poradnie i gabinety.

Tabela 10. Oddzialy/komorki organizacyjne modernizowanego budynku B

) Powierzchnia
Kondygnacja Oddzialy/komérki organizacyjne
calkowita (m?)

Klinika Rehabilitacji (Oddziat rehabilitacji neurologicznej na 18 t6zek,
Oddziat rehabilitacji pulmonologicznej na 12 16zek);
Ambulatorium zabiegowo-rehabilitacyjne (Zaktad/osrodek rehabilitacji
0 leczniczej dziennej, Zaklad/osrodek rehabilitacji kardiologiczne;j 2145
dziennej, Zaktad/osrodek rehabilitacji pulmonologicznej dziennej);
Poradnia rehabilitacyjna; Pomieszczenia socjalne i sanitariaty dla

pacjentow oraz pracownikow, sala odpraw i narad.

Pomieszczenia  techniczne 1  uslugowe, magazyny, szatnie 6
-1 75
1 sanitariaty personelu i studentéw. Pomieszczenia miejsc ukrycia.

SUMA 2820

Opracowanie wlasne.

Tabela 11. Wykaz aparatury o szczegélnym znaczeniu ujetej w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 30 lipca 2012 r. w sprawie wykazu wyrobow medycznych o szczegélnym
znaczeniu dla zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych oraz zakresu informacji o tych
wyrobach

Lp. Aparatura medyczna Komoérka organizacyjna Liczba (szt.)
0 szczeg6lnym znaczeniu
1 2 3 4
1 Echokardiograf Oddziat Rehabilitacji Dziennej 1

Opracowanie wlasne.

Pelne wyposazenie w wyroby medyczne 1 niemedyczne stanowi zatacznik do umowy na
udzielenie dotacji celowej na realizacje inwestycji, zawieranej pomie¢dzy ministrem
wiasciwym do spraw zdrowia a Inwestorami.

Zadanie nr 4

Modernizacja budynku C wraz z wyposazeniem
Celem prac jest modernizacja budynku C wraz z wyposazeniem.
Inwestycja ma na celu stworzenie infrastruktury niezbednej do utworzenia i funkcjonowania

ZPO.

Planowany zakres prac obejmuje:
Przygotowanie terenu pod inwestycje oraz modernizacje/przytaczenie budynku do sieci:

wodociggowej, kanalizacyjnej, cieptowniczej, elektrycznej. Modernizacje funkcjonalng przez

55



zmiang istniejacego ukladu przestrzennego, w tym relokacje przegrod wewngtrznych
i otworow drzwiowych, wymiang dzwigow windowych. Poprawg efektywnosci energetycznej
przez termomodernizacj¢ $cian 1 dachu. Zainstalowanie wentylacji/klimatyzacji, wymiang
stolarki okiennej i drzwiowej spetniajacej obecnie obowigzujace normy. Wykonanie instalacji
wewngtrznych: wodno-kanalizacyjnych, c.0., instalacji c.w.u, instalacja w.z. i ppoz., instalacji
elektrycznych, teletechnicznych/instalacji niskopradowych, technologicznych (gazy
medyczne), wentylacji 1 klimatyzacji, instalacja c.t. itd., ktore zostang dostosowane do
nowego uktadu przestrzennego i wymogoéw uzytkowych. Prace wykonczeniowe.

Zagospodarowanie terenu wokol inwestycji:

1) likwidacja kolizji z istniejaca infrastruktura techniczna;
2) usunigcie drzew, krzewow kolidujacych z inwestycja i nasadzenia zastepcze;
3) drogi dojazdowe, drogi pozarowe, ciagi pieszych;
4) zagospodarowanie wod opadowych;
5) wykonanie zewngtrznych miejsc postojowych;
6) wykonanie sieci hydrantowej;
7) wykonanie matej architektury (o$wietlenie, stojaki na rowery, kosze na $mieci, tawki
itd.).
Szacowana wartos¢ kosztorysowa inwestycji 52 303 114,00 zt.

W efekcie powstanie nowoczesny obiekt o tacznej powierzchni uzytkowej 2 208 m?,
w ktorym zlokalizowany bedzie ZPO.

Tabela 12. Oddzialy/komérki organizacyjne modernizowanego budynku

Powierzchnia
Kondygnacja Oddzialy/komérki organizacyjne
ygnacj zialy/komorki org Y) catkowita (m?)
1 ZPO (25 t6zek, magazyny, pomieszczenia socjalne oraz sanitariaty dla 815
pacjentéw oraz pracownikow).
0 ZPO (25 t6zek, magazyny, pomieszczenia socjalne oraz sanitariaty dla 830
pacjentow oraz pracownikow).
1 Pomieszczenia techniczne i ustugowe, magazyny, szatnie i sanitariaty 790
personelu. Pomieszczenia miejsc ukrycia.
SUMA 2435

Opracowanie wlasne.
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Zadanie nr 5

Modernizacja budynku D wraz z wyposazeniem

Celem prac jest modernizacja budynku D wraz z wyposazeniem.

Inwestycja ma na celu stworzenie infrastruktury niezbednej do utworzenia i funkcjonowania
Kliniki Geriatrii.

Planowany zakres prac obejmuje:

Przygotowanie terenu pod inwestycje oraz modernizacj¢/przytaczenie budynku do sieci:
wodociggowej, kanalizacyjnej, cieptowniczej, elektrycznej. Modernizacje funkcjonalng przez
zmiang istniejagcego ukladu przestrzennego, w tym relokacj¢ przegrod wewngtrznych i
otwordéw drzwiowych, wymiane dzwigow windowych. Poprawe efektywnos$ci energetycznej
przez termomodernizacj¢ $cian 1 dachu. Zainstalowanie wentylacji/klimatyzacji, wymiane
stolarki okiennej i drzwiowej spetniajacej obecnie obowiazujace normy. Wykonanie instalacji
wewnetrznych: wodno-kanalizacyjnych, c.o., instalacji c.w.u, instalacji ppoz., instalacji
elektrycznych, teletechnicznych/instalacji niskopradowych, technologicznych (gazy
medyczne), wentylacji i klimatyzacji, instalacja c.t. itd., ktore zostang dostosowane do

nowego uktadu przestrzennego i wymogow uzytkowych. Prace wykonczeniowe.

Zagospodarowanie terenu wokot inwestycji:
1) likwidacja kolizji z istniejaca infrastruktura techniczna;
2) usunigcie drzew, krzewow kolidujacych z inwestycjg 1 nasadzenia zastepcze;
3) drogi dojazdowe, drogi pozarowe, ciagi pieszych;
4) zagospodarowanie wod opadowych;
5) wykonanie zewngtrznych miejsc postojowych;
6) wykonanie sieci hydrantowej;
7) wykonanie matej architektury (o$wietlenie, stojaki na rowery, kosze na $mieci, tawki
itp.).
Szacowana warto$¢ kosztorysowa inwestycji 53 171 684,00 zt.

W efekcie powstanie nowoczesny obiekt o tacznej powierzchni uzytkowej 2 216 m?,

w ktorym zlokalizowany bedzie m.in.: ZPO oraz Klinika Geriatrii.
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Tabela 13. Oddzialy/komérki organizacyjne modernizowanego budynku D

; c o - ] Powierzchnia
Kondygnacja Oddzialy/komorki organizacyjne calkowita (m2)
1 Zaktad Pielggnacyjno-Opiekunczy (20 t6zek z osprzgtem do 815
rehabilitacji).
Klinika Geriatrii (Oddziat geriatryczny na 30 16zek, magazyny,
0 pomieszczenia socjalne oraz sanitariaty dla pacjentow oraz 830
pracownikow);
Poradnia geriatryczna.
1 Pomieszczenia techniczne i ustugowe, magazyny, szatnie i sanitariaty 790
personelu. Pomieszczenia miejsc ukrycia.
SUMA 2435

Opracowanie wiasne.
Zadanie nr 6
Rozbudowa i modernizacja budynku E wraz z wyposazeniem i modernizacja schronu
Celem prac jest rozbudowa i modernizacja budynku E wraz z wyposazeniem i modernizacja
schronu.
Inwestycja ma na celu stworzenie infrastruktury niezbednej do utworzenia i funkcjonowania
Kliniki Neurologii, Kliniki Hipertensjologii, Gastroenterologii i Choréb Wewngtrznych.
Planowany zakres prac obejmuje:
Przygotowanie terenu pod inwestycj¢ oraz modernizacj¢/przytaczenie budynku do sieci:
wodociggowej, kanalizacyjnej, cieptowniczej, elektrycznej. Modernizacje funkcjonalng przez
zmiang istniejacego ukladu przestrzennego, w tym relokacje przegrod wewnetrznych
1 otworéw drzwiowych, wymiang dzwigdw windowych oraz rozbudowe obiektu. Poprawe
efektywnosci energetycznej przez termomodernizacj¢ $cian i dachu. Zainstalowanie
wentylacji/klimatyzacji, wymiang¢ stolarki okiennej i drzwiowej spetniajacej obecnie
obowigzujace normy. Wykonanie instalacji wewnetrznych: wodno — kanalizacyjnych, c.o.,
instalacji c.w.u, instalacji ppoz., instalacji elektrycznych, teletechnicznych/instalacji
niskopradowych, technologicznych (gazy medyczne), wentylacji i klimatyzacji, instalacja c.t.
itd., ktore zostang dostosowane do nowego uktadu przestrzennego i wymogow uzytkowych.
Prace wykonczeniowe.
Zagospodarowanie terenu wokol inwestycji:

1) likwidacja kolizji z istniejaca infrastruktura techniczna;

2) usunigcie drzew, krzewow kolidujacych z inwestycjg i nasadzenia zastepcze;

3) drogi dojazdowe, drogi pozarowe, ciagi pieszych;

4) zagospodarowanie wod opadowych;
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5) wykonanie zewngtrznych miejsc postojowych;

6) wykonanie sieci hydrantowej;

7) wykonanie matej architektury (o$wictlenie, stojaki na rowery, kosze na $mieci, fawki

itd.).

Szacowana warto$¢ kosztorysowa inwestycji 70 201 133,00 zt.
W efekcie powstanie nowoczesny obiekt o tacznej powierzchni uzytkowej 2 785 m?,
w ktorym zlokalizowane bedg m.in.: Il Klinika Neurologii, Klinika Hipertensjologii,
Gastroenterologii i Chorob Wewnetrznych, poradnie i gabinety.

Tabela 14. Oddzialy/komérki organizacyjne modernizowanego budynku E

. . .. . . Powierzchnia
Kondygnacja Oddzialy/komorki organizacyjne catkowita (m2)
Il Klinika Neurologii z pododdziatem udarowym (Oddziat neurologiczny
1 na 14 16zek, Oddzial udarowy na 16 16zek, magazynki podrgczne, 1040
pomieszczenia socjalne oraz sanitariaty dla pacjentow oraz pracownikow,
sala konsyliow i odpraw); Poradnia neurologiczna.
Klinika Hipertensjologii, Gastroenterologii i Chorob Wewnetrznych
(Oddziat gastroenterologiczny na 8 16zek, Oddziat chorob wewnetrznych
0 na 17 10zek, Pracownia Endoskopii, Gabinet diagnostyczno-zabiegowy, 1040
magazynki podreczne, pomieszczenia socjalne oraz sanitariaty dla
pacjentéw oraz pracownikow, sala konsyliow i odpraw); Poradnia chordb
wewnetrznych.
1 Pomieszczenia  techniczne i uslugowe, magazyny, szatnie 980
i sanitariaty personelu. Pomieszczenia miejsc ukrycia.
SUMA 3060

Opracowanie wlasne.

Tabela 15. Aparatura o szczegélnym znaczeniu ujeta w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 30 lipca 2012 r. w sprawie wykazu wyrobow medycznych o szczegélnym
znaczeniu dla zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych oraz zakresu informacji o tych
wyrobach

Lp. Aparatura medyczna Komérka organizacyjna Liczba (szt.)
0 szczegdlnym znaczeniu
1 2 3 4
II Klinika Neurologii z pododdziatem
1 Aparat EEG (elektroencefalograf) 1
udarowym

II Klinika Neurologii z pododdziatem

2 Aparat EMG (elektromigraf) udarowym 1

Opracowanie wlasne.

Pelne wyposazenie w wyroby medyczne i niemedyczne stanowi zatagcznik do umowy na
udzielenie dotacji celowej na realizacj¢ inwestycji, zawierane] pomig¢dzy ministrem
wiasciwym do spraw zdrowia a Inwestorami.
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Zadanie nr 7

Modernizacja budynku F wraz z wyposazeniem

Celem prac jest modernizacja budynku F wraz z wyposazeniem.

