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UCHWALA NR 127/2023

RADY MINISTROW
z dnia 5 lipca 2023 r.

zmieniajgca uchwale w sprawie ustanowienia programu wieloletniego pod nazwa
»Rozbudowa wraz z modernizacja Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
i Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 w Szczecinie w zakresie

kliniczno-dydaktycznym i medycznych wdrozen innowacyjnych”

Na podstawie art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(Dz. U. 22023 r. poz. 1270 1 1273) Rada Ministrow uchwala, co nast¢puje:

§ 1. W uchwale nr 58/2019 Rady Ministréw z dnia 18 czerwca 2019 r. w sprawie
ustanowienia programu wieloletniego pod nazwa ,Rozbudowa wraz z modernizacja
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie 1 Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego Nr 1 w Szczecinie w zakresie kliniczno-dydaktycznym i medycznych wdrozen
innowacyjnych”, zmienionej uchwatg nr 197/2021 Rady Ministréw z dnia 31 grudnia 2021 r.,
wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) § 2 otrzymuje brzmienie:
,»$ 2. Okres realizacji Programu ustala si¢ na lata 2019-2026.”;
2)  § 4 otrzymuje brzmienie:
,»$ 4. 1. Warto$¢ kosztorysowa Programu wynosi 805 964 tys. zt, w tym:

1) naklady budzetu panstwa — 802 098 tys. zi;

2)  srodki whasne inwestora — 3 866 tys. zt.

2. Naktady z budzetu panstwa, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, w poszczeg6lnych
latach wyniosa:

1) 2019r.—15 tys. zt, w tym:

a) naktady budzetu panstwa — 0 zl,
b) $rodki wlasne inwestora — 15 tys. zk;

2) 2020r.—10 826 tys. zt, w tym:

a) naktady budzetu panstwa — 10 814 tys. zt,
b) s$rodki wtasne inwestora — 12 tys. zl;

3) 2021r.—20317 tys. z, w tym:



3)

a) naktady budzetu panstwa — 20 135 tys. zt,
b) s$rodki wtasne inwestora — 182 tys. zi;

4) 2022r.— 11025 tys. zt, w tym:
a) naklady budzetu panstwa — 10 382 tys. zl,
b) s$rodki wtasne inwestora — 643 tys. zi;

5) 2023 r.—127 416 tys. zt, w tym:
a) naklady budzetu panstwa — 126 987 tys. zt,
b) S$rodki wlasne inwestora — 429 tys. zl;

6) 2024r.—213961 tys. zt, w tym:
a) naktady budzetu panstwa — 213 244 tys. zl,
b) S$rodki wlasne inwestora — 717 tys. zl;

7)  2025r.—203 580 tys. zt, w tym:
a) naktady budzetu panstwa — 202 680 tys. zl,
b) s$rodki wtasne inwestora — 900 tys. zi;

8) 2026r.—218 824 tys. zt, w tym:
a) naklady budzetu panstwa — 217 856 tys. zt,
b) $rodki wiasne inwestora — 968 tys. z1.”;

zalgcznik do uchwaty otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku do niniejszej uchwaty.

§ 2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podj¢cia.

PREZES RADY MINISTROW

MATEUSZ MORAWIECKI

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/
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2.1.

2.2,

Podstawy prawne

art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2023 r.

poz. 1270 1273),

- rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie szczegdtowego sposobu
i trybu finansowania inwestycji z budzetu panstwa (Dz. U. poz. 1579),

- art. 55 ust. 1 pkt 4 w zwigzku z art. 114 ust. 1 pkt 6, art. 115 ust. 3 i ust. 4 pkt 1 lit. ¢ ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991),

- art. 365 pkt 4 lit. a ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(Dz. U.z2023 r. poz. 742, z pdzn. zm.),

- rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 14 marca 2019 r. w sprawie

przyznawania, rozliczania i przekazywania Srodkéw finansowych na realizacje inwestycji

zwigzanych z ksztatceniem oraz dziatalno$cig naukowa (Dz. U. z 2020 r. poz. 1956).

Diagnoza spoteczno-gospodarcza wojewoddztwa zachodniopomorskiego, w tym analiza
otoczenia spoteczno-gospodarczego Programu oraz podstawowe informacje na temat

wojewodztwa zachodniopomorskiego

Podstawowe informacje na temat wojewédztwa zachodniopomorskiego

Wojewddztwo zachodniopomorskie jest potozone w poétnocno-zachodniej czesci terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, na wybrzezu Morza Battyckiego. Graniczy na wschodzie
z wojewodztwem pomorskim oraz na potudniu z wojewddztwami: wielkopolskim i lubuskim, a na
zachodzie z niemieckimi krajami zwigzkowymi: Brandenburgig i Meklemburgig-Pomorzem
Przednim. Zajmuje obszar 22 892,48 km? W skfad wojewodztwa wchodzi 21 powiatow, w tym
3 powiaty grodzkie i 18 powiatdw ziemskich. Na jego terenie jest zlokalizowanych 65 miast,
w tym 3 miasta na prawach powiatu i 54 miasta w gminach miejsko-wiejskich. Na dzien

30 czerwca 2018 r. wojewddztwo zamieszkiwato 1,7 min mieszkancow.

Sytuacja demograficzna w wojewoédztwie zachodniopomorskim

Liczba ludnosci Pomorza Zachodniego wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2017 r. wynosita

1 705 533 osoby, co stanowito 4,44% ludnosci kraju i lokowato region na 11. miejscu w kraju pod
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wzgledem wielkosci populacji. W wojewodztwie, podobnie jak w catej Polsce, liczba ludnosci
stopniowo maleje. W stosunku do 2016 r. liczba mieszkarcéw zachodniopomorskiego zmniejszyta
sie 0 2 641 0sdb, czyli 0 0,2%, a w stosunku do 2014 r. 0 9 898 0sdb (0,6%).

W okresie 2014-2017 byt to 7. najwiekszy procentowo spadek w kraju. W populacji Pomorza
Zachodniego przewazajg kobiety, ktdrych udziat w catkowitej liczbie ludnosci wojewddztwa
w 2017 r. wynosit 51,4%, podczas gdy w kraju — 51,6%. Sredni wiek mieszkacow wynosi
41,5 lat i jest porownywalny do $redniego wieku mieszkancdw catego kraju. Prognozowana liczba
mieszkancdéw zachodniopomorskiego w 2050 r. wynosi 1 453 315, z czego 744 264 to kobiety,
a 709 051 mezczyzni. Najbardziej sfeminizowanym podregionem w zachodniopomorskim byt
podregion miasto Szczecin — 52,5%, a najmniej podregion szczecinecko-pyrzycki — 50,8%.
Wskaznik gestosci zaludnienia w wojewddztwie utrzymuje sie na statym poziomie 75 oséb na
kilometr kwadratowy (13. wielkoS¢ w Rzeczypospolitej Polskiej), przy wartosci dla catego kraju
wynoszacej 123 osoby na kilometr kwadratowy. Gesto$¢ zaludnienia powierzchni zabudowane; i
zurbanizowanej wojewddztwa zachodniopomorskiego wyniosta na koniec 2017 r. 1 679 os6b na
kilometr kwadratowy i jest jedng z najnizszych wsrod wojewddztw (13. miejsce w kraju). W
poréwnaniu z 2014 r. warto$¢ wskaznika zmniejszyta sie 0 39 0sdéb (z poziomu 1 719 osdéb na
kilometr kwadratowy) i jest to tendencja obserwowana we wszystkich wojewddztwach, aczkolwiek
spadek w wojewodztwie zachodniopomorskim jest jednym z najmniejszych (mniejszy odnotowano
jedynie w wojewodztwie podlaskim). W 2017 r. struktura udziatu ludno$ci wg ekonomicznych grup
wieku w odsetku ludnosci ogotem w wojewddztwie byta zblizona do struktury w catym kraju. W
strukturze tej przewazat odsetek osob w wieku produkcyjnym. W tej grupie znajdowato sie 61,5%
mieszkancow zachodniopomorskiego, podczas gdy w 2014 r. byto to 63,8% (w kraju odpowiednio:
63,0% i61,2%). Odsetek oséb w wieku przedprodukcyjnym wynosit w 2017 r. 17,3%, wobec 17,5%
w 2014 r. (w kraju odpowiednio 18,0% zaréwno w 2014 r., jak i w 2017 r.). Podobnie jak w catym
kraju, w regionie zauwazalny jest stopniowy wzrost liczby oséb w wieku poprodukcyjnym. W
wojewodztwie udziat tej grupy wzrost z 18,7% w 2014 r. do 21,2% w 2017 r., odpowiednio z 19,0%
do 20,8% Polsce. W 2017 r. ludno$¢ w wieku przedprodukcyjnym stanowita odpowiednio w
podregionach: koszalinskim — 17,3%, szczecinecko-pyrzyckim - 17,8%, miescie Szczecin - 16%, a
w szczecinskim — 18%; z kolei ludnos¢ w wieku poprodukcyjnym stanowita odpowiednio w
podregionach: koszalinskim — 21,4%, szczecinecko-pyrzyckim — 20,1%, miescie Szczecin - 24,2%,
a w szczecinskim — 19,5%. Region charakteryzuje sie bardzo wysokim wspotczynnikiem urbanizacii,
ktory w 2017 r. wynidst 68,6% (2. najwyzsza wartoS¢ w Polsce), przy wielkosci dla catego kraju
wynoszacej 60,1%. W podregionach wskaznik ksztattowat sie od 56,5% w podregionie
szczecinecko-pyrzyckim, 56,6% w szczecinskim i 64,9% w koszalinskim, do 100% w podregionie
miasto Szczecin. W 2017 r. na Pomorzu Zachodnim nastapit znaczacy spadek salda migracji na

pobyt czasowy na 10 tys. mieszkancdw. Warto$¢ tego wskaznika spadta z poziomu 7,19 w 2014 r.
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23.

do 3,31 w 2017 r. Bytto 4. najbardziej dynamiczny spadek w kraju. Na Pomorzu Zachodnimw 2017 r.
wspdtczynnik przyrostu naturalnego na 1 000 mieszkaricow wyniést -0,89%o, przy wartosci dla kraju
- 0,02%0. W 2014 r. wartosci tego wskaznika wynosity odpowiednio: w wojewodztwie -0,44%o, a w
kraju -0,03%.. W podregionach wojewddztwa najnizszg warto$¢ w 2017 r. osiggnat wspotczynnik
przyrostu naturalnego w podregionie miasto Szczecin (- 1,65%o), najwyzszg za$ w podregionie
szczecifskim (-0,06%o); ponadto w podregionie koszalinskim - 0,47%o, a w szczecinecko-pyrzyckim
-1,50%0. W wojewddztwie zmniejszeniu ulegt wskaznik zgonéw niemowlat na 1 000 urodzen zywych
2 5,34%0 w 2014 r. do 4,55%0 w 2017 r.;

w calym kraju z 422% do 3,99. W tym samym okresie w dwdch podregionach
zachodniopomorskiego wystapit spadek warto$ci wskaznika (w szczecinecko-pyrzyckim o 48,8%,
aw mieScie Szczecin 0 5,2%), natomiast wzrost: w podregionie szczecinskim (0 17,2%) i podregionie
koszalinskim (0 9,0%).

