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Informacije o inwestyciji

I. Podmiot: Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokolowskiego

4. Numer KRS:0000046016

5. Numer identyfikacji podatkowej (NIP): 8862385315

Siedziba: ul. Alfreda Sokotowskiego 4, 58-309 Watbrzych

Tytul inwestycji:

Budowa budynku pediatrycznego z oddziatlem onkologicznym /budynek H/ Specjalistycznego
Szpitala im. dra Alfreda Sokotowskiego w Walbrzychu

Opis inwestycji

1. Ogélne

1. ZaKres rzeczowy inwestycji

Zakres robdt budowlanych obejmuje budowe bloku szpitalnego przeznaczonego na przychodnie,
oddziat dzieciecy, oddzial neonatologii, oddziat onkologiczny, odzial chemioterapii dziennej wraz
z tacznikiem do istniejacego budynku (budynek C) oraz zagospodarowaniem terenu, tj. m.in. budowe
chodnikow, dojazdow, pochylni dla niepetnosprawnych przez budynkiem, montaz elementow
drobnych (kosze na $mieci, oswietlenie terenu), urzadzenie terenéw zielonych, wykonanie nasadzen,
przebudowe i usuniecie kolizji nowego budynku z istniejacg siecig elektroenergetyczng, siecia
telekomunikacyjng i systemem o$wietlenia zewnetrznego, dostosowanie systemu oswietlenia
zewnetrznego do docelowego, wewnetrznego ukltadu drogowego.

Zakres prac budowlanych

- Budowa budynku szpitala, czterokondygnacyjnego, bez podpiwniczenia (parter czesciowo

zaglebiony):
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* Budynek do stanu wykonczonego,

* Wykonanie facznika do budynku C na poziomie III kondygnacji projektowanego budynku,
wraz z wykonaniem drzwi do budynku istniejacego (wykonanie przebudowy w budynku C,
tak aby umozliwi¢ komunikacjg poza zakresem opracowania),

- Rozbidrka nieuzytkowanych budynkow gospodarczych znajdujacych sie na dziatce,

- Rozbidrka budynku tlenowni

Zakres prac sanitarnych wewnetrznych:

- Wykonanie instalacji zimnej wody, cieptej wody uzytkowej oraz cyrkulacji (tam, gdzie
wymagaja tego przepisy) wraz z armaturg towarzyszaca,

- Wykonanie instalacji hydrantowej wewnetrznej

- Wykonanie instalacji kanalizacji sanitarnej,

- Wykonanie instalacji grzewczej i c.t. i podtaczenie do wezta (wezet poza zakresem)

- Wykonanie instalacji chtodniczej (klimatyzacyjnej) wraz z armaturg towarzyszaca

- Wykonanie instalacji wentylacyjne;j,

- Wykonanie instalacji gazoéw medycznych,

- Wykonanie préb instalacji oraz sprawdzajacych prawidlowe dziatanie aparatury,

- Uruchomienie uktadu i regulacje,

- Szkolenie Uzytkownikow/Obstugi.

Zakres prac elektrycznych wewnetrznych:

- Wykonanie rozdzielnicy gléwnej nowego budynku,

- Wykonanie wylaczenia pozarowego budynku,

- Dostawa zasilacza bezprzerwowego UPS,

- Wykonaniu lokalnych rozdzielnic elektrycznych,

- Wykonanie instalacji fotowoltaicznej,

- Wykonanie systemu tras kablowych,

- Wykonanie instalacji o$wietlenia podstawowego, nocnego, awaryjnego ewakuacyjnego,
- Wykonanie instalacji gniazd wtyczkowych, zasilania urzadzen technologii szpitalnej,
zasilania urzadzen sanitarnych,

- Wykonanie instalacji systemu sygnalizacji pozaru (SSP), systemu sterowania
oddymianiem,

- Wykonanie instalacji okablowania strukturalnego i Wi-Fi, monitoringu (telewizji dozorowej
CCTV), RTV,

- Wykonanie systemu przyzywowego,
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- Wykonanie instalacji kontroli dostepu (KD).

Zagospodarowanie merytoryczne:

1. Oddziat Pediatryczny - 33 miejsca tézkowe

2. Oddzial Neonatologii - patologii noworodka i niemowlecia - 18 miejsc 16zkowych

3. Przychodnia sktada si¢ m.in. z pomieszczen:

- poczekalni dla pacjentow,

- rejestracji wraz z zapleczem,

- gabinet lekarski — 6szt.,

- gabinety

4. 1zba Przyje¢ C dla dzieci

5. Oddzial onkologiczny - 32 miejsca t6zkowe

6. Oddziat Dzienny Chemioterapii - 16 stanowiskowy z punktem pielegniarskim oraz wezitem
sanitarnym.

2. Uzasadnienie celowosci inwestycji

Celem gldéwnym projektu jest poprawa jakosci zycia spoleczenstwa poprzez wzmocnienie sektora
ochrony zdrowia oraz dtugoterminowe zapobieganie chorobom i nadzoér epidemiologiczny, poprawa
dostgpu do opieki zdrowotnej, diagnostyki i leczenie, wspolpraca transgraniczna w dziedzinie
zdrowia oraz zbudowanie zdolno$¢ do reagowania na kryzysy i1 epidemie jak Covid-19
w przysztosci.