Planowany zakres prac obejmuje:

Przygotowanie terenu pod inwestycje oraz modernizacje/przytaczenie budynku do sieci:

wodociggowej, kanalizacyjnej, cieptowniczej, elektrycznej. Modernizacje funkcjonalng przez

zmiang istniejacego ukladu przestrzennego, w tym relokacje przegrod wewnetrznych

i otworow drzwiowych, wymian¢ dzwigu windowego. Poprawe efektywnos$ci energetycznej

przez termomodernizacj¢ $cian i dachu. Zainstalowanie wentylacji/klimatyzacji, wymiang

stolarki okiennej i drzwiowej spetniajacej obecnie obowiazujace normy. Wykonanie instalacji

wewnetrznych: wodno — kanalizacyjnych, c.o., instalacji c.w.u, instalacji ppoz., instalacji

elektrycznych, teletechnicznych/instalacji niskopradowych, wentylacji

i klimatyzacji,

instalacja c.t. itd., ktore zostang dostosowane do nowego uktadu przestrzennego i wymogow

uzytkowych. Prace wykonczeniowe.

Zagospodarowanie terenu wokol inwestycji:

1) likwidacja kolizji z istniejaca infrastruktura techniczna;

2) usunigcie drzew, krzewow kolidujacych z inwestycjg 1 nasadzenia zastepcze;

3) drogi dojazdowe, drogi pozarowe, ciagi pieszych;

4) zagospodarowanie wod opadowych;

5) wykonanie zewnetrznych miejsc postojowych;

6) wykonanie sieci hydrantowej;

7) wykonanie matej architektury (o$wietlenie, stojaki na rowery, kosze na $mieci, tawki

itd.).

Szacowana warto$¢ kosztorysowa inwestycji 29 472 518,00 zt.

W efekcie powstanie nowoczesny obiekt o tacznej powierzchni uzytkowej 930 m?, w

ktérym zlokalizowane beda pomieszczenia administracyjne.

Tabela 16. Oddzialy/komérki organizacyjne modernizowanego budynku F

. . . . . . Powierzchnia
Kondygnacja Oddzialy/komérki organizacyjne catkowita (m?)
1 Pomieszczenia administracyjno-biurowe, sanitariaty, 350

pomieszczenie socjalne.
0 Pomieszczenia administracyjno-biurowe, sanitariaty, 350
pomieszczenie socjalne.
1 Pomieszczenia techniczne, ustugowe, magazynowe, pomieszczenia 320
archiwum.
SUMA 1020

Opracowanie wlasne.
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5.2. Cel ogolny Programu oraz cele szczegolowe stuzace realizacji celu glownego wraz
Z uzasadnieniem koniecznosci podjecia dzialan inwestycyjnych

CEL GLOWNY:
Poprawa efektywnosci udzielania S$wiadczen opieki zdrowotnej ze szczegélnym
uwzglednieniem $wiadczen dla oséb starszych przez stworzenie kompleksowej opieki
zdrowotnej uwzgledniajacej trendy demograficzne i epidemiologiczne w wojewodztwie
podlaskim obejmujace Uniwersyteckie Centrum Onkologii Spersonalizowanej.
Cele szczegolowe:
PACJENT
1) poprawa jakosci i skutecznos$ci klinicznej $wiadczen zdrowotnych przez wyposazenie
USK w wysokiej klasy sprzet i aparatur¢ medyczna;
2) zwigkszenie dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych;
3) usprawnienie procesow obstugi pacjenta;
4) wdrozenie wysokiej jakosci opieki koordynowanej w ramach Krajowej Sieci
Onkologicznej w zakresie nowotworow phuca i klatki piersiowej;
5) utworzenie zaktadu pielegnacyjno-opickunczego;
PROCESY usprawniane w USK
6) rozwoj 1 modernizacja infrastruktury USK dostosowanej do dynamicznie
zmieniajacych si¢ potrzeb zdrowotnych populacji regionu,
7) rozwoj innowacyjnych rozwigzan w spersonalizowanej terapii nowotworow ptuca i
klatki piersiowej;
8) stworzenie optymalnych warunkéw do wysokiej jakosci ksztalcenia na kierunkach
studiow prowadzonych przez UMB,;
9) zwigkszenie potencjatu t6zkowego USK w Klinice Neurologii i Klinice Geriatrii, z

uwagi na wzrost zachorowalnosci populacji 0sob starszych.

Cel gléwny Programu

Poprawa efektywnosci udzielania swiadczen opieki zdrowotnej ze szczegolnym uwzglednieniem §wiadczen
dla oséb starszych przez stworzenie kompleksowej opieki zdrowotnej uwzgledniajacej trendy
demograficzne i epidemiologiczne w wojewodztwie podlaskim w tym utworzenie Uniwersyteckiego
Centrum Onkologii Spersonalizowanej.

Zdiagnozowane problemy Cele szczegolowe Wskaznik produktu | Wskaznik efektu

Gléwne problemy opieki
zdrowotnej z perspektywy i
potencjalu dzialalno$ci USK
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Brak w regionie
kompleksowej opieki
specjalistycznej ze
szczeg6lnym uwzglednieniem
Swiadczen dla pacjentow
starszych

— Rozwoj i modernizacja
infrastruktury USK
dostosowanej do
dynamicznie zmieniajgcych
si¢ potrzeb zdrowotnych
populacji regionu

— Usprawnienie proceséw
obshugi pacjenta

Modernizacja/
wybudowanie
8obiektow
infrastruktury szpitala

Swiadczona przez
USK kompleksowa
opieka zdrowotna
skierowana m.in. do
0s0b starszych

Niedostateczne zaplecze
infrastrukturalne do
kompleksowego leczenia
pacjentéw z nowotworem
pluca i klatki piersiowej

— Wdrozenie wysokiej
jakosci opieki
koordynowanej w ramach
Krajowej Sieci
Onkologicznej w zakresie
nowotworow pluca i klatki
piersiowej

— Usprawnienie procesoOw
obstugi pacjenta

— Rozwoj innowacyjnych
rozwigzan w
spersonalizowanej terapii
nowotworu ptuca i klatki
piersiowej

Utworzenie
Uniwersyteckiego
Centrum Onkologii
Spersonalizowangj

Swiadczone przez
USK kompleksowe
$wiadczenie
zdrowotne
koordynowane w
ramach Krajowej
Sieci
Onkologicznej

Problemy szczegélowe opieki
zdrowotnej z perspektywy i
potencjalu dzialalnosci USK

Ambulatoryjna Opieka

Usprawnienie procesow

Modernizacja

Usprawnienie

Specjalistyczna — zbyt dlugi obstugi pacjenta powierzchni procesu przyjeé
czas oczekiwania na wizyte w funkcjonujacych i pacjentow
AOS nowotworzonych ambulatoryjnych
AOS
Leczenie szpitalne - Zwigkszenie potencjatu Modernizacja Zwigkszenie
optymalizacja zasobéw tozkowego USK budynku E dostepnosci
lozkowych w wojewodztwie w Klinice Neurologii i budynku D na $wiadczen
i Klinice Geriatrii, potrzeby Kliniki z zakresu geriatrii
Z uwagi na wzrost Neurologii i neurologii ze
zachorowalnosci populacji z pododdziatem szczegblnym
0s6b starszych udarowym oraz uwzglednieniem
Kliniki Geriatrii udarow
Rehabilitacja lecznicza — brak | Zwiekszenie dostepnosci do | Modernizacja Szybszy powrd6t

w regionie kompleksowej
oferty leczenia i rehabilitacji
pulmonologicznej oraz zbyt
maly potencjal §wiadczen

$wiadczen rehabilitacji
leczniczej

budynku B na
potrzeby Kliniki
Rehabilitacji

pacjentow do
sprawnosci przez
zwigkszenie
dostgpnosci do

rehabilitacji dziennej $wiadczen
rehabilitacji
Opieka dlugoterminowa — Usprawnienie procesow Modernizacja Powrot
poprawa dostepnosci do obstugi pacjenta budynkéw CiD na realizowanych
$wiadczen z zakresu opieki Utworzenie zaktadu potrzeby ZPO $wiadczen
dlugoterminowej; brak pielegnacyjno-opiekunczego stacjonarnych
Swiadczen w formie zakladu opieki
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pielegnacyjno-opiekunczego w

m. Bialystok

dlugoterminowej W
miescie Biatystok

Kadry medyczne — Stworzenie optymalnych Modernizacja Uzyskanie
niewystarczajaca liczba warunkow do wysokiej budynku D na w Centrum
specjalistéw w deficytowych jakosci ksztatcenia na potrzeby Medycznego
dziedzinach medycyny, m.in. kierunkach studiow zlokalizowania na Ksztatcenia
geriatrii i medycyny prowadzonych przez bazie wlasnej Kliniki | Podyplomowego
paliatywnej Uniwersytet Medyczny w Geriatrii akredytacji
Biatymstoku w zakresie geriatrii
w celu rozwoju
ksztatcenia
w dziedzinach
deficytowych
Sprzet i aparatura medyczna | — Poprawa jakosci i Zakup aparatury i Wysoka jakos¢
— konieczno$¢ poprawy skuteczno$ci klinicznej sprzetu medycznego | realizowanych
jakosci, dostepnosci $wiadczen zdrowotnych w ramach Programu $wiadczen
i bezpieczenstwa $wiadczen przez wyposazenie USK w zdrowotnych
opieki zdrowotnej wysokiej klasy sprzet i Mozliwos¢

realizowanych na terenie
wojewodztwa podlaskiego

aparatur¢ medyczna

— Rozwdj stosowania

nowoczesnych rozwigzan w

terapii pacjentow z

rozpoznanymi nowotworami

realizacji w USK
nowych §wiadczen
zdrowotnych

Tabela 17. MIERNIKI INWESTYCJI

Parametr miernika

Przed inwestycja

Po inwestycji

Liczba obiektow 6 7
Powierzchnia catkowita w m? 14 551 43 770
Liczba t6zek w szt. 106 361

5.3. Zakres rzeczowo-finansowy inwestycji
Tabela 18. ZAKRES RZECZOWO-FINANSOWY INWESTYCJI - zgodny z OCI

. Powierzchnia caltkowita(m?) Powierzehnia |y jezha 16zek (szt.)
KOMORKI uzytkowa po
Lp. ORGANIZACYJINE inwestycji
OBJETE INWESTYCJA Przed Po Objeta (m2) zgodna Przed Po
. o Sl . z OClI . o | 5 ..
inwestycja | Inwestycji | inwestycja inwestycja | Inwestycji
1 2 3 4 5 6 7 8

Zadanie inwestycyjne nr 1 pn. " Budowa Uniwersyteckiego Centrum Onkologii Spersonalizowanej wraz z
wyposazeniem''
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SZACOWANA WARTOSC KOSZTORYSOWA INWESTYCJI — 333 000 000,00 z}

ISTNIEJACE KOMORKI ORGANIZACYJNE

Klinika Spersonalizowanych

1 Terapii Onkologicznych z 106 1700 1700 1482 45
Pododdziatem Dziennym
NOWO UTWORZONE KOMORKI ORGANIZACYJNE
2 Klinika Radioterapii i 0 1300 1300 1134 20
Brachyterapii
3 Klinika Teranostyki 0| 1000 1000 872 10
Radioizotopowej
Klinika Chirurgii Nowotworéw
4 Phuca i Klatki Piersiowej 0 1450 1450 1264 Ce
5 Blok operacyjny 0 800 800 698 0
6 Poradnla.iSpersonaI!zowanych 0 15 15 13 0
Terapii Onkologicznych
7 Poradnl.a Medypyny 0 15 15 13 0
Paliatywnej
8 Poradnia Onkologiczna 0 60 60 52 0
9 Poradnia C_hlrur_gu 0 60 60 52 0
Onkologicznej
10 Poradnia Radlote_r_apu i 0 30 30 2 0
Brachyterapii
11 Poradr_ua} Teranost)_/kl 0 30 30 2 0
Radioizotopowej
12 Po_radma ]_eczenla 0 15 15 13 0
Zywieniowego
13 | Poradnia Psychoonkologiczna 0 15 15 13 0
14 Poradnia Rehablll_taql 0 300 300 262 0
Onkologicznej
15 Gabinety d_lagnostyczno— 0 120 120 104 0
zabiegowe
16 Gal?lnet p1e1¢gn1ar1_<1 0 o5 25 29 0
epidemiologicznej
17 Punkt pobran ma}terla%ow do 0 80 80 70 0
badan
Zaktad Radioterapii z
18 Pracownig Brachyterapii i 0 1850 1850 1613 0
Zaktadem Fizyki Medycznej
19 Zak%a_d _Teranostykl 0 850 850 741 0
Radioizotopowej
Zaktad Diagnostyki Obrazowe;j
20 (Pracownia 0 250 250 218 0
rentgenodiagnostyki ogolnej)
Zaktad Diagnostyki Obrazowe;j
21 (Pracownia USG) 0 250 250 218 0
Pracownia Patomorfologii,
22 Cytogenetyki i Biologii 0 80 80 70 0
Molekularnej
Pracownia Spersonalizowanej
23 Genetyki Onkologicznej i 0 80 80 70 0
Immunoterapii
24 Izba przyjec 0 400 400 349 0
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Apteka Szpitalna z pracownia

