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Wprowadzenie

Choroby nowotworowe stanowigc druga, pod wzgledem czestosci, przyczyne zgondw
mieszkaricéw Dolnego Slaska sg jednym z najwazniejszych wyzwari w obszarze organizacji
i zarzgdzania regionalnym systemem ochrony zdrowia.

System szpitalnej opieki onkologicznej na Dolnym Slgsku wymaga zdefiniowania i wdrozenia
regionalnej polityki wtym zakresie. Koordynacja dziatai pozwoli racjonalizowag,
modernizowac i unowoczesniaé¢ sie¢ placdwek swiadczacych skojarzone leczenie w zakresie
procedur onkologicznych. Umozliwi to istotng poprawe w zakresie zréwnowazone;
dostepnosci do tych $wiadczen dla mieszkaricow Dolnego Slaska i obnizenie émiertelnodci
z powodu tych chordb.

Wielki potencjat walki z nowotworami cechujg zorganizowane dziatania na poziomie
europejskim, krajowym i regionalnym, pozwalajace na skoordynowane ustalanie priorytetéw,
zaleznie od epidemiologii nowotwordéw, oraz zapewnianie dostepnosci ustug i wydolnogci
systemu opieki zdrowotnej w dziedzinie prewencji ileczenia nowotworéw oraz opieki
paliatywnej.

Uwarunkowania demograficzne (liczebno$¢ mieszkancow Dolnego Slaska) oraz sytuacja
epidemiologiczna jednoznacznie wskazuja na koniecznoé¢ utworzenia oérodka referencyjnego
dla catej populacji, koordynujacego dziatalnoéé placéwek subregionalnych, prowadzgcych
kompleksowsg dziatalnos¢ z zakresu profilaktyki, diagnostyki, chemioterapii, immunoterapii,
chirurgii onkologicznej, opieki ambulatoryjnej i medycyny paliatywnej i takg funkcje Program
przewiduje docelowo dla Dolno$lgskiego Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii.
Majgc na uwadze powyisze opracowany zostat kompleksowy projekt stuzacy radykalnej
poprawie sytuacji lecznictwa onkologicznego na Dolnym Slasku, obejmujgcy stworzenie
warunkéw do realizacji nowoczesnego, racjonalnego iskutecznego leczenia, zwiekszenie
dostepnosci, jakosci i kompleksowodci $wiadczen zdrowotnych dla pacjentdw z chorobami
nowotworowymi w drodze konsolidacji trzech podmiotéw leczniczych  realizujgcych
swiadczenia z obszaru diagnostyki iterapii schorzen nowotworowych — samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych Samorzad Wojewddztwa Dolno$laskiego
petni funkcje podmiotu tworzacego, tj.: Dolnoslgskiego Centrum Onkologii we Wroctawiu,
Dolnoslgskiego Centrum Choréb Ptuc we Wroctawiu oraz Dolnoslaskiego Centrum
Transplantacji Komdrkowych z Krajowym Bankiem Dawcéw Szpiku (proces zakoriczony
ukonstytuowaniem sie Dolnoslaskiego Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii)
a nastgpnie wyposazeniem go w nowoczesng infrastrukture szpitalna, w ktérej realizowana
bedzie dziatalnos¢ skonsolidowanych podmiotéw.

Samodzielna realizacja przez Zarzad Wojewddztwa Dolnoslaskiego tego ambitnego
zamierzenia, bez znaczacego udziatu finansowego ze strony budzetu panstwa, nie jest mozliwa

z uwagi na ogromne koszty inwestycji zwigzanej z budowa nowego obiektu szpitalnego.

Jednakze determinanty demograficzno - epidemiologiczne oraz spodziewane spektrum
wielowymiarowych efektéw o charakterze ekonomiczno — spotecznym, zwiekszajgcych
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efektywnosé¢ funkcjonowania catego systemu ochrony zdrowia, nie tylko w wymiarze
regionalnym ale takze krajowym, w pefni uzasadniaja decyzjg o jego realizacji.

Logika interwencji Programu rozwoju pn.: ,Budowa Nowego Szpitala Onkologicznego
we Wroctawiu” pozostaje w bezposrednim zwigzku z przeprowadzong gruntowng analiza
otoczenia (m.in. waspektach epidemiologicznym, demograficzno - spofecznym
oraz ekonomicznym) i jest zgodna z dokumentami programowymi oraz strategiami szczebla
regionalnego i krajowego.

Wieloletni Program rozwoju pn.: ,Budowa Nowego Szpitala Onkologicznego we Wroctawiu”
obejmuje swoim zakresem lata 2020-2027, aczas jego realizacji determinowany jest
wzmiankowanymi dokumentami strategicznymi i programowymi oraz mozliwosciami
finansowymi Samorzadu Wojewddztwa Dolnoélaskiego, w korelacji z rzeczywistym tempem

realizacji procesu inwestycyjnego.
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1. Informacje podstawowe
1.1 Nazwa

Program wieloletni pod nazwag ,Budowa Nowego Szpitala Onkologicznego
we Wroctawiu” (zwany dalej Programem lub Inwestycja)

1.2 Celisposdb realizacji

Stworzenie warunkéw do realizacji nowoczesnego, racjonalnego iskutecznego

leczenia, zwigkszenie dostepnosci, jakodci i kompleksowosci Swiadczen zdrowotnych

dla pacjentéw z chorobami nowotworowymi poprzez:

> integracje (konsolidacje) organizacyjng iproduktowg trzech podmiotéw
leczniczych realizujgcych éwiadczenia z obszaru diagnostyki iterapii schorzen
nowotworowych — samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;j,
dla ktérych Samorzad Wojewddztwa Dolnoslaskiego petni funkcje podmiotu
tworzacego, tj.: Dolnoslaskiego Centrum Onkologii we Wroctawiu, Dolnoslaskiego
Centrum Chordb Ptuc we Wroctawiu oraz Dolnoslaskiego Centrum Transplantacji
Komorkowych z Krajowym Bankiem Dawcéw Szpiku, wdrodze potaczenia
(inkorporacji) — proces zakorczony ukonstytuowaniem sie Dolnoslaskiego
Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii (DCOPiH);

» budowe nowoczesnej infrastruktury szpitalnej — Nowego Szpitala Onkologicznego
we Wroctawiu na potrzeby siedziby DCOPiH, w ktorym realizowana bedzie
dziatalnos¢ skonsolidowanych podmiotow.