Szpital im. dra Alfreda Sokolowskiego w Walbrzychu funkcjonuje od 2003 r. w dwoch
lokalizacjach: przy ul. A. Sokotowskiego oraz przy ul. S. Batorego. Obie lokalizacje dzieli odlegto$¢
ok. 7 km. Osrodek pediatryczny sktadajacy sie z Oddziatu Pediatrycznego, Oddzialu
Neonatologicznego, Przychodni Specjalistycznych oraz karetki N zlokalizowany jest przy
ul. S. Batorego. Stanowi to znacznie utrudnienie i komplikuje proces leczenia. Oba osrodki
medyczne polaczone sg funkcjonalnie systemem informatycznym. Zasadnicze dziaty diagnostyczne
(laboratorium, TK, NMR, RTG, endoskopia) 1 procedury ratujgce zycie (OIOM, SOR)
zlokalizowane sg przy ul. A. Sokolowskiego. Umiejscowienie szpitala w dwodch oddalonych
lokalizacjach w Watbrzychu powoduje powazne konsekwencje organizacyjne, funkcjonalne oraz
finansowe:

1) transport chorych i materiatow biologicznych - wielokrotnie w ciggu dnia dzieci oraz material
biologiczny transportowane sg pomiedzy oboma os$rodkami celem wykonania procedur

diagnostycznych 1 leczniczych;
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2) personel medyczny - w wielu przypadkach personel medyczny musi by¢ zdwojony a takze
pracowa¢ w wydtuzonym czasie pracy ze wzgledu na zaangazowanie w transport i opieke nad
dzie¢mi w trakcie procedur poza oddziatami przy ul. S. Batorego.

3) bezpieczenstwo leczenia - brak zlokalizowania OIOM przy ul. Batorego.

Chemioterapia dzienna to krok w strong nowoczesnej, efektywnej i przyjaznej pacjentom opieki
onkologicznej. Naszym celem jest nie tylko skuteczne leczenie, ale rowniez zapewnienie pacjentom
jak najwyzszego komfortu w trakcie terapii. W odpowiedzi na rosngce potrzeby pacjentow
onkologicznych zwigkszamy liczbg t6zek dziennych przeznaczonych do chemioterapii z 6 do 16.
Chemioterapia dzienna przynosi szereg korzysci zardbwno pacjentom, jak i calemu systemowi opieki
zdrowotne;j.

Poprawia komfort psychiczny i fizyczny — pacjenci moga wraca¢ do domu tego samego dnia, co
minimalizuje stres zwiagzany z dlugotrwatlym pobytem w szpitalu. Daje mozliwo$¢ pozostania
w srodowisku domowym miedzy cyklami terapii sprzyja regeneracji i poprawie samopoczucia.
Krotszy czas przebywania w szpitalu zmniejsza ryzyko zakazen zwigzanych ze Srodowiskiem
placowki medycznej. Dodatkowo pacjenci mogg tatwiej tgczy¢ leczenie z zyciem zawodowym
i rodzinnym.

Leczenie w trybie dziennym generuje nizsze koszty operacyjne niz hospitalizacja catodobowa.
Jednoczesnie korzysci dla systemu opieki zdrowotnej: krotszy czas hospitalizacji umozliwia leczenie
wiekszej liczby pacjentdw, a wieksza rotacja pacjentdw pozwala na skrécenie czasu oczekiwania na
rozpoczecie leczenia.

Jednoczesnie dla pacjentow, ktorych stan tego wymaga powigkszony zostanie oddziat onkologiczny.
W ostatnich latach obserwujemy staty wzrost liczby zachorowan na nowotwory. Coraz czestsze
diagnozy choréb onkologicznych wynikaja zaréwno ze starzenia si¢ populacji, jak i z lepszej
dostgpnosci badan przesiewowych oraz wezesnej diagnostyki. Aby sprostaé tym wyzwaniom
1 zapewni¢ pacjentom odpowiednie warunki leczenia, konieczne jest zwigkszenie dostepnosci t6zek
szpitalnych na oddziale onkologicznym. Dzigki tej zmianie wiecej pacjentow uzyska dostep do
specjalistycznego leczenia, skroci si¢ czas oczekiwania na rozpoczecie terapii oraz poprawi komfort
pacjentéw oraz efektywnos¢ pracy personelu medycznego.

