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3. Opis inwestycji

3.1 Lokalizacja

Inwestycja jest realizowana we Wroctawiu, na nieruchomoéci niezabudowanej
zlokalizowanej przy zbiegu ulicy Kosmonautéw i Trasy Stabtowickiej, oznaczonej
geodezyjnie jako dziatki: 14/2 i 24/1 AM-14; 2/8, 19/1, 20, 21, 22, 23, 24, 28, 29 AM-
15;3/55,11/2, 15/1,19/7, 26, 27,28, 30/3, 33/7, 40/4 AM-16, 10/6 AM-17, o tacznej
powierzchni 21,8478 ha, obreb 0049 Zermiki.

Lokalizacja, dzieki mozliwo<ci dojazdu ztrzech stron oraz bliskosci Autostradowej
Obwodnicy Wroctawia, zapewnia dobre skomunikowanie zaréwno 7 centrum miasta,
jakiterenem wojewddztwa.

Inwestycja  jest zgodna z ustalonym dla lokalizacji miejscowym  planem
zagospodarowania przestrzennego (uchwata nr L1/1219/18 Rady Miejskiej Wroctawia
z dnia 15 lutego 2018 r. w Sprawie uchwalenia miejscowego planu zagospodarowania
przestrzennego w rejonie ulic Kosmonautdw i Zernickiej we Wroctawiu).

3.2 Zatozenia ogdlnobudowlane

Nowy Szpital Onkologiczny hedzie obiektem wielokondygnacyjnym.

Dopuszcza sie kondygnacje podziemna zgodnie z warunkami geologicznymi terenu.
Czes¢  urzadzen technicznych  moze by¢  zlokalizowana na dachu budynku
w zabudowanych pomieszczeniach technicznych.

W uktadzie przestrzennym powinny byé zachowane nastgpujace ogdlne zasady:

° koordynacja wzajemnego  uktadu przestrzennego  dziatéw Szpitala,
Zapewniajgca sprawnoéé funkcjonalng cafoci szpitala i kazdego z dziatéw,

® oddzielenie ruchéw kolidujgcych ze sobg wzgledem funkcjonalnym i stopnia
czystosci przenoszonych materiatow,

© zapewnienie odpowiednich warunkéw sanitarnych, izolacji akustycznej,
wzrokowej oraz bezpieczeristwa chorych i personelu,

e dazenie docentralizacji dziatéw, w cely wyeliminowania powtarzania
urzadzen lub pomieszczeri.

Na nieruchomoédci szpitalnej zlokalizowane zostang obszary zieleni i rekreacji
dla pacjentéw oraz parking wraz z drogami dojazdowymi, a takze obiekty techniczne.
na terenie powinny znalez¢ sie pasy zieleni, gtéwnie wysokiej, ostaniajacej szpital
od strony arterii komunikacyjnej i dziatek sgsiednich.

Projektujac nowy szpital w zakresie lokalizacji na dziatce, jak iroztozenia jego funkgji,
zaktada sie mozliwoé¢ jego rozwoju wynikajaca z potrzeb epidemiologicznych
oraz pojawienia sie nowych technologii medycznych. Projekt szpitala musi by¢ przede
wszystkim pochodng realizowanych $wiadczen medycznych, powigzar techniczno-
funkcjonalnych wystepujacych miedzy komérkami organizacyjnymi i obszarami
jednolitych $wiadczen medycznych.

Projektowane rozwigzania i powigzania architektoniczne powinny umozliwié sprawne
obstugiwanie pacjenta przy jednoczesnym unikaniu dublowania funkgji i komérek
organizacyjnych, co moze wystapi¢ w przypadku rozmieszczenia istotnych, z punktu
widzenia organizacji procesu diagnostyczno-terapeutycznego, funkcji w duzej
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odleglosci od siebie. Projekt nowego szpitala powinien by¢ przede wszystkim spojny
funkcjonalnie i zaprojektowany pod katem Swiadczenia ustug medycznych, przy czym
powinien uwzglednia¢  trwate i sprawdzone technologie, ktore pozwolg
zoptymalizowac koszty utrzymania i bezusterkowe funkcjonowanie szpitala.

Projekt budowlany bedzie wykonany dla catosci zamierzenia budowlanego. Bedzie
obejmowat zaréwno budynek szpitalny, budynki techniczne, jak i zagospodarowanie
terenu.

Inwestor dokonat wyboru generalnego wykonawcy dla catoéci zamierzenia
budowlanego (zgodnie z ustawg prawo zamoéwien publicznych), co chocby ze wzgledu
na efekt skali, pozwoli na istotnie mniejsze wydatki na realizacjg robot budowlanych.

3.3 Zafozenia realizacji inwestycji

Przewiduje sie nastepujace zatozenia realizacyjne:

% Inwestor dysponuje catg, niezbednga i docelowa powierzchnig dziafki budowlanej,
co pozwala na objgcie projektem budowlanym i wykonawstwem kompleksowo
i w tym samym czasie: budynku szpitala, budynkéw technicznych, infrastruktury
i zagospodarowania terenu.

» Budynek szpitala bedzie budowany na planie trojramiennego ksztattu zfozonego
z czesci centralnej i natozonych na niego trzech podwajnych skrzydet —ze strefami
funkcjonalnymi zbiegajacymi sie w czesci centralnej.

% Roéwnolegle z budynkiem szpitala bedg powstawaty budynki techniczne,
infrastruktura techniczna, uktad drogowy i zagospodarowanie terenu, ktore
zostang zaprojektowane i wykonane w odniesieniu do docelowej powierzchni,
skali, kubatury i funkcji budynku szpitala.

% 7rédta zasilania budynku szpitala w energie elektryczng, ciepto, system odbioru
éciekdw, wywozu nieczystosci, dostaw materiatow itp., zostang zaprojektowane
i wykonane dla catego budynku szpitala.

3 4 |nfrastruktura

Infrastruktura techniczna, wtym urzadzenia zwigzane z wentylacja, klimatyzacja,
doprowadzeniem energii cieplnej i elektrycznej, odprowadzaniem i wstgpnym
oczyszczaniem $ciekow determinujg proces projektowaniu szpitala z uwagi naich
wplyw na przyjgte rozwigzania przestrzenne (powierzchnie pomieszczen, wysokos¢
kondygnacji, wytrzymatos¢ konstrukeji, ksztaft budynku).