Zrédto: Przeglad Regionalny 2018 Sytuacja spoteczno-ekonomiczna wojewddztwa zachodniopomorskiego.

Gospodarka wojewddztwa zachodniopomorskiego

Produkt krajowy brutto ogétem w cenach biezacych w 2016 r. w wojewodztwie zachodniopomorskim
wynidst 69 280 min zt (wzrost od 2013 r. 0 12,4% z wartosci 61 651 min z}) i byt to 6. najbardziej
dynamiczny wzrost PKB ogotem; w tym samym okresie PKB catego kraju wzrost 0 12,2% (z poziomu
1656 842 min zt do 1 858 637 min zt). PKB Pomorza Zachodniego w 2016 r. stanowit 3,73% PKB
Rzeczypospolitej Polskiej (3,72% w 2013 r.). Jak dotad we wszystkich latach pierwszej dekady XXI
wieku zachodniopomorskie pod wzgledem PKB ogotem byto niezmiennie 11. regionem kraju.
Wojewddztwo znajduje sie na 9 miejscu w kraju pod wzgledem produktu krajowego brutto na
1 mieszkanca wedtug cen biezacych. W 2016 r. warto§¢ PKB na 1 mieszkanca (wg szacunkdw
wstepnych) wyniosta na Pomorzu Zachodnim 40 541 zt, podczas gdy wskaznik dla catego kraju
osiggngt warto$¢ 48368 zt. W latach 2012-2016 PKB na mieszkarica wzrosta, o 14%,
co odpowiada usrednionej wartosci dla catego kraju. PKB na 1 mieszkarica w wojewodztwie
zachodniopomorskim wynosit w 2016 r. 83,8% PKB per capita dla catego kraju. W ostatnich pieciu
latach Pomorze Zachodnie nabierato dynamiki rozwoju, by staé sie jednym z wojewodztw
cechujacych sie najszybszym wzrostem — produkt krajowy brutto na 1 mieszkanca (w cenach
biezacych) w latach 2013-2016 wzrést na Pomorzu Zachodnim o 13,1% (4. miejsce wérdd
wojewddztw) przy wzroscie dla catego kraju wynoszacym w tym okresie 12,4%.

Wojewodztwo cechuje bardzo wysoki wskaznik przecietnego miesiecznego  dochodu
rozporzadzalnego na osobe. W 2017 r. dochdd ten wynidst w wojewddztwie 1652,60 zt i byfa to

2. najwyzsza wartos¢ w Polsce (0 3,4% wyzsza od Sredniej krajowej). Od 2014 r. wskaznik ten,



24,

z poziomu 1365,40 zt (5. warto$¢ w kraju) wzrdst 0 21,0% (19,2% w catej Rzeczypospolitej Polskiej).
Poczawszy od 2013 r. region charakteryzuje nizszy niz Srednio dla catego kraju poziom zagrozenia
skrajnym ubdstwem. W 2016 r. w wojewodztwie skala ubdstwa skrajnego siegata poziomu 4,0% i od
r. 2013 spadta o 3,1 pp. Natomiast odsetek gospodarstw ponizej relatywnej granica ubdstwa, (czyli
kwoty roéwnej potowie $rednich miesiecznych wydatkédw gospodarstw domowych) w latach
2013-2016 spadt na Pomorzu Zachodnim z poziomu 15,3% do 11,8%. W tym samym okresie w kraju
wartos¢ wskaznika oscylowata wokdt 15-16%. W 2017 r. w zachodniopomorskim zarejestrowano
18 575 nowych podmiotéw gospodarczych (108,1 nowo zarejestrowanych podmiotéw na 10 tys.
ludnosci); byto to o 436 podmiotow mniej niz w 2014 r. Nowo zarejestrowane firmy Pomorza
Zachodniego stanowity 5,1% nowo zarejestrowanych podmiotow gospodarczych w Polsce (w 2014 .
udziat ten wynosit 5,3%). W 2016 r. na kazde 10 000 mieszkaricow wojewddztwa przypadato 8,8
podmiotéw z udziatem kapitatu zagranicznego (w catym kraju — 6,8). W poréwnaniu z 2013 r.
odnotowano nieznaczny wzrost wskaznika w wojewodztwie, 0 3,2%, a w kraju poziom wskaznika

pozostat bez zmian.

Zrédto: Przeglad Regionalny 2018 Sytuacja spoteczno-ekonomiczna wojewddztwa zachodniopomorskiego

Statystyki medyczne

Wojewddztwo zachodniopomorskie zamieszkiwato w 2014 r. ponad 1,7 min mieszkancow,
co stanowito 4,5 proc. ludnosci kraju. Jest to jedenaste pod wzgledem liczby ludno$ci wojewodztwo
w  kraju. Gestos¢ zaludnienia w  wojewddziwie  zachodniopomorskim  wyniosta
75 0s6b na 1 km2. Populacja wojewddztwa zachodniopomorskiego jest mtodsza niz populacja kraju
ogdtem. Warto podkreslic, ze w 2014 r. w wojewodztwie zachodniopomorskim na kazdy tysigc 0séb
dorostych (w wieku 15-64 lata) przypadato 411 osob w wieku 0-14 lat oraz w wieku 65 lat i wigcej.
Byta to trzecia najnizsza wartos¢ sposrod wszystkich wojewddztw i byta ona nizsza o 23 osoby na
kazdy tysigc osob.

W wojewodztwie  zachodniopomorskim — wspotczynnik  chorobowosci  szpitalnej  wynidst
12 158 o0séb hospitalizowanych na 100 tys. ludno$ci. Byt to 12. najwyzszy wynik w kraju.
Standaryzowany wskaznik umieralnoéci (SMR - ang. Standardized Mortality Ratio) byt
na poziomie 1,01, czyli po uwzglednieniu struktury wieku umieralno$ci jego warto$¢ byta prawie
réwna wartosci ogdtem dla Rzeczypospolitej Polskiej.

W 2014 r. $wiadczenia szpitalne realizowato 70 Swiadczeniodawcow (w tym 41 posiadajacych
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ)) taczna liczba t6zek wynosita 8750 (w tym 7230
tozek funkcjonujacych w ramach umowy z NFZ). Gtowng przyczyne zgondw stanowig choroby

uktadu krazenia i nowotwory, odpowiednio: 44,7% i 26,5%.
Zrodto: Informator Statystyczny ochrony zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego za 2016 rok — opublikowany

przez Zachodniopomorski Urzad Wojew6dzki w grudniu 2017 r.



3.1.

Spodjnosé celéw projektu z celami dokumentéw strategicznych

Zgodnos¢ programu wieloletniego z dokumentami strategicznymi na poziomie Unii

Europejskiej

Zatozenia Programu, w szczegolno$ci budowa budynku kliniczno-dydaktyczno-badawczego,

w ktérym zostanie ulokowanych 16 jednostek organizacyjnych tworzacych tzw. Centrum Medycyny

Translacyjnej (Katedra Mikrobiologii, Immunologii i Medycyny Laboratoryjnej, Katedra i Zaktad

Fizjologii, Katedra Fizjopatologii i Zaktad Patologii Ogdlnej, Samodzielna Pracownia Terapii

Komorkowej wraz z Bankiem Tkanek | Komorek, Katedra Farmakologii, Zwierzetarnia, Pracownia

Badan Genomowych) oraz cze$ci jednostek Collegium Pharmaceuticum (Zaktad Farmacii

Spotecznej i Farmakoekonomiki, Zaktad Chemii Medycznej, Zaktad Farmakokinetyki i Farmacii

Klinicznej, Zaktad Nanotechnologii Farmaceutycznej), a takze Jednostki organizacyjne

Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 (Centrum Badan Klinicznych, Laboratorium

Mikrobiologiczne, Ambulatoryjna Opieka Onkologiczna, DILO z Fizjoterapig Onkologiczna, Dziat

Onkologicznego Leczenia Wspomagajgcego), wpisujq sie w:

v" Wieloletnie Ramy Finansowe (WFR) na lata 2021-2027 — komunikat Komisji Europejskie]
w sprawie nowych WRF, w ktérym zostaty okre$lone cele i sposoby finansowania nowego
budzetu. Jednym z gtéwnych priorytetdbw wskazanych w komunikacie przez Komisje sq
innowacje, co znajduje odzwierciedlenie w proponowanym utworzeniu Centrum Medycyny
Translacyjnej i Collegium Pharmaceuticum. W ramach jednolitego rynku, innowacji gospodarki
cyfrowej zatozono m.in. wzmocnienie dziatalno$ci naukowej przez konkurencje i wspotprace
w catej UE, zwiekszenie atrakcyjnosci UE, jako miejsca edukaciji, badan naukowych, innowacji
i przedsigbiorczo$ci, wzmocnienie bazy naukowej i technologicznej UE. Tworzone Centrum
Medycyny Translacyjnej i Collegium Pharmaceuticum bedzie innowacyjnym o$rodkiem
dydaktycznym oraz naukowym. Collegium Pharmaceuticum bedzie usytuowane w dwdch
sgsiadujacych ze sobg lokalizacjach a sklada¢ bedzie sie z wyzej opisanych jednostek tego
Collegium oraz trzech jednostek organizacyjnych tj. Zaktadu Technologii Lekéw, Zaktadu
Farmakognozji i Technologii Leku Roé$linnego i Zaktadu Technologii Postaci Leku
zlokalizowanych w nowo powstatym obiekcie wybudowanym w 2022 r. Zajecia dydaktyczne bedg
prowadzone nie tylko dla studentéw pochodzacych z Rzeczpospolitej Polskiej, ale rowniez dla
przedstawicieli innych krajow, z ktorych studenci juz dzi$ studiujg na Pomorskim Uniwersytecie
Medycznym w Szczecinie. Realizacja zaplanowanej przez nas inwestycji przyczyni si¢ do wzrostu
konkurencyjnosci wsrdd dotychczas juz istniejgcych o$rodkéw badawczych, a jednocze$nie
umozliwi naszej Uczelni nawigzanie wspotpracy z innymi Uczelniami. Na terenie Centrum