1.3 Okres realizacji

Realizacja Programu przewidziana jest nalata 2020 — 2027 i obejmuje nastepujace

fazy:

> przygotowawczg (koncepcyjno — planistyczng) — lata 2020 — 2022, w ramach
ktérej przeprowadzone zostaty analizy, wtym w szczegdlnosci  sytuacji
epidemiologiczno - demograficznej, opracowany zostat plan medyczno -

funkcjonalny nowego szpitala, przyjeto Program Wieloletni, wskazano Realizatora,
pozyskano dziatke budowlang;

> organizacyjna, w ramach ktorej zrealizowano konsolidacje podmiotéw leczniczych
udzielajgcych swiadczen z obszaru diagnostyki i terapii schorzen nowotworowych,
zakoriczong  ukonstytuowaniem  sie Dolnoslaskiego  Centrum Onkologii,
Pulmonologii i Hematologii (DCOPiH);

vl

inwestycyjng — w wyniku rozstrzygniecia postepowania o udzielenie zamdwienia
publicznego  w trybie przetargu nieograniczonego narealizacje  zadania
inwestycyjnego pn.: ,Budowa Nowego Szpitala Onkologicznego we Wroctawiu”
(znak ZP/PN/41/22/RN/AW) wyloniony zostat Generalny Wykonawca (GW)
Inwestycji.
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Proces inwestycyjny obejmuje w szczegdlnosci:

o wykonanie przez GW, dziatajgcego w formule ,zaprojektuj, wybuduj":
dokumentacji projektowej, budowe i przytaczenie obiektéw do sieci, roboty
wykoriczeniowe oraz zagospodarowanie terenu - lata 2023 - 2027
(51 miesiecy od daty zawarcia kontraktu);

o wyposazenie obiektéw (lata 2024 —2027).

1.4 Podmioty uczestniczace w realizacji

1.4.1  WYKONAWCA

Podmiotem petnigcym funkcjg wykonawcy Programu (w rozumieniu art. 136 ust.
2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U.z 2023 r. poz. 1270
z pdzn. zm.) jest Samorzad Wojewodztwa Dolnoslgskiego. Wykonawcy przystuguja
wobec Realizatora uprawnienia nadzorcze i kontrolne, wynikajgce z przepisow ustawy
2 dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z2023 r. poz. 991
z pozn. zm.) w tym w szczegolnosci art. 121.

1.4.2  REALIZATOR
Funkcje iczynnosci podmiotu realizujgcego Program (Realizatora) wtym takze
Inwestora (w rozumieniu art. 17 pkt 1 wzw. z art. 18 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r.
Prawo budowlane (Dz. U. z 2023 r. poz. 682 z pézn. zm.) petni Dolnoélaskie Centrum
Onkologii, Pulmonologii i Hematologii (zwane dalej DCOPiH lub Centrum), do zadan
i obowigzkéw ktérego nalezy w szczegélnosci:
o kompleksowe zarzadzanie realizacjg Inwestycji pn.: ,Budowa Nowego Szpitala
Onkologicznego we Wroctawiu”;
o skuteczne iefektywne wdrazanie Programu oraz przestrzeganie istosowanie
odpowiednich regulacji i zasad dotyczacych jego realizacji.
Realizator moze powierza¢ innym podmiotom czeé¢ zadan (np.: realizacje procesu
inwestycyjnego, nadzor nad zgodnoscig przebiegu inwestycji budowlanej z prawem
budowlanym, obstuge prawna itp.) jednak nadzoruje dziatania tych podmiotéow
i ponosi odpowiedzialno$¢ za ich skutki.
Umocowanie Realizatora wynika zuchwaty nr417/V1/19 Zarzadu Wojewodztwa
Dolnoélaskiego z dnia 26 lutego 2019 1. (z pdzn. zm.) w sprawie trybu realizacji zadania
inwestycyjnego polegajacego na budowie szpitala onkologicznego we Wroctawiu.

1.4.3  INSTYTUCIA WSPOLFINANSUJACA | KONTROLUJACA REALIZACIE PROGRAMU

W zwiazku z udziatem $rodkéw budzetu paristwa w finansowaniu Inwestycji, funkcje
instytucji dotujacej i kontrolujacej realizacjg Programu petni Wojewoda Dolnoslgski,
ktérego umocowanie wynika z uchwaty nr 91/2020 Rady Ministréw z dnia 3 lipca 2020
r. w sprawie ustanowienia programu wieloletniego pod nazwa ,Budowa Nowego
Szpitala Onkologicznego we Wroctawiu”.

1.5 Powigzania funkcjonalne — system realizacji Programu

Wykonawce i Instytucje wspotfinansujaca i kontrolujacg realizacje Programu wigze
umowa nr IF/NS0/1/2022 z dnia 10 marca 2022 r. (z p6zn. zm.) w zakresie realizacji
zadania wramach programu wieloletniego pn.: ,Budowa Nowego Szpitala
Onkologicznego we Wroctawiu” dofinansowanego ze $rodkdéw budzetu panstwa,
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natomiast Realizatora iWykonawce wigze umowa z7 sierpnia 2023 r,
nr DZ-N/41/2023, okreslajace odpowiednio prawa iobowigzki Stron, zwiazane
zrealizacjg Inwestycji, wtym w szczegolnosci  w zakresie nadzoru, warunkéw
przekazania dofinansowania, sprawozdawczoéci oraz kontroli wykorzystania srodkéw.