25 cytostatykow 0 1550 1550 1352 0 0
Centralna rejestracja z Punktem
26 Logistycznej Obstugi Pacjenta 0 185 185 162 2 2
27 Kaw.larnlra/b_ar/pogzeka.ln|a dla 0 250 250 218 0 0
pacjentéw i odwiedzajacych
28 Sale odpraw 0 320 320 279 0 0
Pomieszczenia
29 | administracyjne/magazynowe/ 0 1420 1420 1238 0 0
techniczne/archiwa
RAZEM zadanie nr 1 106 14 500 14 500 12 644 6 104

Zadanie inwestycyjne nr 2 pn. Budowa budynku A wraz z wyposazZeniem oraz parkingiem wielopoziomowym

SZACOWANA WARTOSC KOSZTORYSOWA INWESTYCJI — 344 551 858,00 zi

ISTNIEJACE KOMORKI ORGANIZACYJNE (w budynku do rozbi6rki)

Administracja (przenoszona do

1 budynku F) 880 0 0 0 0 0
2 Kuchnlg szpltglna (zmlar)a 720 0 0 0 0 0
sposobu zywienia pacjentow)
Poradnie i gabinety etc.
3 . (z.os.tanal przeniesione do 490 0 0 0 0 0
istniejacych budynkow-poza
inwestycja)
Pomieszczenia techniczne i
pomocnicze (przenoszone do
4 nowego bud. A'i bud. 1210 0 0 0 g g
istniejacych-poza inwestycja)
NOWO UTWORZONE KOMORKI ORGANIZACYJNE
Klinika Dermatologii i
1 Wenerologii (Oddziat 410 790 790 715 23 15
dermatologiczny)
I Klinika Nefrologii i
Transplantologii z
Osrodkiem Dializ
Oddzial nefrologiczny 1580 2000 2000 1820 29 29
Stacja dializ 900 1715 1715 1560 20 28
4 Zespot domowej dlal_lzoterapn 140 285 285 260 0 0
otrzewnowej
Poradnie i gabinety
5 _ Poradnie i gablr_lety 0 60 60 52 0 0
diagnostyczno-zabiegowe
Zaklad diagnostyki
obrazowej
6 Pracownia rezonansu 0 290 290 260 0 0
magnetycznego
7 Pracownia tomog_rafu 0 290 290 260 0 0
komputerowej
8 Pracownia rentgenqdlagnostykl 0 430 430 390 0 0
ogolnej
9 Pracownia USG 0 290 290 260 0 0

Inne jednostki

65




Medyczne laboratorium

10 ; 500 1720 1720 1560 0 0
diagnostyczne
11 apteka szpitalna albo 1020] 1720 1720 1560 0 0
zaktadowa
12 Izba przyjec 0 360 360 325 0 0
13 Sale odpraw i konsyliow 0 150 150 130 0 0
Pomieszczenia pomocnicze,
14 magazynowe, techniczne, 0 1900 1900 1694 0 0
archiwa, inne
Miejsca postojowe - miejsca
15 ukrycia (garaz 0 5500 5500 5000 0 0
wielopoziomowy)
RAZEM zadanie nr 2 3300 17 500 17 500 15 846 72 72
Zadanie inwestycyjne nr 3 pn. Modernizacja budynku B wraz z wyposazeniem
SZACOWANA WARTOSC KOSZTORYSOWA INWESTYCJI — 65 299 693,00 zi
ISTNIEJACE KOMORKI ORGANIZACYJNE
Oddziat nefrologiczny
1 | (przenoszony do nowego bud. 1580 0 0 0 0 0
A)
5 Stacja dializ (przenoszony do 900 0 0 0 0 0
nowego bud. A)
Zespot domowej dializoterapii
3 | otrzewnowej (przenoszony do 140 0 0 0 0 0
nowego bud. A)
Pomieszczenia pomocnicze i
4 | magazynowe (przenoszone do 200 0 0 0 0 0
nowego bud. A)
NOWO UTWORZONE KOMORKI ORGANIZACYJNE
Klinika Rehabilitacji
1 Oddziat rehgblht‘pr 0 701 701 654 0 18
neurologicznej
2 Oddziat rehal.)lhtac.Jl 0 167 167 436 0 12
pulmonologicznej
Poradnie i gabinety
3 Poradnia rehabilitacyjna 0 29 29 26 0 0
Ambulatorium zabiegowo-
rehabilitacyjne
4 Zak%ad/osrode.k rghabll_ltaql 0 517 517 483 0 0
leczniczej dziennej
5 Zaklac_l/oéro_dek r_eha_blhtagl 0 517 517 483 0 0
kardiologicznej dziennej
6 Zaklad/oérodek re_hab_llltaCJ_l 0 517 517 483 0 0
pulmonologicznej dziennej
Inne jednostki
7 Sale odpraw i konsyliow 0 72 72 65 0
RAZEM zadanie nr 3 2820 2820 2820 2630 30

Zadanie inwestycyjne nr 4 pn. Modernizacja budynku C wraz z wyposazeniem

SZACOWANA WARTOSC KOSZTORYSOWA INWESTYCJI — 52 303 114,00 z!

ISTNIEJACE KOMORKI ORGANIZACYJNE
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Klinika Choréb Zakaznych i
Hepatologii z Odziatem
1 observv.acyjno-galfaznym 1845 0 0 0 0 0
(zostanie przeniesiona do
nowobudowanego bud. E2-
poza inwestycja)
Klinika Dermatologii i
2 | Wenerologii (przenoszony do 590 0 0 0 0 0
nowego bud. A)
NOWO UTWORZONE KOMORKI ORGANIZACYJNE
1 Zakiad/Oddz'lal Rlelqgnacyjno- 0 2435 2435 2208 0 50
opiekunczy
RAZEM zadanie nr 4 2 435 2435 2 435 2 208 0 50
Zadanie inwestycyjne nr 5 pn. Modernizacja budynku D wraz z wyposazeniem
SZACOWANA WARTOSC KOSZTORYSOWA INWESTYCJI - 53 171 684,00 z1
ISTNIEJACE KOMORKI ORGANIZACYJNE
Klinika Choréb Zakaznych i
Neuroinfekcji (zostanie
1 przeniesiona do 1361 0 0 0 0 0
nowobudowanego bud. E2-
poza inwestycja)
Klinika Hipertensjologii,
2 Gastroenterologii i Choréb 1074 0 0 0 0 0
Wewngtrznych (przenoszony
do nowego bud. E)
2435
NOWO UTWORZONE KOMORKI ORGANIZACYJNE
1 Klinika Ggrlatru (Oddziat 0 1208 1208 1100 0 30
Geriatryczny)
Poradnie i gabinety
2 Poradnia geriatryczna 0 29 29 26 0 0
Inne jednostki
3 Zakiad/Oddz'lai Rlelqgnacyjno- 0 1126 1126 1025 0 20
opiekunczy
4 Sale odpraw i konsyliow 0 72 72 65 0 0
RAZEM zadanie nr 5 2435 2435 2435 2216 0 50
Zadanie inwestycyjne nr 6 pn. Rozbudowa i modernizacja budynku E wraz z wyposazeniem i modernizacja
schronu
SZACOWANA WARTOSC KOSZTORYSOWA INWESTYCJI — 70 201 133,00 z}
ISTNIEJACE KOMORKI ORGANIZACYJNE
1 POW|erzchn|z?1 magazynowa 2 435 0 0 0 0 0
(wykorzystanie tymczasowe)
NOWO UTWORZONE KOMORKI ORGANIZACYJNE
Il Klinika Neurologii
Oddzial neurologiczny 538 538 490 14
Oddziat udarowy 940 940 855 16
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Klinika Hipertensjologii,
Gastroenterologii i Choréb
Wewnetrznych
3 | Oddziat gastroenterologiczny 590 356 356 324 10 8
4 | Oddziat chorob wewngtrznych 590 712 712 648 18 17
Poradnie i gabinety
Poradnia neurologiczna 29 29 26
Poradnia choréb wewnetrznych 29 29 26
7 Gabi”ezta%iiae%g‘x;yczno' 0 29 29 26 0 0
Inne jednostki
Pracownia endoskopowa 0 285 285 260
Sale odpraw i konsyliow 0 142 142 130
RAZEM zadanie nr 6 2435 3060 3060 2785 28 55
Zadanie inwestycyjne nr 7 pn. Modernizacja budynku F wraz z wyposazeniem
SZACOWANA WARTOSC KOSZTORYSOWA INWESTYCJI — 29 472 518,00 zi
ISTNIEJACE KOMORKI ORGANIZACYJNE
apteka szpitalna albo
1 zaktadowa (przenoszony do 1020 0 0 0 0 0
nowego bud. A)
NOWO UTWORZONE KOMORKI ORGANIZACYJNE
1 | Powierzchnia administracyjna 0 1020 1020 930 0 0
RAZEM zadanie nr 7 1020 1020 1020 930 0 0
RAZEM 14 551 43770 43770 39 259 106 361

Powierzchnia catkowita w kolumnie "przed inwestycja" uwzglednia 14.445 m? przy
ul. Zurawiej 14 i 106 m? (Zadanie inwestycyjne nr 1) w lokalizacji przy ul. M. Sktodowskiej-
Curie 24A.

Ze wzgledu na fakt, ze Inwestor (szpital) nie posiada opracowanej Koncepcji Projektowej
dotyczacej planowanych zadan inwestycyjnych objetych Programem przedstawione dane w
zakresie powierzchni komorek, w szczegdlnosci powierzchni catkowitej sg wartosciami
szacunkowymi przyjetymi wskaznikowo w odniesieniu do powierzchni uzytkowej przyjetej
w OCI. Stad tez w przypadku realizacji inwestycji, po opracowaniu dokumentacji moga
wystapi¢ rozbieznosci w tym zakresie. Ponadto z uwagi na powyzsze nie jest mozliwe
okreslenie terenu objetego inwestycja 1 wyszczegolnienie ilosci wykonanych robot w Gr. 5

jak chodniki, drogi wewng¢trzne, tereny zielone czy obiekty matej architektury.
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5.4. Wartos$¢ Kosztorysowa Inwestycji

Tabela 19. WARTOSC KOSZTORYSOWA INWESTYCJI (WKI)3

WKI

WARTOSC w zi (brutto)

948 000 000

WKI w podziale na grupy kosztow stanowi zatgcznik do umowy na udzielenie dotacji celowe;j

na realizacj¢ inwestycji, zawieranej pomi¢dzy ministrem wiasciwym do spraw zdrowia a

Inwestorami.

5.5. Zestawienie zrédel finansowania inwestycji

Tabela 20. Zrédla finansowania inwestycji wraz z prognozowanym harmonogramem
wydatkow w poszczegélnych latach realizacji Programu

RODZAJE

At Naklady WKI
ZRODEL o Procentowy
Lp. FINANSOWANI ponlismne 2025 2026 2027 2028 2029 3+4+58+6+7+ udzial (%)
A
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Srodki z budzetu
1. | panstwa czes¢ 46 0| 964873 125837021 | 251832313 | 338870 708 | 197 195085 | 914700000 96,49
Zdrowie
g, | Srodki wlasne 0 35127| 4581144| 9168051| 12336716| 7178962| 33300000 3,51
Inwestorow
3, | Srodkiz innych 0 0 0 0 0 0 0
zrodel, w tym:
3.1, | Srodki z Unii 0 0 0 0 0 0 0
Europejskiej
RAZEM 1000 000 | 130 418 165 | 261 000 364 | 351 207 424 | 204 374 047 | 948000000 |  100%

34 Zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z 2 grudnia 2010 r. w sprawie szczegbtowego sposobu i trybu

finansowania inwestycji z budzetu panstwa.
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5.6. Prognozowany harmonogram rzeczowo-finansowy inwestycji

Tabela 21. PROGNOZOWANY HARMONOGRAM REALIZACJI INWESTYCJI

2025 2026 2027 2028 2029

Fazy

1Q12Q(3Q|4Q|1Q12Q|3Q|4Q|1Q|2Q|3Q4Q|1Q|2Q|3Q|4Q|1Q|2Q|3Q

Program Funkcjonalno-
Uzytkowy

Wybdr wykonawcy na
wykonanie rob6t w formule
,,Zaprojektuj i wybuduj” (w
tym zawarcie umowy)

Opracowanie dokumentacji
projektowej wraz z
uzyskaniem pozwolenia na
budowe.

