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Wprowadzenie

Choroby nowotworowe stanowigc druga, pod wzgledem czgstosci, przyczyne zgondw
mieszkafcow Dolnego Slaska s3 jednym z najwazniejszych wyzwari w obszarze organizacji
i zarzadzania regionalnym systemem ochrony zdrowia.

System szpitalnej opieki onkologicznej na Dolnym Slasku wymaga zdefiniowania i wdrozenia
regionalnej polityki wtym zakresie. Koordynacja dziatan pozwoli racjonalizowa,
modernizowac i unowoczesniac sie¢ placowek $wiadczacych skojarzone leczenie w zakresie
procedur onkologicznych. Umozliwi to istotng poprawe w zakresie zréwnowazonej
dostepnosci do tych swiadczen dla mieszkaricow Dolnego Slaska i obnizenie émiertelnoéci
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 nowotwordw, oraz zapewnianie dostepnosci ustug i wydolnosci
systemu opieki zdrowotnej w dziedzinie prewencji ileczenia nowotworéw oraz opieki
paliatywnej.

Uwarunkowania demograficzne (liczebnos¢ mieszkaricbw Dolnego Slaska) oraz sytuacja
epidemiologiczna jednoznacznie wskazujg na koniecznosé¢ utworzenia oérodka referencyjnego
dla catej populacji, koordynujacego dziatalnos¢ placowek subregionalnych, prowadzacych
kompleksowq dziatalnos¢ z zakresu profilaktyki, diagnostyki, chemioterapii, immunoterapii,
chirurgii onkologicznej, opieki ambulatoryjnej i medycyny paliatywnej i takg funkcje Program
przewiduje docelowo dla Dolno$laskiego Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii.
Majac na uwadze powyisze opracowany zostat kompleksowy projekt stuzgcy radykalnej
poprawie sytuacji lecznictwa onkologicznego na Dolnym Slasku, obejmujacy stworzenie
warunkow do realizacji nowoczesnego, racjonalnego iskutecznego leczenia, zwiekszenie
dostepnosci, jakosci i kompleksowosci $wiadczer zdrowotnych dla pacjentéw z chorobami
nowotworowymi w drodze konsolidacji trzech podmiotéw leczniczych realizujgcych
Swiadczenia zobszaru diagnostyki iterapii schorzein nowotworowych - samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych Samorzad Wojewédztwa Dolnoslaskiego
petni funkcje podmiotu tworzacego, tj.: Dolnoslgskiego Centrum Onkologii we Wroctawiu,
Dolnoslagskiego Centrum Choréb Ptuc we Wroctawiu oraz Dolno$laskiego Centrum
Transplantacji Komérkowych z Krajowym Bankiem Dawcéw Szpiku (proces zakoriczony
ukonstytuowaniem sie Dolnoslaskiego Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii)
a nastgpnie wyposazeniem go w nowoczesng infrastrukture szpitalng, w ktérej realizowana
bedzie dziatalnos¢ skonsolidowanych podmiotow.

Samodzielna realizacja przez Zarzad Wojewddztwa Dolnoslaskiego tego ambitnego
zamierzenia, bez znaczgcego udziatu finansowego ze strony budzetu paristwa, nie jest mozliwa
z uwagi na ogromne koszty inwestycji zwigzanej z budowa nowego obiektu szpitalnego.

Jednakze determinanty demograficzno — epidemiologiczne oraz spodziewane spektrum
wielowymiarowych efektow o charakterze ekonomiczno — spotecznym, zwiekszajacych
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efektywnos¢ funkcjonowania catego systemu ochrony zdrowia, nie tylko w wymiarze
regionalnym ale takze krajowym, w petni uzasadniaja decyzje o jego realizacji.

Logika interwencji Programu rozwoju pn.: ,Budowa Nowego Szpitala Onkologicznego
we Wroctawiu” pozostaje w bezposrednim zwigzku z przeprowadzong gruntowng analizg
otoczenia (m.in. w aspektach epidemiologicznym, demograficzno —  spotecznym
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 iprogramowymi oraz mozliwoéciami
finansowymi Samorzadu Wojewddztwa Dolnoslaskiego, w korelacji z rzeczywistym tempem
realizacji procesu inwestycyjnego.
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1. Informacje podstawowe
1.1 Nazwa

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

1.2 Celisposob realizacji

Stworzenie warunkéw do realizacji nowoczesnego, racjonalnego iskutecznego
leczenia, zwigkszenie dostepnosci, jakosci i kompleksowosci $wiadczen zdrowotnych
dla pacjentéw z chorobami nowotworowymi poprzez:

» integracje (konsolidacje) organizacyjng iproduktowg trzech podmiotéw
leczniczych realizujacych sSwiadczenia z obszaru diagnostyki iterapii schorzen
nowotworowych — samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej,
dla ktérych Samorzad Wojewodztwa Dolnoslaskiego petni funkcje podmiotu
tworzgcego, tj.: Dolnoélaskiego Centrum Onkologii we Wroctawiu, Dolnoélaskiego
Centrum Chorob Ptuc we Wroctawiu oraz Dolnoslgskiego Centrum Transplantacji
Komérkowych z Krajowym Bankiem Dawcéw Szpiku, w drodze potaczenia
(inkorporacji) — proces zakoriczony ukonstytuowaniem sie Dolnoslaskiego
Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii (DCOPiH);

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

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 wszczegélnosci sytuacii
epidemiologiczno — demograficznej, opracowany zostat plan medyczno -
funkcjonalny nowego szpitala, przyjeto Program Wieloletni, wskazano Realizatora,
pozyskano dziatke budowlang;

> organizacyjng, w ramach ktorej zrealizowano konsolidacje podmiotéw leczniczych
udzielajacych swiadczen z obszaru diagnostyki i terapii schorzert nowotworowych,
zakoriczong  ukonstytuowaniem si¢ Dolnoslaskiego Centrum  Onkologii,
Pulmonologii i Hematologii (DCOPiH);

V/

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

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

e wyposazenie obiektow (lata 2024 — 2027).

1.4 Podmioty uczestniczace w realizacji

1.4.1 WvyKONAWCA

Podmiotem petnigcym funkcje 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 p6zn. zm.) jest Samorzad Wojewddztwa Dolnoslaskiego. Wykonawcy przystuguja
wobec Realizatora uprawnienia nadzorcze i kontrolne, wynikajgce z przepiséw ustawy
zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 22023 r. poz. 991
z pézn. zm.) w tym w szczegolnosci art. 121.

1.4.2 REALIZATOR
Funkcje iczynnosci podmiotu realizujgcego Program (Realizatora) wtym takie
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 Dolno$laskie Centrum
Onkologii, Pulmonologii i Hematologii (zwane dalej DCOPiH lub Centrum), do zadan
i obowigzkéw ktorego nalezy w szczegdlnosci:
e kompleksowe zarzgdzanie realizacjg Inwestycji pn.: ,Budowa Nowego Szpitala
Onkologicznego we Wroctawiu”;
e skuteczne iefektywne wdrazanie Programu oraz przestrzeganie istosowanie
odpowiednich regulacji i zasad dotyczacych jego realizacji.
Realizator moze powierza¢ innym podmiotom czes$¢ zadan (np.: realizacje procesu
inwestycyjnego, nadzor nad zgodnoscig przebiegu inwestycji budowlanej z prawem
budowlanym, obstuge prawng itp.) jednak nadzoruje dziatania tych podmiotéw
i ponosi odpowiedzialnos¢ za ich skutki.
Umocowanie Realizatora wynika zuchwaty nr417/VI/19 Zarzadu Wojewddztwa
Dolnoslgskiego z dnia 26 lutego 2019 r. (z pdzn. zm.) w sprawie trybu realizacji zadania
inwestycyjnego polegajgcego na budowie szpitala onkologicznego we Wroctawiu.

1.4.3  INSTYTUCIA WSPOLFINANSUJACA | KONTROLUJACA REALIZACIE PROGRAMU

W zwigzku z udziatem srodkow budzetu paristwa w finansowaniu Inwestycji, funkcje
instytucji dotujqcej i kontrolujacej realizacje Programu petni Wojewoda Dolno$laski,
ktérego umocowanie wynika z uchwaty nr 91/2020 Rady Ministréw z dnia 3 lipca 2020
r. wsprawie ustanowienia programu wieloletniego pod nazwga ,Budowa Nowego
Szpitala Onkologicznego we Wroctawiu”.

1.5 Powigzania funkcjonalne — system realizacji Programu

Wykonawce i Instytucje wspoétfinansujaca i kontrolujgcg realizacje Programu wiaze
umowa nr IF/NSO/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 $rodkéw budzetu panstwa,

-5.
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natomiast Realizatora i Wykonawce wigze umowa z7 sierpnia 2023 r.,
nr DZ-N/41/2023, okreslajace odpowiednio prawa iobowigzki Stron, zwiazane
z realizacjg Inwestycji, wtym w szczegélnosci w zakresie nadzoru, warunkéw
przekazania dofinansowania, sprawozdawczosci oraz kontroli wykorzystania érodkéw.

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 r. poz. 1270 z pézn. zm.)
i realizowany woparciu o przepisy art. 15-17 ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r.
o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (Dz. U. z 2023 r. poz. 1259, z pézn. zm.)
oraz § 4-6 oraz § 9 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie
szczegotowego sposobu itrybu finansowania inwestycji z budzetu parstwa
(Dz. U. poz. 1579).