Do niezbednych dla zabezpieczenia dziatalnoéci szpitala elementow naleza
w szczegolnosci:
e urzadzenia i systemy zapewniajace zasilanie w energie elektryczng

Rozwigzania powinny obejmowac zasilanie podstawowe i rezerwowe wraz ze stacjami
SN, stacje NN, agregaty pradotworcze oraz urzadzenia zapewniajace bezprzerwowe
podtrzymanie zasilania (UPS). Planowane jest takze wykorzystanie odnawialnych
sr6det energii w postaci paneli fotowoltaicznych. Dodatkowo planuje sie montaz
uktadu trigeneracyjnego, ktory przewidziany jest do czeéciowego pokrycia
zapotrzebowania na energig elektryczna.
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° urzadzenia i systemy wentylacji i klimatyzacji

Klimatyzowane beda pomieszczenia, dla ktorych wymagane jest to przepisami
prawnymilub wymagane warunkami eksploatacji urzadzen. Dodatkowo przewidziano
klimatyzacje W pomieszczeniach  pacjentéw i personelu, ktére narazone sg
na nadmierng ekspozycje sfoneczng. Dodatkowo planuje sie montaz ukfadu

trigeneracyjnego, ktéry przewidziany jest do czesciowego pokrycia zapotrzebowania
na chtad.

° urzgdzenia i systemy Ogrzewania pomieszczen

Zasilanie w ciepto bedzie realizowane z kotfowni lokalnej na potrzeby szpitala,
zlokalizowanej w budynku technicznym lub zasilanie z sieci cieptowniczej. w przypadku
zasilania z sieci cieptowniczej kottownia lokalna bedzie rédtem rezerwowym.
Dodatkowo planuje sie montaz uktadu trigeneracyjnego, ktory przewidziany jest
do czesciowego pokrycia zapotrzebowania na ciepto.

° urzgdzenia i systemy Zaopatrzenia w wode i kanalizacji

Rozwigzania powinny Zapewni¢ podstawowe oraz rezerwowe zrédta zaopatrzenia
w wode.

Na potrzeby dziatu medycyny nuklearne; nalezy przewidzie¢ oddzielng instalacje
kanalizacyjna, odprowadzajaca ¢cieki do odstojnikow.

° odprowadzenie wody z terenu szpitala

Przy odprowadzaniu wéd opadowych i roztopowych nalezy uwzglednic¢ rozwigzania
polegajace na zagospodarowaniy tych wod w miejscu opadu, w szczegdlnoéci poprzez
gospodarcze wykorzystanie, odparowanie, rozsaczanie do gruntu lub retencjonowanie
na dziatce budowlanej wraz ze spowolnianiem ich odptywu  do odbiornika
(réw melioracyjny).

° urzadzenia i systemy centralnej stacji gazéw medycznych
Instalacje gazéow medycznych powinny by¢ doprowadzone do:

- pomieszczen, w ktérych udzielane 59 pacjentom Swiadczenia medyczne,
- Ppomieszczen/ przestrzeni, w ktorych przebywaja pacjenci, w szczegolnosci pokoje
pobytowe, miejsca, gdzie pacjenci oczekuja na udzielenie im Swiadczen
i przebywaja po jego otrzymaniu.
Instalacje gazéw medycznych nalezy réwnies doprowadzi¢ do dziatéw, w ktérych rea-
lizowane sg procesy technologiczne oraz wymagaja tego urzadzenia, m.in. centralnej
sterylizatorni, myjni.

Zaproponowane rozwigzania powinny obejmowac:

- centrale (rozprezalnie) tlenu, podtlenku azotuy i dwutlenku wegla,
- centrale sprezonego powietrza (sprezone powietrze medyczne oraz sprezone
powietrze techniczne - do napedu urzadzen medycznych),
- centrale prézni.
° urzadzenia, systemy i instalacje teletechniczne

Zaproponowane rozwigzania powinny:

O zawiera¢ iuwzglednia¢ przestrzen oraz wszelkie urzadzenia, systemy
i instalacje niezbedne do doprowadzenia, utrzymania ciggtodci i sprawnego
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dziatania systemow w zakresie: telefonii, transmisji danych, sygnalizacji
alarmowej (w tym przeciwpozarowej), instalacji przyzywowej, elektronicznej
kontroli dostepu, telewizji, monitoringu wizyjnego,
o obejmowac wszystkie przestrzenie szpitala,
o by¢ elastyczne i umozliwia¢ wprowadzenie nowych rozwigzan wraz
ze zmianami technologii.
o d7wigi szpitalne

ich liczba, rodzaj ilokalizacja bedg zdeterminowane zaplanowanym uktadem
funkcji iich wzajemnym rozmieszczeniem. Dzwigi szpitalne zlokalizowane
na drogach pacjentéw powinny by¢ dostosowane wielkoécig do przewozu chorych
na t6zkach wraz z niezbednym osprzetem medycznym.

Nalezy uwzgledni¢ takze windy techniczne na potrzeby biezacej eksploatacji
szpitala.

e poczta pneumatyczna

Nalezy zaplanowac rozmieszczenia urzadzen istacji poczty pneumatycznej
w miejscach realizujgcych funkcje transportu: probek materiatu biologicznego
i ptynéw ustrojowych, materiatu biologicznego (wycinki érodoperacyjne) z bloku
operacyjnego, lekow i cytostatykow z apteki szpitalnej.

Przyjmuje sig, ze poczta pneumatyczna nie bedzie wykorzystywana do transportu
radiofarmaceutykow.

e utylizacja odpadéw komunalnych i medycznych

Nalezy zaplanowac przestrzen do sktadowania odpadéw (odrgbnie odpady
komunalne iodpady medyczne wtym chemikalia oraz odpady po produkgji
i podawaniu lekow cytostatycznych), dokad beda dostarczane odpady z miejsc ich
powstawania i skad beda odbierane przez specjalistyczne firmy.

Zaprojektowane rozwigzania w zakresie sktadowania i utylizacji odpadéw musza
zawieraé wszystkie niezbedne, wymagane pomieszczenia i strefy oaz spetniac
wszystkie aktualne wymogi prawa.

e przestrzen zatadunku i wyfadunku dostaw

Konieczne jest zapewnienie wydzielonej strefy dostaw na poziomie terenu
dogodnie skomunikowanego z czedcia magazynowa, apteka, kuchnig szpitala
oraz oddzielonej od komunikacji ogdlnej szpitala.

o zieledi barierowa orazzielony teren rekreacji dla pacjentéw w ramach
zagospodarowania terenu.