Medycyny Translacyjnej i Collegium Pharmaceuticum w duzym zakresie bedg réwniez
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prowadzone medyczne wdrozenia innowacyjne. Umozliwi to wysokiej klasy wyposazenie
budynku kliniczno-dydaktyczno-badawczego. Przeznaczenie naktadéw finansowych na
realizacje inwestycji w obszarach takich jak badania naukowe bedzie miato decydujgce
znaczenie dla uwolnienia przysztego wzrostu gospodarczego, pozwoli konkurowaé z innymi
uczelniami w kraju i za granica, zapewni¢ przyszty dobrobyt obywatelom. Zrealizowany Program
bedzie stanowi¢ punkt wyjécia dla prowadzenia dziatalno$ci przez naukowcéw i ich zespoty
badawcze oraz do stymulacji innowacji. Badania naukowe i innowacje majg kluczowe znaczenie
dla naszej przysztosci. Tylko dzieki nim jest mozliwe, aby jednoczesnie i w sposob zrownowazony
przezwyciezy¢ niski wzrost gospodarczy i ograniczenia w tworzeniu nowych miejsc pracy,
jak réwniez wyzwania globalne w takich obszarach jak m.in. zdrowie i bezpieczenstwo.
Nie bez znaczenia jest wptyw inwestycji na obszar WRF - Spdjno$¢ i wartosci w obszarach:
Rozw¢j regionalny ispojnos¢ oraz Zasoby ludzkie, spdjnoS¢ spoteczna iwartosci oraz
programach instrumentach wspierajgcych: a) inwestycje w innowacje, badania, b) zatrudnienie,
sprawy spoteczne i wigczenie spoteczne, ¢) rownouprawnienie pici, -i wyzwania demograficzne,
d) ksztatcenie, modziez i uczenie si¢ przez cate zycie, e) zdrowie i bezpieczenstwo zywnosci.
Program wieloletni zabezpieczy, zapewni miejsca pracy potencjalnym absolwentom, stworzy
warunki do ksztatcenia o wysokiej, jakosci dydaktyki na swiatowym poziomie oraz bezposrednio
wptynie na zdrowie spofeczenstwa.
Rezolucje Parlamentu Europejskiego z dnia 14 marca 2018 r. (2017/2052(INI) w sprawie
nastepnych Wieloletnich Ram Finansowych zawierajacq stanowisko Parlamentu dotyczace
Wieloletnich Ram Finansowych na okres po 2020 r. (pkt 6 — ,Sasiedztwo i $wiat”) oraz Rezolucje
w sprawie reformy systemu zasobdw wtasnych UE (pkt 7 — ,Europejska administracja publiczna”).
Celem przedstawianych priorytetow Unii Europejskiej (UE) jest m.in. zréwnowazony wzrost
gospodarczy, zatrudnienie, wspieranie spojnosci gospodarczej, spotecznej i terytorialnej, jako
warunkéw  prawidtowo  funkcjonujacego jednolitego rynku oraz unii gospodarczej
i walutowej, a takze wzmocnienia pozycji Europy na $wiecie. Parlament wskazat m.in. na kwestie
oferty nowych perspektyw dla mfodziezy i innowacyjnych przedsiebiorstw (program ramowy
w zakresie badan, Erasmus, COSME, wsparcie dla Matych i Srednich Przedsiebiorstw).
W ramach poszczegdlnych priorytetow istotne znaczenie majq dziatania, na ktore przeznaczone
zostang fundusze unijne m.in. na:
A. Inteligentny wzrost gospodarczy sprzyjajacy wiaczeniu spotecznemu, a w nim:
e konkurencyjno$¢ na rzecz wzrostu gospodarczego i zatrudnienia dotyczy realizacji zadan
zwigzanych z edukacjg, rozwojem innowacji, transeuropejskiej sieci energetycznej,
transportowej i telekomunikacyjnej, wspierania przedsiebiorczoéci, itp. Przyporzadkowane sq

mu m.in. programy wymian studenckich i programéw mtodziezowych;



e spojnos¢ gospodarcza, spoteczna i terytorialna - 338 411 min euro realizuje zadania
polegajace na wsparciu polityki regionalnej koncentrujacej sie zwtaszcza na pomocy
regionom obszar6w rozwijajgcych sie, aby osiggna¢ poziom pozostatych. Najbardziej
charakterystycznymi programami sg w nim: Europejski Fundusz Spoteczny, ktory wspiera
rynek pracy oraz rozw¢j zawodowy obywateli oraz Europejski Fundusz Rozwoju
Regionalnego, czyli inwestycje w infrastrukture oraz konkurencyjno$¢ regionow.

B. Bezpieczenstwo i obywatelstwo — tu bedg realizowane programy zwigzane z politykq
zdrowotng. Program Wieloletni przez stworzenie odpowiedniej bazy kliniczno-dydaktyczno-
badawczej w efekcie zapewni realizacje polityki zdrowotnej panstwa.

v" Rezolucje przyjeta przez Zgromadzenie Ogdlne w dniu 25 wrzesnia 2015 r. Agenda na rzecz
zrownowazonego rozwoju 2030 r, a w niej 17 Celow Zrébwnowazonego Rozwoju
i 169 powigzanych z nimi zadan dotyczacych m.in. zrbwnowazonego rozwoju: gospodarczego,
spotecznego i Srodowiskowego. Przedstawiony program wieloletni, w tym przede wszystkim
budowa budynku kliniczno-dydaktyczno-badawczego, w ktérym ulokowane bedzie Centrum
Medycyny Translacyjnej wraz z Jednostkami organizacyjnymi SPSK 1 i Collegium
Pharmaceuticum pozostajg w petnej zgodnos$ci z zapisami deklaracji zawartej w Rezolucjii w
odniesieniu do:

Celu 3. Zapewni¢ wszystkim ludziom w kazdym wieku zdrowe zycie oraz promowa¢ dobrobyt.

Cel ten zakfada, m.in.:

1) zmniejszenie globalnego wskaznika umieralnosci okotoporodowey;

2) wyeliminowanie przypadkéw zgonow, ktorym mozna zapobiec, wsréd noworodkow
i dzieci ponizej pigtego roku zycia;

3) wyeliminowanie epidemii AIDS, gruzlicy, malarii i zaniedbanych chorob tropikalnych oraz
zwalczenie wirusowego zapalenia watroby, choréb wodopochodnych oraz innych chordb
zakaznych;

4) obnizenie o 1/3 przedwczesnych umieralno$ci z powodu choréb niezakaznych przez
zapobieganie i leczenie oraz promowanie zdrowia psychicznego i dobrobytu;

5) wspieranie badan oraz opracowanie nowych szczepionek i lekarstw przeciwko chorobom
zakaznym i niezakaznym, ktére dotykajg przede wszystkim kraje rozwijajace sie;

6) znaczne zwigkszenie finansowania ochrony zdrowia, jak réwniez nabor, rozwéj, szkolenie
i utrzymanie pracownikéw opieki zdrowotnej w krajach rozwijajacych sie, szczegélnie w tych
najstabiej rozwinietych oraz rozwijajacych sie matych panstwach wyspiarskich.

W wyniku zrealizowanej inwestycji powstanie baza do prowadzenia badarn naukowych nad

Srodkami lub dziataniami umozliwiajacymi wyeliminowanie przedwczesnych zgonéw oraz

szybsze i fatwiejsze diagnozowanie pacjentéw. Gtéwna grupg docelowa, ktéra bedzie korzystaé

z efektow programu wieloletniego bedg studenci kierunkow medycznych, ktorzy w przysztosci
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bedq wykorzystywa¢ zdobytg w nim wiedze podczas realizacji $wiadczen medycznych dla

pacjentow.

Celu 4. Zapewni¢ wysoka jako$¢ edukacji oraz promowac uczenie sie przez cate zycie.

Jednymi z zatozen tego celu jest:

1) zapewnienie wszystkim kobietom i mezczyznom réwnego dostepu do przystepnej finansowo
i wysokiej jakosci edukacji technicznej, zawodowej i wyzszej, w tym do uczelni wyzszych;

2) tworzenie nowych i ulepszanie stanu istniejacych juz placéwek edukacyjnych, ktére powinny
uwzglednia¢ potrzeby dzieci, oséb niepetnosprawnych i réznice pici, a takze zapewni¢
bezpieczne, wolne od przemocy, efektywne i sprzyjajace wigczeniu spotecznemu Srodowisko
nauczania dla wszystkich.

v’ Strategie Europa 2020 - Strategia na rzecz inteligentnego i zréwnowazonego rozwoju
sprzyjajacego wigczeniu spotecznemu. Priorytetami tej strategii sa;

1) rozwoj inteligentny: rozwdj gospodarki opartej na wiedzy i innowacii;

2) rozwdj zrownowazony: wspieranie gospodarki efektywniej korzystajacej z zasobdw, bardziej
przyjaznej Srodowisku i bardziej konkurencyjnej;

3) rozwdj sprzyjajacy wiaczeniu spotecznemu: wspieranie gospodarki o wysokim poziomie
zatrudnienia, zapewniajgcej spojnos¢ spoteczng i terytorialng.

Powyzsze cele sg ze sobg wzajemnie powigzane, a realizowana przez Pomorski Uniwersytet

Medyczny w Szczecinie inwestycja wpisuje sie w ich realizacje. Centrum Medycyny Translacyjne;

i Collegium Pharmaceuticum zapewni ksztatcenie studentéw kierunkéw medycznych na wyzszym

poziomie, co przetozy sie na zwiekszenie szans studentdw na rynku pracy, a tym samym

przyczyni sie do zwiekszenia stopy zatrudnienia. Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
osiggnie wigksze mozliwosci w zakresie dziatalno$ci badawczo- rozwojowej i innowacyjnej, co
znacznie zwigkszy konkurencyjnos¢ oraz przyczyni sie do tworzenia nowych miejsc pracy.