1.6 Podstawy prawne

Program ustanowiony jest w oparciu o dyspozycje art. 136 ust. 2 ustawy z dnia

27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2023 . poz. 1270 z pdin. zm.)

i realizowany w oparciu o przepisy art. 15-17 ustawy zdnia 6 grudnia 2006 r.

o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (Dz. U. z 2023 r. poz. 1259, z pdin. zm.)

oraz § 4—6 oraz § 9 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie
szczegbfowego sposobu itrybu finansowania inwestycji zbudzetu panstwa

(Dz. U. poz. 1579).

Ponadto przy opracowaniu i realizacji Programu znajduja zastosowanie m.in.:

e ustawa zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodci leczniczej (Dz. U. 22023 r.
poz. 991 z pdin. zm.);

° ustawa zdnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2023 r. poz. 1284);

e ustawa zdnia 27 sierpnia 2004 r. o éwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.z 2022 r. poz. 2561 z pézn. zm.);

e ustawa z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe (Dz. U.z2023r. poz. 1173);

e ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (Dz. U. 22023 r. poz. 682 z poéin.
zm.);

° rozporzadzenie Ministra Zdrowia zdnia 26 marca 2019 r. W sprawie
szczegotowych wymagarni, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnoéé leczniczg (Dz. U. z 2022 r. poz. 402);

e obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb
zdrowotnych (Dz. Urz. Min. Zdrow. z 2021 . poz. 69).

1.7 Zgodnos¢ Programu z dokumentami strategicznymi
(zagranicznymi i krajowymi)

Wieloletni Program budowy Nowego Szpitala Onkologicznego we Wroctawiu jest
bezposrednim wyrazem realizacji konstytucyjnego (art. 68 ust. 2 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. nr 78, poz. 483 z pézn. zm.)
obowigzku zapewnienia przez wtadze publiczne obywatelom, niezaleznie
od ich sytuacji materialnej, réwnego dostepu do Swiadczerr opieki zdrowotnej
finansowanej ze $rodkdéw publicznych oraz ustawowych (art. 8 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta (Dz. U. z 2023 r. poz.
1545 z p6zn. zm.) gwarancji pacjenta w zakresie prawa do $wiadczer zdrowotnych
udzielanych z nalezyty starannoici przez podmioty udzielajagce $wiadczeri
zdrowotnych w warunkach odpowiadajgcych okreslonym w odrebnych przepisach
wymaganiom fachowym i sanitarnym.

Realizuje takze postulaty wyrazone w licznych  dokumentach o charakterze
strategicznym w obszarze ochrony zdrowia oraz zwalczania choréb nowotworowych,
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zaréwno regionalnych (Strategia Rozwoju Wojewodztwa Dolnoslgskiego 2030, Plan
Transformacji Wojewddztwa Dolnoslgskiego nalata 2022 -2026) jak ikrajowych
(Narodowa Strategia Onkologiczna, Strategia Walki z Rakiem w Polsce 2015-2024)
w tym m.in. w zakresie:

> Strategia Rozwoju Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2030

Projekt wpisuje sie w SRWD 2030 w odniesieniu do celow strategicznych:

1. EFEKTYWNE WYKORZYSTANIE GOSPODARCZEGO POTENCIAtU REGIONU, w tym

przedsiewziecia strategiczne nr:

o 1.1.5 Promowanie regionu jako atrakcyjnego miejsca dla turystyki, wypoczynku
i poprawy stanu zdrowia.

o 1.2.5 Wzmocnienie wroctawskiego os$rodka naukowego.

e 1.3.4 Rozwdj ustug proinnowacyjnych oraz kreowanie iwspieranie
regionalnych o$rodkéw innowacyjnosci.

o 1.3.6 Tworzenie warunkéw do wspdtpracy badawczo - rozwojowej o zasiggu
miedzynarodowym.

2. POPRAWA JAKOSCI i DOSTEPNOSCI USEUG PUBLICZNYCH, w tym przedsiewzigcia
strategiczne nr:

e 2.2.3 Rozwdj idostosowanie infrastruktury publicznej do uwarunkowan
spofeczno-demograficznych, w szczegodlnosci do potrzeb 0sob
z niepetnosprawnosciami, stabszych i starszych.

e 2.3.1 Podejmowanie dziatarn w celu podniesienia poziomu bezpieczenstwa
osobistego i publicznego.

o 2.3.3 Podejmowanie dziatah dla poprawy dostepnosci i podniesienia jakosci
éwiadczen  zdrowotnych  oraznarzecz  ograniczenia  zachorowalnosci
mieszkancow regionu.

o 2.3.5 Zwiekszenie dostepnosci doustug publicznych wyzszego rzedu
w oérodkach ponadlokalnych.

3. WZMOCNIENIE REGIONALNEGO KAPITAtU LUDZKIEGO iSPOLECZNEGO, wtym
przedsiewzigcia strategiczne nr:

e 3.6.3 Wspieranie dziatar na rzecz ksztattowania postaw prozdrowotnych.

» Wojewddzki Plan Transformacji Wojewddztwa Dolnoslgskiego nalata 2022 -

2026

Program wpisuje sig w nastepujace obszary dziatan:

o 2.4. Leczenie szpitalne; Rekomendacja: 4.2.Podjecie dziatan w celu stworzenia
optymalnych warunkéw, zapewniajgcych koordynowang opieke onkologiczna.

e 2.11.Sprzet medyczny; Rekomendacja: 11.1w zidentyfikowanych przypadkach
nalezy podjaé¢ dziatania w celu wymiany/ uzupetnienia sprzetu i monitorowac
ich stopien zuzycia.