Obszar oddzialywania inwestycji - powiat

Termin planowanego rozpoczecia inwestycji — lipiec 2025r

Termin planowanego zakonczenia inwestycji: marzec.2026r

Miejsce realizacji inwestycji : ul. Alfreda Sokotowskiego 4, 58-309 Watbrzych

Inne informacje dotyczace inwestycji (cz¢§¢ budowlana inwestycji)
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I. Komoérka organizacyjna — medyczna Oddzial pediatryczny

1. Liczba l6zek przed rozpocz¢ciem inwestycji: 35

2. Liczba l6zek po zakonczeniu inwestycji: 33

3. Powierzchnia uzytkowa przed rozpoczeciem inwestycji: 1144,70

4. Powierzchnia uzytkowa po zakonczeniu inwestycji: 1701

II. Zrédlo finansowania inwestycji

Szacunkowy lgczny koszt inwestycji netto w zlotych:

1. Srodki wlasne inwestora 29 961 236,00 PLN

2. Dotacja UMWD: 20 000 000,00 PLN

3. Ogotem 49 961 236,00 PLN

II1. Komorka organizacyjna — medyczna: Oddzial neonatologiczny

1. Liczba l6zek przed rozpoczeciem inwestycji: 20

2. Liczba 16zek po zakonczeniu inwestycji: 18

3. Powierzchnia uzytkowa przed rozpocze¢ciem inwestycji: 1154,00

4. Powierzchnia uzytkowa po zakonczeniu inwestycji: 440,00

IV. Komérka organizacyjna — medyczna: Poradnia neonatologiczna

1. Powierzchnia uzytkowa przed rozpocze¢ciem inwestycji: 132,00

2. Powierzchnia uzytkowa po zakonczeniu inwestycji: 195,00

V. Komoérka organizacyjna — medyczna: Poradnia alergologiczna dla dzieci
1. Powierzchnia uzytkowa przed rozpocze¢ciem inwestycji: 132,00

2. Powierzchnia uzytkowa po zakonczeniu inwestycji: 169,00

VI. Komorka organizacyjna — medyczna: Poradnia kardiologiczna dla dzieci
1. Powierzchnia uzytkowa przed rozpoczeciem inwestycji: 132,00

2. Powierzchnia uzytkowa po zakonczeniu inwestycji: 195,00

VII. Komorka organizacyjna — medyczna: Poradnia neurologiczna dla dzieci
1. Liczba l6zek przed rozpoczeciem inwestycji: 0

2. Liczba lozek po rozpoczeciu inwestycji: 34

3. Powierzchnia uzytkowa przed rozpoczeciem inwestycji: 20,91

4. Powierzchnia uzytkowa po zakonczeniu inwestycji: 169,00

VIII. Komérka organizacyjna — medyczna: Izba przyje¢ szpitala dla dzieci
1. Liczba l6zek przed rozpoczeciem inwestycji: 0

2. Liczba lézek po rozpoczeciu inwestycji: 18

3. Powierzchnia uzytkowa przed rozpoczeciem inwestycji: 762,47
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4. Powierzchnia uzytkowa po zakonczeniu inwestycji: 321,00

IX. Komorka organizacyjna — medyczna: Oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii dziennej
1. Liczba l6zek przed rozpoczeciem inwestycji: 0

2. Liczba l6zek po rozpoczeciu inwestycji: 0

3. Powierzchnia uzytkowa przed rozpocze¢ciem inwestycji: 47,00

4. Powierzchnia uzytkowa po zakonczeniu inwestycji: 384,00

X. Komérka organizacyjna — medyczna: Oddzial onkologiczny

1. Liczba l6zek przed rozpoczeciem inwestycji - 20

2. Liczba lézek po zakonczeniu inwestycji - 32

3. Powierzchnia uzytkowa przed rozpoczeciem inwestycji - 0

4. Powierzchnia uzytkowa po zakonczeniu inwestycji — 655,00.

XI. Wskazniki techniczno-ekonomiczne

1. Powierzchnia uzytkowa inwestycji w m2 (Pu) - 4229.00

2. Laczna liczba 16zek w podmiocie przed rozpoczeciem inwestycji (Lp) - 75

3. Laczna liczba l6zek w podmiocie po zakonczeniu inwestycji w (Lk) - 135

4. Wartos¢ kosztorysowa inwestycji — WKI (tys. zb): 49.961.236,00 PLN netto;

S. Cena m2 powierzchni uzytkowej (WKI/Pu): 11.813,96 PLN

6. Warto$¢ inwestycji przypadajaca na 1 t6zko (WKI/(Lk - Lp)) — 832.687,27 PLN

7. Liczba zatrudnionego personelu medycznego przed rozpoczeciem inwestycji - 129

8. Liczba zatrudnionego personelu medycznego w podmiocie po zakonczeniu inwestycji -129
XII. Inne informacje dotyczace inwestycji (cz¢$¢ zakupowa inwestycji)