3.5 Zatozenia medyczno-funkcjonalne

Dolnoslgskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii, przyszty uzytkownik
nowego szpitala, jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej dla
ktorego funkcje podmiotu tworzgcego petni Wojewodztwo Dolnoélaskie, powstatym
w wyniku konsolidacji trzech podmiotow leczniczych (Dolnoslaskiego Centrum
Onkologii, Dolnoslaskiego Centrum Choréb Pluc oraz Dolnoslaskiego Centrum
Transplantacji Komdrkowych z Krajowym Bankiem Dawcéw Szpiku) ijest ich
sukcesorem generalnym.
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Obszar jego dziatania obejmuje przede wszystkim miasto Wroctaw oraz wojewddztwo
dolnoslgskie, a w niektorych specjalnoéciach wykracza poza region Dolnego Slaska.
lest  dedykowane leczeniu pacjentdw  onkologicznych, pulmonologicznych
oraz hematologicznych. DCOPiH jest jedyng na Dolnym Slasku wysokospecjalizowanal
placowka medyczna ukierunkowanga na diagnostyke, leczenie, profilaktyke schorzen
onkologicznych jak i uktadu oddechowego oraz narzadow klatki piersiowej.

Nowy Szpital Onkologiczny W oparciu o zasoby kadrowe DCOPjH bedzie oferowat
peten  zakres nowoczesnego  ikompleksowego leczenia onkologicznego,
pulmonologicznego oraz hematologicznego w trybie stacjonarnym i ambulatoryjnym.
Oprécz najnowoczesniejszej diagnostyki iindywidualnie dobranej terapii, szpital
bedzie zapewniat pacjentom i ich rodzinom szeroki zakres poradnictwa oraz wsparcie
psychologiczne.

Leczenie bedzie zorganizowane wsystemie unitowym - bedg to pododdziaty
dedykowane nowotworom narzadowym. Dla gtéwnych grup nowotworéw zostang
utworzone zespoty specjalistdw z réznych dziedzin medycyny, ktérzy bedg prowadzié
proces diagnostyczno—leczniczy W sposob  wszechstronny, kompleksowy
i zintegrowany. Unit rozumiany jako jednostka organizacyjna to zespét lekarzy (taki jak
w skfadzie konsylium) ktory zajmuje sie kwalifikacja, strategig leczenia i kontrolg po
leczeniu pacjentéw chorujacych nadany nowotwér. Zespot ten sprawuje nadzér
merytoryczny iustala standardy leczenia Wg najnowszych wytycznych EBM
(EVIDENCE-BASED MEDICINE-medycyna oparta na faktach naukowych).

Funkcjonalnie unit zajmuje pomieszczenia odpowiadajgce aktualnie rozumianym
strukturom: poradni, ambulatoridéw, gabinetéw diagnostycznych i zabiegowych
oraz tozkom stacjonarnym. Pozwoli to na podniesienie skutecznoéci  walki
Z howotworem, zaproponowanie pacjentowi szerszych mozliwosci terapii, przefozy sie
na bardziej skoordynowang opieke, a takze poprawienie efektywnosci wykorzystania
zasobow.

W Nowym Szpitalu Onkologicznym przewiduje sie funkcjonowanie unitow
onkologicznych, nieonkologicznych oraz onkologiczno-nieonkologicznych:

nowotwory piersi

nowotwory przewodu pokarmowego

nowotwory  ukfadu moczowego - urologia
onkologiczna

ginekologia onkologiczna

nowotwory tkanek miekkich, migsaki, nowotwory

UNITY ONKOLOGICZNE skéry i czerniak

nowotwory gtowy iszyi oraz nowotwory tarczycy
i innych gruczotéw wydzielania wewnetrznego

nowotwory  ptuc iinnych narzadéw  uktadu

oddechowego - torakochirurgia i pulmonologia
onkologiczna (kompleksowa opieka onkologiczna
(interna)
Imonologia nieonkologiczna -
UNIT NIEONKOLOGICZNY puimonolog nkolog procerlry

wysokospecjalistyczne

UNIT ONKOLOGICZNO-NIEONKOLOGICZNY hematologia medycyna regeneracyjna, immunologia
kliniczna

o B
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Zaltada sie, ze osig, wokdt ktore; projektowane bedq gfowne przestrzenie nowego
szpitala, powinny by¢ obszary: diagnostyczny i ambulatoryjny. Zaréwno w onkologii,
pulmonologii jak i hematologii podstawg wyboru dalszego leczenia jest uzyskanie
szybkiego i mozliwie jak najpetniejszego rozpoznania schorzenia i stopnia
saawansowania. Wspotczesne technologie medyczne pozwalajg na uzyskanie efektow
w trybie ambulatoryjnym.

3.6 Aparatura medyczna i wyposazenie niemedyczne

Kompleksowe wyposazenie szpitala w niezbedny sprzet medyczny i diagnostyczny ma
istotne znaczenie dla organizacji poszczegolnych przestrzeni szpitalnych.
Zaprojektowana aparatura powinna spetniac wszystkie aktualne wymogi prawa
oraz uwzglednia¢ nowoczesne rozwigzania techniczne i materiafowe europejskie
i ¢wiatowe. do urzadzen o znaczacej wartoéci, natrwate zwigzanych z budynkiem
szpitala, majacych wptyw na ksztattowanie przestrzeni szpitalnej naleze¢ beda przede
wszystkim:

e przyspieszacze liniowe —7 akceleratorow,

e skanery PET-CT — 2 urzadzenia,

e skanery SPECT-CT -3 urzadzenia,

o skaner PET MR — 1 urzadzenie,

o skaner Gamma kamera o matym polu widzenia — 1 urzadzenie,
o tomografy komputerowe —3 urzadzenia diagnostyczne,

e tomograf komputerowy niskodawkowy — 1 urzadzenie,

e tomografy komputerowe do planowania radioterapii — 2 urzgdzenia,
¢ tomograf komputerowy do brachyterapii — 1 urzadzenie,

e rezonanse magnetyczne —3 urzgdzenia,

e mammografy — 3 urzadzenia,

o aparaty RTG-3 urzadzenia.