» Narodowa Strategia Onkologiczna
Zgodnoéé Inwestycji ze Strategia koncentruje si¢ na 4 obszarach, ze szczegdlnym
uwzglednieniem:

o Inwestycji w system opieki onkologicznej:

o realizacja zadan Krajowej Sieci Onkologicznej;

o utworzenie podmiotéw wyspecjalizowanych w diagnostyce i leczeniu
wybranych nowotworow;

o zapewnienie najwyzszej jakosci standardow diagnostyki ileczenia
dla wszystkich pacjentow onkologicznych;
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o zwigkszenie dostepu do nowoczesnej aparatury medycznej;
o poprawa infrastruktury szpitali;
o rozwoj opieki rehabilitacyjnej, paliatywnej i hospicyjnej;
O poprawa jakosci zycia pacjentéw onkologicznych;
o prawo do zycia bez bdlu dla wszystkich pacjentéw onkologicznych ,
° Inwestycji w pacjenta:
0 zwiekszenie dostepnosci do badan przesiewowych;
o wprowadzenie nowych badan przesiewowych;
O poprawa jakosci realizowanych badan przesiewowych,
* Inwestycji w kadry medyczne:
o zwigkszenie liczby lekarzy specjalistéw w dziedzinie onkologii ilekarzy
specjalnosci pokrewnych;
o poprawa jakosci ksztatcenia kadry medycznej,
° Inwestycji w nauke i innowacje:
o wsparcie badan naukowych w onkologii;
o wiekszy udziat pacjentéw onkologicznych w badaniach klinicznych;
o dostep do innowacyjnych terapii.
Problematyka walki z chorobami nowotworowymi orazopieki nad pacjentami
onkologicznymi realizowana w ramach Programu, znajduje takze odniesienie
w dokumentach strategicznych Unii Europejskiej, w tym w szczegélnosci:
> EUROPE’S BEATING CANCER PLAN
Europejski plan walki z rakiem jest wyrazem politycznego zobowigzania do zwalczania
choréb nowotworowych oraz kolejnym etapem tworzenia silnej Europejskiej Unii
Zdrowotnej, ktéra zapewni UE wieksze bezpieczerstwo, gotowosé i odpornodé.
» Rekomendacje w zakresie badan przesiewowych nowotworéw
W 2003 r. Rada Unii Europejskiej wydata rekomendacje okreslajace zasady dobrych
praktyk w zakresie wczesnego wykrywania raka oraz wezwata kraje cztonkowskie
do podjecia wspdlnych dziatari celem wdrozenia krajowych programéw badan
przesiewowych w kierunku raka piersi, szyjki macicy oraz raka jelita grubego. w 2008
oraz 2017 roku powstaty sprawozdania ze stanu wdrozenia zalecer: Rady Unii
Europejskiej. Sprawozdanie z 2017 r. dotyczy stanu wdrazania programoéw badan
przesiewowych w kierunku wykrywania nowotworéw w UE oraz przedstawia zakres
organizacji, wyniki oraz jako$¢ programdéw badan przesiewowych. Sprawozdanie
sugeruje koniecznos¢ ciggtego doskonalenia organizacji oraz wdrazania nowych
interwencji i strategii celem dalszej poprawy skutecznosci programéw badan
przesiewowych.
> EU Mission: Cancer
Dziafania Misji obejma choroby nowotworowe we wszystkich fazach. Od zapobiegania
czynnikom ryzyka, po wsparcie i opieke nad osobami po wyleczeniu nowotworu dla
wszystkich grup wiekowych i wszystkich obywateli w catej Unii Europejskiej. Obejma
osoby z rzadkimi nowotworami, nowotwory u dzieci, mtodziezy, dorostych ioséb
starszych,  wrodzinach  znajdujacych sie.  wtrudnej sytuacji spotecznej
lub ekonomicznej, oséb mieszkajacych na obszarach oddalonych od centréw opieki
medycznej itp. Jednym z priorytetéw jest niwelowanie dysproporcji w dostepie
do wiedzy o nowotworach, profilaktyce, diagnostyce, leczeniu i opiece.
> Europejski Kodeks Walki z Rakiem
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Powstal z inicjatywy Komisji Europejskiej w 1987 r. celem edukacji spoteczenstwa
o dziataniach, ktére kazdy obywatel moze podja¢, aby zmniejszy¢ ryzyko zachorowania
na raka. Kodeks sktada sie z dwunastu zalecen znastepujacych obszarow: tyton,
prawidfowa masa ciata, aktywnos¢ fizyczna, spozywanie alkoholu, promieniowanie
UV, zanieczyszczenia, szczepienia, badania przesiewowe, karmienie piersig
oraz terapia hormonalna.

1.8 Kamienie milowe inwestycji

1) zdefiniowanie regionalnych deficytow zdrowotnych (onkologia) - uchwata
nr XXVII1/406/08 Sejmiku Wojewo6dztwa Dolnoslaskiego z dnia 26 czerwca 2008 r.
w sprawie w sprawie stanowiska dotyczgcego wspotpracy na rzecz zintegrowanego
regionalnego systemu stacjonarnej opieki zdrowotnej;

N

zdefiniowanie regionalnych deficytéw zdrowotnych (pulmonologia) — uchwata
nr LIV/946/10 Sejmiku Wojewodztwa Dolnoslaskiego z dnia 29 kwietnia 2010 r.
w sprawie przyjecia stanowiska dotyczacego wspotpracy na rzecz zintegrowanego
regionalnego systemu stacjonarnej opieki pulmonologicznej);

3) wskazanie Dolnoé$lgskiego Centrum Onkologii jako realizatora Inwestycji —
uchwata nr 417/V1/19 Zarzadu Wojewddztwa Dolnoslgskiego z dnia 26 lutego 2019
r. wsprawie trybu realizacji zadania inwestycyjnego polegajgcego na budowie
szpitala onkologicznego we Wroctawiu;

4) pozytywna opinia o celowosci inwestycji — opinia Wojewody Dolnoslaskiego
z 29 stycznia 2020 r., znak ZP.ZPSM.9610.1221.2019.5K;