Podniesiona zostanie jako$¢ edukaciji, wzrosng wyniki dziatalno$ci badawczej co przyczyni sie

do wzrostu, tworzenia nowych miejsc pracy i rozwigzywania probleméw spotecznych w Europie

i na $wiecie. Realizowana inwestycja wpisuje sie w priorytet dotyczacy rozwoju sprzyjajacemu

wigczaniu spotecznemu przez umozliwienie inwestowania w kwalifikacje — zajecia dydaktyczne

w Centrum bedq prowadzone nie tylko dla studentow . i Il. stopnia, ale réwniez w razie takiej

mozliwosci dla studentow studiéw podyplomowych.

v" Rozporzadzenia - Pakiet siedmiu rozporzadzen, mowiacy o tym, jakie cele Strategii Europa 2020
bedg finansowane z funduszy europejskich:

1. Rozporzadzenie ogdlne, ktdre ustanawia wspolne przepisy dla wszystkich funduszy,
ti. Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego (EFRR), Europejskiego Funduszu
Spotecznego (EFS), Funduszu Spojnosci (FS), Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz

Rozwoju Obszarow Wiejskich (EFRROW), Europejskiego Funduszu Morskiego
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i Rybotéwstwa (EFRM). Jednym z celéw polityki wskazanym w rozporzadzeniu jest bardziej

inteligentna Europa dzieki wspieraniu innowacyjne;j i inteligentnej transformacji gospodarcze;.

Inwestycja Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie przyczyni sie do

wyrdéwnania poziomu ksztatcenia studentow kierunku medycznego

do poziomu dydaktyki realizowanego na innych europejskich uczelniach. Mozliwo$¢
podwyzszenia jako$ci edukacji oraz rozszerzenia dziatalno$ci badawczo - naukowej
spowodujg wzrost innowacyjnosci regionu.

. Rozporzadzenia szczegotowe dla poszczegolnych funduszy polityki spojnosci:

a) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego i Funduszu Spojnosci - w rozporzadzeniu rozpisano cele
szczegotowe do celu polityki bardziej inteligentna Europa dzieki wspieraniu innowacyjnej
i inteligentnej transformacji gospodarczej. Tworzona inwestycja w zwigzku
z mozliwosciami prowadzenia badan naukowych wpisuje si¢ w szczegdélnosci w cel
szczegGtowy zwiekszenie potencjatu w zakresie badan i innowacji oraz wykorzystywanie
zaawansowanych technologii.

W ramach kolejnego celu polityki - Europa o siinym wymiarze spotecznym -dzigki
wdrazaniu Europejskiego filaru praw socjalnych, zostat doprecyzowany cel szczegotowy,
w ktory wpisuje sie realizowana przez nas inwestycja, tj. poprawe dostepu do wysokiej
jako$ci ustug sprzyjajacych wiaczeniu spotecznemu w zakresie ksztatcenia, szkolen
i uczenia sie przez cate zycie przez rozw6j infrastruktury. Uczelnia przyczynia sie do
realizacji ww. celu przez zwigkszenie oraz unowocze$nienie bazy dydaktycznej dzieki
utworzeniu inwestycji. Realizowany program wieloletni wpisuje sie réwniez w kolejny cel
szczegbtowy, okreslony w ramach tego samego celu polityki tj. zapewnienie réwnego
dostepu do opieki zdrowotnej przez rozwoj infrastruktury, w tym podstawowej opieki
zdrowotne;j.

W budowanym budynku kliniczno-dydaktyczno-badawczym bedg roéwniez Swiadczone
ustugi zdrowotne, w szczegolnosci dla 0séb z chorobami nowotworowymi,

b) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus (EFS+) — inwestycja wpisuje sie w cel wspieranie dostepnosci
i mozliwosci ukonczenia dobrej jakoSci ksztatcenia i szkolenia, sprzyjajacych wiaczeniu
spotecznemu, na réwnych zasadach dla wszystkich, zwtaszcza grup defaworyzowanych,
od wczesnej edukacji i opieki nad dzieckiem przez ogoine i zawodowe ksztatcenie
i szkolenie, po szkolnictwo wyzsze, a takze ksztatcenie i uczenie si¢ dorostych, w tym
utatwianie mobilnosci edukacyjnej dla wszystkich przez zwiekszenie bazy dydaktycznej

oraz znaczne podniesienie jakoSci ksztatcenia,
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3.2.

c) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie przepiséw szczegdtowych
dotyczacych celu ,Europejska wspotpraca terytorialna” (Interreg) wspieranego w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz instrumentéw finansowania
zewnetrznego — program wieloletni jest zbiezny z celami: poprawa dostepu do ksztatcenia,
szkolenia i uczenia sie przez cate Zzycie ponad granicami oraz ich jakoSci w celu
zwigkszenia osiggnie¢ edukacyjnych i umiejetno$ci, tak, aby byly uznawane ponad
granicami; zwiekszanie réwnego i szybkiego dostepu do dobrej jakosci, trwatych
I przystepnych cenowo ustug z zakresu opieki zdrowotnej. Realizacja zaplanowane]
inwestycji nie tylko podniesie jakoS¢ ksztatcenia, przez co zwigkszy sie zainteresowanie
ksztatcenia w PUM przez studentow z zagranicy, ale rowniez zostang zapewnione
Swiadczenia zdrowotne na najwyzszym poziomie. Dzieki realizacji Programu mozZliwa
bedzie kontynuacja wspotpracy w zakresie wspoinych programéw z partnerami
niemieckimi w ramach Programu INTERREG w ramach Europejskiej Wspdtpracy
Terytorialne;.

Zgodnos¢ programu wieloletniego z dokumentami strategicznymi na poziomie krajowym

Przedstawiony program wieloletni — zaréwno budowa budynku kliniczno-dydaktyczno-badawczego

zawierajagcego Centrum Medycyny Translacyjnej wraz z czeScig jednostek Collegium

Pharmaceuticum, jak rowniez rozbudowa i przebudowa jednostek Szpitala — pozostajg w petnej

zgodnosci z dokumentami strategicznymi na poziomie krajowym w nastepujacych dokumentach

i strategiach rozwoju:

e ustawg z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (Dz. U. z 2023 r. poz.
225,z pbdzn. zm.), zwang dalej ,ustawq”, ktdra ustala ich uktad, hierarchie (art. 9iart. 14a ustawy),
podstawowe elementy (art. 10, art. 12a, art. 13 i art. 14b) oraz zasady realizacyjne (rozdziaty 3
i 5 ustawy) — podstawa systemowa dla krajowych dokumentow strategicznych,

o Strategig ,Sprawne Panstwo 2020°, ktorej celem gtownym jest: zwiekszenie skutecznosci
i efektywnosci panstwa otwartego na wspdtprace z obywatelami - osiggniecie celu gtownego
bedzie mozliwe przez wykorzystanie potencjatu kadrowego, szerokie stosowanie nowoczesnych
technologii informacyjno-komunikacyjnych, korzystanie z do$wiadczen i najlepszych praktyk
innych panstw oraz potencjatu polskich o$rodkéw naukowo-badawczych. Wybudowany budynek
kliniczno-dydaktyczno-badawczy, w ktorym znajdowa¢ bedzie sie¢ Centrum Medycyny
Translacyjnej i cze$¢ jednostek Collegium Pharmaceuticum umozliwi realizacje celu. Ponadto,
prognozy dotyczace zmian demograficzno-epidemiologicznych oraz coraz to szybszy postep
technologiczny w medycynie stanowig przestanki dla podejmowanych oraz planowanych dziatar

ukierunkowanych na poprawe skutecznosci i efektywno$ci sytemu ochrony zdrowia. Odpowiada
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temu rozbudowa i przebudowa oraz doposazenie jednostek Szpitala, ktdra jest ukierunkowana

na poprawe skuteczno$ci i efektywnosci systemu ochrony zdrowia w woj. zachodniopomorskim.

Strategig innowacyjnosci i efektywno$ci gospodarki ,Dynamiczna Polska 2020” - cel gtowny:

wysoce konkurencyjna gospodarka (innowacyjna i efektywna) oparta na wiedzy

| wspotpracy; cel szczegbtowy: stymulowanie innowacyjnosci przez wzrost efektywnosci wiedzy

i pracy.

,otrategig Rozwoju Kapitatu Ludzkiego” (SRKL) - cel gtéwny: rozwijanie kapitatu ludzkiego przez

wydobywanie potencjatéw osdb, tak, aby mogty one w petni uczestniczy¢ w zyciu spotecznym,

politycznym i ekonomicznym na wszystkich etapach zycia; cel szczegdtowy: podniesienie
poziomu kompetenciji oraz kwalifikacji obywateli.

Podejscie do Sredniookresowego planowania rozwoju kapitatu ludzkiego przyjete

w niniejszej Strategii wspiera osigganie celow, jakie zostaty wyznaczone w dokumencie

strategicznym ,Europa 2020”. Sposrod pieciu gtownych celdw, trzy dotyczg kwestii wpisujacych

sie w SRKL. Sg to:
1) wzrost zatrudnienia (wskaznik zatrudnienia osob w wieku 20-64 lat na poziomie 75%, a dla
Rzeczpospolitej Polskiej na poziomie 71%);

2) podniesienie poziomu kompetencji obywateli (odsetek mtodziezy niekontynuujacej nauki na
poziomie ponizej 10% w UE i na poziomie 4,5% w kraju, odsetek o0sdb
z wyksztatceniem wyzszym lub rownowaznym wsrod grupy wiekowej 30-34 lata na poziomie
minimum 40% w UE i 45% w kraju;

3) zmniejszenie poziomu ubodstwa (zmniejszenie w UE liczby osob zagrozonych ubdstwem

020 min, a w kraju 0 1,5 min).

Cele Strategii ,Europa 2020" pokazujg zmiane w my$leniu o rozwoju, idagc w kierunku

zdecydowanego wspierania rozwoju kapitatu ludzkiego, co jest odzwierciedlone w SRKL.