W zestawieniu nie uwzgledniono urzadzern mobilnych, majacych zastosowanie
w réznych miejscach szpitala.

Znaczacy wptyw na planowang przestrzen szpitala bedg miaty rowniez elementy
wyposazenia: sterylizatorni, laboratorium, dzialu patomorfologii oraz biologii
molekularnej.

37 Inkubator Przedsiebiorczosci Onkologiczne]

Innowacyjnym komponentem dziatalnoéci Szpitala, bazujagcym na jego dziatalnosci
medycznej, jest koncepcja utworzenia Inkubatora Przedsigbiorczosci Onkologicznej.
Inkubator wywierac¢ bedzie istotny wptyw na dziatalnos¢ medyczng oraz dziatalnos¢
naukowo — badawczg Nowego Szpitala Onkologicznego we Wroctawiu.

Celem Inkubatora bedzie rozwoj nacelowany na nauke i innowacyjno$¢. Dziafania
nastawione na konsolidacje potencjatow naukowych, organizacyjnych
i kompetencyjnych.
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3.8 Analiza celowoéci i mozliwoéci wykonania inwestycji etapami

Majac na wzgledzie przyjety tryb realizacji Inwestycji — formuta »Zaprojektuj
i wybuduj” oraz zatozenia ogolnobudowlane, warunkiem uzyskania pozwolenia
na budowe jest opracowanie, przez Generalnego Wykonawce, projektu budowlanego
dla catosci zamierzenia budowlanego, obejmujgcego zaréwno budynek szpitalny, jak
i budynki techniczne oraz zagospodarowanie terenu.

Realizator dysponuje caty, niezbedng i docelowa powierzchnig dziatki budowlanej, co
umozliwia objecie projektem budowlanym i wykonawstwem kompleksowo i w tym
samym czasie wszystkich elementdw Inwestycji, dzieki czemu mozliwym jest
uzyskanie efektu skali, pozwalajacego ograniczyé koszty.

Ponadto aspekt technologiczny — #rédta zasilania w media (np. energie elektryczng,
ciepto) oraz systemy odbioru éciekéw i wywozu nieczystosci, atakie ukiad
komunikacyjny i zagospodarowanie terenu zostang zaprojektowane i wykonane dla
catego obiektu szpitala.

Powyzsze oraz koniecznos¢ jak najszybszego relokowania dziatalnoéci medycznej
z obecnych dwdch miejsc do nowych obiektéw, co jest jedna z gtéwnych przyczyn
decyzji o realizacji Inwestycji, stanowi przestanke negatywna, wykluczajacy jej
realizacje w wariancie etapowym.

3.9 Planowany okres zagospodarowania obiektéow budowlanych
I innych sktadnikow majatkowych po zakonczeniu realizacji
inwestycji wraz z montazem finansowym

Przewiduje sie, Ze zagospodarowanie obiektéw budowlanych iinnych skfadnikéw
majatkowych po zakoriczeniu realizaci inwestycji nastapi niezwtocznie po uzyskaniu
pozwolenia na uzytkowanie.

Przyjety harmonogram procesu budowy nowego szpitala zaktada kompleksowa
wybudowe obiektéw szpitalnych wraz z niezbedng infrastrukturg towarzyszaca
oraz zagospodarowaniem terenu. Ponadto Program obejmuje kompleksowe
wyposazenie szpitala.

Po zakoriczeniu procesu budowy Inwestor otrzyma w petni funkcjonalny produkt
finalny, tj. gotowy do formalnego odbioru i przekazania do eksploatacji. Efektem
Inwestycji bedzie obiekt przygotowany do uzytkowania zaréwno pod wzgledem
technicznym jak i formalnym - Program zostat opracowany w taki sposob, aby po
zakonczeniu nie byto potrzeby dokonywania interwencji w jakimkolwiek zakresie.

W odniesieniu do sprzetu i aparatury medyczne;j, w zakresie, w jakim bedzie to
niezbgdne, w trakcie realizacji inwestycji pozyskiwane beda odpowiednie decyzje
i pozwolenia wtasciwych organéw. Przewidziana jest petna korelacja z postepem
rob6t budowlanych w zakresie infrastruktury trwale zwigzanej z obiektem. Zakupy
pozostatego sprzetu i aparatury medycznej, oraz towarzyszace im niezbedne szkolenia
obstugowo - wdrozeniowe, planowane s3 w koncowej fazie realizacji Inwestycji, ale
przed odbiorami technicznymi, w tym stuzb zewnetrznych (m.in. Sanepid) z uwagi
na charakterystyke obszaréw medycznych i finansowane beda ze $rodkow dotacji
celowej.
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Przewiduje sie, ze po zakonczeniu powyzszych dziatari (koniec IV. kw. 2027 r.)
realizacja zadania bedzie kompletna, w zwigzku z czym w | kw. 2028 r. planowane jest
zagospodarowanie obiektow i rozpoczecie eksploatacji.

Dolnoélaskiego Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii w kazdym roku
operacyjnej dziatalnosci zapewnia¢ bedzie srodki na utrzymanie obiektow
budowlanych iinnych  skfadnikow majatkowych  w wysokosci niezbednej
do utrzymania zdolnoéci do dziatania.

srédfem érodkéw beda naleznodci za zrealizowane procedury ztytutu umow
z ptatnikiem  publicznym - Narodowym Funduszem Zdrowia, w wysokosci
zapewniajacej mozliwos¢ pokrycia wydatkéw operacyjnych isfinansowania
niezbednych nakifadow.
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4. Harmonogram rzeczowo — finansowy Inwestygji