5) uchwalenie programu Inwestycji — uchwata nr 2139/V1/20 Zarzagdu Wojewddztwa
Dolnoélaskiego zdnia 25 maja 2020 r. wsprawie przyjecia przez Zarzad
Wojewodztwa Dolnoélaskiego Wieloletniego Programu Inwestycyjnego pod nazwg
Budowa Nowego Szpitala Onkologicznego we Wroctawiu (z pdzn. zm.);

6) przekazanie dziatki pod realizacjg Inwestycji — Umowa uzytkowania z 22 czerwca
2020 r. pomiedzy Wojewddztwem Dolnoslaskim a Dolnoslgskim Centrum Onkologii
— Akt Notarialny (Repertorium a nr 3377/2020);

7) uzyskanie dofinasowania zbudietu panstwa - uchwata nr91/2020 Rady
Ministréw z dnia 3 lipca 2020 r. w sprawie ustanowienia programu wieloletniego
pod nazwa ,Budowa Nowego Szpitala Onkologicznego we Wroctawiu” (z pdzn. zm.);

8) konsolidacja podmiotéw leczniczych:

o uchwata nrXXX/645/21 Sejmiku Wojewddztwa Dolnoslgskiego z dnia
15 kwietnia 2021 r. w sprawie potaczenia Dolnoslaskiego Centrum Transplantacji
Komérkowych z Krajowym Bankiem Dawcéw Szpiku z Dolnoslgskim Centrum
Onkologii we Wroctawiu;

e uchwata nrXXXIV/690/21 Sejmiku Wojewddztwa Dolnoslgskiego z dnia
24 czerwca 2021 r. w sprawie pofaczenia Dolnoélaskiego Centrum Chorob Ptuc
we Wroctawiu z Dolnoglaskim Centrum Onkologii we Wroctawiu;

o uchwata nrXXXIX/769/21 Sejmiku Wojewo6dztwa Dolnoslaskiego z dnia
28 pazdziernika 2021 r. wsprawie zmiany nazwy Dolnoslgskiego Centrum
Onkologii we Wroctawiu inadania statutu samodzielnemu publicznemu
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zaktadowi opieki zdrowotnej pod nazwg Dolnoslgskie Centrum Onkologii,
Pulmonologii i Hematologii;

9) ustanowienie Inzyniera Kontraktu — Umowa nr PN/164/21/NPR/AW z 3 sierpnia
2021 r. pomiedzy Dolnoslagskim Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii
a Miastoprojekt Sp. z 0.0. we Wroctawiu;

10)

11)

12)

13)

pozytywna opinia Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej z 15 grudnia 2021 r.,
wydana na podstawie art. 20a ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach
prowadzenia polityki rozwoju;

umowa o dofinansowanie Inwestycji ze érodkéw budzetu panstwa — Umowa
nrF/NSO/1/2022 z 10 marca 2022 r. pomiedzy Skarbem Paristwa — Wojewoda
Dolnoélaskim a Samorzgdem Wojewddztwa Dolnoslgskiego w zakresie realizacji
zadania wramach programu wieloletniego pn.: ,Budowa Nowego Szpitala
Onkologicznego we Wroctawiu”, dofinansowanego z budzetu panstwa;

kontrakt ,zaprojektuj i wybuduj” z Generalnym Wykonawcg Inwestycji —umowa
nrPN/197/23/RN/AW z22 maja 2023 r. pomiedzy Dolnoslgskim Centrum
Onkologii, Pulmonologii i Hematologii a PORR SA w Warszawie;

umowa dotacji dla Realizatora — umowa DZ-N/41/2023 z7 sierpnia 2023 r.
pomiedzy Wojewddztwem Dolnoslaskim a Dolnoslaskim  Centrum Onkologii,
Pulmonologii i Hematologii w sprawie dotacji na realizacje zadania pn.: ,Budowa
Nowego Szpitala Onkologicznego we Wroctawiu”.
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2. Determinanty realizacji Programu — uzasadnienie inwestycji

Inwestycja ma charakter interwencji zorientowanej na niwelowanie deficytéw
w obszarze uwarunkowan infrastrukturalnych oraz epidemiologiczno —
demograficznych, przy czym zasadniczym efektem powinna by¢ istotna poprawa
przezywalnosci, wynikéw leczenia, rokowan oraz poprawa jakosci zycia pacjentow
onkologicznych do poziomu poréwnywalnego do krajow zachodnioeuropejskich.
Dziatalnoéé¢ obejmowaé bedzie udzielanie S$wiadczen medycznych w zakresach
odpowiadajgcych realizowanym uprzednio przez Dolnoslaskie Centrum Onkologii,
Dolnoélaskie Centrum Choréb Pluc oraz Dolnoslgskie Centrum Transplantacji
Komérkowych z Krajowym Bankiem Dawcéw Szpiku, wtym w szczegolnosci
w zakresie: stacjonarnej opieki medycznej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej oraz teleradioterapii.

Nowoscia bedzie wydzielony komponent organizacyjny przeznaczony na potrzeby
dziatalnoéci  naukowo—badawczo-innowacyjnej  w zakresie ~ opracowywania
oraz wdrazania i stosowania nowych technologii medycznych, zwigzanych z leczeniem
schorzen onkologicznych, a takze choréb ptuc.

Przeprowadzona analiza zasobow infrastrukturalnych dowodzi, iz Dolnoslgskie
Centrum Onkologii, Pulmonologii iHematologii nie dysponuje odpowiednia
infrastruktura lokalowa, umotzliwiajaca nie tylko state podnoszenie standardu
udzielanych éwiadczen, ale przede wszystkim ograniczajaca w sposdb zasadniczy
mozliwoéé zwiekszenia liczby  udzielanych dwiadczenr, naktdére, zuwagi
na uwarunkowania  demograficzno-epidemiologiczne, istnieje  stale  rosnace
zapotrzebowanie.