Prace budowlane

Wyposazenie

Odbidr inwestycji
(poszczegblnych zadan)

5.7. ldentyfikacja mozliwych do wystapienia ryzyk zwiazanych z realizacja inwestycji

Ryzyko nieosiagnigcia wskaznikow produktu jest nieznaczne, gdyz Inwestorzy dopetnili i
dopelnia w przysziosci wszelkich dziatan warunkujacych poprawny proces inwestycyjny.
Po zawarciu umowy z Ministrem Zdrowia inwestycja bedzie gotowa do rozpoczecia procesu
budowlanego w formule zaprojektuj-wybuduj. USK i UMB posiadajg doswiadczenie
1 potencjal organizacyjny i finansowo do realizacji i nadzoru nad procesem inwestycyjnym.
Identyfikowane ryzyka dotycza uwarunkowan niezaleznych od Inwestoréw i moga wynikaé
z nastgpujacych czynnikow:
1) osiagniecie mniej atrakcyjnych cenowo ofert — drozszych — w ramach postepowania
o zamoOwienie publiczne w stosunku do szacowanej wartosci inwestycji, a wynikajace
z wyzszego niz zaktadany wskaznika wzrostu cen;
2) konieczno$¢ powtarzania cze$ci lub calo$ci procedury wylonienia wykonawcy/
wykonawcow, m.in. z uwagi na fakt, ze np. ztlozone oferty moga przekracza¢ wartosci,
ktérymi dysponuja Inwestorzy, oferty nie beda odpowiadaly zatozeniom Opisu

Przedmiotu Zamoéwienia lub nie zostang zlozone oferty;
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3) nieterminowe dzialanie wykonawcow, powodujace opdznienia w realizacji robot

budowlano-instalacyjnych, w dostawach sprzgtu i wyposazenia, alokacji klinik

zabezpieczajace zachowanie cigglosci Swiadczen zdrowotnych;

4) zaburzenia ptynnosci w finansowaniu inwestycji;

5) przesunigcie $rodkow 1 zasobdéw przeznaczonych na inwestycj¢ na dziatania

bezpieczenstwa epidemicznego lub obronnego panstwa;

6) dynamiczny postep technologiczny oraz zmiany standardow i warunkéw realizacji

swiadczen zdrowotnych, ktorego nie mozna byto przewidzie¢ na etapie skladania

wniosku o ocen¢ celowosci inwestycji.

Inwestorzy zaplanowali nastgpujace dziatania zapobiegawcze i naprawcze majace na celu

minimalizacje powyzszych ryzyk:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

w ramach systemu zarzadzania procesem inwestycyjnym cykliczne raportowanie
i monitorowanie o postgpie rzeczowo-finansowym w celu szybkiej reakcji na
odchylenia;

przeprowadzenie uprzedniego rozeznania rynku w celu oszacowania warto$ci
przedmiotu zamowienia wedtug aktualnych dla rynku cen;

wybor odpowiedniego trybu zamoéwien publicznych minimalizujgcego potencjalne
opdznienia w postepowaniu,

odpowiednie ustalenie harmonogramu realizacji przedsigwzigcia 1 platnosci
z uwzglednieniem marginesu czasowego;

adekwatne zapisy umoéw z wykonawcami zabezpieczajace terminy platnosci oraz
sankcje za niedotrzymanie termindw wykonania robdt i dostaw;

zapisy umow z wykonawcami 1 dostawcami zabezpieczajace brak roszczen w

przypadku wystapienia ryzyka nr 5.

6. PLANOWANE EFEKTY MEDYCZNE | RZECZOWE

6.1. Planowane efekty rzeczowe

Efekty rzeczowe planowane w wyniku zrealizowanej inwestycji:

1)
2)
3)
4)

powstanie nowych obiektow 2 szt.;
modernizacja z rozbudowg obiektow 1 szt.;
modernizacja obiektow 4 szt.;

zwickszenie powierzchni catkowitej z 14 551 m? do 43 770 m?

71



5) zwigkszenie liczby t6zek z 106 szt. do 361 szt.;
6) doposazenie w nowoczesny wysokospecjalistyczny sprzet m.in.:
a) akcelerator wysokoenergetyczny 2 szt.,
b) aparat do brachyterapii 1 szt.,
c) aparat EEG 1 szt.,
d) aparat EMG 1 szt.,
e) aparat RTG - stacjonarny 1 szt.,
f) aparat RTG ogblnodiagnostyczny 1 szt.,
g) echokardiograf 2 szt.,
h) rezonans magnetyczny 2 szt.,
i) skaner SPECT/CT 1 szt.,

j) tomograf komputerowy 3 szt.

6.2. Planowane efekty dla pacjenta uzyskane w wyniku realizacji inwestycji
Podstawowym efektem planowanej do realizacji inwestycji jest poprawa jakosci udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotnej, m.in. przez dazenie do kompleksowej obstugi pacjentow,
w tym onkologicznych. Swiadczenia realizowane beda zaréwno w formie ambulatoryjnej jaki
stacjonarnej (z uwzglednieniem mozliwosci realizacji $wiadczen w trybie dziennym
1 jednodniowym zgodnie z katalogami §wiadczen obowigzujagcymi w ramach umoéw NFZ), co
pozwoli na optymalizacj¢ wykorzystania potencjatu Szpitala. Planowana inwestycja znacznie
poprawi warunki 1 dostepnos¢ ksztatcenia podyplomowego kadr medycznych na terenie
wojewddztwa podlaskiego.

Obiekty begda przystosowane do potrzeb osob niepelnosprawnych przez montaz wind
umozliwiajacych komunikacj¢ pionowa, pozbawienie barier architektonicznych, utworzenie
weztdw sanitarnych przystosowanych do potrzeb osob niepetnosprawnych, zabezpieczenie
miejsc postojowych przeznaczonych dla tych osob itp. Obiekty objete inwestycja zostang
wykonane przy zachowaniu nowoczesnych standardow medycznych, na podstawie
aktualnych wymogow przestrzennych i sanitarnych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami
dotyczacymi obiektow ochrony zdrowia w celu zapewnienia wysokiej jako$ci $wiadczen
opieki zdrowotnej.

Teren wokot obiektow zostanie zagospodarowany przez budowe m.in. ciggdéw pieszych, drog
dojazdowych, parkingdw, a w szczego6lnosci parkingu wielopoziomowego, ktory umozliwi
parkowanie znacznie wigkszej liczby pojazdow przez co utatwi komunikacyjny dostep

pacjentow do poradni i klinik szpitala. Ponadto zagospodarowanie zieleni i matej architektury
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bedzie uwzglednialo konieczno$¢ stworzenia przyjaznego otoczenia szczegdlnie dla

pacjentow opieki dtugoterminowe;j.

Planowane efekty beda wynikaly z realizacji poszczegdlnych zadan:

1. Budowa Uniwersyteckiego Centrum Onkologii  Spersonalizowanej wraz
Z wyposazeniem
e Klinika Spersonalizowanych Terapii Onkologicznych z Pododdzialem Dziennym
(Oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii).
Terapia personalizowana (celowana molekularnie) jest formg terapii onkologicznej, ktéra
pozwala na poprawe skutecznosci leczenia nowotworéw 1 wydtuzenie catkowitego czasu
przezycia u pacjentOow z zaawansowang chorobg nowotworowa. P0 przeprowadzeniu
odpowiednich testéw molekularnych, w okreslonych przypadkach mozliwe jest zastosowanie
indywidualnej terapii, opartej na lekach planowanych molekularnie, ktore pozwalaja
blokowa¢ receptory komorek nowotworowych lub mechanizmy komodrkowe. Realizacja
zadania inwestycyjnego stanowi spdjna catos¢ z zadaniami, ktore beda realizowaty pozostate
komorki, w tym Pracownia Patomorfologii, Cytogenetyki i Biologii Molekularnej oraz
Apteka Szpitalna z pracownig cytostatykéw, Pracownia Spersonalizowanej Genetyki
Onkologicznej i Immunoterapii, a takze Klinika Teranostyki [zotopowej. Bedzie to pierwszy
osrodek w regionie, ktory w tak kompleksowy sposob pozwoli na indywidualne podejscie do

zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej pacjentom, a takze ich koordynacje.

e Kilinika Radioterapii i Brachyterapii (Oddziat radioterapii)

Realizacja §$wiadczen w zakresie radioterapii 1 brachyterapii dostgpna jest w jednym osrodku
na terenie wojewodztwa podlaskiego. Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku nie
realizuje $wiadczen w tym zakresie. Dostepno$¢ radio- i brachyterapii w ramach struktury
najwickszego Szpitala w regionie, umozliwi kompleksowa opieke nad pacjentem
onkologicznym. Prowadzone leczenie chirurgiczne, chemioterapi¢ bedzie mozna — na
wilasciwym dla danego pacjenta etapie — uzupetni¢ radio- i brachyterapia. Pozwoli to nie tylko
na poprawe dostepnosci do §wiadczen 1 kompleksowosci, ale rowniez komfort pacjenta, ktory
bedzie mogt by¢ prowadzony przez caly proces leczenia onkologicznego przez jednego
koordynatora bez zmiany $wiadczeniodawcy. Pozwoli to na skupienie si¢ pacjenta na procesie
leczenia oraz wzrost jego poczucia bezpieczenstwa. Jak wynika z do$wiadczenia Szpitala
uzyskanego w trakcie realizacji programu pilotazowego opieki nad $§wiadczeniobiorcg w

ramach sieci onkologicznej jest to bardzo istotne z punktu widzenia pacjenta. Podstawe
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prawng pilotazu stanowito rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2018 r. w
sprawie programu pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologiczne;j

(Dz.U. 2 2023 r. poz. 394).

e Kilinika Teranostyki Radioizotopowej (Oddzial medycyny nuklearnej)

Precyzyjna diagnostyka choréb nowotworowych, oparta o najnowoczesniejsze technologie
warunkuje prawidtowo$¢ procesu leczenia nowotwordw, a takze jest jednym z elementéw
podejécia spersonalizowanego. Realizacja zadania pozwoli na zapewnienie pacjentom
dostgpnosci do swiadczen na mozliwie najwyzszym poziomie, 1aczac diagnostyke z terapig
choréb nowotworowych. Terapia radioizotopowa jest leczeniem precyzyjnym, skutecznym
i bezpiecznym, ktora jest oferowana pacjentom Szpitala od wielu lat. Inwestycja pozwoli na
zwigkszenie dostepnosci do §wiadczen pacjentom realizowanym przez doswiadczong kadre

medyczng na jak najwyzszym poziomie.

e Klinika Chirurgii Nowotworéw Pluca i1 Klatki Piersiowej (Oddziat chirurgii
onkologicznej) oraz t6zka intensywnego nadzoru medycznego

USK jest jedynym osrodkiem realizujacym leczenie zabiegowe w zakresie nowotwordéw pthuc.

Skupienie w jednej lokalizacji diagnostyki, leczenia zabiegowego, radioterapii oraz

chemioterapii w zakresie nowotwordow pluc poprawi koordynacj¢ procesow w leczeniu

nowotworow a takze pozwoli zapewni¢ pacjentom wickszg dostgpnos¢ do swiadczen na

najwyzszym poziomie.

e Blok operacyjny (Blok operacyjny)

Budowa bloku operacyjnego pozwoli na zwigkszenie liczby realizowanych $wiadczen —
planowane utworzenie 2 sal operacyjnych wraz z jedng salag wybudzen na 4 t6zka zwigkszy
liczbe udzielanych $wiadczen przez skrocenie czasu oczekiwania na zabieg, a tym samym
czas trwania hospitalizacji. Nowoczesne wyposazenie bloku 1 dostep do najnowszych
technologii pozwoli na zwigkszenie bezpieczenstwa procesu leczenia pacjentOw oraz poprawi

komfort procesu leczniczego.

o Poradnia Spersonalizowanych Terapii Onkologicznych (Poradnia chemioterapii),
Poradnia Chirurgii Onkologicznej, Poradnia Radioterapii i Brachyterapii (Poradnia
radioterapii), Poradnia Teranostyki Radioizotopowej (Poradnia medycyny nuklearnej),

Poradnia Onkologiczna.
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Realizacja $wiadczen w zakresie wymienionych poradni pozwoli na uzupelnienie oferty
pacjentom leczonym w UCOS, o $wiadczenia ambulatoryjne, ktorych realizacja z punktu
widzenia pacjenta jest $wiadczeniem komplementarnym dla leczenia stacjonarnego. Pozwoli

na cigglos$¢ opieki nad pacjentem oraz prawidtowa koordynacje jego leczenia.

e  Poradnia Leczenia Zywieniowego (Poradnia zywieniowa)

Poradnia pozwoli na ciaglos¢ opieki w zakresie leczenia zywieniowego, zaréwno
do- i pozajelitowego. Pacjenci wymagajacy leczenia onkologicznego, w tym chemioterapii
i radioterapii, bedg mieli bezposredni dostep — w tej samej lokalizacji — do swiadczen, ktore
maja bardzo istotne znaczenie zarowno dla skuteczno$ci prowadzonej terapii, jak i poprawy
jakosci ich zycia. Domowa forma opieki, a takze mozliwos¢ realizacji §wiadczen w siedzibie

poradni, zapewnig optymalng opieke w tym zakresie.

e Poradnia Psychoonkologiczna (Poradnia psychologiczna)