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

e ustawa zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r.
poz. 991 z pdin. zm.);

e ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i choréb
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2023 r. poz. 1284);

e ustawa zdnia 27 sierpnia 2004 r. o$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze érodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 z péin. zm.);

e ustawa z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe (Dz. U. z 2023 r. poz. 1173);

e ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (Dz. U. z 2023 r. poz. 682 z pdin.
zm.);

e rozporzadzenie Ministra Zdrowia zdnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ 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 r. poz. 69).

1.7 Zgodnos$c¢ 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 péin. zm.)
obowigzku zapewnienia przez wifadze publiczne obywatelom, niezaleznie
od ich sytuacji materialnej, réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanej ze s$rodkéw publicznych oraz ustawowych (art. 8 ustawy zdnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta (Dz. U. z 2023 r. poz.
1545 z pdzn. zm.) gwarancji pacjenta w zakresie prawa do $wiadczen zdrowotnych
udzielanych znalezytg starannoscia przez podmioty udzielajgce $wiadczen
zdrowotnych w warunkach odpowiadajgcych okre$lonym w odrebnych przepisach
wymaganiom fachowym i sanitarnym.

Realizuje takie postulaty wyrazone wlicznych dokumentach o charakterze
strategicznym w obszarze ochrony zdrowia oraz zwalczania choréb nowotworowych,

=G
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zaréwno regionalnych (Strategia Rozwoju Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2030, Plan
Transformacji Wojewddztwa Dolnoslagskiego nalata 2022 -2026) jak ikrajowych
(Narodowa Strategia Onkologiczna, Strategia Walki z Rakiem w Polsce 2015-2024)
w tym m.in. w zakresie:

» Strategia Rozwoju Wojewédztwa Dolnoélgskiego 2030

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

1. EFEKTYWNE WYKORZYSTANIE GOSPODARCZEGO POTENCIAtU REGIONU, w tym

przedsiewziecia strategiczne nr:

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

* 1.2.5 Wzmocnienie wroctawskiego osrodka naukowego.

e 1.3.4 Rozwoj ustug proinnowacyjnych oraz kreowanie iwspieranie
regionalnych osrodkéw innowacyjnosci.

e 1.3.6 Tworzenie warunkéw do wspotpracy badawczo - rozwojowej o zasiegu
miedzynarodowym.

2. POPRAWA JAKOSCI i DOSTEPNOSCI UStUG PUBLICZNYCH, w tym przedsiewziecia
strategiczne nr:

° 2.2.3 Rozwdj idostosowanie infrastruktury publicznej do uwarunkowan
spoteczno-demograficznych, w szczegolnosci do potrzeb 0sob
z niepetnosprawnosciami, stabszych i starszych.

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

* 2.3.3 Podejmowanie dziatari dla poprawy dostepnosci i podniesienia jakosci
swiadczen  zdrowotnych oraznarzecz ograniczenia zachorowalnoéci
mieszkancow regionu.

e 2.3.5 Zwigkszenie dostepnosci doustug publicznych wyiszego rzedu
w osrodkach ponadlokalnych.

3. WZMOCNIENIE REGIONALNEGO KAPITAtU LUDZKIEGO i SPOLECZNEGO, w tym
przedsiewziecia strategiczne nr :

* 3.6.3 Wspieranie dziatan na rzecz ksztattowania postaw prozdrowotnych.

> Wojewddzki Plan Transformacji Wojewédztwa Dolnoélaskiego na lata 2022 -
2026
Program wpisuje sie w nastepujgce obszary dziatan:

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

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

» Narodowa Strategia Onkologiczna
Zgodnos¢ Inwestycji ze Strategig koncentruje sie na 4 obszarach, ze szczegélnym
uwzglednieniem:

* Inwestycji w system opieki onkologicznej:

o realizacja zadan Krajowej Sieci Onkologicznej;

o utworzenie podmiotéw wyspecjalizowanych w diagnostyce ileczeniu
wybranych nowotwordéw;

O zapewnienie najwyzszej jakosci standardéw diagnostyki ileczenia
dla wszystkich pacjentéw onkologicznych;
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zwigkszenie dostepu do nowoczesnej aparatury medycznej;
poprawa infrastruktury szpitali;
rozwoj opieki rehabilitacyjnej, paliatywnej i hospicyjnej;
poprawa jakosci zycia pacjentéw onkologicznych;
prawo do zycia bez bélu dla wszystkich pacjentéw onkologicznych ,
e [nwestycji w pacjenta:
o zwiekszenie dostepnosci do badan przesiewowych;
o wprowadzenie nowych badan przesiewowych;
o poprawa jakosci realizowanych badan przesiewowych,
* Inwestycji w kadry medyczne:
o zwigkszenie liczby lekarzy specjalistow 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 zchorobami nowotworowymi oraz opieki nad pacjentami
onkologicznymi realizowana w ramach Programu, znajduje takie odniesienie
w dokumentach strategicznych Unii Europejskiej, w tym w szczegdlnosci:
» 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, ktora zapewni UE wigksze bezpieczenistwo, gotowosé i odpornoéé.
» Rekomendacje w zakresie badan przesiewowych nowotworéw
W 2003 r. Rada Unii Europejskiej wydata rekomendacje okreslajgce zasady dobrych
praktyk w zakresie wczesnego wykrywania raka oraz wezwata kraje cztonkowskie
do podjecia wspolnych dziatan celem wdrozenia krajowych programoéw badan
przesiewowych w kierunku raka piersi, szyjki macicy oraz raka jelita grubego. w 2008
oraz 2017 roku powstaty sprawozdania ze stanu wdrozenia zaleceri Rady Unii
Europejskiej. Sprawozdanie z 2017 r. dotyczy stanu wdrazania programéw badari
przesiewowych w kierunku wykrywania nowotworéw w UE oraz przedstawia zakres
organizacji, wyniki oraz jakos¢ programéw badar przesiewowych. Sprawozdanie
sugeruje konieczno$¢ ciagtego doskonalenia organizacji oraz wdrazania nowych
interwencji istrategii celem dalszej poprawy skutecznosci programéw badan
przesiewowych.
» EU Mission: Cancer
Dziatania 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  znajdujgcych  sie  wtrudnej sytuacji spotecznej
lub ekonomicznej, oséb mieszkajgcych 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

o 0O 0 O O
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Powstat z inicjatywy Komisji Europejskiej w 1987 r. celem edukacji spoteczerstwa
o dziataniach, ktore kazdy obywatel moze podja¢, aby zmniejszyé ryzyko zachorowania
naraka. Kodeks sktada sie z dwunastu zalecen z nastepujgcych obszaréw: 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 deficytéw zdrowotnych (onkologia) — uchwata
nr XXVII1/406/08 Sejmiku Wojewddztwa Dolnoslaskiego z dnia 26 czerwca 2008 .
w sprawie w sprawie stanowiska dotyczgcego wspotpracy na rzecz zintegrowanego
regionalnego systemu stacjonarnej opieki zdrowotnej;

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

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

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

5) uchwalenie programu Inwestycji — uchwata nr 2139/VI/20 Zarzagdu Wojewddztwa
Dolnoélgskiego zdnia 25 maja 2020 r. wsprawie przyjecia przez Zarzad
Wojewddztwa Dolnoslaskiego Wieloletniego Programu Inwestycyjnego pod nazwa
Budowa Nowego Szpitala Onkologicznego we Wroctawiu (z p6zn. zm.);

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

7) uzyskanie dofinasowania zbudzetu panstwa — uchwata nr91/2020 Rady
Ministrow z dnia 3 lipca 2020 r. w sprawie ustanowienia programu wieloletniego
pod nazwg ,Budowa Nowego Szpitala Onkologicznego we Wroctawiu” (z pézn. zm.);

8) konsolidacja podmiotéw leczniczych:

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

e uchwata nrXXXIV/690/21 Sejmiku Wojewddztwa Dolnoslgskiego z dnia
24 czerwca 2021 r. w sprawie potaczenia Dolnoslgskiego Centrum Chordb Phuc
we Wroctawiu z Dolnoslgskim Centrum Onkologii we Wroctawiu;

e uchwata nr XXXIX/769/21 Sejmiku Wojewddztwa Dolnoslgskiego z dnia
28 paidziernika 2021 r. w sprawie zmiany nazwy Dolnoslgskiego Centrum
Onkologii we Wroctawiu inadania statutu samodzielnemu publicznemu
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zaktadowi opieki zdrowotnej pod nazwa Dolnoslgskie Centrum Onkologii,
Pulmonologii i Hematologii;

9) ustanowienie Inzyniera Kontraktu — Umowa nr PN/164/21/NPR/AW z 3 sierpnia
2021 r. pomigdzy Dolnoslaskim 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 zdnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach
prowadzenia polityki rozwoju;

umowa o dofinansowanie Inwestycji ze $rodkéw budzetu panstwa — Umowa
nrIF/NSO/1/2022 z 10 marca 2022 r. pomigedzy Skarbem Panistwa — Wojewoda
Dolnoslgskim a Samorzadem Wojewddztwa Dolnoslaskiego 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
nr PN/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 z 7 sierpnia 2023 r.
pomigdzy Wojewodztwem Dolnoélgskim a Dolnoslagskim Centrum Onkologii,
Pulmonologii i Hematologii w sprawie dotacji na realizacje zadania pn.: ,Budowa
Nowego Szpitala Onkologicznego we Wroctawiu”.