Szacunkowa warto$¢ inwestycji w podziale na grupy kosztéw (netto w zl)

1. Pozyskanie dzialki budowlanej - 0.00 PLN

2. Przygotowanie terenu i przylaczenie obiektéw do sieci: 5.263.258,00 PLN

3. Budowa obiektow podstawowych: 21.949.845,00 PLN

4. Instalacje: 19.799.544,00 PLN

3. Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw pomocniczych: 985.789,00 PLN

6. Wyposazenie 0.00 PLN

7. Prace przygotowawcze, projektowe, obsluga inwestorska oraz ewentualnie szkolenia
irozruch: 1.962.800,00 PLN

8. Ogolem 49.961.236,00 PLN
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XIII. Wybér zakresu udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej i dziedzin medycyny, w ktorych
inwestycja bedzie realizowana

1. Czy planowana inwestycja ma wplyw na zakres udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej? -
Tak

XIV. Wybér dziedziny medycyny, w ktorej realizowana bedzie inwestycja

1. Szacunkowa wartos$¢ dziedziny medycyny:

Pediatria 29.540.811,71 PLN; 59,12%;

2. Skrotowy opis rzeczowy inwestycji w danej dziedzinie medycyny

Neonatologia 8.060.043,13 PLN; 16.13 %

3. Skrotowy opis rzeczowy inwestycji w danej dziedzinie medycyny

Onkologia kliniczna 12.360.381,16 PLN; 24.75 %

4.0golem wartos$é dziedziny medycyny: 49.961.236,00 PLN

5.0goélem procentowa wartos$¢ dziedziny medycyny: 100 %

XV. Kryteria oceny inwestycji

W jakim stopniu inwestycja odpowiada trendom demograficznym?

Na 31.12.22 w pow. walbrzyskim mieszkalo 52 892 os., 15,5% stanowily os. w wieku przedprod.
(0-17) - 8 198 os. Dla porownania, w 2019 populacja powiatu wynosita 55 611, z czego 15,6%
(8 670 0séb) miato do 17 lat.

Zdecydowana wiekszo$¢ pacjentdw stanowig os. w podesztym wieku, u ktérych ryzyko wystapienia
chordb onkolog. a tym samym konieczno$¢ zapewnienia wysokiej jakosci leczenia onkologicznego
jest zdecydowanie wieksza. Sr. wiek mieszkanca to 44 lata; 25% mieszkancéw jest w wieku
poprodukcyjnym.

W jakim stopniu inwestycja wplynie na poprawe efektéw zdrowotnych uzyskiwanych
w populacji pacjentéw na danym obszarze? .

Stosowane technologie medyczne charakteryzujg si¢ r6zng skutecznoscia. Szerokie wdrozenie metod
diagnostyki lub leczenia o szczegdlnie wysokiej skutecznosci klinicznej przetozy sie na znaczng
poprawe stanu zdrowia w populacji pacjentow na danym obszarze.

Projekt wptynie na poprawe ustug dla wiekszej liczby pacjentdw, co zmniejszy czas oczekiwania na
interwencje medyczne. Dzigki temu pacjenci beda mogli szybciej uzyska¢ pomoc, co jest kluczowe
dla skutecznosci terapii, zwlaszcza w przyp. noworodkow i dzieci oraz chorych na nowotwory.
Inwestycja w pelnym stopniu przetozy si¢ na poprawe efektow zdrowotnych poprzez
kompleksowos¢ ustug w jednej lokalizacji. Poprzez mozliwos¢ wykonywania wiekszej liczby
procedur medycznych nastapi znaczaca poprawa efektéw zdrowotnych.
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W jakim stopniu inwestycja wplynie na poprawe jakosci opieki zdrowotnej?

Inwestycja przyczyni si¢ do poprawy w szczegolnosci:

1) kompleksowosci opieki — zapewnienia catego procesu terapeutycznego w jednym podmiocie;

2) zastosowania optymalnych metod diagnostyki lub leczenia;

3) ciaglosci opieki — zapewnienia calego procesu terapeutycznego bez przerywania procesu tej
opieki, szczegdlnie przy przenoszeniu pacjenta pomigdzy podmiotami;

4) interdyscyplinarnosci — zaangazowania réznych osob, w szczegdlnosci wykonujgcych zawdd
medyczny, w proces diagnostyki i leczenia.

Realizacja inwestycji zapewni:

1) Kompleksowo$¢ opieki - zapewnienie catego procesu terapeutycznego w jednym podmiocie.

2) Optymalne metody diagnostyki i leczenia dzieci i leczenia onkologicznego.

3) Ciagtos¢ opieki nad pacjentem bez przerywania procesu leczenia, przenoszenia pacjenta pomiedzy
podmiotami - (POZ, AOS, szpital).