Spersonalizowane podejscie do leczenia onkologicznego oznacza rdwniez wsparcie
psychologiczne. Pacjenci leczeni onkologicznie sg narazeni na depresj¢, zmeczenie terapia
i strach. Dbanie o potrzeby emocjonalne, zrozumienie zachowan pacjentow, a takze procesu
zmagania si¢ z ci¢zkg choroba, jest Swiadczeniem towarzyszacym leczeniu onkologicznemu.
Realizacja §wiadczen w tym zakresie pozwoli rowniez na wsparcie nie tylko pacjentow

onkologicznych, ale takze ich cztonkom ich rodzin.

e Poradnia Medycyny Paliatywnej i Leczenia Bolu (Poradnia medycyny paliatywnej)

Realizacja swiadczen w zakresie poradni pozwoli na uzupetienie oferty pacjentom leczonym
w UCOS, o $wiadczenia ambulatoryjne, ktorych realizacja z punktu widzenia pacjenta jest
Swiadczeniem komplementarnym. Realizacja $wiadczeh pozwoli na niesienie ulgi, a takze
polepszenie jakosci zycia i u$mierzanie bolu pacjentom w ostatnim stadium choroby
nowotworowej. Istotne z punktu widzenia pacjenta jest to, ze poradnia moze tez realizowac
Swiadczenia na rzecz pacjentow w trakcie leczenie onkologicznego, zwigzane z leczeniem

objawow bolowych.
e Poradnia Rehabilitacji Onkologicznej (Poradnia rehabilitacyjna)
Swiadczenie w zakresie rehabilitacji onkologicznej ma na celu odzyskanie lub poprawe

sprawnosci fizycznej, psychicznej, a takze zawodowej 1 spotecznej w trakcie i po zakonczeniu
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leczenia onkologicznego — niezaleznie od etapu choroby lub etapu jej leczenia. Po
zakonczeniu leczenia onkologicznego, rehabilitacja umozliwia powr6t do normalnego zycia
w spoleczenstwie oraz powrét do pracy zawodowej. Swiadczenia realizowane w poradni

stanowi¢ powinny integralng czes$¢ procesu leczniczego w chorobie nowotworowe;.

e Gabinet pielegniarki epidemiologicznej (Pielggniarstwo epidemiologiczne)
e Centralna rejestracja z Punktem Logistycznej Obstugi Pacjenta (dla wszystkich poradni)

e  Punkt pobran materiatu do badan laboratoryjnych (dla wszystkich poradni)

Z punktu widzenia pacjenta, sprawna organizacja pracy poradni, umozliwiajgca rejestracje
na konkretng godzing, nawet z uwzglednieniem przesunigcia czasu faktycznego porady,
znacznie poprawi komfort obslugi. Dotyczy to réwniez punktu pobran materiatu

biologicznego do badan laboratoryjnych.

e Zaklad Radioterapii z Pracownig Brachyterapii i Zakladem Fizyki Medycznej (Pracownia
lub zaktad teleradioterapii)

e  Zaktad Teranostyki Radioizotopowej (Pracownia lub zaktad medycyny nuklearnej)

o Zaktad Diagnostyki Obrazowej (Pracownia rentgenodiagnostyki ogolnej, Pracownia

USG)

e Apteka Szpitalna z pracownig cytostatykow (apteka szpitalna albo zaktadowa)

Zadania przypisane do zaktadow oraz apteki (jako komorek pomocniczych) pozwola na
sprawng realizacje §wiadczen opieki zdrowotnej, a takze zapewnienie kompleksowos$ci na

rzecz pacjentow z chorobg onkologiczng.

e Izba przyjec (Izba przyjec¢ szpitala)

Izba przyje¢ Szpitala, z punktu widzenia pacjenta jest bardzo istotnym elementem koordynacji
opieki nad pacjentem, ktory w przypadku sytuacji nagtej bedzie mogt skorzystaé ze swiadczen
opieki zdrowotnej, z uwzglednieniem koniecznosci przyjecia do Szpitala, badz skorzystania

ze $wiadczen w ramach Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

e Pracownia Patomorfologii, Cytogenetyki i Biologii Molekularnej (Pracownia
histopatologii)
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e Pracownia Spersonalizowanej Genetyki Onkologicznej i Immunoterapii (Medyczne
laboratorium diagnostyczne (laboratorium)
Zadania przypisane do Pracowni (jako komorek pomocniczych) pozwola na sprawna
realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej, a takze zapewnienie kompleksowo$ci na rzecz
pacjentow z chorobg onkologiczng.
UCOS bedzie funkcjonowato w schemacie interdyscyplinarnych powigzan
organizacyjnych, dostosowanych do §ciezki terapeutycznej pacjenta, co obrazuje ponizsza

rycina:

Rysunek 4. Schemat kompleksowej opieki w UCOS

# UNIWERSYTECKI
" SZPITAL

SCHEMAT KOMPLEKSOWEJ OPIEKI W UCOS
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Obrazowe badania diagnostyczne - Blobank e
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< Monitorowanie | . . ; l Opleka paliatywna W
§ Rehabilitacja Opieka srodowiskowa ‘

|ZDRDWIE - 5 lat monitorowanle | | Programy profilaktyczne ‘

2. Budowa budynku A wraz z wyposazeniem oraz parkingiem wielopoziomowym

e | Klinika Nefrologii i Transplantologii
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Realizacja inwestycji pozwoli na poprawe warunkow, jakie Szpital oferuje hospitalizowanym
pacjentom. Zwigkszenie powierzchni Kliniki pozwoli na rozlokowanie liczby tozek na
wiekszej przestrzeni, co wplynie na poprawe warunkow w jakich przebywaja pacjenci, a tym
samym na komfort 1 jako$¢ udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej. Nastgpi réwniez
wydzielenie pomieszczen, w ktorych realizowane bgda programy lekowe (réwniez w
warunkach ambulatoryjnych). Inwestycja przewiduje organizacje sali zabiegowej zgodnie ze
wszelkimi standardami, w ktérej bedzie mozliwe zaktadanie zaréwno cewnikow
donaczyniowych jak i cewnikéw Tenckhoffa (do dializy otrzewnowej), a nawet wytwarzanie
przetok tetniczo-zylnych. Pozwoli to na udzielanie kompleksowych $wiadczen bez
koniecznosci przenoszenia pacjenta do innych Klinik, w szczeg6lnos$ci w innej lokalizacji,

celem realizacji niektérych procedur zabiegowych.

e Stacja Dializ
Realizacja inwestycji zwigkszy powierzchnie uzytkowg stacji dializ i pozwoli na zwigkszenie
liczby miejsc, co pozwoli poprawi¢ komfort obstugi pacjentow, ktérzy z racji na sposob
leczenia, beda regularnie korzysta¢ z nowoczesnej i wygodnej infrastruktury. Jest to
szczegolnie istotne z uwagi na wysoka czgstotliwo$¢ korzystania ze $wiadczen opieki

zdrowotnej przez kazdego z pacjentow.

e Zespot domowej dializoterapii otrzewnowe;j
Szpital jest jedynym realizatorem $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie dializoterapii
otrzewnowe] na rzecz pacjentow dorostych w wojewodztwie podlaskim. Poprawa
infrastruktury i warunkoéw w jakich sa realizowane $§wiadczenia wptynie w znaczacy sposob

na wzrost jakosci udzielanych $wiadczen 1 komfort pacjentow.

e Kilinika Dermatologii i Wenerologii
Klinika — jako jedyna w regionie — poza $§wiadczeniami na rzecz pacjentow petnoletnich,
realizuje §wiadczenia w zakresie dermatologii na rzecz dzieci 1 mlodziezy. Zwigkszenie
powierzchni Kliniki pozwoli na rozlokowanie t6Zzek na wigkszej przestrzeni, wptynie na
popraw¢ warunkow w jakich przebywaja pacjenci, a tym samym na komfort i jako$é

udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym na rzecz pacjentoéw ponizej 18 roku zycia.

e Zaktad Diagnostyki Obrazowej (TK i MR, RTG, USG)
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Zadania przypisane do Zaktadu (jako komodrki pomocniczej) pozwolg na sprawng realizacje
$wiadczen opieki zdrowotnej, a takze zapewnienie kompleksowo$ci na rzecz pacjentow

obstugiwanych w lokalizacji Szpitala przy ul. Zurawiej, w tym oséb w podesztym wieku.

e Laboratorium
Zadania przypisane do medycznego laboratorium diagnostycznego (jako komorki
pomocniczej) pozwola na sprawng realizacje S$wiadczen, a takze zapewnienie
kompleksowosci na rzecz pacjentéw obstugiwanych w lokalizacji Szpitala przy ul. Zurawie;j,

w tym 0s6b w podesztym wieku.

e Apteka Szpitalna
Zadania przypisane do apteki (jako komorki pomocniczej) pozwolg na sprawng realizacje
$wiadczen opieki zdrowotnej, a takze zapewnienie kompleksowos$ci na rzecz pacjentow
obshugiwanych opieki zdrowotnej w lokalizacji Szpitala przy ul. Zurawiej, w tym 0séb w

podesztym wieku.

e Izba Przyjec
Izba przyje¢ Szpitala, z punktu widzenia pacjenta jest bardzo istotnym elementem koordynacji
opieki nad pacjentem, ktory w przypadku sytuacji nagtej bedzie mogt skorzysta¢ ze swiadczen
opieki zdrowotnej, z uwzglednieniem koniecznosci przyjecia do Szpitala, badZ skorzystania

ze $wiadczen w ramach Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

3. Modernizacja budynku B wraz z wyposazZeniem

e Klinika Rehabilitacji
Dzigki realizacji inwestycji mozliwe bedzie rozpoczecie realizacji zakresoOw rehabilitacji
leczniczej w ramach leczenia w trybie hospitalizacji ze §wiadczeniami sprofilowanymi w
kierunku rehabilitacji ogdlnoustrojowej, neurologicznej, pulmonologicznej, kardiologicznej
lub kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej, rehabilitacji pulmonologicznej z
wykorzystaniem metod subterraneoterapii. Standard leczenia rehabilitacyjnego jako
wspottowarzyszacego  terapii  podstawowej lub  uzupelniajacej, bedzie stanowit
zabezpieczenie optymalnych, dostosowanych do indywidualnych potrzeb pacjenta metod

leczenia. Pozwoli to na znaczne podniesienie jakosci realizowanych §wiadczen opieki
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zdrowotnej, jednoczesnie bedzie to rozszerzenie dotychczasowej oferty Swiadczen w zakresie
rehabilitacji stacjonarnej, ktora obecnie nie jest realizowana w USK. Rozpoczecie udzielania
swiadczen w tej formie umozliwi z czasem zlozenie wniosku o akredytacje w zakresie
szkolenia podyplomowego lekarzy w tym zakresie. Mozliwe bedzie wigc zwickszenie
potencjalu wykwalifikowanej kadry medycznej, ktora zwigkszy dostepnos¢ do $§wiadczen
pacjentom w tym zakresie. Zakup nowoczesnego wyposazenia zapewni dostep do metod
leczenia pacjentéw zgodnie z aktualng wiedzag medyczng. Mozliwe bedzie zachowanie
ciggtosci opieki nad pacjentem, co w przypadku osdb starszych, znacznie podniesie wygode i

komfort przy korzystaniu z dostgpnych §wiadczen.

e Poradnia rehabilitacyjna
Realizacja $wiadczen ambulatoryjnych stanowi¢ bedzie uzupelnienie oferty $wiadczen
rehabilitacyjnych i wptynie na kompleksowos¢ i jako$¢ udzielanych $wiadczen opieki
zdrowotnej. Zakup nowoczesnego wyposazenia zapewni dostgp do metod leczenia pacjentow
zgodnie z aktualng wiedzag medyczng. Mozliwe bedzie zachowanie cigglosci opieki nad
pacjentem, co w przypadku osob starszych, znacznie podniesie wygod¢ i komfort przy

korzystaniu z dostgpnych $wiadczen.

e (ddzial rehabilitacji pobytu dziennego

Realizacja $wiadczen dziennych stanowi¢ bedzie uzupelnienie oferty $wiadczen
rehabilitacyjnych 1 wptynie na kompleksowos$¢ 1 jakos¢ udzielanych swiadczen. Planowana
jest realizacja rehabilitacji ogdlnoustrojowej, neurologicznej, pulmonologicznej,
kardiologicznej lub  kardiologicznej  telerehabilitacji  hybrydowej, rehabilitacji
pulmonologicznej

z wykorzystaniem metod subterraneoterapii. Zakup nowoczesnego wyposazenia zapewni
dostep do metod leczenia pacjentéw zgodnie z aktualng wiedzg medyczng. Mozliwe bedzie
zachowanie ciaglosci opieki nad pacjentem, co w przypadku osoéb starszych, znacznie

podniesie wygode 1 komfort przy korzystaniu z dostepnych §wiadczen.