Ponizej przedstawiono harmonogram inwestycji wraz ze zrédtami finansowania tgcznych

kosztéw brutto inwestycyjnych dla infrastruktury w rozbiciu na czynnosci/zakresy i lata
(w tys. zt):

vty 2l)
Rok 2020 Rok 2021 Rok 2022 Rok 2023 Rok 2024 Rak 2025 Rok 2026 Rok 2027 1023-1;3;7
Budiet Paristwa (20a)*
- - - 3352,80 76 904,00 214 992,00 254751,20 - 550 000,00
(maksymalnie 80%
- - y dn'ﬁnansuwanla B s
Srodkdw ° w danym ;;:S)MH ----- | 80,00% etapu/rok B0.00% etapis
ETAP** || centralnychw o e |
rar":;::ﬂl;r::‘g’::l:u ST Sammorsail . 3 » EBB,IO‘L 19 226,00 53 748,00 63 687,80 ‘ - 137 500,00
Wojewddztwa Dolnoslaskiego . =
(20% wkiadu wiasnego) - e 20,00% etapu/rok m'o,.:;nh P
550 000,00
Budiet Sal du
. wqiew;‘ u::/a D’:}”Tﬂmmgu = 3 - 120,63 0,96 321 11970392 | 22671,28 | a12500,00
Srodki wlasne DCOPIH 179,58 4 574,95 2545,95 156,23 7456,71
Srodki UE 15037,80 29 260,00 58520,00 [ 58518,20 161 336,00
(WYFGSE::;'T Wkiad wiasny: Budiet I
ruchome) Samorzadu Wojewédztwa 6 444,80 12 540,00 25080,00 | 25079,20 69 144,00
Dolnoslaskiego
Rok2020 | Rok2021 | Rok2022 | Rok2023 Rok 2024 ﬁkzuzs Rok2026 | Rok 2027 ZU:;-I;D;
[ Etap | . S 419100 | 95130,00 | 26874000 | 318439.00 - |__687500,00
Etap Il 179,58 | 4 574,95 2545,95 276,86 0,96 3,21 119703,92 292 671,28 419 956,71
Eapm| - - - 21482,60 |  41800,00 8360000 | 83597,40 | 23048000
SUMA: 179,58 4 574,95 2545,95 4467,86 | 117613,56 | 310 543,21 521742,92 376 268,68 1337936,71
Finansowanie zadan jednostek samorzadu terytorialnego z dotacji celowych na podstawie art. 20a ustawy
zdnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (Dz. U. z 2023 r. poz. 1259 7 pézn. zm.).
** Obejmujacy wykonanie dokumentacji projektowej, przygotowanie terenu pod budowe i przytgczenie do sieci,
budowe obiektéw podstawowych, wykonanie instalacji oraz zagospodarowanie terenu,
Harmonogram finansowania inwestycji budowy Nowego Szpitala  Onkologicznego
we Wroctawiu w podziale na zrédta finansowania (w tys. zt):
LATA 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 Razam
2020-2027
BUDZET PANSTWA - - - 3352,80) 76 904,00 214 992,00 254 751,20 - 550 000,00
BUDZET SAMORZADU
WOJEWADZTWA - - - 958,83 25671,76) 66291,21| 208 471,72 317 750,48 619 144,00
DOLNOSLASKIEGO
SRODKI WEASNE]
DCOPIH 179,58 4 574,95| 2 545,95 156,23 - - - - 7 456,71,
SRODKI U - - - - 15037,80) 29260,00] 58520,00, 58 518,20 161 336,00
SUMAj 179,58 4574,95/ 254595 4 467,86 117 613,56/ 310 543,21| 521 742,92| 376 268,68 1337 936,71
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Harmonogram realizacji inwestycji budowy Nowego Szpitala Onkologicznego we Wroctawiu
w podziale na grupy kosztéw (w tys. z1):

Lata

Razem
Opis grupy 2020 | 2021 | 2022 | 2023 2024 2025 2026 2027 grupa
' kosztéw

Nr
Brupy|

Pozyskanie dziatki
budowlane
Przygotowanie
terenu pod
2 |budowe 8 - 13519,82| 18 060,72| 48 862,71 4.486,92| 4602,61 79532,78
i przytqczenia
lobiektow do sieci
Dziatania
2a |poprzedzajqce 179,584 574,952 545,95 156,23 - - = {4 7456,71
budowe
Budowa obiektéw
podstawowych -
3a |wznoszenie - g . | 8199,08/158 855,74|114 467,62| 19 687,94 301 210,38,
konstrukcji
budowlanych,
Budowa obiektow
3, [Foastawowych - . . i 1 | 18430,09| 98 420,34| 14 254,44| 131 105,77
roboty
wykoriczeniowe
PR i : : ! ‘ | 22 348,81/180 548,14{178 353,81] 381 250,76
nstalacji
g [Agpspodarowanie - : d 1 12016,34 | 19.974,94 29394,77) 61 386,05
terenu
6 |DoposazZenie B - - | 21482,60, 41 800,00 83 600,00[113 858,60 260 741,20
Nadzdr inwestorskil
7a |had prowadzong 3 E 41 791,81| 3276,72] 5844,96| 5 844,96 3 896,64/ 19 655,09
inwestycjq
75,7020k ProfeKiaws, ! ! ! 1 4977811 ] y | a9778,11
PB+PW
7d TR E - * g - - - 2619,87 2 619,87
bowykonawcza
8 Jaasatyf stae = - - 1 4799,99) 14 400,00 14 400,00 9600,00, 43 199,99
budowy
SUMA 179,58| 4 574,95| 2 545,95| 4 467,86|117 613,56/310 543,21/521 742,92|376 268,68]1 337 936,71

.
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Mierniki realizacji zatozonych celéw — stopien zaawansowania finansowego Inwestycji:

Opis grupy

1 |Pozyskanie dziatki budowlane
Przygotowanie terenu pod
2 |budowe i przytgczenia 0,00%| 0,00%| 0,00%
obiektow do sieci
Dziatania poprzedzajgce
budowe
Budowa obiektéw
3a podstawowych - wznoszenie 0,00%| 0,00%| 0,00%
konstrukcji budowlan ych,
Budowa obiektéw

2a 2,41%(63,76%|97,90%

3b podstawowych - roboty 0,00%| 0,00%| 0,00%
wykoriczeniowe ]