DCOPiH prowadzi dziatalnos¢ leczniczg w obiektach, ktore pomimo wielokrotnych
remontéw i modernizacji osiggnety maksimum swoich mozliwosci adaptacyjnych, co
oznacza w praktyce catkowite zablokowanie perspektyw dalszego rozwoju placowki
w obecnych lokalizacjach (np. budynki i budowle w lokalizacji przy ul. Grabiszynskiej
105 to praktycznie w cafosci obiekty zabytkowe — budynki szpitalne powstaty w 1896
roku iobecnie nie odpowiadaja standardom wspdfczesnego szpitalnictwa, a ich
remonty i modernizacje sa dziataniami w praktyce przeciwskutecznymi.

W tym stanie rzeczy, w zwiazku z praktycznie catkowita dekapitalizacjg obiektow
oraz koniecznoscia dostosowania ich do wymogow sanitarnych i technicznych, jakim
odpowiadaé powinny pomieszczenia podmiotu leczniczego, zachodzi uzasadniona
koniecznoé¢ podjecia dziatai majacych na celu wybudowanie nowego kompleksu
szpitalnego.

Samorzad Wojewddztwa Dolnoélaskiego przeprowadzit ponadto wnikliwg analize
potrzeb populacji mieszkaricéw regionu w zakresie éwiadczen leczniczych zwiagzanych
z realizowanym projektem.

Choroby nowotworowe sa na Dolnym Slasku druga, pod wzgledem wielkosci,
przyczyna zgonow, natomiast uwarunkowania geograficzno-przemystowe oraz wzrost
zachorowan na gruzlice i przewlekta obturacyjng chorobg ptuc sprawiajg, ze istnieje
stale rosnace zapotrzebowanie na lecznictwo schorzen pulmonologicznych.
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Samorzad ~ Wojewddztwa  Dolnoélgskiego realizuje  polityke zdrowotng

w ww. dziedzinach medycyny oparta o wieloletnie projekty regionalne w zakresie
modernizacji:

1) opieki onkologicznej na Dolnym Slgsku (uchwata nr XXVIII/406/08 Sejmiku
Wojewddztwa Dolnoslgskiego z dnia 26 czerwca 2008 r. W sprawie stanowiska
dotyczacego wspdtpracy na rzecz zintegrowanego regionalnego systemu
stacjonarnej opieki zdrowotnej);

2) opieki pulmonologicznej na Dolnym S$lgsku (uchwata nr LIV/946/10 Sejmiku
Wojewddztwa Dolno$lgskiego z dnia 29 kwietnia 2010 r. W sprawie przyjecia
stanowiska dotyczacego wspétpracy na rzecz zintegrowanego regionalnego
systemu stacjonarnej opieki pulmonologicznej).

Wykonanie przedmiotowych uchwat miato na celu przede wszystkim:

e dostosowanie struktury szpitalnej opieki zdrowotnej ijej potencjatu
diagnostyczno-leczniczego do uwarunkowan demograficznych
i epidemiologicznych;

® zapewnienie rownego dostepu do wysokospecjalistycznej opieki zdrowotnej
mieszkaricom Dolnego Slaska;

e poprawy efektywnosci wykorzystania publicznych $rodkéw finansowych
przeznaczonych na dolnoslgskg ochrone zdrowia.

W szczegolnosci, w odniesieniu do opieki onkologicznej opracowane zostaty wytyczne
kierunkowe, zgodne z Narodowym Programem Zwalczania Chordb Nowotworowych,
dla dziatan zzakresu modernizacji stacjonarnego lecznictwa onkologicznego,
zorientowane przede wszystkim na:

e ugruntowanie roli Dolno$lgskiego Centrum Onkologii, Pulmonologii
i Hematologii, jako o$rodka referencyjnego, petnigcego funkcje Regionalnego
Osrodka Onkologicznego;

° utworzenie osrodkéw radioterapii na terenie wojewédztwa (poza osrodkiem
DCOPiH we Wroctawiu), w liczhie zapewniajgcej zréwnowazony dostep
do Swiadczen dla mieszkaricéw catego regionu.

Program pulmonologiczny koncentrowat sie w szczegolnosci  na nastepujacych
kierunkach zmian organizacyjnych w placéwkach opieki szpitalnej:

e konsolidacji o$rodkéw wielospecjalistycznych, majacych odpowiednie
zaplecze diagnostyczno-terapeutyczne. Tworzenie kompletnych osrodkéw
pulmonologicznych, umozliwiajacych  petng  diagnostyke ileczenie
pulmonologicznych schorzen onkologicznych (TK, NMR, bronchoskopia,
chemioterapia, radioterapia) wigze sie zrosngca liczha powiktan
pulmonologicznych u pacjentéw w regionie;

e skracaniu czasu pobytu pacjenta w szpitalu, szczegdlnie w placdwkach typu
zabiegowego, interwencyjnego, wielospecjalistycznego;

e kontynuowaniu wczesnej, intensywnej rehabilitacji poszpitalnej
(pozabiegowej) wdomu pacjenta lub w placdwkach  typu szpitalno-
sanatoryjnego;

® rozwoju ustug ambulatoryjnych itypu ~zabiegdbw”  jednego dnia,
z ograniczeniem do minimum kosztéw hotelowych;
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e wykorzystaniu nowoczesnych technik teleinformatycznych — w procesie
diagnostycznym dla ograniczenia kosztéw  statych personelu (ocena
preparatow histopatologicznych i wynikéw badan obrazowych na odlegtos¢ —
telemedycyna).

Majac nauwadze przedstawione powyzej dziatania Samorzadu Wojewoddztwa
Dolnoélaskiego realizowane w zakresie onkologii oraz pulmonologii nalezy podkreslic,
se Program stanowi kompleksowg odpowiedz na wnikliwie zdiagnozowane potrzeby
populacji.