4. Modernizacja budynku C wraz z wyposazZeniem

e Zaktad Pielggnacyjno-Opiekunczy (I odcinek)
Planowana inwestycja pozwoli na zorganizowanie i rozpoczgcie udzielania $wiadczen

pielegnacyjnych 1 opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej w formie zakladu
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pielggnacyjno-opiekunczego (70 16zek — w dwoch budynkach, w tym t6zek dla pacjentow
wentylowanych mechanicznie) na rzecz pacjentéw wymagajacych wykwalifikowanej opieki.
Funkcjonowanie tego oddzialu zabezpieczy kompleksowos$¢ 1 ciggltos¢ opieki, zwlaszcza
pacjentom obcigzonym chorobami neurologicznymi i nefrologicznymi. Jest to szczeg6lnie
wazne przy malejacym wspotczynniku pielegnacyjnym w wojewodztwie podlaskim, ktory
przyczynia si¢ do zmniejszenia si¢ potencjatu opieki nieformalnej i konieczno$ci zwigkszenia
roli administracji publicznej oraz sektora opieki zdrowotnej w zapewnieniu opieki
niesamodzielnym seniorom wymagajacym wsparcia medycznego. Obecnie, na terenie miasta
Bialegostoku nie funkcjonuje stacjonarna opieka dlugoterminowa. Inwestycja pozwoli wiec

na uzupetnienie powstalej luki w dostepnie do §wiadczen.

5. Modernizacja budynku D wraz z wyposaZeniem

e Klinika Geriatrii
Planowana w zakresie inwestycji kompleksowa opieka z jednoczesnie dostosowanym do
profilu pacjentow zapleczem diagnostycznym i rehabilitacyjnym, pozwoli skierowaé oferte
leczenia do okreslonej, stale powigkszajacej si¢ grupy chorych, co bezposrednio w wysokim
stopniu wptynie na poprawe efektow zdrowotnych uzyskiwanych w populacji pacjentow,
szczegolnie starszych. Szpital planuje wprowadzenie funkcji koordynatora pacjenta, ktory
bedzie wspieral informacyjnie pacjenta w planowanej dla niego $ciezce terapeutycznej oraz
oferowal niezbe¢dna pomoc organizacyjna w czynnosciach rejestracyjnych na poszczegélnych

etapach leczenia.

e Poradnia geriatryczna
Realizacja inwestycji pozwoli na rozwoj i zwigkszenie dost¢pnosci do $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie geriatrii. Poradnia o tym profilu funkcjonuje w USK od okoto dwoch
lat i cieszy si¢ duzym zainteresowaniem pacjentoOw. Przeniesienie poradni, z jednoczesnym
utworzeniem Kliniki Geriatrii w strukturach Szpitala, pozwoli nie tylko na zwigkszenie

dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej, ale tez na ich realizacje w sposob kompleksowy.

e Zaktad Pielggnacyjno-Opiekunczy (II odcinek)
Planowana inwestycja pozwoli na zorganizowanie 1 rozpoczg¢cie udzielania Swiadczen opieki
dhlugoterminowej w formie zaktadu pielegnacyjno- opiekuniczego (70 16zek — w dwoch

budynkach, w tym t6zek dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie) na rzecz pacjentow
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wymagajacych wykwalifikowanej opieki. Funkcjonowanie tego oddziatu zabezpieczy
kompleksowo$¢ 1 ciaglo§¢ opieki, zwlaszcza pacjentom obcigzonym chorobami
neurologicznymi 1 nefrologicznymi.  Jest to szczegOlnie wazne przy malejagcym
wspotczynniku pielggnacyjnym w wojewodztwie podlaskim, ktéry przyczynia si¢ do
zmniejszenia si¢ potencjatu opieki nieformalnej i koniecznosci zwigkszenia roli administracji
publicznej oraz sektora opieki zdrowotnej w zapewnieniu opieki niesamodzielnym seniorom
wymagajacym wsparcia medycznego. Obecnie, na tereniec miasta Bialegostoku nie
funkcjonuje stacjonarna opieka dlugoterminowa. Inwestycja pozwoli wigc na uzupehienie

powstatej luki w dostepnie do §wiadczen.

6. Rozbudowa i modernizacja budynku E wraz z wyposazZeniem i modernizacja

schronu

e I Klinika Neurologii z pododdziatem udarowym
Oddziat Neurologii bedzie specjalizowat si¢ w diagnozowaniu, leczeniu oraz rehabilitacji
okreslonej grupy chorych, wspodlpracujacych ze soba na rzecz poprawy stanu zdrowia
pacjentow oraz jako$ci ich zycia — pozwoli to na budowe¢ systemu opieki przyjaznego
pacjentowi, przejrzystego i mobilizujacego do stalego doskonalenia jakos$ci. Inwestycja
w modernizacj¢ zasobow infrastrukturalnych, ludzkich oraz organizacyjnych pozwoli na
dostosowanie podazy do rosngcych potrzeb zdrowotnych, state zwigkszanie wartosci
zdrowotnej wytwarzanej w systemie opieki neurologicznej przez niwelowanie nieréwnosci w
dostepie do opieki wysokiej jakosci. Szpital planuje wlaczy¢ si¢ w przypadku stworzenia
zapowiadanej przez Ministra Zdrowia do Krajowej Sieci Neurologicznej (KSN) integrujace;j
swiadczeniodawcow, zapewniajacych opieke neurologiczng, w szczegdlnosci w zakresie

sze$ciu najczescie] wystepujacych chordb neurologicznych.

e Klinika Hipertensjologii, Gastroenterologii i Choréb Wewnetrznych
W ramach inwestycji w Klinice Hipertensjologii, Gastroenterologii i Chorob Wewnetrznych,
planowane sg zadania, ktorych realizacja poprawi pacjentom dostepnos¢ do swiadczen, ich
kompleksowos¢ 1 jakos¢:
1) organizacj¢ sal zabiegowych zgodnie z wszelkimi standardami, w tym z zapleczem
anestezjologicznym, w ktorej bedzie mozliwe wykonywanie denerwacji tetnic
nerkowych, a takze procedur takich, jak kardiowersja elektryczna,

echokardiograficzna proba dobutaminowa, diagnostyka/ zabiegi w zakresie przewodu
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pokarmowego
z zastosowaniem metod endoskopowych;

2) utworzenie sal z telemonitoringiem — o podwyzszonym nadzorze;

3) utworzenie oddzielnej podjednostki funkcjonalnej — Ambulatorium Oddziatu
Hipertensjologii, Gastroenterologii i Chorob Wewngtrznych, w ktérym beda mozliwe
hospitalizacje jednego dnia, w celu wykonania niektorych procedur zabiegowych, co
skréci hospitalizacje;

4) utworzenie Pododdziatu Leczenia Nieswoistych Chorob Zapalnych Jelit.

e Poradnia choréb wewnetrznych
Z uwagi na nietypowos¢ §wiadczen w zakresie chorob wewnetrznych — sg one realizowane
wylacznie w celu kontroli oraz diagnostyki po hospitalizacji w oddziale o profilu choroby
wewnetrzne wylacznie w tym samym podmiocie (Szpital realizuje umowe w zakresie choroby
wewnetrzne — hospitalizacja w 14 miejscach udzielania $wiadczen), utworzenie takiej poradni

pozwoli na poprawe kompleksowosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej.

e Poradnia neurologiczna
Realizacja swiadczen w zakresie poradni pozwoli na uzupetienie oferty pacjentom leczonym
w Szpitalu, o $wiadczenia ambulatoryjne, ktorych realizacja z punktu widzenia pacjenta jest
Swiadczeniem komplementarnym dla leczenie stacjonarnego. Pozwoli na ciaglo$¢ opieki nad

pacjentem oraz prawidlowg koordynacje jego leczenia.

7. Modernizacja budynku F wraz z wyposazeniem

e Administracja Szpitala
Z uwagi na obecne umiejscowienie administracji Szpitala, w wyeksploatowanym budynku
z bardzo ograniczong dostepnoscia dla o0so6b starszych 1 niepelnosprawnych, jego
modernizacja przyczyni si¢ nie tylko do optymalizacji zasobéw Szpitala, ale tez znacznie
utatwi dostgp pacjentom. Pomimo, ze komorki administracyjne nie realizuja Swiadczen opieki
zdrowotnej, wspieraja pacjentow przez udzielanie informacji o dostepnosci do $wiadczen,
mozliwych terminach leczenia, a takze udzielajg informacji o uprawnieniach do $wiadczen
finansowanych ze srodkoéw publicznych, a pracownicy administracji petnig rowniez funkcje

koordynatorow leczenia onkologicznego.

83



Rysunek 5. Schemat interdyscyplinarnych powiazan organizacyjnych w ramach

udzielanych Swiadczen opieki zdrowotnej w efekcie realizacji Programu.
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6.3. Planowane efekty medyczne uzyskane w wyniku inwestycji (z perspektywy szpitala
i dla szpitala):

Realizacja Programu przyczyni si¢ do uzyskania nast¢pujacych efektéw medycznych:

1. Budowa UCOS umozliwi kompleksowe, w jednej lokalizacji leczenie pacjentow
z rozpoznanym nowotworem okolicy klatki piersiowej. USK jest jedynym w regionie
osrodkiem zajmujacym si¢ leczeniem raka ptuca, ktory jest jednym z podstawowych
problemoéw zdrowotnych w rozpoznaniach nowotwordéw. Program umozliwi organizacj¢
diagnostyki, leczenia i dalszego skierowania pacjenta na rehabilitacje lecznicza lub
leczenia wspierajgcego w ramach jednostek szpitala zlokalizowanych w kompleksie
niewymagajacym przemieszczania si¢ lekarzy specjalistow pomigdzy budynkami
rozmieszczonymi w réznych lokalizacjach.

2. Wykorzystanie nowoczesnego sprzetu w diagnozie i leczeniu pacjentow skroci czas
hospitalizacji, szczegdlnie w przypadku pacjentow po przebytym udarze Ilub

w rozpoznaniu onkologicznym.
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3. Zlokalizowanie Kliniki Geriatrii na bazie wlasnej oraz rownoczesna budowa zakladu
pielggnacyjno-opiekunczego odcigzy Kliniki internistyczne, na ktorych przebywaja
pacjenci z diugoterminowym obcigzeniem i1 wielochorobowos$cig. Zdecydowanie to
wplynie na zmniejszenie kosztow hospitalizacji w klinikach specjalistycznych 1 wptynie
na poprawe rentownos$ci lub zmniejszenie strat.

4. Przebudowa Kliniki Nefrologii i Transplantologii wraz ze Stacja Dializ, zdecydowanie
poprawi organizacj¢ udzielania $swiadczen opieki zdrowotnej. Pozwoli rowniez
zwiekszy¢ liczbe pacjentow dializowanych, co przy sprawnej organizacji transportu
pacjentow poprawi rentownos¢ funkcjonowania tych jednostek w szpitalu.
Zdecydowanie tez wplynie na wizerunek recepcji pacjentdéw i jakosci udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotne;j.

5. Budowa Kliniki Rehabilitacji z zapleczem rehabilitacji dziennej, znacznie poprawi
mozliwo$¢ prowadzenia $wiadczen zdrowotnych w tym zakresie. Potencjat
infrastrukturalny na $wiadczenia dzienne pozwoli zbilansowa¢ funkcjonowanie Kliniki,
przy stosunkowo niskich kosztach statych. Otwarcie oddziatu 16zkowego z prowadzona
m.in. rehabilitacja neurologiczng i pulmonologiczng, udrozni rotacj¢ pacjentow na
oddziale neurologicznym i Klinice Chirurgii Nowotworéw Phluca i Klatki Piersiowe;.
Pozwoli to na zwigkszenie liczby udzielonych §wiadczen wysokospecjalistycznych.

6. Stworzenie optymalnych warunkow dla funkcjonowania AOS w szeregu poradni
dotychczasowych jak i nowych, pozwoli na przyjmowanie pacjentdow leczonych w USK
w cigglosci terapii 1 monitorowaniu etapu zdrowienia. Wplynie to na zmniejszenie
kosztow niezbednych badan diagnostycznych badz ich powtarzania, co odcigzy kosztowo
szpital.

7. Utworzenie UCOS wptynie na stworzenie optymalnych warunkow ksztalcenia kadr
medycznych na bazie wiasnej, co wzmocni potencjal kadrowy USK. Szpital planuje
niezwloczne podjecie staran o akredytacje w tym zakresie oraz wystgpienie o miejsca
specjalizacyjne.

8. Realizacja Programu podwyzszy range i prestiz Szpitala w jakosci 1 doswiadczeniu
kompleksowego leczenia osob starszych. Wypracowane rozwigzania organizacyjne,
Sciezki terapeutyczne oraz ksztalcenie kadr medycznych na tej bazie pozwola na
promocje najlepszych rozwigzan na skale kraju.

9. Rozpoczecie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w nowych zakresach (w tym w

dwach Klinikach funkcjonujacych obecnie na bazie obcej) pozwoli z czasem rozpoczaé
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ksztatcenie podyplomowe lekarzy w nowych specjalnosciach (radioterapia, onkologia

kliniczna, rehabilitacja lecznicza, geriatria).