Dokument ten wskazuje réwniez na potrzebe ksztattowania warunkéw dla rozwoju

konkurencyjnej gospodarki rynkowej, ukierunkowanej na zwigkszanie spdjnosci spotecznej oraz

przezwyciezanie spotecznych barier rozwoju. Ponadto cele SRKL sg rowniez zgodne

z zatozeniami czterech inicjatyw flagowych:

—,Mobilna modziez” majaca za zadanie wspiera¢ panstwa cztonkowskie w budowaniu systemu
ptynnego przej$cia z edukacji (ksztatcenia i szkolenia) na rynek pracy,

—,Program na rzecz nowych umiejetnosci i zatrudnienia” zaktadajacy modernizacje europejskich
rynkow pracy, ktérej celem jest wzrost liczby osob podejmujgcych zatrudnienie oraz lepsze
dopasowywanie popytu i podazy na rynku pracy,

—,Europejska platforma wspdtpracy w zakresie walki z ubostwem i wykluczeniem spotecznym’

zawierajgca narzedzia, ktére majg pozwoli¢ osobom zagrozonym ubdstwem unikngé ryzyka
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dtugotrwatego wykluczenia spotecznego przez podjecie zatrudnienia oraz umozliwi¢ im petne
uczestniczenie w zyciu spotecznym,

—,Europejska Agenda Cyfrowa”, ktéra ma na celu upowszechnianie technologii cyfrowych wsrod

obywateli i w srodowiskach biznesowych.

,otrategiq Rozwoju Kapitatu Spotecznego” (SRKS) - cel gtowny: wzmocnienie udziatu kapitatu

spotecznego w rozwoju spoteczno-gospodarczym Polski; cel szczegotowy: usprawnienie

procesow komunikacji spotecznej oraz wymiany wiedzy.

Wskazuje ona, ze polityka rozwoju powinna wspieraC procesy i inicjatywy, ktore

wzmacniajg wole dziatania obywateli na rzecz dobra wspdlnego i przyczyniajg sie do

wzmocnienia zaufania, jako jednego z podstawowych komponentéw Zzycia spotecznego,
gospodarczego i kulturowego. SRKS przyczynia sie do realizacji celu 11 Diugookresowej

Strategii Rozwoju Kraju ,Wzrost spotecznego kapitatu rozwoju”, wdrazajgc okre$lone

w dokumencie kierunki interwenciji:

1) przygotowanie i wprowadzenie programu edukacji obywatelskiej na wszystkich poziomach
edukaciji, w perspektywie uczenia si¢ przez cate zycie;

2) promowanie dziatan szkét i innych podmiotow w zakresie realizacji projektow spotecznych;

3) uproszczenie mechanizmow zrzeszania si¢ ludzi przez ograniczenie procedur
i obcigzen dla stowarzyszen, fundacii i inicjatyw obywatelskich;

4) promocja partycypacji spotecznej i obywatelskiej (przez docenianie ludzi zaangazowanych
w dziatalno$¢ spoteczna, kampanie spoteczne, wykorzystywanie nowoczesnych technologii,
wprowadzanie nowych technik gtosowan i komunikowania sie administracji z obywatelami);

5) zwiekszenie obecnosci kultury w zyciu codziennym ludzi przez state zwiekszanie dostepnosci
zasobdw kultury i ksztatcenie nawykow kulturowych;

6) modernizacja infrastruktury oraz rozszerzenie rél spotecznych instytucji kultury, w tym
bibliotek i osrodkow kultury.

,Krajowg Strategig Rozwoju Regionalnego” i ,Regiony — miasta — obszary wiejskie” (KSRR). Cel

gtéwny: tworzenie warunkdéw dla skutecznej, efektywnej i partnerskiej realizacji dziatan

rozwojowych ukierunkowanych terytorialnie (,sprawnosc”). Wpisuje sie rowniez rozbudowa

I przebudowa jednostek Szpitala przez poprawe jakosci i dostepnosci ustug medycznych na

obszarach problemowych: dziatania w tym zakresie majg na celu poprawe kondycji zdrowotne;j

mieszkancdw, co bezposrednio przektada si¢ na liczbe osob aktywnych zawodowo oraz na
jako$¢ i wydajnos¢ pracy. Odpowiedni poziom opieki zdrowotnej jest warunkiem zwigkszenia
udziatu populacji w wieku produkcyjnym (sity roboczej) na rynku pracy.

,otrategig na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju” - cel gtowny: tworzenie warunkéw dla wzrostu

dochodow mieszkaricow Polski, przy jednoczesnym wzroscie spdjnosci w wymiarze spotecznym,

ekonomicznym i terytorialnym; cel szczegdtowy: skuteczne panstwo oraz instytucje gospodarcze
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stuzgce wzrostowi oraz wigczeniu spotecznemu i gospodarczemu. Powyzsze cele zostang

osiggniete przez m.in. umiedzynarodowienie i otwarcie polskich szkot wyzszych na innowacje -

zwlaszcza w kontek$cie poprawy pozycji uczelni wyzszych w rankingach miedzynarodowych,

stworzenie otoczenia prawnego sprzyjajacego innowacyjno$ci i komercjalizacji wynikéw badarn

naukowych przez uczelnie i jednostki naukowe.

e Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020".

Okre$lone w Policy Paper cele operacyjne polityki ochrony zdrowia sg catkowicie zgodne

z zatozeniami  programu  wieloletniego, zarébwno w  odniesieniu do  budynku

kliniczno-dydaktyczno-badawczego, w ktérym ulokowano Centrum Medycyny Translacyjne;

i cze$¢ jednostek Collegium Pharmaceuticum, oraz rozbudowy jednostek Szpitala. Cele:

1) poprawa efektywnosci i organizacji systemu opieki zdrowotnej w kontekscie zmieniajacej sie
sytuacji demograficznej i epidemiologicznej oraz wspieranie rozwoju technologicznego
I innowacji w ochronie zdrowia;

2) wsparcie systemu ksztatcenia kadr medycznych w kontekscie dostosowania zasobéw do
zmieniajacych sie potrzeb spotecznych;

3) rozwdj profilaktyki zdrowotnej, diagnostyki i medycyny naprawczej ukierunkowany na gtowne
problemy epidemiologiczne w kraju;

4) przeciwdziatanie negatywnym trendom demograficznym przez rozwdj opieki nad matkg
i dzieckiem oraz osobami starszymi.

o Strategig Rozwoju Szkolnictwa Wyzszego do 2020 r.” - realizacja programu wieloletniego bedzie

stuzy€ osiggnieciu celéw gtdwnych strategii m.in.:

1) wzrost jakoSci ksztatcenia w szkolnictwie wyzszym i dopasowanie go do potrzeb spotecznych
i gospodarczych;

2) poprawe jako$ci badan prowadzonych w polskich instytucjach naukowych;

3) zwiekszenie oddziatywania na otoczenie spoteczne, gospodarcze i miedzynarodowe.

3.3. Zgodnos$é programu wieloletniego z dokumentami strategicznymi na poziomie regionalnym

Proponowany program wieloletni ma jednoznacznie innowacyjny charakter zarbwno w odniesieniu
do jego czeSci kliniczno-dydaktyczno-badawczej (Centrum Medycyny Translacyjnej i Collegium
Pharmaceuticum), jak i czysto klinicznej ( rozbudowa i przebudowa oraz doposazenie jednostek
Szpitala) i jest w petni zgodny ze Strategiq Rozwoju Wojewddztwa Zachodniopomorskiego, ktdre;
nadrzednym celem jest stworzenie warunkow do stabilnego i zréwnowazonego rozwoju
wojewodztwa zachodniopomorskiego opartego na konkurencyjnej gospodarce i przedsiebiorczosci
mieszkancow oraz aktywnosSci spotecznej przy optymalnym wykorzystaniu istniejacych zasobow,

ktérego celem strategicznym jest wzrost innowacyjnosci i efektywnosci gospodarowania oraz
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3.4.

3.5.

3.6.

wzmacnianie Srodowiskowej roli systemu edukacyjnego oraz europejskiej wspdtpracy w edukacii

i podnoszenie jakosci ksztatcenia.

Strategia Sektorowa w Zakresie Ochrony Zdrowia Wojewo6dztwa Zachodniopomorskiego

Misja wojewddztwa zachodniopomorskiego jest stwarzanie warunkéw do osiggniecia
zrownowazonego i trwatego rozwoju m.in. przez podniesienie jakosSci zycia w regionie. Celem
strategicznym jest stworzenie spdjnego systemu realizacji zadahn ochrony zdrowia
I bezpieczenstwa zdrowotnego. Natomiast celem kierunkowym jest stworzenie systemu rozwoju
promocji zdrowia i profilaktyki. Proponowany program wieloletni réwniez w petni odpowiada
zatozeniom strategii sektorowej w zakresie ochrony zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego,

co jednoznacznie dokumentujg przedstawione zatozenia i cele programu wieloletniego.

Strategia Rozwoju Szczecina

Celem strategicznym jest osiggniecie standardu miejskich funkcji spoteczno — gospodarczych
wiasciwego dla ponadregionalnego centrum. Natomiast cele kierunkowe wskazujg na uczynienie
Szczecina os$rodkiem naukowym i akademickim o oddziatywaniu ponadregionalnym. Jednym
z celéw szczegdtowych jest stworzenie Szczecina - miastem silnych elit naukowych z wysoko
kwalifikowang i zawodowo mobilng kadra, ktéra przyczyni sie do podniesienia prestizu naukowego
i dydaktycznego szczecinskich uczelni. Program wieloletni we wszystkich swoich zakresach jest

zbiezny z przedstawionymi celami strategii rozwoju Szczecina.

Regionalna Strategia Innowacji Wojewo6dztwa Zachodniopomorskiego

Zaktada wzrost $wiadomo$ci innowacyjnej matych i Srednich przedsiebiorstw przez realizacje celu
operacyjnego polegajacego na opracowaniu systemu edukacyjnego kreujacego aktywnosc,
innowacyjno$¢ i przedsiebiorczo$¢, przede wszystkim przy udziale edukacji akademickiej, co
umozliwi tworzenie warunkéw do rozwoju rynku technologii i innowacji w regionie. Zatozenia
programu wieloletniego, w tym w szczegdlnosci Centrum Medycyny Translacyjnej i Collegium
Pharmaceuticum wpisujq sie jednoznacznie w Regionalng Strategie Innowacji Wojewddztwa

Zachodniopomorskiego.
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Istota i opis programu wieloletniego: ,,Rozbudowa wraz z modernizacja Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie i Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego

Nr 1 w Szczecinie w zakresie kliniczno-dydaktycznym i medycznych wdrozen innowacyjnych”

Jednostkami realizujacymi programu wieloletniego sa Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
(zwany dalej tez jako PUM) oraz Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 PUM w Szczecinie
(zwany dalej tez jako SPSK Nr 1).