Przeprowadzone diagnozy pozwolity na wyznaczenie dfugoterminowych trendow
w zakresie zachorowalnosci, w tym w szczegolnoséci w ich korelacji ze zmieniajacymi
sie uwarunkowaniami demograficznymi — starzejace sie spoteczenstwo w wiekszym
stopniu zagrozone bedzie zapadalnoscia na choroby nowotworowe.

W ramach przeprowadzonej diagnozy ustalono m.in., iz w sytuacji pogtebiania sie
procesu ,starzenia” populacji, w kontekécie bezposredniej relacji pomiedzy wiekiem,
a wzrostem nabierajg takie dziafania, jak:

o koniecznoéé wzmacniania sfery innowacji w sektorze ochrony zdrowia, ktore
umozliwiaja wydtuzenie okresu sprawnosci fizycznej i intelektualnej;

e podnoszenie $wiadomosci poprzez zmasowang edukacje w zakresie
profilaktyki zachorowalnosci oraz promocji zdrowego stylu zycia;

e zmiana filozofii opartej na decyzjach ekonomicznych wynikajacych wytacznie
z polityki minimalizacji kosztéw, uwzgledniajacej wytacznie rezultaty obecnie
stosowanych metod terapeutycznych;

e dostosowanie opieki zdrowotnej w regionie do dynamiki dfugoterminowych
trendéw  demograficzno-epidemiologicznych, ~wymagajace  konsolidacji
zasobow, celem poprawy efektywnosci ich wykorzystania.

Zdiagnozowano, ze w najblizszej prognozowanej przysztosci najwiekszg barierg
na Dolnym Slasku w poprawie efektywnosci ochrony zdrowia w dziedzinach onkologii
i pulmonologii stanowi¢ bedzie niewydolnos¢ infrastrukturalna, uniemozliwiajgca nie
tylko wtasciwa, odpowiednig co do zakresu i skali potrzeb opieke nad chorymi, ale
takze wytgczajaca w praktyce tworzenie warunkéw do realizacji procesow badan
naukowych, rozwoju technologii i innowacji.

Projekt budowy Nowego Szpitala Onkologicznego jest zatem konkretyzacja rezultatow
procesu poszukiwania najefektywniejszych metod gwarantujgcych regularny i staty
dostep do innowacyjnych rozwigzan w zakresie profilaktyki, metod diagnostycznych
oraz podniesienia skutecznosci leczenia nowotwordéw ztosliwych.
Choroba ta wyklucza, podobnie jak choroby ptuc z aktywnoéci produktywnej znaczna
czeé¢ (i tak starzejacego sie) spofeczenstwa. Zasadnym staje sig dazenie
do zmniejszenia efektéw ubocznych oraz ograniczenia ryzyka powiktan w procesie
leczenia. Dziatania te umozliwiajg powrdt do aktywnosci zawodowej cztonkow
populacji doéwiadczonych chorobg i obnizg koszty ich hospitalizacji.

Podkreélenia wymaga fakt, iz jako$¢ infrastruktury ochrony zdrowia
oraz dostosowywanie zasobéw infrastrukturalnych do potrzeb  zdrowotnych
wynikajacych ze zmieniajacych uwarunkowari demograficznych i epidemiologicznych
jest fundamentem zréwnowazonego rozwoju gospodarczego.
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W obliczu wyczerpania sie ,rezerw prostych”, istotnym stato sie stworzenie warunkéw
do rozprzestrzeniania procesow rozwojowych, prowadzacych do zwiekszenia
i przyspieszania zastosowywania rozwigzar innowacyjnych w leczeniu powaznych
choréb cywilizacyjnych. Inwestycje poprawiajgce efektywnos¢ opieki zdrowotnej
przektadaja sie na wiekszy poziom zatrudnienia mieszkaricow wojewddztwa, diuzsze
zycie zawodowe, wyzszg wydajnoé¢ oraz nizsze koszty opieki zdrowotnej w dtugim
okresie i nizsze koszty spoteczne.

Ranga iznaczenie projektu budowy Nowego Szpitala Onkologicznego dla
mieszkaricow Dolnego  Slaska  roénie wprost  proporcjonalnie  do wzrostu
zapotrzebowania naten rodzaj $wiadczen W regionie, co znajduje uzasadnienie
w wysokich wskaznikach zachorowalnoéci oraz rosngcym udziale, w strukturze
populacji regionu dolnoslgskiego, oséb z przedziatu wiekowego 65+.

Nalezy podkredli¢, ze znaczna réznica miedzy obecnym rozktadem wieku mieszkancéw
Polski, ale takze populacji wojewddztwa dolnodlaskiego a rozktadem w przysztosci
w zwigzku z zaktadang rézng dynamika liczebnoéci ludnodci w roéznych przedziatach
wiekowych wskazuje, ze czeé¢ zachorowar i zgonow wynika¢ bedzie ze znacznego
przyrostu liczby o0séb starszych. Pomimo zaktadanego, malejacego trendu
wspotczynnikéw  w niektdrych odmianach nowotworéw ztosliwych, ich ogélna
wzrastajaca liczba wskazuje na koniecznosé¢ przystosowania zasobéw obstugujacych
przyszte populacje do zabezpieczenia ich bezpieczenstwa w zakresie profilaktyki,
diagnostyki, procesu leczenia, opieki spotecznej i opieki paliatywnej i hospicyjnej.
Srodowiska odpowiedzialne za opieke onkologiczng dostrzegaja i sygnalizujg
problemy z aktualng organizacjg systemu ochrony zdrowia w kraju.
W obszarze onkologii w szczegélnosci wskazuje sie na:

° nisky przezywalnos¢ oséh chorych na nowotwory;

e utrudniony dostep oraz dtugi czas oczekiwania na $wiadczenia onkologiczne;

* niedoszacowanie wycen procedur onkologicznych;

° wysokie zadfuzenie szpitali onkologicznych;

° nieprawidtowg organizacje i zakres opieki onkologicznej;

* niedobory kadry medycznej;

° przestarzatos¢ infrastruktury i wyposazenia szpitali.