4) interdyscyplinarnos$¢ tj. zaangazowanie w procesie leczenia pacjenta personelu medycznego
o r6znej specjalnosci w jednej lokalizacji.

Czy inwestycja wplynie na zmniejszenie ogélnych kosztow opieki zdrowotnej na danym
obszarze?

Przeniesienie czesci dziecigcej do 1 lokalizacji wplynie na oszczednos$¢ kosztow transportu oraz
personelu, ktéry wozit chorych. Dzigki nowej infrastrukturze bedzie mozna szybko zidentyfikowac
problemy zdrowotne, co przetozy si¢ na skrocenie czasu leczenia, mniejszg liczbe hospitalizacji
i docelowo zmniejszenie koniecznos$ci intensywnej opieki. Przektada sie to na obnizenie kosztéw
zwigzanych z wizytami, ktdre wezesniej byly konieczne do postawienia diagnozy.

Czgs¢ diagnostyki i leczenia bedzie mozliwa ambulatoryjnie

Czy koszt inwestycji jest uzasadniony w poréownaniu do podobnych realizowanych inwestycji
albo podobnych zrealizowanych inwestycji?

Szpital posiada bardzo duze doswiadczenie w realizacji tego typu projektow. Koszt inwestycji
oszacowano na podstawie WKI. We Wroctawiu powstanie Zintegrowane Centrum Pediatryczne.
Koszt to ponad 223 mln zi. Inwestycja o powierzchni ponad 17tys. m2 powstanie w sgsiedztwie
Kliniki Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej. Cena m2 = 13, 1tys. zl

Czy inwestycja doprowadzi do przekierowania strumienia finansowego platnika publicznego,
zgodnie z krajowym lub wojewodzkim planem transformacji?

Projekt jest zgodny z rek. 4.2.-dziatanie 4.2.1 Budowa budynku dla oddzialéw pediatrycznych
w Walbrzychu. oraz rek. 4.3. Inwestycja doprowadzi do przekierowania strumienia finansowego
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ptatnika publicznego. Dzieki realizacji inwestycji nastgpi wzmocnienie zasobow i proceséw ochrony
zdrowia oraz poprawa efektywnosci wydatkowania $rodkow publicznych na $wiadczenia opieki
zdrowotnej 1 inwestycje. Pediatria zabezpiecza obsluge dzieci na miejscu (kardiologia, alergologia,
neurologia) bez przekierowania do innych osrodkow.

W jakim stopniu inwestycja wplynie na optymalizacj¢ wykorzystania i rozmieszczenia obecnie
zatrudnionych w podmiocie 0sé6b wykonujacych zawéd medyczny?

Dzieki budowie nie bedzie koniecznos$ci transportu, powstang nowe pomieszczenia 1 zwigkszona
bedzie powierzchnia funkcjonalna onkologii, co pozwoli na lepsze rozmieszczenie pacjentow oraz
zwiekszenie liczby miejsc, a przez to nastgpi bardziej efektywne wykorzystanie czasu pracy lekarzy,
pielegniarek i terapeutdw, poniewaz zyskuja oni dostep do dedykowanych przestrzeni, ktore
ulatwiajg zarzadzanie przeptywem pacjentow. Wicksza liczba gabinetow pozwala na rownoczesna
obstuge wigkszej liczby pacjentoéw.

W jakim stopniu inwestycja wplynie na ergonomi¢ pracy oséb wykonujacych zawod
medyczny?

Skrocenie dystansoOw 1 reorganizacja przestrzeni zmniejszg zmeczenie personelu wynikajgce
z koniecznos$ci przemieszczania si¢ po duzych odlegtosciach, co wptywa na efektywnos$¢ pracy oraz
redukcje stresu i obcigzenia fizycznego. Zaplanowano ergonomiczne stanowiska pracy pozwalajace
na dostosowanie przestrzeni do indywidualnych potrzeb pracownikdéw, co zmniejsza ryzyko
schorzen ukladu migsniowoszkieletowego. W ramach projektu przewidziano stworzenie
dedykowanej strefy odpoczynku.

W jakim stopniu realizacja inwestycji przelozy si¢ na poprawe wykorzystania obecnie
istniejgcej infrastruktury?

Inwestycja w bezposredni sposdb przetozy si¢ na poprawe wykorzystania obecnie istniejgcej
infrastruktury. Zmniejszona zostanie niewykorzystana powierzchnia czeéci dla dzieci, gdzie
docelowo powstanie oddzial psychiatryczny, wymagajacy wigkszej powierzchni. Nie bedzie
koniecznosci wykorzystywania srodkow transportu do przewozu chorych dzieci pomigdzy dwoma
lokalizacjami.