-10-
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2. Determinanty realizacji Programu — uzasadnienie inwestycji

Inwestycja ma charakter interwencji zorientowanej na niwelowanie deficytdw
w obszarze  uwarunkowari infrastrukturalnych  oraz epidemiologiczno -
demograficznych, przy czym zasadniczym efektem powinna byé istotna poprawa
przezywalnosci, wynikéw leczenia, rokowan oraz poprawa jakosci zycia pacjentow
onkologicznych do poziomu poréwnywalnego do krajéw zachodnioeuropejskich.
Dziatalnos¢ obejmowac bedzie udzielanie s$wiadczen medycznych w zakresach
odpowiadajgcych realizowanym uprzednio przez Dolnoslgskie Centrum Onkologii,
Dolnoslaskie Centrum Chorob Piuc oraz Dolnoslaskie Centrum Transplantacii
Komdrkowych zKrajowym Bankiem Dawcéw Szpiku, wtym w szczegdlnoéci
w zakresie: stacjonarnej opieki medycznej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej oraz teleradioterapii.

Nowoscig bedzie wydzielony komponent organizacyjny przeznaczony na potrzeby
dziatalnosci 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 Dolno$laskie
Centrum Onkologii, Pulmonologii iHematologii nie dysponuje odpowiednia
infrastrukturg lokalowa, umozliwiajgca nie tylko state podnoszenie standardu
udzielanych Swiadczen, ale przede wszystkim ograniczajaca w sposdéb zasadniczy
mozliwos¢ zwiekszenia liczby udzielanych $wiadczen,, naktére, zuwagi
na uwarunkowania  demograficzno-epidemiologiczne, istnieje stale rosnace
zapotrzebowanie.

DCOPiH prowadzi dziatalno$¢ lecznicza w obiektach, ktére pomimo wielokrotnych
remontow i modernizacji osiggnety maksimum swoich mozliwosci adaptacyjnych, co
oznacza w praktyce catkowite zablokowanie perspektyw dalszego rozwoju placéwki
w obecnych lokalizacjach (np. budynki i budowle w lokalizacji przy ul. Grabiszyiskiej
105 to praktycznie w catosci obiekty zabytkowe — budynki szpitalne powstaty w 1896
roku iobecnie nie odpowiadajg standardom wspétczesnego szpitalnictwa, aich
remonty i modernizacje sg dziataniami w praktyce przeciwskutecznymi.

W tym stanie rzeczy, w zwigzku z praktycznie catkowita dekapitalizacjg obiektow
oraz koniecznoscig dostosowania ich do wymogéw sanitarnych i technicznych, jakim
odpowiada¢ powinny pomieszczenia podmiotu leczniczego, zachodzi uzasadniona
koniecznos¢ podjecia dziatan majgcych na celu wybudowanie nowego kompleksu
szpitalnego.

Samorzad Wojewddztwa Dolnoslaskiego przeprowadzit ponadto wnikliwg analize

potrzeb populacji mieszkaricow regionu w zakresie Swiadczen leczniczych zwigzanych
z realizowanym projektem.

Choroby nowotworowe s3 naDolnym Slasku druga, pod wzgledem wielkosci,
przyczyng zgondw, natomiast uwarunkowania geograficzno-przemystowe oraz wzrost
zachorowan na grutzlice i przewlekia obturacyjng chorobe ptuc sprawiaja, ze istnieje
stale rosngce zapotrzebowanie na lecznictwo schorzen pulmonologicznych.

-11-
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Samorzad ~ Wojewodztwa  Dolnoslaskiego  realizuje  polityke  zdrowotng
w ww. dziedzinach medycyny opartg o wieloletnie projekty regionalne w zakresie
modernizacji:

1) opieki onkologicznej naDolnym Slasku (uchwata nr XXVIII/406/08 Sejmiku
Wojewodztwa Dolnoslgskiego z dnia 26 czerwca 2008 r. w sprawie stanowiska
dotyczacego wspofpracy narzecz zintegrowanego regionalnego systemu
stacjonarnej opieki zdrowotnej);

2) opieki pulmonologicznej na Dolnym Slasku (uchwata nrLIV/946/10 Sejmiku
Wojewodztwa Dolnoslaskiego z dnia 29 kwietnia 2010 r. w sprawie przyjecia
stanowiska dotyczacego wspdtpracy narzecz 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;

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

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

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

e ugruntowanie roli Dolnoslgskiego Centrum Onkologii, Pulmonologii
i Hematologii, jako osrodka referencyjnego, petnigcego funkcje Regionalnego
Osrodka Onkologicznego;

e utworzenie osrodkow radioterapii na terenie wojewodztwa (poza o$rodkiem
DCOPiH we Wroctawiu), w liczbie zapewniajacej zrownowazony dostep
do swiadczen dla mieszkaricoéw catego regionu.

Program pulmonologiczny koncentrowat sie w szczegdlnosci na nastepujgcych
kierunkach zmian organizacyjnych w placéwkach opieki szpitalnej:

e konsolidacji osrodkéw wielospecjalistycznych, majacych odpowiednie
zaplecze diagnostyczno-terapeutyczne. Tworzenie kompletnych osrodkéw
pulmonologicznych,  umozliwiajagcych  petng  diagnostyke ileczenie
pulmonologicznych schorzeri onkologicznych (TK, NMR, bronchoskopia,
chemioterapia, radioterapia) wigze sie zrosnaca liczbg powiktan
pulmonologicznych u pacjentéw w regionie;

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

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

e rozwoju ustug ambulatoryjnych itypu ,zabiegdw” jednego dnia,
z ograniczeniem do minimum kosztéw hotelowych;

e I
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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 odlegtoéé¢ —
telemedycyna).

Majgc nauwadze przedstawione powyzej dziatania Samorzadu Wojewddztwa
Dolnodlgskiego realizowane w zakresie onkologii oraz pulmonologii nalezy podkresli¢,
ze Program stanowi kompleksowa odpowiedz na wnikliwie zdiagnozowane potrzeby
populacji.

Przeprowadzone diagnozy pozwolity na wyznaczenie diugoterminowych trendéw
w zakresie zachorowalnosci, w tym w szczegdlnosci w ich korelacji ze zmieniajacymi
sig uwarunkowaniami demograficznymi — starzejgce sie spoteczerstwo w wiekszym
stopniu zagrozone bedzie zapadalnoscig na choroby nowotworowe.

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

e koniecznos¢ wzmacniania sfery innowacji w sektorze ochrony zdrowia, ktére
umozliwiaja wydtuzenie okresu sprawnosci fizycznej i intelektualnej;

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

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

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

Zdiagnozowano, ze w najblizszej prognozowanej przysztosci najwieksza barierg
na Dolnym Slasku w poprawie efektywnosci ochrony zdrowia w dziedzinach onkologii
i pulmonologii stanowic¢ bedzie niewydolnos¢ infrastrukturalna, uniemozliwiajaca nie
tylko wiasciwa, odpowiednig co do zakresu i skali potrzeb opieke nad chorymi, ale
takze wytaczajgca w praktyce tworzenie warunkéw do realizacji proceséw badari
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 rozwiazan w zakresie profilaktyki, metod diagnostycznych
oraz podniesienia skutecznosci leczenia nowotworow ztosliwych.
Choroba ta wyklucza, podobnie jak choroby ptuc z aktywnosci produktywnej znaczna
czgs¢ (i tak starzejacego sig) spoteczeristwa. Zasadnym staje sie dazenie
do zmniejszenia efektéw ubocznych oraz ograniczenia ryzyka powikfari w procesie
leczenia. Dziatania te umozliwiajg powrdt do aktywnosci zawodowej cztonkéw
populacji doswiadczonych chorobg i obnizg koszty ich hospitalizacji.

Podkreslenia wymaga fakt, iz jako$¢ infrastruktury ochrony zdrowia
oraz dostosowywanie zasoboéw infrastrukturalnych do potrzeb zdrowotnych
wynikajacych ze zmieniajacych uwarunkowari demograficznych i epidemiologicznych
jest fundamentem zréwnowazonego rozwoju gospodarczego.
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W obliczu wyczerpania sig ,rezerw prostych”, istotnym stato sie stworzenie warunkéw
do rozprzestrzeniania procesow rozwojowych, prowadzgcych do zwiekszenia
i przyspieszania zastosowywania rozwigzan innowacyjnych w leczeniu powaznych
chorob cywilizacyjnych. Inwestycje poprawiajace efektywno$¢ opieki zdrowotnej
przektadajq sie na wiekszy poziom zatrudnienia mieszkaricow wojewddztwa, diuzsze
zycie zawodowe, wyzszg wydajnos¢ oraz nizsze koszty opieki zdrowotnej w diugim
okresie i nizsze koszty spoteczne.

Ranga iznaczenie projektu budowy Nowego Szpitala Onkologicznego dla
mieszkaricow Dolnego Slaska rosnie wprost proporcjonalnie  do wzrostu
zapotrzebowania naten rodzaj Swiadczed w regionie, co znajduje uzasadnienie
w wysokich wskaZnikach zachorowalnosci orazrosngcym udziale, w strukturze
populacji regionu dolnoslgskiego, oséb z przedziatu wiekowego 65+.