Pomorski Uniwersytet Medyczny to 70 lat tradyciji, doSwiadczenia i kreatywnego dziatania na rzecz
poprawy opieki medycznej na Pomorzu Zachodnim i w Polsce. Uczelnia szkoli na 4 wydziatach
i 14 kierunkach. Nalezy wskaza¢ na znaczacy udziat Uczelni na arenie migdzynarodowej w zakresie
osiggnie¢ innowacji medycznych, czego dowodem jest sukces, jaki zostat odniesiony w Azji
na ,Miedzynarodowej Wystawie Wiasnosci Intelektualnej, Wynalazkéw i Innowacji IPITEX 20197,
otrzymujac 5 z 10 przyznanych ztotych medali oraz 2 z 6 nagrod specjalnych.

Niedostosowana baza infrastrukturalna Uczelni w stosunku do posiadanego potencjatu badawczego,
a takze potrzeb w zakresie nowatorskich rozwigzan medycznych, znaczaco ogranicza mozliwosci
rozwojowe. Majac na uwadze szybki postep technologiczny i jego decydujacy wptyw na sektor
zdrowia, niezbedne jest stworzenie odpowiednich warunkéw infrastruktury dla Uczelni, w celu
poszerzania horyzontébw w zakresie medycyny. Pozostawienie zaplecza bez inwestycji, przy
aktualnych trendach demograficznych, spowoduje zaprzestanie mozliwosci dalszego rozwoju
a w konsekwencji doprowadzi do zniszczenia posiadanego potencjatu. Rozwigzaniem polepszenia
warunkéw jest stworzenie nowej infrastruktury, ktéra umozliwi kompleksowe doskonalenie kadry
medycznej na oczekiwanym przez pacjentéw poziomie, czyli najwyzszym poziomie, jednoczes$nie

podnoszac range innowacyjnych wdrozen medycznych.

Realizacja programu wieloletniego zaktada realizacje 6 nastepujacych zadan inwestycyjnych:

e  Zadanie nr 1 - ,Budowa budynku kliniczno-dydaktyczno-badawczego” realizowanego wspdlnie
przez PUM i SPSK Nr 1,
oraz realizowanych samodzielnie przez SPSK Nr 1:

e  Zadanie nr 2 — ,Budowa wraz z wyposazeniem przyszpitalnego obiektu z przeznaczeniem na
Centralng Sterylizatornie”,

e Zadanie nr 3 — ,Rozbudowa Oddziatu Klinicznego Onkologii, Chemioterapii i Immunoterapii
Nowotwordw”,

e Zadanie nr 4 - ,Uruchomienie ponadregionalnego os$rodka Zzywienia pozajelitowego
i dojelitowego dla dzieci wojewddztw zachodniopomorskiego i innych z Oddziatem Pediatrii

i Zywienia’,

17



e Zadanie nr 5 — ,Rozbudowa Przyklinicznych Poradni Specjalistycznych dla Dorostych i dla
Dzieci”,

e  Zadanie nr 6 — ,Uniwersyteckie Ponadregionalne Centrum Chirurgii Gtowy i Szyi”.

W  najwiekszym zadaniu nr 1 polegajgcym na wybudowaniu budynku  kliniczno-
dydaktyczno-badawczego, docelowo dziata¢ bedzie funkcjonowac 16 jednostek organizacyjnych, w
tym

11 jednostek PUM oraz 5 jednostek SPSK Nr 1 w Szczecinie.

Zaprojektowana w budynku kliniczno-dydaktyczno-badawczym baza lokalowa, sprzetowo-
aparaturowa, spowoduje wzrost mozliwo$ci rozwoju technologicznego Wydziatéw Lekarskiego,
Lekarsko-Biotechnologicznego i Medycyny Laboratoryjnej, w tym w szczegolno$ci kierunku
farmacja, jak rowniez catej Uczelni. Realizacja programu pozwoli na stopniowe wprowadzanie
nowoczesnych rozwigzan w ksztatceniu przysztych i obecnych pracownikow ochrony zdrowia
miedzy innymi w zakresie medycyny, farmacji czy biotechnologii medycznej i diagnostyki
laboratoryjnej. Zaplanowana jest rowniez rozbudowa oferty edukacyjnej z wykorzystaniem
medycznych platform e-learningowych oraz wspotpracy z o$rodkami symulacji medyczne;j.
Wszystkie te dziatania majg sprawi¢, ze Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie bedzie
ksztatcit dla systemu opieki zdrowotnej kadry medyczne bardzo dobrze przygotowane i wyszkolone
do sprawowania opieki medycznej nad chorymi. Projekt bezposrednio stuzy wprowadzaniu do
praktyki dydaktyki akademickiej najnowoczes$niejszych technologii: edukacyjnych, diagnostycznych
i innowacyjnych wdrozen medycznych wraz z interwencjami w obszarze wszystkich specjalnosci
lekarskich, co powoduje, ze istotnie wptywa na rozwdj inteligentnych specjalizacji. Umozliwiajg one
projektowanie i wdrazanie nowych innowacyjnych wyrobéw medycznych stuzacych do wspomagania
terapii lub diagnostyki medycznej, majacych na celu realizacje nowych form leczenia lub diagnostyki,
wptywajac na poprawe skutecznoSci leczenia i diagnostyki, ograniczenie skutkéw ubocznych
i obnizenie kosztéw. Natomiast ulokowanie w planowanym budynku czesci jednostek wchodzacych
w skfad Collegium Pharmaceuticum umozliwi poszerzenie medycznych wdrozen innowacyjnych
w obszarze chemioterapii nowotworéw, tj. opracowania nowych zwigzkéw drobnoczasteczkowych
0 aktywno$ci przeciwnowotworowej oraz nosnikow lekow przeciwnowotworowych w oparciu
o polimery i nanomaterialy, co przetozy sie w sposéb znaczacy na poprawe skutecznosci leczenia
pacjentow z chorobami nowotworowymi. Wiasnie ten kierunek prowadzonych badan stwarza realne
szanse nhawigzania Scistej wspdfpracy z otoczeniem gospodarczym, w tym w szczegoInosci
zakfadami farmaceutycznymi.

Powstanie nowoczesnego obiektu kliniczno—dydaktyczno-badawczego zapewni wdrazanie
najnowoczesniejszych metod diagnostyki leczenia oraz wptynie znaczaco na poprawe jakosci
Swiadczonych ustug medycznych. Dzigki wprowadzaniu do leczenia pacjentdw nowych technologi,
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mozliwe bedzie w duzo wigkszym zakresie niz dotychczas stosowanie leczenia
spersonalizowanego, co znaczaco wptynie na poprawe efektywno$ci prowadzonego leczenia
I przede wszystkim zapewni leczenie zgodnie z najwyzszymi standardami.

Nowy budynek kliniczno-dydaktyczno-badawczy zostanie potaczony z SPSK Nr 1 w Szczecinie,
ktory w 2016 r. posiadat 827 t6zek, a w jego strukturach dziatajg 33 kliniki i oddziaty kliniczne
realizujgce od 2016 r. $rednio rocznie w ramach umowy z NFZ okoto 55 tysiecy hospitalizacii
i 180 tysiecy specjalistycznych porad ambulatoryjnych.

W ramach programu, oprécz tego najwiekszego zadania budowy budynku kliniczno-
dydaktyczno-badawczego, zrealizowane zostanie pie¢ zadan inwestycyjnych, kiére w gtowne;
mierze poprawig i rozszerzg zakres $wiadczen leczenia onkologicznego, co przyczyni sie do
zapewnienia kompleksowosci leczenia onkologicznego i skrécenia czasu oczekiwania na leczenie i
porade onkologiczng oraz wptynie na wzrost efektywno$¢ tego leczenia.

Realizacja zadan inwestycyjnych programu zwiekszy oferte szpitala klinicznego dla
mieszkaficow wojewoddztwa zachodniopomorskiego przez wprowadzenie do leczenia
pacjentow z chorobami nowotworowymi procedur dotychczas niestosowanych
w wojewodztwie zachodniopomorskim i w kraju, ktére wplyng nie tylko na poprawe
efektywnosci ich leczenia, ale przede wszystkim skutkowac¢ beda wyleczeniem lub znacznym
wydtuzeniem przezycia chorych na nowotwory. Naleza do nich nowatorskie i innowacyjne
zabiegi, takie jak: zabiegi rewaskularyzacji mézgowia i powtok czaszki uszyputowanym
ptatem miesSniowo-naczyniowym, usuwanie migsakow podstawy czaszki z dostepow
modyfikowanych $rédoperacyjnym monitorowaniem elektrofizjologicznym, rekonstrukcje
moézgéw i twarzoczaszki wszczepami planowanymi indywidualnie w przedoperacyjnych
wydrukach 3D, rekonstrukcje kostno-naczyniowe zlacza kregowo-podstawnego w chorobach
nowotworowych i urazach. Obecnie mieszkancy wojewddztwa zachodniopomorskiego nie majq
dostepu do takich metod leczenia, co zmniejsza ich szanse na wyleczenie z choroby nowotworowe;.
Réwnolegle bedg prowadzone prace polegajace na rozbudowie i przebudowie jednostek klinicznych
i obiektow pomocniczych, w celu zapewnienia kompleksowe] opieki, przy jednoczesnym
zwigkszeniu liczby udzielanych Swiadczen zdrowotnych. W ramach programu zostang zrealizowane
inwestycje w jednostkach klinicznych zajmujgcych sie dziedzinami priorytetowymi w ochronie
zdrowia, takich jak onkologia i pediatria, zarowno w ramach hospitalizacji, jak i w ramach lecznictwa
ambulatoryjnego. Dodatkowo dzieki jednemu z zadan inwestycyjnych zostanie zabezpieczony
potencjat wszystkich klinik zabiegowych w postaci stworzenia nowoczesnych mozliwosci sterylizacii
instrumentarium  chirurgicznego, umozliwiajagcych wyjatawianie sprzetu, aparatury, narzedzi
chirurgicznych, materiatow opatrunkowych i innych przedmiotéw wymagajacych sterylizacji, w celu

zapobiegania rozprzestrzeniania sig zakazeniom szpitalnym w wyniku udzielania $wiadczen.
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4.1.