Czy realizacja inwestycji przelozy si¢ na odnowienie zuzytej bazy i wyrobéw medycznych?
Realizacja inwestycji przetozy sie na odnowienie zuzytej bazy, pomieszczenia, gdzie obecnie
$wiadczona jest opicka wymagaja znacznych naktadéw finansowych. Nowo wybudowany budynek,
pozwoli docelowo na przeprowadzenie prac w starych obiektach. Projekt stanowi czgs¢ budowlang
inwestycji, jako podstawe do zakupu wyposazenia, gdzie docelowo odnowiona zostanie zuzyta baza
sprzetowa w szpitalu.
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W jakim stopniu inwestycja wplynie na konieczno$¢ modyfikacji, zaprzestania lub zmiany
kierunku innych inwestycji w toku na danym obszarze?

Na terenie powiatu i subregionu nie ma inwestycji w toku o podobnym charakterze. Ze wzgledu na
wpisanie inwestycji w wojewodzki plan transformacji nie ma ryzyka, ze projekt negatywnie wplynie
na inne inwestycje w najblizszym obszarze.

W jakim stopniu inwestycja wplynie na poprawe komfortu pacjentéw i ich rodzin?

Inwestycja odpowiada na oczekiwania pacjentow i ich rodzin. Obecnie, pacjenci i ich rodziny musza
podrézowa¢ do réznych miejsc, aby otrzymacé pelen zakres opieki medycznej, co jest ucigzliwe
i stresujgce. Dodatkowo transport dzieci pomigdzy lok. wigzal sie z ucigzliwosciami. Dzieki
centralizacji opieki dot. dzieci oraz op. onkolog, pacjenci beda mieé¢ tatwiejszy i wygodniejszy
dostep do wszystkich ustug medycznych. Szpital posiada miejsca parkingowe oraz jest potozony
przy przystanku autobusowym.

W jakim stopniu inwestycja wplynie na aktywizacje zawodowg osob sprawujacych faktyczng
opieke nad chorymi?

Inwestycja wplynie na aktywizacje zaw. chorych oraz opickunow. Wczesniejsze zdiagnozowanie
dzieci skroci czas choroby. Pacjenci z podejrzeniem oraz chorobami nowotworowymi weczesnie
zdiagnozowanymi i leczeni unikng powaznych nastepstwie w postaci rozwoju choroby, powiktan
prowadzgcych do trwalego inwalidztwa. Powyzsze spowoduje, iz bedg oni mogli szybciej wrocié do
"pelni sil" dzigki czemu opiekunowie bedg

zwolnieni z czgsci obowigzkéw opiekunczych i tym samym beda mogli podjaé prace zawodowa.

W jakim stopniu inwestycja wplynie na aktywizacj¢ zawodowg chorych oraz ograniczenie albo
zapobieganie ich wykluczeniu spolecznemu?

Wezesna diagnostyka i podjecie leczenia skutkuje zwolnieniem rozwoju choroby, wyleczeniem
wyzszych stopni zaawansowania i ograniczeniem niekorzystnych nastepstw prowadzacych do
niepetnosprawnosci i wykluczenia spotecznego. Wyleczone dzieci szybciej wroca do szkot
i przedszkoli, a dorosli do pracy. Pacjenci z podejrzeniem i chorobami nowotworowymi wezesnie
zdiagnozowani i leczeni mogg unikngé powaznych nastgpstw w postaci rozwoju choroby, powiktan
prowadzacych do trwatego inwalidztwa, a czesto $mierci.

W jakim stopniu inwestycja wplynie na rozwéj opieki srodowiskowej?

Dzigki realizacji inwestycji i wynikajacemu z podjetych dziatan przesunieciu $wiadczen z lecznictwa
szpitalnego w kierunku AOS nastapi rozwdj opieki koordynowanej realizowanej przez szpital.
Szybszy powr6t pacjentéw do zdrowia, brak koniecznosci powtérnego pobytu w szpitalu, wieksza
liczba wizyt w ramach AOS wplynie na rozw6j tej formy opieki. Intencja jest wdrozenie procesu
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umozliwiajacego przeniesienie w optymalnym czasie pacjenta do Srodowiska z zapewnieniem
kontynuacji terapii.

W jakim stopniu inwestycja wplynie na poprawe zapewnienia praw pacjenta?

Inwestycja wplynie na zapewnienie praw pacjenta zwigzanych z dostgpem do wysokiej jakosci
procedur medycznych, odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej. Projekt
obejmuje nowe przestrzenie 1 zastosowanie rozwigzan architektonicznych, ktore zapewnig
prywatno$¢ pacjentow. W kazdym pokoju 2-osobowym, tézka przedzielone bedg ruchomymi
zastonami, mocowanymi na szynach do sufitu, a przez to nastgpi poszanowanie intymnosci
i godnosci oraz zapewnione zostanie prawo do umierania w spokoju i godnosci.

W jakim stopniu inwestycja wplynie na realizacj¢ celow edukacyjnych i szkoleniowych
w ochronie zdrowia?