Nalezy podkresli¢, ze znaczna réznica miedzy obecnym rozktadem wieku mieszkaficow
Polski, ale takze populacji wojewddztwa dolnoslaskiego a rozktadem w przysztodci
w zwigzku z zaktadang réing dynamikg liczebnosci ludnosci w réznych przedziatach
wiekowych wskazuje, ze czg$¢ zachorowar izgonéw wynikac¢ bedzie ze znacznego
przyrostu liczby o0sob starszych. Pomimo zaktadanego, malejgcego trendu
wspofczynnikow w niektérych odmianach nowotworéw ztodliwych, ich ogélna
wzrastajgca liczba wskazuje na koniecznos¢ przystosowania zasobow obstugujacych
przyszte populacje do zabezpieczenia ich bezpieczeristwa w zakresie profilaktyki,
diagnostyki, procesu leczenia, opieki spotecznej i opieki paliatywnej i hospicyjne;j.
Srodowiska odpowiedzialne za opieke onkologiczna dostrzegajg isygnalizujg
problemy z aktualng organizacjg systemu ochrony zdrowia w kraju.

W obszarze onkologii w szczegoélnosci wskazuje sie na:
e niska przezywalnos¢ osob chorych na nowotwory;
e utrudniony dostep oraz dtugi czas oczekiwania na Swiadczenia onkologiczne;
e niedoszacowanie wycen procedur onkologicznych;
e wysokie zadtuzenie szpitali onkologicznych;
e nieprawidtowa organizacje i zakres opieki onkologicznej;
e niedobory kadry medycznej;
e przestarzatos¢ infrastruktury i wyposazenia szpitali.

Zgodnie zdanymi  Krajowego  Rejestru  Nowotwordw, w2019 roku:
~wplynety informacje o niemal 171,2 tys. nowych zachorowaniach na nowotwory
i 100,3 tys. zgonach z ich powodu. w 2019 roku w stosunku do roku poprzedniego
nastgpit niewielki wzrost zachorowarn: o 1989 u mezczyzn i 1783 u kobiet. w stosunku
do poprzedniego roku, liczba zgondw wskutek nowotworow wsréd mezczyzn
zmniejszyta sig 0993, a wsrod kobiet o 74. Nowotwory ztosliwe stanowiq drugg
przyczyne zgonoéw w Polsce powodujgc w 2019 roku 25,7% zgondw mezczyzn i 23,2%
zgondw kobiet. Stanowiq one istotny problem zdrowotny przede wszystkim u oséb
w mtodym iSrednim wieku (25-64 lat). Zjawisko to jest szczegdlnie widoczne
w populacji kobiet, w ktdrej od kilku lat nowotwory sq najczestszq przyczyng zgonéw
przed 65 rokiem Zycia, stanowigc 31,7% zgondw mfiodych i46,8% zgondéw 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 sig ciggle pogtebia¢, czego dowodza analizy prognozowanego
zapotrzebowania na onkologiczne, pulmonologiczne oraz hematologiczne
swiadczenia medyczne w wojewddztwie dolnoslaskim, zgodnie z mapami potrzeb
zdrowotnych.

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

17.a

2016 2029
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Map Potrzeb Zdrowotnych

Prognoza nalata 2020-2029 dla wojewddztwa dolnoslgskiego przewiduje wzrost
zapadalnodci rejestrowanej w praktycznie wszystkich grupach nowotworéw uktadu
krwiotworczego:

e Ostre nowotwory ukfadu krwiotwérczego (+5,5%).

e Przewlekte nowotwory uktadu krwiotwérczego (+5,31%).

e Nowotwory z prekursorowych komoérek B i T (-1,56%).

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

e Nowotwory z dojrzatych komadrek T i NK (6,00%).

e Chtoniak Hodgkina (-0,27%).
W wojewddztwie dolnoslagskim prognozowany jest znaczny wzrost zapadalnoci
i chorobowosci na nowotwory, co wiaze sig ze wzrostem liczby pacjentéw
onkologicznych. Wieksza liczba pacjentéw onkologicznych oznacza wazrost
zapotrzebowania na onkologiczne ustugi medyczne zuwzglednieniem chirurgii,
chemioterapii, radioterapii oraz badarn klinicznych. Tutaj, istotng role z punktu
widzenia zaspokojenia zwiekszonego popytu na ustugi onkologiczne bedzie petnit
Nowy Szpital Onkologiczny we Wroctawiu.
Najczesciej wystgpujacymi rodzajami nowotworéw w wojewddztwie dolnoslaskim sa
nowotwory ptuc (15% przypadkéw) oraz piersi (11% przypadkdéw). Oprécz tego nalezy
wskazac na wysoka zachorowalno$¢ w przypadku nastepujacych grup nowotwordw:
ginekologiczne  (19%  przypadkéw); jelita grubego, odbytu iodbytnicy
(13% przypadkéw); gérnego uktadu pokarmowego (11% przypadkéw); ginekologiczne
(11% przypadkow).
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Prognoza epidemiologiczna na lata 2020 - 2034 dla obszaru: wojewddztwo dolnosigskie:
Problem zdrowetny: Nowotwory
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Przewlekta obturacyjna choroba ptuc: prognozy dla wojewddztwa dolnosigskiego
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Zrédio: https://basiw.mz.gov.pl/analizy/problemy-zdrowotne/przewlekla-obturacyjna-choroba-pluc/
Wyzwania, przed ktorymi stoi system opieki zdrowotnej:

e wzrost dziatan dotyczacych profilaktyki pierwotnej nowotworéw
oraz edukacja spoteczeristwa odnosnie czynnikdw ryzyka chordb
nowotworowych;

e zwigkszenie 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 osrodkami onkologicznymi,
umozliwiajgcymi udzielanie kompleksowej  opieki onkologicznej
w petnoprofilowych osrodkach onkologicznych;

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

wprowadzenie zmian organizacyjnych oraz zmian w sposobie leczenia celem
lepszego wykorzystania posiadanych srodkéw oraz dostepnych zasobdw;

doposazenie infrastruktury oraz wyposazenia osrodkéw onkologicznych
do aktualnych standardéw;

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

umozliwienie dialogu pomiedzy réinymi grupami interesariuszy opieki
onkologiczne;j.
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3. Opis inwestycji

3.1 Lokalizacja

Inwestycja jest realizowana we Wroctawiu, na nieruchomosci niezabudowanej
zlokalizowanej przy zbiegu ulicy Kosmonautéow iTrasy 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 Zerniki.

Lokalizacja, dzigki mozliwosci dojazdu z trzech stron oraz bliskosci Autostradowej
Obwodnicy Wroctawia, zapewnia dobre skomunikowanie zaréwno z centrum miasta,
jak i terenem wojewddztwa.

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

3.2 Zatozenia ogdlnobudowlane
Nowy Szpital Onkologiczny bedzie obiektem wielokondygnacyjnym.

Dopuszcza sig kondygnacje podziemng zgodnie z warunkami geologicznymi terenu.
CzeSC urzadzen technicznych moze by¢ zlokalizowana nadachu budynku
w zabudowanych pomieszczeniach technicznych.

W uktadzie przestrzennym powinny by¢ zachowane nastepujgce ogdlne zasady:

e koordynacja wzajemnego uktadu przestrzennego dziatéw szpitala,
zapewniajgca sprawnosc funkcjonalng catosci szpitala i kazdego z dziatéw,

e oddzielenie ruchéw kolidujgcych ze soba wzgledem funkcjonalnym i stopnia
czystosci przenoszonych materiatow,

e zapewnienie odpowiednich warunkow sanitarnych, izolacji akustycznej,
wzrokowej oraz bezpieczeristwa chorych i personelu,

e dazenie do centralizacji dziatébw, wcelu wyeliminowania powtarzania
urzgdzen lub pomieszczen.

Na nieruchomosci szpitalnej zlokalizowane zostang obszary zieleni irekreacj
dla pacjentow oraz parking wraz z drogami dojazdowymi, a takze obiekty techniczne.
na terenie powinny znalez¢ sig pasy zieleni, gféwnie wysokiej, ostaniajgcej szpital
od strony arterii komunikacyjnej i dziatek sasiednich.

Projektujac nowy szpital w zakresie lokalizacji na dziatce, jak i roztozenia jego funkcji,
zaktada sie moiliwos¢ jego rozwoju wynikajagca z potrzeb epidemiologicznych
oraz pojawienia si¢ nowych technologii medycznych. Projekt szpitala musi byé przede
wszystkim pochodng realizowanych $wiadczern medycznych, powigzan techniczno-
funkcjonalnych wystepujacych miedzy komdrkami organizacyjnymi i obszarami
jednolitych swiadczen medycznych.

Projektowane rozwigzania i powiazania architektoniczne powinny umozliwi¢ sprawne
obstugiwanie pacjenta przy jednoczesnym unikaniu dublowania funkcji i komérek
organizacyjnych, co moze wystapi¢ w przypadku rozmieszczenia istotnych, z punktu
widzenia organizacji procesu diagnostyczno-terapeutycznego, funkcji w duzej
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odlegtosci od siebie. Projekt nowego szpitala powinien by¢ przede wszystkim spojny
funkcjonalnie i zaprojektowany pod katem $wiadczenia ustug medycznych, przy czym
powinien uwzglednia¢ trwate isprawdzone technologie, ktére pozwola
zoptymalizowac koszty utrzymania i bezusterkowe funkcjonowanie szpitala.