7. MIERNIK PLANOWANEJ INWESTYCJI

7.1. Mierniki stopnia realizacji inwestycji

Tabela 22. MIERNIKI STOPNIA REALIZACJI INWESTYCJI

Mierniki - udziat
Rok WartoSé we | Joytec vreszowego
Lp. realizacii Zakres rzeczowy realizowanego celu WKI
) w zlotych rocznie | narastajaco
% %
1 2 3 4 5 6
2025 Prace przygotowawcze, projektowe, obstuga inwestorska oraz 1000000 011 0,11
ewentualnie szkolenia
Prace projektowe, obstuga inwestorska, nadzor autorski oraz
inwestorski
2 2026 Budowa obiektow podstawowych 130 418 165 13.76 13.86
Instalacje
Przygotowanie terenu i przytaczenie obiektow do sieci
Obstuga inwestorska, nadzor autorski oraz nadzor inwestorski
Budowa obiektow podstawowych
3 2027 | Instalacje 261000364 | 27,53 41,39
Przygotowanie terenu i przytaczenie obiektow do sieci
Zagospodarowanie terenu i budowa obiektdw pomocniczych
Obstuga inwestorska, nadzor autorski oraz nadzor inwestorski
Budowa obiektow podstawowych
Instalacje
4 2028 351207424 | 37,05 78,44
Zagospodarowanie terenu i budowa obiektow pomocniczych
i malej architektury
Zakup sprzgtu i wyposazenia
Obstuga inwestorska, nadzor autorski oraz nadzor inwestorski,
szkolenia
Budowa obiektow podstawowych
5 2029 | Instalacje 204374047 | 21,56 100
Zagospodarowanie terenu i budowa obiektoéw pomocniczych
i matej architektury
Zakup sprzgtu i wyposazenia
Ogolem 948 000 000 100 100

7.2 Monitoring Programu
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Do obstugi realizacji  inwestycji  objetych  Programem  zostanie  powotany
Zespot sktadajacy sie¢ z pracownikow UMB i USK z odpowiednim przygotowaniem
zawodowym i doswiadczeniem do obslugi zadan inwestycyjnych, ktorego zadaniem w
szczegolnosci bedzie przygotowanie i prowadzenie inwestycji, kontrola zgodno$ci realizacji
z harmonogramem rzeczowo-finansowym, biezace rozliczanie finansowe, monitorowanie
zagrozen i ich raportowanie, prowadzenie niezbe¢dnej sprawozdawczosci do Ministerstwa
Zdrowia, a takze koncowe rozliczenie i nadzor nad przekazywaniem poszczegdlnych zadan
(obiektéw) do uzytkowania. Nadzor inwestorski zostanie powierzony firmie zewngtrznej
wylonionej w postepowaniu przetargowym.

Po zakonczeniu rob6t/przekazaniu do uzytkowania stuzby techniczne szpitala beda na biezaco
nadzorowa¢ eksploatacj¢ obiektoéw, dokonywaé przegladow w tym gwarancyjnych
monitorujac ich stan techniczny w celu efektywnego wykorzystania okresu rekojmi i
gwarancji. Ponadto przez okres 5 lat po zakonczeniu inwestycji bedg sktadane do
Ministerstwa Zdrowia informacje odnosnie zgodno$ci wykorzystania powierzchni objetej

inwestycja z celem jaki zostal okreslony w Programie.

Podczas trwania realizacji Programu oraz w okresie 5 lat po jego zakonczeniu Minister
Zdrowia sprawuje nadzor 1 monitoring nad jego realizacja. Zgodnie z trescig umowy O
udzielenie dotacji na finansowanie/dofinansowanie realizacji Programu, Minister Zdrowia
moze w kazdym czasie, przeprowadzi¢ kontrol¢ wykonywania przez inwestora zadan
wynikajacych z Programu oraz umowy, na zasadach i1 w trybie okreslonych w ustawie z dnia
15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzadowej (Dz. U. z 2020 r. poz. 224) oraz
zobowigza¢ go do udzielenia dodatkowych informacji oraz przedtozenia dokumentow

dotyczacych realizacji umowy.

Ponadto, zgodnie z umowa o udzielenie dotacji, inwestor zobowiazany jest do sktadania m.in.
rocznych harmonogramow rzeczowo-finansowych oraz kwartalnych informacji o zakresie
zaawansowania realizacji inwestycji - stanowigcych dla Ministra Zdrowia narzedzie do

sprawnego i efektywnego monitoringu oraz nadzoru nad finansowanym Programem.

8. STRATEGIE | KIERUNKI ROZWOJU OPIEKI MEDYCZNEJ
Strategie rozwoju w jakie wpisuje si¢ Program:
Program wpisuje si¢ w gtowne kierunki zmian w ochronie zdrowia majace na celu obnizenie

wskaznikow zachorowalnos$ci 1 umieralnosci na choroby typowe dla starzejacej si¢ populacji
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spoteczenstwa oraz poprawe warunkow udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej,
bezpieczenstwa i komfortu pacjentow. Jest zgodna z priorytetami i celami przyjetymi do
realizacji w nastepujgcych dokumentach strategicznych:

Krajowa Strategia Rozwoju Regionalnego 2030, zwang dalej ,.Strategig 20303

Program jest zgodny z glownym celem Strategii 2030, okreslonym jako ,,efektywne
wykorzystanie endogenicznych potencjatow terytoriow i ich specjalizacji dla osiggniecia
zrownowazonego rozwoju kraju, C0 bedzie tworzy¢ warunki wzrostu dochodow mieszkancow
Rzeczpospolitej Polskiej przy jednoczesnym osiggnieciu spojnosci w wymiarze spolecznym,
gospodarczym, srodowiskowym i przestrzennym”.

Program wpisuje si¢ w cele szczegdtowe Strategii 2030, takie jak:

Cel 1. Zwigkszenie spojnosci rozwoju krajéw W wymiarze spotecznym, gospodarczym,
srodowiskowym 1 przestrzennym, kierunek interwencji. 1.5. Rozwo6j infrastruktury
wspierajacej dostarczenie ustug publicznych i podnoszacych atrakcyjno$¢ inwestycyjng
obszarow;

Cel 3. Podniesienie jakos$ci zarzadzania i wdrazania polityk ukierunkowanych terytorialnie,

Kierunek interwencji 3.3. Poprawa swiadczenia ustug publicznych.

Realizacja Programu wptynie na optymalizacje systemu ochrony zdrowia w zakresie
$wiadczen zdrowotnych udzielanych osobom starszym. Dzigki realizacji inwestycji zwickszy
si¢ jakos¢, dostgpnos¢ i kompleksowos¢ swiadczen dla pacjentow starszych w wojewddztwie

podlaskim i potnocno-wschodniej czesci Rzeczypospolitej Polskiej.

Strategia Rozwoju Kapitalu Ludzkiego 2030, zwana dalej ,, SRKL2030 "%

Program jest zgodny z celem glownym SRKL2030 okreslajacym potrzebe rozwijania kapitatu
ludzkiego przez wydobywanie potencjatow osob, by mogly w pelni uczestniczy¢ w zyciu
spotecznym, politycznym i1 ekonomicznym na wszystkich etapach zycia.

Program wpisuje si¢ w cele szczegdétowe SRKL2030 tj. cel 2. Poprawa zdrowia obywateli
oraz podniesienie efektywnos$ci opieki zdrowotne;.

Realizacja Programu wplynie na poprawe stanu zdrowia szczegdlnie osob starszych oraz

bedzie miata wplyw na zmniejszenie ubostwa i1 wykluczenia spolecznego z powodu

35 —_Krajowa Strategia Rozwoju Regionalnego - Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej — Portal Gov.pl
(www.gov.pl)

3 Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2030 (SRKL.2030) - Portal Interoperacyjnosci i Architektury - Portal
Gov.pl (www.gov.pl)
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uwarunkowan zdrowotnych. Program przyczyni si¢ do zmniejszenia niekorzystnego trendu
nadumieralno$ci mezczyzn w wojewodztwie podlaskim, co bedzie miato wplyw na
osiggniecie wskaznikow wyznaczonych dla celu szczegotowego 2 SRKL2030: przecigtne

trwanie zycia kobiet, przecigtne trwanie Zycia mezczyzn.

Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020, z perspektywa 2030, zwang
dalej ,,SOR”™%’

Program realizuje cele i kierunki interwencji okreslone w SOR pn. Kapitat ludzki i spoteczny
Kierunek interwencji 2: Poprawa stanu zdrowia obywateli oraz efektywnosci systemu opieki
zdrowotnej. Program wpisuje si¢ w przewidziane do realizacji do 2030 r. dziatania polegajace
na,,wsparciu podmiotow leczniczych udzielajagcych §wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci
w zakresie: (...) geriatrii, opieki dlugoterminowej oraz opieki paliatywnej i hospicyjne;j”.
Program jest odpowiedzig na zdiagnozowany w SOR ,,problem niewystarczajgcego poziomu
elastycznosci wydatkowania Srodkow na opieke zdrowotng np. w kontekscie zachodzgcych
zmian demograficznych oraz wystgpujgcych zagrozen epidemiologicznych. W perspektywie
srednio- 1 diugookresowej spadek populacji osob w wieku produkcyjnym oraz staly wzrost
populacji W wieku 65+ bedzie prowadzit do istotnych przemian na rynku pracy oraz wzrostu
zapotrzebowania na ustugi w obszarze opieki zdrowotnej ukierunkowanej zwlaszcza na
potrzeby ludzi starszych. Postepujgcy proces starzenia sie spoleczenstwa bedzie wymagat
rozwoju medycznego rynku pracy oraz innowacyjnych technologii w sektorze ochrony
zdrowia. "%

Program wpisuje si¢ rowniez w zatozony w SOR projekt strategiczny pn. Efektywna stuzba
zdrowia, w ktorym przewidziane zostaty m.in. ksztalcenie kadr medycznych, inwestycje

W nowoczesng aparature i sprzet medyczny.*°

Strategia Zdrowa Przyszlosé. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na

lata 20212027, z perspektywa do 2030, zwang dalej ,,Zdrowa Przyszto§¢ 4

Program wpisuje si¢ w kierunek interwencji 3: Poprawa dostepnosci i efektywnosci opieki

zdrowotnej przez rozwoj i modernizacj¢ infrastruktury systemu ochrony zdrowia.

37 Informacje o Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju - Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej -
Portal Gov.pl (www.gov.pl)

3str. 271 SOR

39str. 285 SOR

40 Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z
perspektywg do 2030 — Ministerstwo Zdrowia — Portal Gov.pl (www.gov.pl)
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Interwencje w ramach Programu s3 odpowiedzia na wyzwania — obszary wymagajace
wsparcia okreslone w ,,Zdrowej Przysztosci*!.

Ponadto, w kontekScie mozliwosci wystgpienia sytuacji nadzwyczajnych, co biorgc pod
uwage usytuowanie wojewodztwa podlaskiego, ma ogromne znaczenie w kontekscie
aktualnych zagrozen, konieczne jest przygotowanie infrastruktury ochrony zdrowia
przystosowanej

do funkcjonowania w warunkach sprawnego przystosowania do bezpiecznego porzagdkowania
ruchu chorych. Stad w inwestycji zaplanowane sg miejsca ukrycia, ktére dla poprawy
efektywnos$ci wykorzystania powierzchni, w czasie bez wdrozenia podwyzszonych stanow
gotowosci, beda mogly stanowi¢ miejsca parkingowe.

Kierunek interwencji 3 jest realizowany przez nastepujace narzedzia:

3.1 Wsparcie infrastrukturalne podmiotéw leczniczych;

3.2  Wzmocnienie dzialah na rzecz dostosowania podmiotéw  leczniczych

do wdrozenia standardow dostgpnosci;

3.3 Wsparcie infrastrukturalne systemu ratownictwa medycznego i reagowania kryzysowego.

Program poza strategiami zintegrowanymi, odnosi si¢ do innych kluczowych dokumentéw
przygotowanych przez Ministerstwo Zdrowia, w szczego6lnosci do Narodowego Programu
Zdrowia*?> i Narodowej Strategii Onkologicznej*’, w tym do zatozen czesci ,,Inwestycje
w Kadry” Narodowej Strategii Onkologicznej:

1) zwigkszenie liczby lekarzy, pielggniarek i innych specjalistow w dziedzinach

onkologicznych;

2) podniesienie jakosci ksztatcenia kadry medycznej;

3) inwestycje w nauke i innowacje;

4) zwigkszenie mozliwo$ci udziatu pacjentdéw onkologicznych w badaniach klinicznych;

5) utatwienie dostepu do innowacyjnych terapii onkologicznych;

6) dofinansowanie podmiotom leczniczym zakup sprze¢tu medycznego do diagnostyki

1 leczenia nowotworow.

4Lstr. 197 ,,Zdrowa Przysztoéé”.

42 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025 (Dz. U. poz. 642).