Projekt obejmuje utworzenie pomieszczen do realizacji zadan dydaktycznych oraz zadan
dydaktycznych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia. Powyzsze
kwestie uregulowane zostaly w umowie z Uniwersytetem Medycznym we Wroctawiu. Inwestycja
wplynie na poprawe warunkow realizacji celow edukacyjnych i szkoleniowych takze poprzez
ustawiczne ksztalcenie, zdobywanie wiedzy w kierunku modyfikacji procedury realizowanego
$wiadczenia wynikajacego z doniesien naukowych z Polski i ze $wiata.

W jakim stopniu inwestycja wplynie na podniesienie kwalifikacji oséb wykonujgcych zawéd
medyczny?

Inwestycja dotyczy budowy infrastruktury, gdzie posadowiona bedzie aparatura oraz do zadan
dydaktycznych. W wysokim stopniu wptynie to na podniesienie kwalifikacji osob wykonujgcych
zawod medyczny z placowki oraz innych instytucji, w szczegélnosci studentow. Modyfikacja
procedur na podstawie doniesien naukowych, wytycznych PUO, rekomendacji towarzystw
krajowych i miedzynarodowych (ASTRO i ESTRO) pozwoli na stosowanie najnowszych osiggnig¢
naukowych i technologicznych w praktyce medyczne;.

Czy inwestycja odpowiada krajowemu lub wojewodzkiemu planowi transformacji lub mapie
potrzeb zdrowotnych?

Inwestycja wpisuje sie w 100% w wojewddzki plan transformacji - rek. 4.2. Racjonalizacja liczby
l6zek stacjonarnych na oddziatach szpitalnych lub przeksztalcenie ich zgodnie z prognozami
demograficznymi i epidemiologicznymi, dziat. 4.2.1 Budowa budynku dla oddzialow pediatrycznych
przy ul. Sokotowskiego w Specjalistycznym Szpitalu im Sokotowskiego w Walbrzychu. rek.
4.3.Podjecie dziatan w celu stworzenia optymalnych warunkéw, zapewniajacych koordynowang
opieke onkologiczna.
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W jakim stopnmiu inwestycja wplynie na niwelowanie réznic w dostepie do S$wiadczen
gwarantowanych na terenie wojewodztwa lub panstwa?

Inwestycja w wysokim stopniu wptynie na niwelowanie réznic w dostepie do gwarantowanych
swiadczen na terenie wojewddztwa. Dzieki projektowi skroci sie czas oczekiwania na udzielenie
swiadczenia w ramach lecznictwa szpitalnego i AOS oraz potencjalny czas dojazdu do placowki
swiadczgcej ustugi dla dzieci i onkologii. Wprowadzenie kompleksowosci $wiadczen na terenie
potudniowo-zachodniej czgsci woj. dolnoslaskiego. zwigkszy dostepnosé do pediatrycznych
1 onkologicznych swiadczen dla pacjentow. Mieszkancy zyskajg rowny dostep do opieki.

W jakim stopniu inwestycja wplynie na czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia opieki
zdrowotnej?

Budowa budynku szpitala oraz docelowo zakupiony sprzet medyczny wplyna na skrécenie czasu
oczekiwania na udzielenie $wiadczenia opieki medycznej. Powyzsze dotyczy¢ bedzie ustug
medycznych zaréwno w obrebie AOS, jak i szpitalnictwa dla pacjentow pediatrycznych
1 zagrozonych nowotworami. Projekt zwiekszy przepustowos¢ i wydajnos¢ dziatania szpitala (wiecej
pacjentow bedzie moglo by¢ leczonych w tym samym czasie, co skroci czas oczekiwania).

W jakim stopniu inwestycja stuzy¢ bedzie przesunigciu ciezaru z lecznictwa szpitalnego na
AOS?

Dzigki realizacji inwestycji zostanie przesuniety ciezar z lecznictwa szpitalnego na AOS. Szpital
jako osrodek prowadzacy leczenie dzieci i chorych na nowotwory poprzez realizacje niniejszej
inwestycji zapewni koordynacj¢ procesu diagnostyki i leczenia na poszczegolnych etapach choroby —
poczawszy od podejrzenia na poziomie poradni POZ poprzez wspdlprace z poradniami AOS
(realizacja skierowani terminowych i pilnych, koordynacja leczenia np. w ramach karty DILO,

obserwacja pooperacyjna).

W jakim stopniu inwestycja jest obarczona ryzykiem niewykorzystania po jej zakonczeniu?
Inwestycja nie jest obarczona ryzykiem zwiazanym z niewykorzystaniem po jej zakoniczeniu. Projekt
zapewni ciaglos¢ pracy szpitala w zakresie leczenia dzieci i lecznictwa onkologicznego. Rocznie
Szpital wykonuje kilkadziesigt tysigcy badan diagnostycznych/zabiegow. Szpital wykonywacé bedzie
procedury medyczne w ramach podpisanej juz umowy z NFZ (brak ryzyk).