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

Inwestor dokonat wyboru generalnego wykonawcy dla catoici zamierzenia
budowlanego (zgodnie z ustawg prawo zamowien publicznych), co choéby ze wzgledu
na efekt skali, pozwoli na istotnie mniejsze wydatki na realizacje rob6t budowlanych.

3.3 Zafozenia realizacji inwestycji

Przewiduje sie nastepujace zatozenia realizacyjne:

» Inwestor dysponuje catg, niezbedng i docelowa powierzchnig dziatki budowlanej,
co pozwala na objecie projektem budowlanym iwykonawstwem kompleksowo
i wtym samym czasie: budynku szpitala, budynkéw technicznych, infrastruktury
i zagospodarowania terenu.

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

“-’7

Rownolegle zbudynkiem szpitala beda powstawaty budynki techniczne,
infrastruktura techniczna, ukiad drogowy izagospodarowanie terenu, ktdre
zostang zaprojektowane iwykonane w odniesieniu do docelowej powierzchni,
skali, kubatury i funkcji budynku szpitala.

» Zrédfa zasilania budynku szpitala w energie elektryczng, ciepto, system odbioru
Sciekow, wywozu nieczystosci, dostaw materiatéw itp., zostang zaprojektowane
i wykonane dla catego budynku szpitala.

3.4 Infrastruktura

Infrastruktura techniczna, wtym urzadzenia zwigzane z wentylacja, klimatyzacja,
doprowadzeniem energii cieplnej ielektrycznej, odprowadzaniem iwstepnym
oczyszczaniem S$ciekow determinujg proces projektowaniu szpitala z uwagi naich
wptyw na przyjete rozwigzania przestrzenne (powierzchnie pomieszczen, wysokosé
kondygnacji, wytrzymatos¢ konstrukcji, ksztatt budynku).

Do niezbednych dla zabezpieczenia dziatalnosci szpitala elementéw naleig
w szczegolnosci:

e urzgdzenia i systemy zapewniajgce zasilanie w energie elektryczna

Rozwigzania powinny obejmowac zasilanie podstawowe i rezerwowe wraz ze stacjami
SN, stacje NN, agregaty pradotworcze oraz urzadzenia zapewniajace bezprzerwowe
podtrzymanie zasilania (UPS). Planowane jest takie wykorzystanie odnawialnych
zrodet energii w postaci paneli fotowoltaicznych. Dodatkowo planuje sie montaz
uktadu trigeneracyjnego, ktéry przewidziany jest do cze$ciowego pokrycia
zapotrzebowania na energie elektryczna.
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e urzadzenia i systemy wentylacji i klimatyzacji

Klimatyzowane beda pomieszczenia, dla ktérych wymagane jest to przepisami
prawnymi lub wymagane warunkami eksploatacji urzadzen. Dodatkowo przewidziano
klimatyzacjg w pomieszczeniach pacjentdw ipersonelu, ktére narazone s3
na nadmierng ekspozycje stoneczna. Dodatkowo planuje sie montaz uktadu
trigeneracyjnego, ktory przewidziany jest do czesciowego pokrycia zapotrzebowania
na chiéd.

e urzgdzenia i systemy ogrzewania pomieszczen

Zasilanie w ciepto bedzie realizowane zkottowni lokalnej na potrzeby szpitala,
zlokalizowanej w budynku technicznym lub zasilanie z sieci cieptowniczej. w przypadku
zasilania zsieci cieptowniczej kottownia lokalna bedzie Zrddtem rezerwowym.
Dodatkowo planuje sig montaz uktadu trigeneracyjnego, ktéry przewidziany jest
do czesciowego pokrycia zapotrzebowania na ciepto.

e urzgdzenia i systemy zaopatrzenia w wode i kanalizacji

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

Na potrzeby dziatu medycyny nuklearnej nalezy przewidzie¢ oddzielng instalacje
kanalizacyjna, odprowadzajaca Scieki do odstojnikéw.

e odprowadzenie wody z terenu szpitala

Przy odprowadzaniu wéd opadowych iroztopowych nalezy uwzgledni¢ rozwigzania
polegajace na zagospodarowaniu tych wéd w miejscu opadu, w szczegdInosci poprzez
gospodarcze wykorzystanie, odparowanie, rozsgczanie do gruntu lub retencjonowanie
na dziatce budowlanej wraz ze spowolnianiem ich odptywu do odbiornika
(réw melioracyjny).

e urzadzenia i systemy centralnej stacji gazéw medycznych
Instalacje gazow medycznych powinny by¢ doprowadzone do:

- pomieszczen, w ktorych udzielane s pacjentom $wiadczenia medyczne,
- pomieszczeri/ przestrzeni, w ktorych przebywaja pacjenci, w szczegélnosci pokoje
pobytowe, miejsca, gdzie pacjenci oczekuja naudzielenie im $wiadczen
i przebywaja po jego otrzymaniu.
Instalacje gazow medycznych nalezy réwniez doprowadzi¢ do dziatéw, w ktdérych rea-
lizowane sg procesy technologiczne oraz wymagaja tego urzadzenia, m.in. centralnej
sterylizatorni, myjni.

Zaproponowane rozwigzania powinny obejmowac:

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

Zaproponowane rozwigzania powinny:

o zawiera¢ iuwzglednia¢ przestrzen orazwszelkie urzadzenia, systemy
i instalacje niezbedne do doprowadzenia, utrzymania ciggtosci i sprawnego
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dziatania systeméw 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 iumozliwia¢ wprowadzenie nowych rozwigzan wraz
ze zmianami technologii.

e diwigi szpitalne

Ich liczba, rodzaj ilokalizacja beda zdeterminowane zaplanowanym uktadem
funkcji iich wzajemnym rozmieszczeniem. Diwigi szpitalne zlokalizowane
na drogach pacjentéw powinny by¢ dostosowane wielkoécia do przewozu chorych
na f6zkach wraz z niezbednym osprzetem medycznym.

Nalezy uwzglednic takze windy techniczne na potrzeby biezacej eksploatacji
szpitala.

e poczta pneumatyczna

Nalezy zaplanowaé rozmieszczenia urzadzer istacji poczty pneumatycznej
w miejscach realizujgcych funkcje transportu: prébek materiatu biologicznego
i ptynow ustrojowych, materiatu biologicznego (wycinki $rédoperacyjne) z bloku
operacyjnego, lekdw i cytostatykow z apteki szpitalne;.

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

e utylizacja odpadéw komunalnych i medycznych

3.3

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

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

przestrzen zatadunku i wytadunku dostaw

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

zielen barierowa orazzielony teren rekreacji dla pacjentéw w ramach
zagospodarowania terenu.

Zatozenia medyczno-funkcjonalne

Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii, przyszty uzytkownik
nowego szpitala, jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej dla
ktorego funkcje podmiotu tworzacego petni Wojewddztwo Dolnoslaskie, powstatym
w wyniku konsolidacji trzech podmiotéw leczniczych (Dolnoslaskiego Centrum
Onkologii, Dolnoélaskiego Centrum Choréb Piuc oraz Dolno$laskiego Centrum
Transplantacji Komérkowych 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 specjalnosciach wykracza poza region Dolnego Slaska.
Jest dedykowane leczeniu pacjentow onkologicznych, pulmonologicznych
oraz hematologicznych. DCOPiH jest jedyna na Dolnym Slasku wysokospecjalizowana
placowka medyczng ukierunkowang na diagnostyke, leczenie, profilaktyke schorzer
onkologicznych jak i uktadu oddechowego oraz narzaddw klatki piersiowej.

Nowy Szpital Onkologiczny w oparciu o zasoby kadrowe DCOPiH 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 w systemie unitowym - bedg to pododdziaty
dedykowane nowotworom narzagdowym. Dla gtéwnych grup nowotworéw zostana
utworzone zespoty specjalistow z réznych dziedzin medycyny, ktérzy bedg prowadzi¢
proces  diagnostyczno-leczniczy ~ w sposéb  wszechstronny,  kompleksowy
i zintegrowany. Unit rozumiany jako jednostka organizacyjna to zespot lekarzy (taki jak
w sktadzie konsylium) ktory zajmuje sie kwalifikacja, strategia leczenia i kontrolg po
leczeniu pacjentéw chorujgcych na dany nowotwdr. Zespdt ten sprawuje nadzor
merytoryczny iustala standardy leczenia wg najnowszych wytycznych EBM
(EVIDENCE-BASED MEDICINE-medycyna oparta na faktach naukowych).

Funkcjonalnie unit zajmuje pomieszczenia odpowiadajace aktualnie rozumianym
strukturom: poradni, ambulatoriow, gabinetéw diagnostycznych izabiegowych
oraz tézkom stacjonarnym. Pozwoli to na podniesienie skutecznosci walki
z nowotworem, zaproponowanie pacjentowi szerszych mozliwosci terapii, przetozy sie
na bardziej skoordynowang opieke, a takze poprawienie efektywnosci wykorzystania
zasobow.