4__|Wykonanie instalacji 10,00%| 0,00%| 0,00%

5 |Zagospodarowanie tereny 0,00%| 0,00%| 0,00%

6 |Doposazenie 10,00%| 0,00%| 0,00%
Nadzdr inwestorski nad

Za ; ) 0,00%| 0,00%| 0,00%
prowadzong inwestycjg

7b,7c |Dok. projektowa, PB+PW 0,00%| 0,00%| 0,00%

- -

74 |Pokumentacja 0,00%| 0,00%| 0,00%
powykonawcza

8 _|Koszty state budowy 0,00%| 0,00%| 0,00%

SUMA 0,01%| 0,36%| 0,55%

WskaZniki techniczno-ekonomiczne inwestycji

Lata

4,43%| 27,13%| 88,57%

100,00%(100,00%|100,00%

0,00%| 2,72%| 55,46%

0,00%( 0,00%| 14,06%

0,00%| 0,00%| 5,86%
0,00%| 19,58%| 19,58%
0,00%| 8,24%| 24,27%

4,03%| 20,70%| 50,44%

0,00%|100,00%|100,00%

0,00%| 0,00%| 0,00%

0,00%| 11,11%| 44,44%

Razem
2023 | 2024 | 2025 | 2026 2027

94,21%|100,00% 100,00%
100,00%100,00% 100,00%

93,46%|100,00% 100,00%

89,13%|100,00% 100,00%

5

grupa
kosztéw

e ——

_

3,22%|100,00%| 100,00%

5

2,11%|100,00%| 100,00%

5

6,33%|100,00%| 100,00%

8

100,00%100,00% 100,00%

7

7,78%|100,00%| 100,00%
0,88%| 9,67%| 32,88% 71,88%|100,00%| 100,00%

0,17%|100,00% 100,00%

0,00%(100,00%| 100,00%

Szczegbtowa wskaznikowa ocena tacznych kosztéw inwestycyjnych - infrastruktura

w tys. zt,

— udziat Koszt bez rezerwy

procentowy (brutto, w tys. zt)
Roboty budowlane brutto (RB-M)* 75% 1007 762
Projekty brutto** 4% 49778
Inwestor zastepczy / Nadzér inwestorski 1% 19 655
REZERWA 0% 0
Doposazenie oraz wyposazenie ruchome 19% 260 741
RAZEM KOSZT INWESTYCJ| 100% 1337937

*w tym zagospodarowanie terenu sieci zewnetrzne
** w tym PFU, koncepcja architektoniczna i wielobranzowa
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Wskazniki techniczno-ekonomiczne inwestycji

Wartos¢ Jednostka miary
taczna liczba tézek przed rozpoczeciem inwestycji (tp) 649 sztuk
taczna liczba t6zek po zakoniczeniu inwestycji (tk) 671 sztuk
Powierzchnia uzytkowa przed rozpoczeciem inwestycji 41 490 m2
Powierzania uzytkowa po zakoriczeniu inwestycji (Pu) 57 847,63 m?2
powierzchnia catkowita po zakoriczeniu inwestycji (Pc) 99 367 m?2
Wartoéé kosztorysowa inwestycji - WKI (tys. Z4) 1337937 TYS. PLN
Cena m2 pow. uzytkowej (WKI/Pu) 23129 PLN
:/sz:l/rlzlo/s:(n)westycp przypadajgca na 1 tozko Np— bLN
Roboty budowlano-montazowe do pow. uzytkowej (RBM/Pu) 17 421 PLN
Roboty budowlano-montazowe do pow. catkowitej (RBM/PC) 10142 PLN

= 99=
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_\Ex

5. Ocena efektywnodci Inwestycji, w tym ekonomicznej

efektywnosci
W celu przeprowadzenia oceny efektywnosci inwestycji dokonano projekcji finansowej
funkcjonowania Dolnoslaskiego  Centrum Onkologii,  Pulmonologii I Hematologii

W perspektywie 2023 — 2062 (40 lat) w dwéch wariantach:

- bazowym - W0 (zwanym tez bezinwestycyjnym), w ktérym zaktada sie funkcjonowanie
DCOPiH w obiektach i strukturze organizacyjnej obecnie obowiazujgcej;

- inwestycyjnym — W1 (budowa Nowego Szpitala Onkologicznego i przeniesienie
dziatalnosci do nowego obiektu),

oraz roznicowo (W1-W0) wyliczono parametry ekonomiczno — finansowe samej inwestycji.
Projekcje sporzagdzono w cenach zmiennych Przyjmujgc nastepujace poziomy inflacji:

- 2023 -12,6%;

- 2024 -8,0%;

- 2025 -6%;

- 2026 -4%;

- 2027 ilata kolejne — 2,5% (cel inflacyjny).

Przyjeto stope dyskonta stosowang standardowo do oceny projektéw o charakterze
spotecznym w wysokosci 5% (powiekszong o inflacje prognozowang na dany rok).

W kazdym z wariantéw obliczono wskazniki oceny projektéw inwestycyjnych:

- IRR —wewnetrzna stopa zwrotu z inwestycji;
- NPV —zaktualizowana wartoé¢ netto inwestycji.

W celu obliczenia ww. wskaznikéw zastosowano model zdyskontowanych przeptywow
pienigznych dla wszystkich stron finansujgcych FCFF (ang. free cashflow to firm).

Wariant W0 - bezinwestycyjny / bazowy

W wariancie tym zaprogramowano przychody ikoszty na aktualnym poziomie, zaktadajac
jednoczednie podjecie dziatan, ktdrych celem bedzie wzrost przychoddw w ciggu najblizszych
4 lat, stuzacy poprawie wynikow finansowych. Przyjeto, ze wzrost przychoddw towarzyszy¢
bedzie proporcjonalny ale jednostkowo mniejszy wzrost kosztéw.

Zatozono naktady inwestycyjne odtworzeniowe na bazie planu na 2023 r. w kwocie 10,8 min.
zt. wlatach kolejnych naktady inwestycyjne zwigkszono wskaznikiem inflacji. Od naktadéw
inwestycyjnych naliczono W sposob uproszczony amortyzacje w wysokosci 2,5% rocznie.
Zatozono jednoczesnie, ze dotychczas naliczana amortyzacja bedzie sig zmniejszata w miare
catkowitego umarzania sktadnikw majgtkowych.

Przy takich zatozeniach DCOPiH powinno osiggna¢é popraweg wynikéw finansowych do 2027 r.
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Wariant W1 — inwestycyjny — budowa Nowego Szpitala Onkologicznego

W wariancie inwestycyjnym, w obszarze przychoddw i kosztow w latach 2023 — 2027 przyjeto
satozenia analogiczne jak w wariancie W0, zakfadajac jednoczesnie systematyczne
zmniejszanie naktadow odtworzeniowych na stary majatek (do kwoty 250,0 tys. zt w ostatnim
roku funkcjonowania w dotychczasowych obiektach).