Ponadto realizacja Programu Wieloletniego umozliwi rozszerzanie dotychczasowej i nawigzywanie
nowej wspdipracy w zakresie innowacyjnych technologii medycznych z najbardziej liczacymi sie
osrodkami kliniczno-rozwojowymi w kraju i za granica, co umozliwi stosowanie u pacjentow leczenia
dotychczas w kraju niedostepnego — czesto bedacego jedyng szansg powrotu do zdrowia. W wyniku
inwestycji powstanie o$rodek kliniczny, ktéry umozliwi pacjentom dostep do najnowszych
i najbardziej efektywnych metod leczenia, przy udziale wyszkolonej na najwyzszym poziomie kadry
klinicystéw i naukowcdw Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego.

W ocenie efektywno$ci naukowej, na ktdrg sktadajg sie: efektywnos¢ pozyskiwania zewnetrznych
srodkéw finansowych na badania, rozwoj kadry wiasnej, nadane stopnie naukowe, publikacje
i cytowania - PUM zajat w 2018 r. VI. miejsce wsrdd wszystkich uczelni w kraju. Natomiast pod
wzgledem cytowan prac publikowanych przez pracownikow Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie, Uczelnia zajeta |. miejsce w kraju, wyprzedzajac wszystkie uczelnie medyczne, w tym
Uniwersytet Warszawski i Uniwersytet Jagiellonski. Pracownikom naukowym PUM przyznano
19 patentdw krajowych i 10 miedzynarodowych. Ponadto 1 patent miedzynarodowy i 18 krajowych
jest w toku rozpatrywania.

Obszarem oddziatywania inwestycji bedzie Rzeczpospolita Polska, jak rowniez kraje europejskie
z nig graniczace. Podniesienie jakosci edukacji praktycznej wykonywania zawodow: lekarzy,
personelu pomocniczego i technicznego, otwiera droge do nauczania w jeszcze wiekszym zakresie
studentow zagranicznych. W szczegoino$ci chodzi o Niemcy i kraje skandynawskie. Zatozy¢ nalezy,
ze wysoka jakos¢ ksztatcenia, poparta nowoczesng bazg lokalowg i zastosowaniem
najnowoczes$niejszych technik i metod edukacyjnych, stanowi¢ bedzie czynnik podnoszacy
konkurencyjnos¢ naszego ksztatcenia w stosunku do wiekszo$ci uczelni europejskich. Pomorski
Uniwersytet Medyczny w Szczecinie jest jedng z najbardziej wyrdzniajacych sie w kraju uczelni
medycznych przygotowujacych przysztg kadre medyczng do praktycznego wykonywania zawodu.
Szczyci sie on wieloletnig, chlubng tradycjg — a absolwenci sg szczegdlnie chetnie zatrudniani we

wszystkich podmiotach medycznych prowadzacych tego typu dziatalnosc.

Cel gtéwny programu wieloletniego

Podstawowym celem programu jest poprawa warunkow ksztatcenia, mozliwos¢ rozwoju kadr
medycznych na najwyzszym poziomie oraz podniesienie poziomu S$wiadczen zdrowotnych
z zapewnieniem kompleksowosci leczenia przy wykorzystaniu medycznych wdrozen innowacyjnych
z rdwnoczesng racjonalizacjg ponoszonych kosztow, ktore bedzie realizowane poprzez
wybudowanie budynku kliniczno-dydaktyczno-badawczego, posadowionego w Szczecinie przy
ul. Unii Lubelskiej w bliskim sasiedztwie SPSK Nr 1 w Szczecinie oraz rozbudowe i modernizacje

jednostek tego Szpitala, a ponadto wprowadzenie zmian w systemie opieki zdrowotnej poprzez
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Scistg wspdtprace osrodka klinicznego z jednostkq kliniczno-dydaktyczno-badawcza, co skutkowac
bedzie wdrozeniem nowych form leczenia dostepnych dotychczas poza granicami naszego kraju.
Rozbudowa wraz z modernizacjg Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie i Szpitala
w zakresie kliniczno-dydaktycznym i medycznych wdrozer innowacyjnych przyczyni sie do
podniesienia poziomu oferowanych ustug medycznych z zapewnieniem kompleksowosci leczenia
przy wykorzystaniu nowoczesnych badahn naukowych z réwnoczesng racjonalizacjg ponoszonych
kosztow. Ponadto wptynie korzystnie na konsolidacje mozliwo$ci badawczych, naukowych
i leczniczych oferowanych ludno$ci wojewddztwa zachodniopomorskiego. Rozbudowa
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego o Centrum Medycyny Translacyjnej i Collegium
Pharmaceuticum umozliwi stosowanie na szerszg skale leczenia spersonalizowanego oraz
poszukiwania skutecznych metod terapeutycznych chorob nowotworowych (nowe leki
0 wiasciwosciach przeciwnowotworowych oraz wykorzystanie polimerow i nanostruktur do
celowanego transportu lekow przeciwnowotworowych). Poszukiwanie nowych markerow
skuteczno$ci i bezpieczenistwa terapii, gtéwnie chorob nowotworowych, w tym w szczegdInosci
poszukiwania mechanizmow przerzutowania, chorob uktadu krazenia oraz osrodkowego ukfadu
nerwowego doprowadzi do powstania nowych testow farmakogenetycznych wykorzystywanych
w codziennej praktyce klinicznej. Ponadto przyczyni sie rowniez do bardziej skutecznej klinicznej
implementaciji juz istniejacych testow farmakogenetycznych (TPMT u pacjentéw z ostrg biataczka
limfoblastyczng, CYP3A4/5 u chorych po przeszczepieniu narzadéw oraz CYP2D6 u chorych
z chorobami o$rodkowego uktadu nerwowego).

Powstanie i wyposazenie Zaktadu Nanotechnologii umozliwi z kolei intensyfikacje badan w obszarze
chemioterapii nowotworédw, tj. opracowania nowych zwigzkow drobnoczasteczkowych
0 aktywnosci przeciwnowotworowej (wraz zespotami prof. J. So$nickiego oraz prof. H. Kwiecien
z Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Technologicznego w Szczecinie) oraz opracowania
nowoczesnych nosnikéw lekéw przeciwnowotworowych w oparciu o polimery (wspdtpraca z prof.
M. El Fray z Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Technologicznego w Szczecinie) oraz
nanomateriaty (wspdtpraca z prof. E. Mijowskaq z Zachodniopomorskiego Uniwersytetu
Technologicznego w Szczecinie). Dotychczasowa wspdtpraca w ww. partnerami zaowocowata
opracowaniem nowych, opatentowanych czasteczek o aktywnosci przeciwnowotworowe.
W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze wszystkie wymienione zamierzenia majg wptyna¢ na
poprawe wyleczalno$ci pacjentéw z chorobami nowotworowymi.

Wprowadzenie zmian w systemie opieki zdrowotnej poprzez scistg wspotprace osrodka klinicznego
z jednostkg badawczo-rozwojowa, skutkowac bedzie wprowadzeniem form leczenia dostepnych
dotychczas wytgcznie poza granicami naszego kraju. Spowoduje to, ze terapie te bedg znacznie
tansze od tych oferowanych w osrodkach zagranicznych i co najwazniejsze spowoduje skierowanie

strumienia funduszy do o$rodka krajowego, ktéry bedzie mogt zaoferowaé pomoc medyczng na tym
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samym poziomie po nizszych kosztach, wiekszej grupie pacjentéw. Takie dziatania przyczynig sie

do ograniczenia wyptywu znacznych funduszy do o$rodkow zagranicznych, ktdre sg obecnie

finansowane przez NFZ. W oparciu o raport NIK, ktory stwierdza, ze ,z badan Eurobarometru
przeprowadzonych w pazdzierniku 2014 r. wynika, Ze Polacy sg zainteresowani korzystaniem

z leczenia poza granicami kraju - gdyz 50 proc. ankietowanych stwierdzito, ze bytoby sktonnych

podrézowac do innego panstwa cztonkowskiego, by skorzysta¢ z leczenia”. Gtéwnym powodem

takiego zainteresowania byta mozliwos¢ szybszego skorzystania z leczenia (44 proc. wskazan).

Ponadto, z danych Komisji Europejskiej wynika, ze obywatele Rzeczypospolitej Polskiej

wykazuja si¢ najwiekszym zainteresowaniem transgraniczng opieka zdrowotng sposrod

mieszkancow krajéow UE. W 2015 r. ponad potowa (31 tys. z blisko 60 tys.) wszystkich informacii
na ten temat w UE zostata udzielona w Polsce. Do NFZ w okresie od dnia 15 listopada 2014 r. do
dnia 10 lutego 2017 r. wptyneto 17 090 wnioskdw o zwrot kosztow za leczenie za granicg na kwote

54,7 min zt. Liczba sktadanych wnioskéw sukcesywnie wzrastata. Na podstawie powyzszych

danych, nalezy stwierdzi¢, ze kazda inwestycja, ktorej efektem jest mozliwoS¢ ograniczenia

skladanej liczby powyzszych wnioskow ma uzasadnienie ekonomiczne. Koszty leczenia

w przeliczeniu na $rednig warto$¢ procedury sg wyzsze w krajach UE, szczegolnie tych, ktorych

procent PKB przeznaczany na ochrong zdrowia jest wyzszy niz w Polsce.

Osiagniecie planowanego celu jest mozliwe przez:

- nowoczesne racjonalne i bardziej skuteczne leczenie i zapewnienie jego kompleksowosci
z wykorzystaniem rodzimych badan naukowych i réwnoczesng racjonalizacje ponoszonych
kosztow,

- edukacje medyczng - podniesienie wyksztatcenia i kompetencji kadr medycznych

w obszarze medycyny w regionie.