Zgodnie  zdanymi  Krajowego Rejestru  Nowotwordw, w2019 roku:
~wplynety informacje o niemal 171,2 tys. nowych zachorowaniach na nowotwory
i100,3 tys. zgonach z ich powodu. w 2019 roku w stosunku do roku poprzedniego
nastqpit niewielki wzrost zachorowari: o 1989 u mezczyzn i 1783 u kobiet. w stosunku
do poprzedniego roku, liczba zgondw wskutek nowotwordw wsrod mezczyzn
zmniejszyta sie 0 993, a wsréd kobiet o 74. Nowotwory ztosliwe stanowig drugq
przyczyne zgonéw w Polsce powodujgc w 2019 roku 25,7% zgonéw mezczyzn i 23,2%
zgondw kobiet. Stanowiq one istotny problem zdrowotny przede wszystkim u oséb
w mtodym i Srednim wieku (25-64 [at). Zjawisko to jest szczegdlnie widoczne
w populacji kobiet, w ktdrej od kilku lat nowotwory sq najczestszq przyczyng zgondw
przed 65 rokiem Zycia, stanowigc 31,7% zgonow mfodych i46,8% zgonéw kobiet
w srednim wieku.” .
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Powyzsze jednoznacznie wskazuje, ze jesli system opieki onkologicznej nie bedzie
odpowiednio wzmocniony (rozwijany i doskonalony) to problemy polskiej onkologii
nadal beda sie ciagle pogtebia¢, czego dowodza analizy prognozowanego
zapotrzebowania na onkologiczne, pulmonologiczne oraz hematologiczne
éwiadczenia medyczne w wojewddztwie dolnoslaskim, zgodnie z mapami potrzeb
zdrowotnych.

Liczba zachorowan na nowotwory w wojewddztwie dolnoslgskim w latach 2014-2029
(w tys. zachorowari)

2016 200289

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie Map Potrzeb Zdrowotnych

Prognoza nalata 2020-2029 dla wojewodztwa dolnoslaskiego przewiduje wzrost
zapadalnosci rejestrowanej w praktycznie wszystkich grupach nowotwordw uktadu
krwiotwdrczego:

e Ostre nowotwory ukiadu krwiotworczego (+5,5%).

o Przewlekte nowotwory uktadu krwiotwarczego (+5,31%).

o Nowotwory z prekursorowych komoérek Bi T (-1,56%).

e Nowotwory z dojrzatych komarek B (6,56%).

e Nowotwory z dojrzatych komdrek Ti NK (6,00%).

e Chtoniak Hodgkina (-0,27%).
W wojewddztwie dolnoslagskim prognozowany jest znaczny wzrost zapadalnosci
i chorobowoéci na nowotwory, co wigze sie ze wzrostem liczby pacjentow
onkologicznych. Wigksza liczba pacjentow onkologicznych oznacza wzrost
zapotrzebowania na onkologiczne ustugi medyczne z uwzglednieniem chirurgii,
chemioterapii, radioterapii orazbadan klinicznych. Tutaj, istotng role z punktu
widzenia zaspokojenia zwigkszonego popytu na ustugi onkologiczne bedzie pefnit
Nowy Szpital Onkologiczny we Wroctawiu.
Najczesciej wystepujacymi rodzajami nowotworow w wojewddztwie dolnoslaskim sa
nowotwory ptuc (15% przypadkéw) oraz piersi (11% przypadkow). Oprécz tego nalezy
wskazaé na wysokg zachorowalno$¢ w przypadku nastepujacych grup nowotworow:
ginekologiczne  (19%  przypadkow); jelita  grubego, odbytu iodbytnicy
(13% przypadkow); gornego uktadu pokarmowego (11% przypadkéw); ginekologiczne
(11% przypadkow).
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Prognoza epidemiologiczna na lata 2020 - 2034 dia obszaru: wojewddztwo dolnoslgskie:
Probizim zdrowoiny: Nowotwory
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Przewlekia obturacyjna choroba ptuc: prognozy dla wojewddztwa dolnoslgskiego

Prognoza liczhy wizyt

Liczba iyt

Bl na podstawie liczhy wisvt Bl M3 vodstowia zolecans gy wizvt

Zrédio: https://basiw. mz.gov.pl/analizy/problemy-zdrowo tne/przewlekla-ob turacyjna-choroba-pluc/
Wyzwania, przed ktorymi stoi system opieki zdrowotnej:

® wzrost dziatan  dotyczacych profilaktyki  pierwotnej nowotworéw
oraz edukacja  spoteczeinstwa odnoénie czynnikdw  ryzyka choréb
nowotworowych;

e zwiekszenie dostepu do badan przesiewowych oraz do szybkiej diagnostyki;

e zwigkszenie dostepu do nowoczesnych metod leczenia i innowacyjnych terapii
onkologicznych;
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rozszerzenie zakresu opieki nad  pacjentami chorymi  przewlekle
nowotworowo;

nawigzanie wspotpracy pomiedzy krajowymi o$rodkami onkologicznymi,
umozliwiajgcymi udzielanie kompleksowej opieki onkologicznej
w petnoprofilowych o$rodkach onkologicznych;

wprowadzenie optymalnej wyceny éwiadczen onkologicznych w stosunku
do kosztéw procedur ponoszonych przez szpitale onkologiczne;

wprowadzenie zmian organizacyjnych oraz zmian w sposobie leczenia celem
lepszego wykorzystania posiadanych srodkow oraz dostepnych zasobow;

doposazenie infrastruktury —oraz wyposazenia oérodkéw onkologicznych
do aktualnych standardéw;

gromadzenie danych onkologicznych umozliwiajgcych analize
oraz monitorowanie efektywnosci systemu opieki, jakosci oraz skutecznosci
leczenia;

umozliwienie dialogu pomiedzy rdéinymi grupami interesariuszy opieki
onkologicznej.
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