Ponadto uwzgledniono nakfady inwestycyjne na budowe i wyposazenie Nowego Szpitala
Onkologicznego, w kwocie sumarycznej 1 337 936 710 zt 7 alokacja na poszczegdlne lata:

- 2020-2023r. 11 768 340 t;
- 2024 117 613 560 zt;
- 2025r. 310 543 210 z1;
- 2026w 521 742 920 ;
- 2027 376 268 680 zi.

0d nowego majatku naliczono amortyzacje w wysokosci 2,5%.

W zwigzku z tym, ze Nowy Szpital Onkologiczny funkcjonowac bedzie nowych i nowoczesnych
obiektach, naktady odtworzeniowe zaplanowano dopiero po 2032 r., w niewysokich
ale rosnacych w dalszych latach eksploatacji kwotach.

Po zrealizowaniu inwestycji i rozpoczeciu eksploatacji (2028 r.) zaplanowano skokowe
zmiany w obszarze przychodowo — kosztowym, bedace skutkiem zwigkszenia potencjatu
leczniczego DCOPiH oraz uzyskania znaczacych oszczednosci kosztow w zwigzku ze scaleniem
dziatalnoéci  z dotychczasowych lokalizacji w starych, zdekapitalizowanych obiektach,
w jednym nowoczesnym i energooszczednym budynku, dostosowanym do wykonywanej
dziatalnosci.

Zmiany obejmujg wzrost (rok do roku) poziomu przychodéw ze sprzedazy (ponad inflacje)
02% w2028 r. i 01% w2029 r. oraz wzrost/spadek w 2028 r. poszczegolnych kosztow
rodzajowych:

- materiaty medyczne spadek o0 5%;
- materialy niemedyczne wzrost 0 1%;
- zuzycie energii spadek o 5%;
- podwykonawstwo medyczne wzrost o 3%;
- ustugi medyczne bez zmian;
- ustugi niemedyczne spadek o 10%;
- podatkii opfaty bez zmian;
- wynagrodzenia z narzutami spadek 0 5%;
- pozostate koszty rodzajowe wzrost 0 0,5%.

Poniewai cafo$¢ inwestycji zostanie <finansowana z dotacji, zaplanowano rozliczenie jej
w pozostatych przychodach operacyjnych w catym okresie projekcji. Jednoczesnie kwota ta
jest korygowana w zdyskontowanych przeptywach pienigznych, poniewaz (podobnie jak
amortyzacja) nie generuje przeptywow gotéwkowych.
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Wariant réznicowy W1-WQ — wyniki analizy ekonomiczno - finansowej

Dwie wyzej opisane projekcje pozwalajg na wyznaczenie W sposob  rdznicowy (W1-wo)
parametréw oceny samej inwestycji. Zaréwno przychody jak ikoszty oraz nakfady
inwestycyjne obliczone réznicowo zostaty zestawione w zdyskontowanych przeptywach
pienieznych dla inwestycji. na podstawie tych przeptywdw zostaty obliczone, opisane
na wstepie, wskazniki oceny ekonomiczno —finansowej inwestycji:

- IRR—wewnetrzna stopa zwrotu z inwestycji;
- NPV —zaktualizowana wartoé¢ netto inwestycji.

Prezentuja sie one nastepujgco:

IRR % 8,00%
NPV zt 60 798 2%

Zaktualizowana warto$é netto (NPV) [z1]
200 000 000 e~ ecmseemsisin s mssisbimsmmmiscmssmsma, U

-200 000 000

— 0%~

-400 000 000

-600 000 000

-800 000 000 |-

-1000 000000 '

Wyniki przeprowadzone;j analizy pozwalaja stwierdzi¢, ze planowana inwestycja jest optacalna
pod wzgledem ekonomiczno — finansowym.

Jednoczesdnie, majac na wzgledzie relatywnie niewielkg optacalnoé¢ ekonomiczng w stosunku
do poniesionych naktadéw, podkreslic nalezy, ze odmiennie niz wprzypadku dziatar
inwestycyjnych realizowanych w biznesie, celem Programu nie jest maksymalizacja zysku, ale
przede wszystkim stworzenie warunkdw do podniesienia efektywnodci i optymalizacji
funkcjonowania niezwykle waznej z punktu widzenia mieszkaricéw Dolnego Slaska dziedziny,
jaka jest zwalczanie nowotwordw.

Oceng Programu winno prowadzi¢ sie przede wszystkim w ujeciu wielowymiarowych efektdw
o charakterze ekonomiczno — spotecznym, zwigkszajacych efektywnoé¢ funkcjonowania
catego systemu, w tym w szczegdlnosci:
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zwiekszenia efektywnosci  funkcjonowania DCOPiH, skutkujacego bezposrednio
na poprawe sprawnosci regionalnego systemu ochrony zdrowia;

poprawy bezpieczeristwa zdrowotnego populacji zamieszkujacej obszar oddziatywania
Szpitala (nie tylko miasto Wroctaw ale takze cate wojewddztwo i kraj);

poprawy jakosci zycia mieszkacow miasta, regionu, kraju;

poprawy jakosci i dostepnosci do $wiadczen w ramach publicznego systemu ochrony
zdrowia;

poprawy skutecznosci diagnostyki i terapii w szpitalu i opieki w ramach AQOS;
skrocenia czasu i kosztéow hospitalizacji pacjentow;

zwiekszenia dostepnosci do specjalistycznych i wysakospecjalistycznych dwiadczen
zdrowotnych, co pozwoli na sachowanie / utrzymanie aktywnosci zawodowej
pacjentow;

zwiekszenia jakosci dziatan w obszarze diagnostyki i chemioterapii;

zmniejszenia  liczby zgonow, W szczegblnosci powodowanych chorobami
onkologicznymi;

wydtuzenia przecigtnego trwania zycia pacjentow;

obnizenia kosztéw spotecznych z tytutu absencji chorobowej czy niepefnosprawnosci;
zmniejszenia  wydatkow na opieke zdrowotng spowodowane  wigkszg liczba
wysokospecjalistycznych badan i przy$pieszeniem wydawania diagnozy i skutecznosci
terapii;

wzrostu liczby oséb powracajgcych do zdrowia w szybkim czasie;

spojnego rozwoju spoteczno-gospodarczego regionu;

budowania potencjatu kadrowego - wzrost poziomu kwalifikacji, kompetenciji
i doéwiadczenie personelu;

zmniejszenia dysproporcji w dostepie do ustug medycznych;

poprawy stanu ¢rodowiska naturalnego, wtym gfownie powietrza, spowodowane]
zmniejszeniem  emisji substancji szkodliwych dzigki zastosowaniu nowoczesnych
i ekologicznych rozwigzan.
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6. Planowane efekty rzeczowe Inwestycji