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

nowotwory piersi

nowotwory przewodu pokarmowego

nowotwory  uktadu moczowego - urologia
onkologiczna

ginekologia onkologiczna

nowotwory tkanek migkkich, miesaki, nowotwory

UNITY ONKOLOGICZNE skc’)ry i czerniak

nowotwory gtowy iszyi oraz nowotwory tarczycy
i innych gruczotow wydzielania wewnetrznego

nowotwory ptuc iinnych narzadéow  ukladu

oddechowego - torakochirurgia ipulmonologia
onkologiczna (kompleksowa opieka onkologiczna
(interna)

pulmonologia  nieonkologiczna -  procedury

UNIT NIEONKOLOGICZNY e
wysokospecjalistyczne

UNIT ONKOLOGICZNO-NIEONKOLOGICZNY | hematologia medycyna regeneracyjna, immunologia
kliniczna
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Zaktada sie, ze osig, wokot ktorej projektowane bedg gtéwne przestrzenie nowego
szpitala, powinny by¢ obszary: diagnostyczny i ambulatoryjny. Zaréwno w onkologii,
pulmonologii jak i hematologii podstawg wyboru dalszego leczenia jest uzyskanie
szybkiego imozliwie jak najpetniejszego rozpoznania schorzenia istopnia
zaawansowania. Wspotczesne technologie medyczne pozwalajg na uzyskanie efektéw
w trybie ambulatoryjnym.

3.6 Aparatura medyczna i wyposazenie niemedyczne

Kompleksowe wyposazenie szpitala w niezbedny sprzet medyczny i diagnostyczny ma
istotne znaczenie dla organizacji poszczegdlnych przestrzeni szpitalnych.
Zaprojektowana aparatura powinna spefnia¢ wszystkie aktualne wymogi prawa
oraz uwzglednia¢ nowoczesne rozwigzania techniczne imaterialowe europejskie
i Swiatowe. do urzadzen o znaczgcej wartosci, natrwate zwigzanych z budynkiem
szpitala, majgcych 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,

e skaner PET MR — 1 urzadzenie,

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

e tomograf komputerowy niskodawkowy — 1 urzadzenie,

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

e rezonanse magnetyczne — 3 urzadzenia,

e mammografy — 3 urzadzenia,

e aparaty RTG — 3 urzadzenia.

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

Znaczacy wplyw na planowang przestrzen szpitala bedg mialy réwniez elementy
wyposazenia: sterylizatorni, laboratorium, dzialu patomorfologii oraz biologii
molekularne;j.

3.7 Inkubator Przedsiebiorczosci Onkologicznej

Innowacyjnym komponentem dziatalnosci Szpitala, bazujgcym najego dziatalnoci
medycznej, jest koncepcja utworzenia Inkubatora Przedsiebiorczosci Onkologiczne;.
Inkubator wywiera¢ bedzie istotny wptyw na dziatalno$¢ medyczng oraz dziatalnoéé
naukowo — badawczg Nowego Szpitala Onkologicznego we Wroctawiu.

Celem Inkubatora bedzie rozwdj nacelowany na nauke iinnowacyjnoéé. Dziatania
nastawione na konsolidacje potencjatow naukowych, organizacyjnych
i kompetencyjnych.
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3.8 Analiza celowosci i mozliwosci wykonania inwestycji etapami

Majgc na wzgledzie przyjety tryb realizacji Inwestycji — formuta ,zaprojektuj
i wybuduj” oraz zatozenia ogdlnobudowlane, warunkiem uzyskania pozwolenia
na budowe jest opracowanie, przez Generalnego Wykonawce, projektu budowlanego
dla catosci zamierzenia budowlanego, obejmujacego 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 elementéw Inwestycji, dzieki czemu mozliwym jest
uzyskanie efektu skali, pozwalajacego ograniczy¢ koszty.

Ponadto aspekt technologiczny — Zrédtfa zasilania w media (np. energie elektryczna,
ciepto) oraz systemy odbioru $ciekéw iwywozu nieczystosci, atakie uktad
komunikacyjny i zagospodarowanie terenu zostang zaprojektowane i wykonane dla
catego obiektu szpitala.

Powyzsze oraz koniecznoé¢ jak najszybszego relokowania dziatalnoéci medycznej
z obecnych dwoch miejsc do nowych obiektéw, co jest jedng z gtéwnych przyczyn
decyzji o realizacji Inwestycji, stanowi przestanke negatywng, wykluczajaca jej
realizacje w wariancie etapowym.

3.9 Planowany okres zagospodarowania obiektow budowlanych
i innych skfadnikéw majatkowych po zakonczeniu realizagji
inwestycji wraz z montazem finansowym

Przewiduje sie, ze zagospodarowanie obiektéw budowlanych iinnych sktadnikéw
majatkowych po zakonczeniu realizacji inwestycji nastgpi niezwtocznie po uzyskaniu
pozwolenia na uzytkowanie.

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

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

W odniesieniu do sprzetu iaparatury medycznej, w zakresie, w jakim bedzie to
niezbedne, w trakcie realizacji inwestycji pozyskiwane beda odpowiednie decyzje
i pozwolenia wiasciwych organéw. Przewidziana jest petna korelacja z postepem
robot budowlanych w zakresie infrastruktury trwale zwigzanej z obiektem. Zakupy
pozostatego sprzetu i aparatury medycznej, oraz towarzyszace im niezbedne szkolenia
obstugowo - wdrozeniowe, planowane sg w koficowej fazie realizacji Inwestycji, ale
przed odbiorami technicznymi, w tym stuzb zewnetrznych (m.in. Sanepid) z uwagi
na charakterystyke obszaréw medycznych ifinansowane beda ze $rodkéw dotacji
celowej.
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Przewiduje si¢, ze po zakonczeniu powyzszych dziatarn (koniec IV. kw. 2027 r.)
realizacja zadania bedzie kompletna, w zwigzku z czym w | kw. 2028 r. planowane jest
zagospodarowanie obiektow i rozpoczecie eksploatacii.

Dolnoslaskiego Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii w kazdym roku
operacyjnej dziatalnosci zapewnia¢ bedzie $rodki nautrzymanie obiektéw
budowlanych  iinnych  skfadnikéw majgtkowych  w wysokosci  niezbednej
do utrzymania zdolnosci do dziatania.

Zrédtem $rodkéw beda naleznosici za zrealizowane procedury ztytutu umow
z ptatnikiem  publicznym -~ Narodowym Funduszem Zdrowia, w wysokosci
zapewniajgcej mozliwos¢ pokrycia wydatkéw operacyjnych i sfinansowania
niezbednych naktadéw.
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4. Harmonogram rzeczowo — finansowy Inwestycji

Ponizej przedstawiono harmonogram inwestycji wraz ze zrédfami finansowania tacznych
kosztow brutto inwestycyjnych dla infrastruktury w rozbiciu na czynnosci/zakresy i lata
(w tys. zt):

i . 2l

Razem
Rok 2020 Rok 2021 Rok 2022 Rok 2023 Rok 2024 Rok 2025 Rok 2026 Rok 2027 2020-2027
Budiet Pafistwa (20a)*
3352,80 76 904, 214 992,00 254 751,20 - 550 L]
(maksymalnie B . P 2 oo
dofinansowania
ol i 1 o ot s
Srodkdw w danym roku) A —— B0,00% etapu/rok $0.00% etapas
ETAP** ||  centralnych w oL L
ramach Programu
Wisloletniego Budiet Samorzady 838,20 | 19 226,00 53 748,00 63 687,E0 | - 137 500,00
Wojewddztwa Dolnodlgskiega
20,00% etapu
(2026 whitadu wiasnego) e e 20,00% etapufrok gl
550 000,00
Budiet Samorzadu
ik Wolewddztwa Dolnodigskingo 120,63 0,96 3,21 119703,92 | 292671,28 412 500,00
Srodki whasne DCOFH 179,58 4574,95 254595 156,73 = = ¥ = 7 456,71
EERE Srodki UE - - - - | 1503780 29 260,00 58520,00 | 5851820 161 335,00
(wyposaienie Whiad wiasny: Budiet
ruchome) Samorzadu Wojewdditwa - - - 6A44,80 12 540,00 25080,00 | 25079,20 69 144,00
Dolnodlaskiegs
Rok 2020 Rok 2021 Rok 2022 Rok 2023 Rok 2024 Rok 2025 Rok 2026 Fok 2027 fi
2020-2027
] Etap - - -1 419100 | 96130,00 | 258740,00 | 31843900 - | e87500,00
Etapll| 179,58 | 457495 | 254535 276,86 0,96 321 | 11970392 | 292671,28 | 41995671
T - - - 21482,60 | 41800,00 83600,00 | 83597,40 | 230 480,00
SUMA: 179,58 4 574,85 545,95 4457,86 | 117613,56 | 31054321 52174292 | 376268,68 | 133793571

* Finansowanie zadan jednostek samorzadu terytorialnego z dotacji celowych na podstawie art. 20a ustawy
z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (Dz. U. z 2023 r. poz. 1259 z pdzn. zm.).