W jakim stopniu inwestycja jest obarczona ryzykiem nieuzyskania finansowania ze $rodkéw

publicznych dla udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej?
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Inwestycja nie jest obarczona ryzykiem nieuzyskania oczekiwanego finansowania ze $rodkéw
publicznych. Wszystkie procedury medyczne finansowane sa 1 beda w ramach kontraktu z NFZ.
Gwarantem uzyskania kontraktu na $wiadczenia onkologiczne, ktérych dotyczy projekt sa potrzeby
okreslone w mapie potrzeb zdrowotnych. Szpital nalezy do sieci onkologicznej majac tym samym
zapewnione finansowanie wykonywanych $wiadczen. Inwestycja w planie transformacji ma
zapewnione finansowanie na poziomie 20 mln zt. Ushugi pediatryczne s nielimitowane.

W jakim stopniu inwestycja jest obarczona ryzykiem niezapewnienia odpowiednich zasobéw
kadrowych?

Inwestycja nie jest obarczona ryzykiem niezapewnienia odpowiednich zasobéw kadrowych. Szpital
zatrudnia wysokiej klasy specjalistow (lekarze, pielegniarki, operatorzy aparatury medycznej,
fizycy), ktérzy zapewnig pelna obsade i obstuge zakupionej w ramach inwestycji infrastruktury.
Szpital posiada odpowiednie rezerwy kadrowe, dzieki ktorym opieka onkologiczna bedzie
prowadzona. Wspdlpraca z Uniwersytetem Medycznym we Wroctawiu dodatkowo umozliwia
uczenie kolejnego pokolenia kadry szpitala.

W jakim stopniu inwestycja wplynie na wykorzystanie polskiej mysli technicznej i naukowej
lub mysli technicznej i naukowej innych panstw czlonkowskich Unii Europejskiej lub panstw
cztonkowskich Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - stron umowy
o Europejskim Obszarze Gospodarczym?

Inwestycja przyczyni si¢ do wykorzystania polskiej mysli technicznej i naukowej w dziedzinie
onkologii. Inwestycja przyczyni si¢ do powstania nowych pomystow i rozwigzan, a takze
do rozwijania kompetencji. Modernizacja stosowanych technik leczenia pozwoli placowce korzystaé
z osiagnig¢ zarowno polskiej, jak i europejskiej mysli technologicznej, wspierajac rownoczesnie
rozwdj potencjatu badawczo-technologicznego w PL i UE. Dodatkowo wyktadowcy z Uniwersytetu
Medycznego wprowadzajg najnowsze rozwigzania do praktyki

W jakim stopniu inwestycja wplynie na zdolno$é prowadzenia i rozwoju prac badawczych
i rozwojowych w dziedzinie zdrowia w wojewédztwie?

inwestycja znaczaco wplynie na zdolno$¢ prowadzenia i rozwoju prac badawczo-rozwojowych
w dziedzinie zdrowia w wojewoddztwie dolnoslaskim. Wszelkie wyposazenie medyczne oraz
aparatura badawcza wymagaja nowoczesnych pomieszczen wyposazonych w instalacje
umozliwiajgce ich prowadzenie. Dzigki realizacji inwestycji, szpital bedzie mogt prowadzi¢ jeszcze
szerszg wspolprace z osrodkami badawczymi.

W jakim stopniu inwestycja wplynie na komercjalizacje innowacyjnej mysli technicznej?
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Projekt wplywa w znaczny sposdéb na proces przeksztalcania wynikow badan naukowych,
wynalazkow lub innowacyjnych pomystow technologicznych w produkty, ushugi/rozwigzania, ktore
majg wartos¢ rynkowa. Docelowo, wykorzystanie innowacji w praktyce generowac bedzie korzysci
ekonomiczne, spoteczne i technologiczne. W szczegdlnosci dot. to bedzie koncepcji wprowadzenia
oprogramowanie VR do pediatrii w celu odwrdcenia uwagi pacjentow podczas procedur
medycznych, zmniejszajac odczuwanie bolu i lgku.

W jakim stopniu inwestycja wpisuje si¢ w rekomendacje towarzystw naukowych polskich lub
zagranicznych dotyczgcych rozwoju danej dziedziny medycyny, ktérej dotyczy planowana
inwestycja?

Projekt wpisuje si¢ m.in. w:

1.https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ 30508287/ - Rek. PL Tow. Neonatologicznego dotyczace

profilaktyki zakazen wirusem syncytialnym (RSV) u noworodkow i niemowlat

2. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ 28903079/ - Wyt. Europejskiego Tow. Neonatologicznego

dotyczace zywienia wezesniakow
3. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ 21187318/ - Rek. Amerykanskiej Akademii Pediatrii dotyczace

profilaktyki i leczenia krzywicy u dzieci.
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