Cel Programu, zdefiniowany jako stworzenie warunkéw do realizacji nowoczesnego,
racjonalnego iskutecznego leczenia, zwiekszenie dostepnosci, jakosci i kompleksowoéci
$wiadczeri zdrowotnych dla pacjentéw z chorobami nowotworowymi, determinuje katalog
pozadanych efektéw realizacji Inwestycji, wérod ktorych wskazaé nalezy, w szczegdlnodci
na zwigkszenie  efektywnosci  funkcjonowania Dolnoslgskiego  Centrum Onkologii,
Pulmonologii i Hematologii, skutkujgca poprawg bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkaricéw
Dolnego Slaska.

Dzigki zwiekszeniu dostepnosci do wysokospecjalistycznych  $wiadczen zdrowotnych
przewiduje sie poprawe wykrywalnosci i w konsekwencji wzrost efektywnosci terapii, a tym
samym obnizenie kosztdw spotecznych z tytutu absencji chorobowej czy niepetnosprawnoéci.

Podniesienie standardu obstugi pacjenta i jakosci opieki nad nim przektada¢ sie bedzie
na wzrost poczucia bezpieczerstwa zdrowotnego spoteczedstwa i w konsekwencji spéjny
rozwoj spoteczno-gospodarczy regionu oraz wzrost jego atrakeyjnodci i konkurencyjnosci.

Aby precyzyjnie zidentyfikowac efekty Inwestycji, dziatalnoéé¢ Dolnoslaskiego Centrum
Onkologii, Pulmonologii i Hematologii poddana bedzie monitorowaniu, z wykorzystaniem tzw.
kluczowych wskaznikéw efektywnosci, opracowanych dla wybranych obszaréw dziatalnoci,
w tym, m.in. w obszarze:
> systemowym, w szczegdlnosci poprzez analizg liczhy pacjentow dla ktérych DCOPiH petni
funkcje w zakresie koordynacji, monitorowania realizacji i jakosci cato$ciowe] opieki nad
pacjentem onkologicznym wg zatozonego planu leczenia w regionalnych oérodkach
onkologicznych oraz liczby regionalnych oérodkéw onkologicznych wspotpracujgcych
z NSO;
> populacyjnym:
- liczha koordynowanych programéw przesiewowych oraz badan naukowych w zakresie
profilaktyki pierwotnej i badan przesiewowych;
- liczba zrealizowanych programéw prewencyjnych i przesiewowych;
- liczba zrealizowanych konsultacji specjalistycznych w poradniach profilaktycznych;
- liczba zrealizowanych szkolel oraz liczba przeszkolonych lekarzy iinnych zawoddéw
medycznych,
> indywidualnym (zorientowanym na pacjenta):
- wyleczalno$¢ chorych i dtugo$é przezycia dla poszczegolnych grup nowotwordw:
- liczba leczonych pacjentéw;
- liczba hospitalizacji;
- wykorzystanie miejsc w poradni, z uwzglednieniem zakresu ustug medycznych;
- wykorzystanie tozek;
- wykorzystanie sal bloku operacyjnego;
- sredni czas pobytu;
- czas oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne;
- liczba udzielonych $wiadczen w zakresie rehabilitacji;
- liczba udzielonych $wiadczen w zakresie opieki/wsparcia psychologicznego;
- liczba rehospitalizacji;
- liczba zakazen szpitalnych;
- liczba reoperacji wynikajacych z powiktar;
- liczba powaznych dziatar niepozadanych;
- satysfakcja pacjentéw;
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satysfakcja pracownikow,

» dydaktyczno-szkoleniowym:

liccba zrealizowanych  szkoled  wzespotach interdyscyplinarnych — oraz dla
koordynatoréw diagnostyki i leczenia onkologicznego;

liczha szkoler miedzynarodowych w zakresie leczenia nowotwordw z uczestnictwem
przedstawicieli DCOPiH,

» naukowo-badawczym:

liczba badan naukowych i prac rozwojowych w dziedzinie onkologii;

suma przyznanego dofinansowania na projekty grantowe;

suma zysku z realizacji badan klinicznych;

liczba pacjentdw zrekrutowanych do badar klinicznych;

liczba publikaciji, wskaznik cytowan, wspotczynnik oddziatywania (Impact Factor).
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7. Mierzalne wskazniki rezultatu Inwestycji

Przewiduje sie osiagniecie przez DCOPIH w okresie 10

nastepujgcych wskaznikow:

lat od zakorczenia Inwestycji,

LATA PO ZAKONCZENIU INWESTYCJI

WSKAZNIK B { ]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

LICZBA £OZEK 671 671 | 671 671 671 671 671 671 671 671
LICZBA OSOBODNI
e 250000 | 257143 | 261236 | 262090 | 262090 | 262090 | 262090 | 262 090 262090 | 262090
LICZBA OSOBODN]I
WYONARYO 375142 | 375142 | 375142 | 375142 | 375142 | 375142 | 375142 | 375142 | 375 142 | 375142
EICeBA 65000 | 62485 | 61191 | 61026 | 61026 | 61026 | 61026 | 61026 | 61 026 | 61026
HOSPITALIZAC)I
LICZBA PORAD 199202 | 199601 | 200000 | 200400 | 200801 | 201202 | 201604 | 202008 | 202 412 | 202817
SREDNI CZAS POBYTU
NA ODDZIALE 2.0 48 4,5 4.2 4,0 4,0 4,0 4,0 40 4,0
POZIOM
WYKORZYSTANIA 72 73 74 75 75 75 75 75 75 75
LOZEK (%)
LICZBA  ZABIEGOW
OPERACYINYCH 9870 | 9935| 10000 | 10065 | 10121| 10184 | 10247 | 11903 | 12 065 | 12138
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