** Obejmujacy wykonanie dokumentacji projektowej, przygotowanie terenu pod budowe i przytaczenie 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):

Razem
LATA 2021 2 2023 4 2025 026 202
2020 022 202 2 7 2020-2027

BUDZET PANSTWA - - - 3 352,80, 76 904,00 214 992,00 254 751,20 - 550 000,00
BUDZET SAMORZADU|

WO.IEWODZTWAl - - - 958,83 25671,76/ 66 291,21 208 471,72\ 317 750,48 619 144,00
DOLNOSLASKIEGO
SRODKI WEASNE]

DCOPIH 179,58 4 574,95 2545,95 156,23 - - - - 7 456,71

SRODKI UE - - - - 15037,80, 29260,00 58520,00, 58518,20 161 336,00

SUMA 179,58 4574,95 254595 4467,86 117 613,56 310 543,21 521 742,92| 376 268,68/ 1337936,71

B =
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Harmonogram realizacji inwestycji budowy Nowego Szpitala Onkologicznego we Wroctawiu
w podziale na grupy kosztéw (w tys. zi):

Lata

Nr
grupy|

Opis grupy

2020 | 2021

2022

2023

2024

2025

2026

Razem
grupa
kosztow

2027

Pozyskanie dziatki
budowlane

Przygotowanie
terenu pod
budowe

i przytgczenia
obiektow do sieci

I

3 519,82

18 060,72

48 862,71

4 486,92

4602,61 7953278

2a

Dziafania
poprzedzajgce
budowe

179,58| 4 574,95

2 545,95

156,23

- 7 456,71

3a

Budowa obiektow
podstawowych -
wznoszenie
konstrukcji
budowlanych,

8 199,08

158 855,74

114 467,62

19 687,94 301 210,38

3b

Budowa obiektéw
podstawowych -
rroboty
wykoriczeniowe

18 430,99

98 420,34

14 254,44 131 105,77

Wykonanie
instalacji

22 348,81

180 548,14

178 353,8]1

381 250,76

Zagospodarowanie
terenu

12 016,34

19 974,94

29394,77| 61 386,05

Doposazenie

21 482,60,

41 800,00

83 600,00

113 858,60, 260 741,20

7a

Nadzor inwestorski
nad prowadzong
inwestycjg

791,81

3 276,72

5 844,96

5 844,96

3 896,64 19 655,09

7b,7c

Dok. projektowa,
PB+PW

49 778,11

1

49 778,11

7d

Dokumentacja
powykonawcza

2 619,87 2 619,87

IKoszty state
budowy

1

4799,99

14 400,00

14 400,00

9600,00, 43199,99

SUMA

179,58 4 574,95|

2 545,95

4 467,86

117 613,56

310 543,21

521 742,92

376 268,68

1337 936,71

e
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Mierniki realizacji zatozonych celéw — stopieri zaawansowania finansowego Inwestycji:

budowe

Lata
Razem
Grupy Opis grupy 2020 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | grupa
kosztow
1 |Pozyskanie dziatki budowlane
Przygotowanie terenu pod
2 |budowe i przytqczenia 0,00%| 0,00%| 0,00%| 4,43%| 27,13%| 88,57%| 94,21%|100,00%| 100,00%
obiektéw do sieci
26| 27/alonia poprzedzajqee 2,41%|63,76%|97,90%| 100,00%| 100,00%| 100,00%| 100,00%| 100,00%| 100,00%

Budowa obiektow

3a |podstawowych - wznoszenie |0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 2,72%| 55,46%| 93,46%|100,00%| 100,00%
konstrukcji budowlanych,
Budowa obiektow
3b |podstawowych - roboty 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 14,06%| 89,13%|100,00%| 100,00%
wykoriczeniowe
4 |Wykonanie instalacji 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 5,86%| 53,22%|100,00%| 100,00%
5 |Zagospodarowanie terenu 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 19,58%| 19,58%| 52,11%|100,00%| 100,00%
6 |Doposazenie 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 8,24%| 24,27%| 56,33%|100,00%| 100,00%
7a Nadzormwes.torski nqd 0,00%| 0,00%| 0,00%| 4,03%| 20,70%| 50,44%( 80,17%|100,00%| 100,00%
prowadzong inwestycjg
7b,7c |Dok. projektowa, PB+PW 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%|100,00%|100,00% 100,00%|100,00%| 100,00%
7d DosUeaL 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%100,00%| 100,00%
powykonawcza
8 |Koszty state budowy 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 11,11%| 44,44% 77,78%|100,00%| 100,00%
SUMA 0,01%| 0,36%| 0,55%| 0,88%| 9,67%| 32,88%| 71,88%|100,00%| 100,00%

Wskazniki techniczno-ekonomiczne inwestycji

Szczegotowa wskainikowa ocena tacznych kosztéw inwestycyjnych - infrastruktura

kategoria

Roboty budowlane brutto (RB-M)*
Projekty brutto**
Inwestor zastepczy / Nadzdr inwestorski
REZERWA
Doposazenie oraz wyposazenie ruchome
RAZEM KOSZT INWESTYCJI

w tys. zt.
udziat Koszt bez rezerwy
procentowy (brutto, w tys. z1)
75% 1007 762
4% 49778
1% 19 655
0% 0
19% 260 741
100% 1337937

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

Wartosc Jednostka miary
taczna liczba t6zek przed rozpoczeciem inwestycji (tp) 649 sztuk
taczna liczba t6zek po zakonczeniu inwestycji (tk) 671 sztuk
Powierzchnia uzytkowa przed rozpoczeciem inwestycji 41 490 m2
Powierzania uzytkowa po zakonczeniu inwestycji (Pu) 57 847,63 m2
Powierzchnia catkowita po zakonczeniu inwestycji (Pc) 99 367 m2
Wartos¢ kosztorysowa inwestycji - WKI (tys. Zt) 1337937 TYS. PLN
Cena m2 pow. uzytkowej ( WKI / Pu ) 23129 PLN
:!V;:IOEi;r;westijl przypadajaca na 1 tézko | GEEE PLN
Roboty budowlano-montazowe do pow. uzytkowej (RBM/Pu) 17421 PLN
Roboty budowlano-montazowe do pow. catkowitej (RBM/PC) 10 142 PLN
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5. Ocena efektywnosci Inwestycji, w tym ekonomiczne;

efektywnosci
W celu przeprowadzenia oceny efektywnosci inwestycji dokonano projekgji finansowej
funkcjonowania  Dolnoslgskiego  Centrum  Onkologii, Pulmonologii i Hematologii

w perspektywie 2023 — 2062 (40 lat) w dwdch wariantach:

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

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

oraz roznicowo (W1-WO0) wyliczono parametry ekonomiczno — finansowe samej inwestycji.
Projekcjg sporzadzono w cenach zmiennych przyjmujac nastepujgce poziomy inflacji:

- 2023 -12,6%;

- 2024 -8,0%;

- 2025 -6%;

- 2026 - 4%;

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

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

W kazdym z wariantow obliczono wskazniki oceny projektéw inwestycyjnych:

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

W celu obliczenia ww. wskaZnikéw zastosowano model zdyskontowanych przeptywéw
pienieznych dla wszystkich stron finansujacych FCFF (ang. free cashflow to firm).

Wariant WO — bezinwestycyjny / bazowy

W wariancie tym zaprogramowano przychody i koszty na aktualnym poziomie, zaktadajac
jednoczesnie podjecie dziatan, ktérych celem bedzie wzrost przychodéw w ciggu najblizszych
4 lat, stuzacy poprawie wynikéw finansowych. Przyjeto, ze wzrost przychodéw towarzyszycé
bedzie proporcjonalny ale jednostkowo mniejszy wzrost kosztow.

Zatozono nakfady inwestycyjne odtworzeniowe na bazie planu na 2023 r. w kwocie 10,8 min.
zt. w latach kolejnych nakfady inwestycyjne zwigkszono wskaznikiem inflacji. Od naktadéw
inwestycyjnych naliczono w sposéb uproszczony amortyzacje w wysokosci 2,5% rocznie.
Zatozono jednoczesnie, ze dotychczas naliczana amortyzacja bedzie sie zmniejszata w miare
catkowitego umarzania sktadnikow majatkowych.

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

W wariancie inwestycyjnym, w obszarze przychoddéw i kosztéw w latach 2023 — 2027 przyjeto
zatozenia analogiczne jak w wariancie WO, zakfadajac jednoczeénie systematyczne
zmniejszanie naktadéw odtworzeniowych na stary majatek (do kwoty 250,0 tys. zt w ostatnim
roku funkcjonowania w dotychczasowych obiektach).

Ponadto uwzgledniono nakfady inwestycyjne na budowe iwyposazenie Nowego Szpitala
Onkologicznego, w kwocie sumarycznej 1 337 936 710 zi, z alokacjg na poszczegdlne lata:

- 2020-2023r. 11 768 340 zt;
- 2024r. 117 613 560 zt;
- 2025 310543 210 zt;
- 2026 521742 920 zt;
- 2027r. 376 268 680 zt.

Od nowego majatku naliczono amortyzacje w wysokosci 2,5%.