43 Ustawa z dnia 26 kwietnia 2019 r. o Narodowej Strategii Onkologicznej (Dz. U. poz. 969) oraz uchwata nr 10
Rady Ministrow z dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie przyje¢cia programu wieloletniego pn. Narodowa Strategia
Onkologiczna na lata 2020-2030 (M. P. z 2022 r. poz. 814, z p6zn. zm.).
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Program jest zgodny z WPTWP w zakresie:

1) obszaru 2.3 Leczenie szpitalne:

Rekomendacja: ,, Zwigkszenie liczby podmiotow opracowujgcych innowacyjne
rozwigzania medyczne w zakresie onkologii. Utworzenie Uniwersyteckiego
Centrum Onkologii Spersonalizowanej, w ramach ktorego funkcjonowac bedg 44
- tozkowe: Klinika Chirurgii Onkologicznej, Klinika Onkologii Klinicznej, Klinika
Radioterapii, Klinika Ginekologii Onkologicznej (przeniesiona z biezgcej
lokalizacji) oraz Blok Operacyjny, Zespol Specjalistycznych Poradni
Onkologicznych, Pracownia Mammografii i Tomografii Komputerowej, Zaktad
Radioterapii, a takze Zaktad Fizyki Medycznej i Zaktad Immunoterapii.”;
Rekomendacja: ,, Zwigkszenie geriatrycznej bazy {t6zkowej”. Dzialanie:
,, Zwiekszenie o 20 liczby tozek geriatrycznych (w oddziale geriatrycznym w
Bialymstoku lub na zakresach jednoimiennych do oddziatu geriatrycznego) bgdz
utworzenie 20-lozkowego oddziatu geriatrii oraz modernizacja /rozbudowa
infrastruktury podmiotow leczniczych wudzielajgcych swiadczen z zakresu
geriatrii”. Szpital rekomenduje realizacj¢ dziatania ze zmiang liczby 16zek na
nowotworzonym oddziale geriatrii, z uwagi na oszacowang warto$¢ wskaznika
progu rentownosci ilosciowej dla tego §wiadczenia. Biorgc pod uwage aktualne
koszty state funkcjonowania oddziatu spelniajagcego warunki realizacji tego
zakresu oraz aktualne szacowane przychody ze swiadczen, Szpital rekomenduje
organizacj¢ 30-t6zkowego oddziatu geriatrii. Bedg to dodatkowe $wiadczenia
realizowane w wojewodztwie;

Rekomendacja: ,, Optymalizacja zasobow {tozkowych w wojewddztwie (W
szczegolnosci zwigkszenie bazy lozek neurologicznych).” Dzialanie: ,, Zwigkszenie
0 42 liczby tozek w oddzialach neurologicznych (...) przez przeksztalcenie tozek o
niskim obtozZeniu np. w oddziale dermatologicznym . Szpital w ramach inwestycji
planuje utworzenie w Biatymstoku przy ul. Zurawiej, 30-t6zkowego oddziatu
neurologii, w tym 16 — t6zkowym pododdziatem udarowym. Sa to dodatkowe
t6zka neurologiczne w Szpitalu. Z uwagi na istniejace potrzeby w wojewodztwie
i zapowiadane likwidacje tych $wiadczen w innych podmiotach, Szpital planuje

rozwdj udzielania §wiadczen w tym zakresie.
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2) obszaru 2.2 Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna:

— Rekomendacja: ,, Zwigkszenie dostepnosci do poradni ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, ktore charakteryzujq sie diugim czasem oczekiwania na
udzielenie Swiadczenia.” Dzialanie: ,,Wydtuzenie harmonogramow czasu
pracy istniejgcych bgdz utworzenie nowych poradni AOS, do ktorych jest
dlugi czas oczekiwania, w tym m.in. poradnia geriatryczna.”; Rekomendacja:
. Zwigkszenie dostgpnosci do opieki ambulatoryjnej w przypadku poradni, w
ktorych znaczna czes¢ pacjentow jest w wieku 65+ .

Szpital zaktada zwigkszenie liczby porad udzielanych w ramach AOS zwigzanych z niniejsza
inwestycja, a tym samym skroci¢ czas oczekiwania na $wiadczenie w ramach AOS.
3) obszaru 2.5. Rehabilitacja lecznicza:

— Rekomendacja: ,,Zabezpieczenie dostepnosci do Swiadczen z zakresu
rehabilitacji  pulmonologicznej.” Dzialanie: , Utworzenie na terenie
wojewddztwa 20- tozkowego oddziatu rehabilitacji pulmonologicznej . Szpital
w planowanym oddziale rehabilitacji planuje si¢ przeznaczy¢ 12 tozek na
realizacj¢ zakresu rehabilitacji pulmonologicznej, a 18 16zek na realizacje
zakresu rehabilitacji neurologicznej. Ponadto Inwestorzy planuja organizacje
oddziatu dziennego w ramach oddziatu rehabilitacji;

4) obszaru 2.6. Opieka dlugoterminowa:

— Rekomendacja: ,, Zwigkszenie liczby osrodkow udzielajgcych swiadczen z
zakresu opieki dlugoterminowej domowej.” Wobec braku dziatajacych
zaktadow opieki dlugoterminowej na terenie m. Bialystok, Szpital planuje
rozpocza¢ realizacje nowego zakresu S$wiadczen w trybie opieki
dlugoterminowej w formie zakladu pielgegnacyjno-opiekunczego. Zaktada sig¢
organizacje 70 1ozek ZPO, w tym $wiadczenia opieki nad pacjentami
wymagajacymi wentylacji mechanicznej;

5) obszaru 2.8 Kadry medyczne:

— Realizacja inwestycji w znacznym stopniu przyczynia si¢ do tworzenia
odpowiednich warunkéw do zwigkszania mozliwosci ksztalcenia kadr
medycznych, zwlaszcza w specjalizacjach deficytowych;

6) obszaru 2.9 Sprzet medyczny:

— Rekomendacja: ,, Systematyczna wymiana sprzetow i aparatury medycznej,

ktorej czas eksploatacji zostal przekroczony”. ,, Wyposazenie podmiotow w

nowoczesny sprzet do diagnostyki i leczenia, co wplynie bezposrednio na
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poprawe jakosci swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez podmioty
lecznicze ”. Program zaktada przede wszystkim wymiang uzywanej aktualnie
aparatury medycznej oraz zakup nowego sprzetu medycznego w jednostkach
nowo organizowanych, w zakresie zabezpieczajgcym warunki realizacji
Swiadczen, jako$¢ 1 bezpieczenstwo oferowanych §wiadczen oraz optymalng
organizacj¢ procesOw terapeutycznych i kompleksowych $wiadczen dla

pacjentow.

9. OCENA EFEKTYWNOSCI INWESTYCJI

Inwestycja w kategoriach ekonomicznych nie jest rentowna i nie daje zwrotu
z zainwestowanego kapitatu zar6wno jako cato$¢ (w kategoriach komercyjnych), jak rowniez
od wktadu wiasnego. Wynika to przede wszystkim z zatoZenia, ze koszty operacyjne zostang
w catosci pokryte przez wpltywy z uméw zawartych z NFZ i w wyniku inwestycji nie

powstang nadwyzki finansowe.

Inwestycja ma charakter spoteczny, nie jest nastawiona na generowanie zysku i wymaga

dofinansowania.

Opracowanie pn. ,Ocena efektywnosci ekonomicznej inwestycji pn. ,,Rozbudowa
i modernizacja Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku obejmujgca

Uniwersyteckie Centrum Onkologii Spersonalizowanej ” stanowi Zatacznik nr 1 do Programu.

10. ANALIZA CELOWOSCI I MOZLIWOSCI WYKONANIA INWESTYCJI
ETAPAMI

Realizacja poszczegélnych zadan Programu jest ze sobg SciSle powigzana z uwagi na
zatozenie kompleksowej opieki zdrowotnej skierowanej w szczegdlnosci do osob starszych.
Ponadto w planach realizacyjnych zatozona zostata ptynna realizacja poszczegélnych zadan
obejmujaca m.in. alokacje¢ istniejacych klinik 1 zakladow na potrzeby kolejnego
rozpoczynania zadan. Uszczegotowienie harmonogramu realizacji prac bedzie wynikaé z
harmonogramu rzeczowego, bedacego czgscig dokumentacji projektowej wykonawczej.
Priorytetem dla Szpitala jest utrzymanie ciaglosci udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej

przy prowadzonych pracach budowlanych.
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11. DANE O PLANOWANYM OKRESIE ZAGOSPODAROWANIA OBIEKTOW
BUDOWLANYCH | INNYCH SKEADNIKOW MAJATKOWYCH PO
ZAKONCZENIU REALIZACJI INWESTYCJI

Budynki objete inwestycja po zakonczeniu kazdego zadania polegajacego na budowie

nowych/modernizacji istniejacych beda zagospodarowane sukcesywnie po zakonczeniu robot

1 uzyskaniu pozwolenia na uzytkowanie. Rozpoczecie dziatalnosci poszczeg6lnych jednostek

nastgpi niezwlocznie po przeniesieniu czgsci wyposazenia i zakupie nowego. Niezbedne

finansowanie bedzie pochodzito z dotacji z Ministerstwa Zdrowia oraz $rodkow wiasnych

Inwestorow.

Informacje dotyczace zagospodarowania powierzchni, ktdre zostang zwolnione w wyniku

realizacji inwestyciji:

1)

2)

pomieszczenia obecnie zajmowane na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu
onkologii klinicznej oraz chemioterapii (zajmujace ok. 92,3 m? — 6 16zek) zostaly
wydzielone w kompleksie szpitalnym przy ul. M. Sktodowskiej - Curie 24A kosztem
powierzchni II Klinik Chirurgii Ogolnej, Gastroenterologicznej i Onkologiczne;.
Zajmowane obecnie powierzchnie zostang przywrocone do pierwotnej funkcji, co
pozwoli na zoptymalizowanie funkcjonowania tej kliniki, zwlaszcza w zakresie
efektywnosci  organizacji odcinka opieki pielegniarskiej oraz ergonomii
wykorzystania przestrzeni opieki pacjenta;

pomieszczenia obecnie zajmowane przez Klinik¢ Rehabilitacji Szpitala w
Bialymstoku przy ul. M. Sktodowskiej-Curie 24A o tacznej pow. 1870 m? beda
przeznaczone na kontynuacj¢ realizacji kompleksowej opieki po zawale mig$nia
sercowego (KOS-zawat), poprawe jakoSci recepcji pacjentow stabilnych SOR oraz
rejestracje przyjeé planowych Szpitala 767 m?, docelowej organizacji w odpowiednim
standardzie nocnej i $wigtecznej opieki USK 1103 m?, co pozwoli zoptymalizowaé
funkcjonowanie w zakresie efektywnosci organizacji pracy personelu medycznego

oraz ergonomii przestrzeni recepcyjnej pacjentow.
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12. PLANOWANE DZIAEANIA MAJACE NA CELU UTRZYMANIE EFEKTOW,
OSIAGNIETYCH W WYNIKU REALIZACJI INWESTYCJI

Srodki finansowe zwiazane z utrzymaniem efektow osiagnietych w wyniku realizacji
inwestycji zostang zabezpieczone w ramach umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkow publicznych. Dodatkowe miejsca udzielania §wiadczen zakresow
juz wlaczonych do PSZ (na podstawie kwalifikacji Szpitala) zostang uwzglgednione w umowie
»sieciowej” po spetlieniu podstawowych wymogdéw okreslonych przepisami dotyczacymi
Swiadczen gwarantowanych w poszczegélnych rodzajach $wiadczen. W przypadku
pozostalych zakresow, w tym w ramach $wiadczen w rodzaju leczenie szpitalne, konieczne
bedzie zawarcie umow z POW NFZ w wyniku postgpowan konkursowych. Z uwagi na to, ze
w wigkszo$ci sg to §wiadczenia priorytetowe, ktorych realizacja wymaga szczegdlnych
zasobow, zarowno ludzkich, jak i materialnych, ich zawarcie wydaje si¢ by¢é wysoce
prawdopodobne. Z uwagi na przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, ktora okresla tryb zawierania
umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, niemozliwe jest uzyskanie promesy

sfinansowania swiadczen.

13. PRAWO DO DYSPONOWANIA NIERUCHOMOSCIA NA CELE
BUDOWLANE

Szpital posiada prawo do dysponowania nieruchomoscig na cele budowlane o ktorym mowa
w art. 3 pkt 11 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo budowlane. W dniu 1 pazdziernika
2019 r. zostata zawarta umowa pomi¢dzy UMB a USK z pdzniejszymi corocznymi aneksami
— Zatacznik nr 2 do Programu. Os$wiadczenie Inwestora o prawie dysponowania

nieruchomoscig stanowi Zatacznik nr 3 do Programu.

Signed by /
Podpisano przez:

Marcin Moniuszko

Date / Data:
2025-05-19 16:04
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Zalaczniki:

1. Ocena efektywnos$ci ekonomicznej inwestycji.

2. Umowa udostepnienia z dnia 1 pazdziernika 2019 r. wraz z ancksami.
3. Oswiadczenie o posiadanym prawie do dysponowania nieruchomoscia.
4

Zobowiazanie do przeznaczenia srodkéw wiasnych.
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