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

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

Zmiany obejmujg wzrost (rok do roku) poziomu przychodéw ze sprzedazy (ponad inflacje)
02% w2028 r. i 01% w 2029 r. oraz wzrost/spadek w 2028 r. poszczegéinych kosztéw
rodzajowych:

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

Poniewaz catos¢ inwestycji zostanie sfinansowana 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-WO0 — wyniki analizy ekonomiczno - finansowej

Dwie wyzej opisane projekcje pozwalajg na wyznaczenie w sposéb réznicowy (W1-WO)
parametrow oceny samej inwestycji. Zaréwno przychody jak ikoszty oraz nakfady
inwestycyjne obliczone rdznicowo zostaty zestawione w zdyskontowanych przeptywach
pienigznych dla inwestycji. na podstawie tych przeptywoéw zostaty obliczone, opisane
na wstepie, wskazniki oceny ekonomiczno — finansowej inwestycji:

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

Prezentujg sie one nastepujgco:

IRR % 8,00%

NPV zt 60 798 265

Zaktualizowana warto$é netto (NPV) [zi]
200 000 000 pem—

-200 000 Q00 |-

-400 000 000

-600 D00 000

-800 000 000

-1 000000000 ‘-

Wyniki przeprowadzonej analizy pozwalajg stwierdzi¢, ze planowana inwestycja jest optacalna
pod wzgledem ekonomiczno — finansowym.

Jednoczesnie, majac na wzgledzie relatywnie niewielkg optacalno$é ekonomiczng w stosunku
do poniesionych naktadéw, podkresli¢ nalezy, ze odmiennie niz w przypadku dziatan
inwestycyjnych realizowanych w biznesie, celem Programu nie jest maksymalizacja zysku, ale
przede wszystkim stworzenie warunkéw do podniesienia efektywnosci ioptymalizacji
funkcjonowania niezwykle waznej z punktu widzenia mieszkaricéw Dolnego Slgska dziedziny,
jaka jest zwalczanie nowotwordow.

Oceng Programu winno prowadzic sie przede wszystkim w ujeciu wielowymiarowych efektow
o charakterze ekonomiczno — spotecznym, zwigkszajacych efektywnosé funkcjonowania
catego systemu, w tym w szczegdlnosci:
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zwigkszenia efektywnosci funkcjonowania DCOPiH, skutkujgcego bezposrednio
na poprawe sprawnosci regionalnego systemu ochrony zdrowia;

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

poprawy jakosci zycia mieszkaricow miasta, regionu, kraju;

poprawy jakosci i dostgpnosci do Swiadczern w ramach publicznego systemu ochrony
zdrowia;

poprawy skutecznosci diagnostyki i terapii w szpitalu i opieki w ramach AOS;

skrocenia czasu i kosztow hospitalizacji pacjentéw;

zwigkszenia dostepnosci do specjalistycznych iwysokospecjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych, co pozwoli nazachowanie / utrzymanie aktywnoéci zawodowej
pacjentow;

zwiekszenia jakosci dziatann w obszarze diagnostyki i chemioterapii;

zmniejszenia  liczby  zgonow, w szczegdlnosci powodowanych  chorobami
onkologicznymi;

wydtuzenia przecietnego trwania zycia pacjentow;

obnizenia kosztéw spotecznych z tytutu absencji chorobowej czy niepetnosprawnosci:
zmniejszenia  wydatkéw na opieke zdrowotng spowodowane wiekszg liczbg
wysokospecjalistycznych badan i przySpieszeniem wydawania diagnozy i skutecznoéci
terapii;

wzrostu liczby osdb powracajacych do zdrowia w szybkim czasie;

spojnego rozwoju spoteczno-gospodarczego regionu;

budowania potencjatu kadrowego - wzrost poziomu kwalifikacji, kompetencji
i doswiadczenie personelu;

zmniejszenia dysproporcji w dostepie do ustug medycznych;

poprawy stanu srodowiska naturalnego, w tym gtdwnie powietrza, spowodowanej
zmniejszeniem emisji substancji szkodliwych dzieki 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, zwigkszenie dostepnosci, jakoéci i kompleksowosci
Swiadczen zdrowotnych dla pacjentéw z chorobami nowotworowymi, determinuje katalog
pozadanych efektow realizacji Inwestycji, wéréd ktorych wskazaé nalezy, w szczegélnosci
na zwigkszenie  efektywnodci  funkcjonowania  Dolnoslaskiego  Centrum  Onkologii,
Pulmonologii i Hematologii, skutkujacg poprawa bezpieczefstwa zdrowotnego mieszkaricéw
Dolnego Slaska.

Dzigki zwigkszeniu dostepnosci do wysokospecjalistycznych $wiadczert  zdrowotnych
przewiduje sig poprawe wykrywalnosci i w konsekwencji wzrost efektywnosci terapii, a tym
samym obnizenie kosztéw spotecznych z tytutu absencji chorobowej czy niepetnosprawnosci.

Podniesienie standardu obstugi pacjenta ijakosci opieki nad nim przektadaé sie bedzie
na wzrost poczucia bezpieczenstwa zdrowotnego spoteczeristwa i w konsekwencji spojny
rozwoj spoteczno-gospodarczy regionu oraz wzrost jego atrakcyjnosci i konkurencyjnosci.

Aby precyzyjnie zidentyfikowac¢ efekty Inwestycji, dziatalno$é Dolnoslgskiego Centrum
Onkologii, Pulmonologii i Hematologii poddana bedzie monitorowaniu, z wykorzystaniem tzw.
kluczowych wskaznikow efektywnosci, opracowanych dla wybranych obszaréw dziatalnosci,
w tym, m.in. w obszarze:
> systemowym, w szczeg6lnosci poprzez analize liczby pacjentéw dla ktérych DCOPiH petni
funkcje w zakresie koordynacji, monitorowania realizacji i jakosci catoéciowe] opieki nad
pacjentem onkologicznym wg zatozonego planu leczenia w regionalnych osrodkach
onkologicznych oraz liczby regionalnych osrodkéw onkologicznych wspétpracujacych
z NSO;
» populacyjnym:
- liczba koordynowanych programow przesiewowych oraz badah naukowych w zakresie
profilaktyki pierwotnej i badan przesiewowych;
- liczba zrealizowanych programéw prewencyjnych i przesiewowych;
- liczba zrealizowanych konsultacji specjalistycznych w poradniach profilaktycznych;
- liczba zrealizowanych szkoler oraz liczba przeszkolonych lekarzy iinnych zawodéw
medycznych,
» indywidualnym (zorientowanym na pacjenta):
- wyleczalnosc¢ chorych i dtugosc przezycia dla poszczegdlnych grup nowotwordw;
- liczba leczonych pacjentéw;
- liczba hospitalizacji;
- wykorzystanie miejsc w poradni, z uwzglednieniem zakresu ustug medycznych;
- wykorzystanie t6zek;
- wykorzystanie sal bloku operacyjnego;
- $redni czas pobytu;
- czas oczekiwania na swiadczenia zdrowotne;
- liczba udzielonych swiadczen w zakresie rehabilitacji;
- liczba udzielonych $wiadczen w zakresie opieki/wsparcia psychologicznego;
- liczba rehospitalizacji;
- liczba zakazen szpitalnych;
- liczba reoperacji wynikajgcych z powiktan;
- liczba powaznych dziatan niepozadanych;
- satysfakcja pacjentow;
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- satysfakcja pracownikow,
» dydaktyczno-szkoleniowym:
- liczba  zrealizowanych  szkolen  w zespotach interdyscyplinarnych  oraz dla
koordynatoréw diagnostyki i leczenia onkologicznego;
- liczba szkolert miedzynarodowych w zakresie leczenia nowotworéw z uczestnictwem
przedstawicieli DCOPiH,
» naukowo-badawczym:
- liczba badari naukowych i prac rozwojowych w dziedzinie onkologii;
- suma przyznanego dofinansowania na projekty grantowe;
- suma zysku z realizacji badan klinicznych;
- liczba pacjentéw zrekrutowanych do badan klinicznych;
- liczba publikacji, wskaznik cytowar, wspotczynnik oddziatywania (Impact Factor).
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7. Mierzalne wskazniki rezultatu Inwestycji

Przewiduje sie osiagniecie przez DCOPiH wokresie 10 lat od zakohczenia Inwestycji,
nastepujgcych wskaznikow:

LATA PO ZAKONCZENIU INWESTYCJI

WSKAZNIK
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
LICZBA £OZEK 671 671 671 671 671 671 671 671 671 671
LICZBA  OSOBODNI
BLANOWANYCH 250000 | 257143 | 261236 | 262090 | 262090 | 262090 | 262090 | 262090 | 262 090 | 262 090
LICZBA  OSOBODNI
WYKONANYCH 375142 | 375142 | 375142 | 375142 | 375142 | 375142 | 375142 | 375142 | 375142 | 375142
LICzBA 65000 | 62485 | 61191 | 61026 | 61026 | 61026 | 61026 | 61026 | 61026 | 61026
HOSPITALIZACSI
LICZBA PORAD 199202 | 199601 | 200000 | 200400 | 200801 | 201202 | 201604 | 202008 | 202412 | 202 817
SREDNI CZAS POBYTU
NA ODDZIALE 3,0 4,8 4,5 4,2 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0
POZIOM
WYKORZYSTANIA 72 73 74 75 75 75 75 75 75 75
LOZEK (%)
LICZBA  ZABIEGOW
preier W, 9870 | 9935| 10000 | 10065 | 10121 | 10184 | 10247 | 11993 | 12065 | 12138
Marszaigx
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