Cele szczegotowe programu wieloletniego

Pierwszym celem szczegétowym jest rozbudowa Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie realizowanym gtéwnie w zadaniu nr 1, ktéra zapewni nowoczesne, racjonalne
i skuteczne leczenie przez wykorzystanie wynikow planowanych i prowadzonych innowacyjnych
wdrozen medycznych nad:
—Molekularnymi mechanizmami leukemogenezy i angiogenezy w przebiegu biataczek,
— Patogenezg polineuropatii w przebiegu szpiczaka plazmocytowego,
— Biologig komorek macierzystych — regulacja proliferaciji i roznicowania pod wptywem interakcji

z czynnikami troficznymi i hormonalnymi,
— Terapig komdrkowo-genowg, jako metodg adjuwantowag w leczeniu chordb degeneracyjnych

oraz uwarunkowanych genetycznie,
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— Inzynierig genetyczng i nanotechnologig na potrzeby terapii komdrkowo-genowe;j,

— Czynnikami wzrostowymi, cytokinami i chemokinami - biomarkerami choréb
neurodegeneracyjnych i cywilizacyjnych,

— Rolg czynnikdw neurotroficznych i angiogennych w patologii i regeneracji uktadu nerwowego,

— Opracowaniem i optymalizacjg metod wspomagania regeneracji wrodzonych i nabytych
defektow siatkdwki oka,

— Opracowaniem strategii terapeutycznych z wykorzystaniem komoérek macierzystych i
progenitorowych do leczenia pacjentéw z chorobami uktadu krazenia oraz schorzeniami
neurodegeneracyjnymi,

— Oceng wptywu hemodynamicznie istotnego, bezobjawowego zwezenia tetnicy szyjne;
wewnetrznej na funkcje narzadu wzroku,

— Rolg dysfunkciji gruczotéw Meiboma w rozwoju zespotu suchego oka - proba optymalizacii
protokotu diagnostycznego dla pacjentéw z potencjalnych grup ryzyka,

— Opracowaniem nowych testéw genetycznych i biomarkeréw okreslajacych predyspozycje
do rozwoju zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem,

— Optymalizacjg terapii komérkowej uszkodzonej siatkowki oka w modelu mysim,

— Rolg uktadu dopetniacza w mechanizmach regeneracji i zaburzenia funkcji siatkowki oka,

— Analiza kalibru i reaktywnos$ci naczyn siatkowki w diagnostyce chordb sercowo-naczyniowych
i cukrzycy,

— Transporterami lekdw i ich regulacjg w stanach patologicznych watroby,

— Poréwnawcza ekspresjg mRNA oraz ilosciowg charakterystyka biatek enzymow
metabolizujgcych leki oraz transporterdw lekow i ich regulacjgq w watrobie i przewodzie
pokarmowym cztowieka,

— Oceng przeciwnowotworowej aktywno$ci nowych pirydynowych pochodnych zaburzajacych
tworzenie wrzecion podziatowych,

— Wptywem tzw. mikrobiomu na funkcje uktadu immunologicznego oraz parametry metaboliczne
ustroju,

— Mechanizmami opornosci na antybiotyki szczepdéw wysokoopornych, w tym mechanizméw
odpowiedzialnych za tworzenie biofilmu utrudniajacego przenikanie antybiotykdéw do miejsca
zakazenia,

— Otrzymywaniem i stosowaniem autoszczepionek w réznych typach zakazen,

— Wadrazaniem nowych technologii do badan diagnostycznych i naukowych opracowywanych przy
pomocy spektroskopii ramanowskiej, HPLC-MS/MS; GC-MS/MS i mikroskopii konfokalnej,

— Uwarunkowaniami zespotu zalezno$ci alkoholowej przez poszukiwanie haplotypowej

charakterystyki fenotypéw alkoholowych oraz zmian w poziomie metylacji DNA,
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— Uwarunkowaniami uzaleznien od $srodkow psychoaktywnych przez poszukiwanie endofenotypu
zwigzanego z deficytem uktadu nagrody w populacji 0séb obcigzonych uzaleznieniem od
narkotykow,

— Poszukiwaniem genetycznych uwarunkowan uzaleznien nikotyny i innych substancii
zazywanych doustnie i majacych wptyw na schorzenia jamy ustnej,

— Ekspresjg wybranych gendw z wykorzystaniem PCR czasu rzeczywistego i technik
sekwencjonowania genow,

— Analizg zmian metylacji wybranych rejondw regulatorowych w DNA,

— Prowadzeniem hodowli komorkowych, w tym komorek nowotworowych,

— Zmiang biologii komérek i okre$laniem ich potencjatu matastatycznego,

— Ekspresjg mikro RNA jako wskaznika prognostycznego i predykcyjnego umozliwiajacego
opracowywanie strategii terapeutycznych z wykorzystaniem antysensowych mikro RNA i lekow
majacych na celu kompensacje w przypadku delecji lub uszkodzen genéw dla konkretnych
mikro RNA w procesach zwigzanych z powstawaniem i rozwojem nowotwordw,

— Ekspresjq biatek w ptynach ustrojowych i tkankach celem poznania roli poszczegélnych

mediatoréw w patogenezie chorob.

Drugim celem szczegétowym jest rozbudowa i modernizacja jednostek SPSK Nr 1 w Szczecinie.
Realizacja tego zamierzenia wptynie na zwigkszenie dostepnosci do $wiadczen w ramach
ambulatoryjnej i stacjonarnej chemioterapii oraz onkologii klinicznej. W celu zapewnienia
kompleksowosci udzielanych $wiadczer zdrowotnych zostanie poszerzona baza poradni
specjalistycznych w postaci dodatkowych miejsc udzielania Swiadczen ambulatoryjnych. W ramach
realizacji tego celu zaplanowano realizacje pieciu zadan realizowanych samodzielnie przez SPSK
Nr 1 oraz jednego zadania wspdlnego.

4.3. Zakres rzeczowy zadania nr 1 pn. ,Budowa budynku kliniczno-dydaktyczno-badawczego wraz

z wyposazeniem” wraz z uzasadnieniem

Realizacja tego zadania polega na wybudowaniu obiektu o powierzchni okoto 49 100 m?, w ktérym
usytuowanych zostanie 16 nastepujacych jednostek organizacyjnych wraz z niezbedng
infrastruktura;

v Centrum Medycyny Translacyjnej, ktére stanowi¢ bedzie:

o Katedra Mikrobiologii, Immunologii i Medycyny Laboratoryjnej o powierzchni 2015 m?,

O

Katedry i Zaktadu Fizjologii o powierzchni 1573 m?,

O

Katedry Fizjopatologii i Zaktad Patologii Ogéinej o powierzchni 2111 m2,

O

Pracownia Badan Genomowych o powierzchni 661 m2,
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o Samodzielnej Pracowni Terapii Komorkowej wraz z Bankiem Tkanek i Komérek
0 powierzchni 368 m?,
o Katedry Farmakologii 0 powierzchni 1239 m2,
o Zwierzetarni o powierzchni 599 m?;
v' czterech jednostek wchodzacych w sktad planowanego Collegium Pharmaceuticum:

o Zaktadu Farmacji Spotecznej i Farmakoekonomiki o powierzchni 242 mz,

o Zaktadu Chemii Medycznej o powierzchni 1956 m2,

o Zaktadu Farmaciji Klinicznej i Farmakokinetyki o powierzchni 639 m2,

o Zaktadu Nanotechnologii Farmaceutycznej o powierzchni 528 m2;

v jednostki organizacyjne SPSK Nr 1:

o Centrum Badan Klinicznych o powierzchni 489 mz,

o Laboratorium Mikrobiologiczne o powierzchni 776 m?,

o Ambulatoryjna Opieka Onkologiczna o powierzchni 743 m2,

o DILO z Fizjoterapig Onkologiczng o powierzchni 496 m2,

o Dziat Onkologicznego Leczenia Wspomagajacego o powierzchni 498 m?;

v’ oraz innych pomieszczen

o pomieszczen administracji obiektu o powierzchni 245 m2;

o auli o powierzchni 613 mz;

o  sal seminaryjnych i komputerowych wykorzystywanych przez wszystkie jednostki PUM

0 powierzchni 2423 m2;
o podziemnego parkingu wielopoziomowego o powierzchni 20 627 m2;
o pomieszczen technicznych, magazynéw, szatni, sanitariatow w czes$ci wspélnej wraz
z cieptownig - trigeneracjg o0 powierzchni 10 259 m2.

Utworzenie Collegium Pharmaceuticum zaplanowano po zakonczeniu realizacji zadania
inwestycyjnego. Sktad tego Collegium tworzy¢ bedg ww. cztery jednostki ulokowane w budynku
kliniczno-dydaktyczno-badawczym oraz trzy jednostki tj. Zaktadu Chemii Lekow, Zaktadu
Farmakognozji i Technologii Leku Roslinnego i Zaktadu Technologii Postaci Leku, znajdujace sie
w nowo otwartym w 2022 r. obiekcie tj. Miedzywydziatowym Centrum Dydaktyki Nr 3 oddalonym
okoto 250 m od planowanego do wybudowania obiektu.
Przedmiotowa inwestycja w tym zadaniu obejmuje rowniez zakup od Gminy Miasta Szczecin
po preferencyjnych cenach dziatki nr 123/9 w rejonie ulicy Unii Lubelskiej z przeznaczeniem
na realizacje zamierzonej inwestycji, co zostato dokonane w 2020 roku. Bliska lokalizacja
SPSKNr 1 jest dodatkowym atutem dla umieszczenia inwestycji w tym rejonie i potgczenia nowego
obiektu komunikacjg podziemng z budynkami Szpitala. Teren jest dobrze skomunikowany przez
transport miejski oraz posiada dogodne potgczenia komunikacyjne z innymi jednostkami Uczelni.

Lokalizacja obiektu wpisuje sie w plan rozwoju Uczelni.
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Realizacja programu pozwoli na funkcjonalne umieszczenie wskazanych Zaktadow i Katedr wraz
zZ czescig techniczng i pomieszczeniami administracyjnymi oraz przestrzenig wspolng dla wszystkich
uzytkownikéw, zawierajacq sale wyktadowe, sale seminaryjne oraz garazowiec usytuowany na
kondygnacjach podziemnych. Na poszczegélnych kondygnacjach planuje sie rozmieszczenie
pomieszczen klinicznych, dydaktycznych i naukowych. Ponadto w budynku znajdg sie
pomieszczenia uzytku ogolnego, takie jak szatnie personelu, studentdéw i pacjentéw, portiernia,
pomieszczenie ksero/drukarni, kawiarnia, sale wyktadowe, laboratoria, pomieszczenia cichej pracy
studentow i ogdlnozaktadowa pracownia naukowa. Budynek bedzie przeznaczony pod dziatalno$¢
kliniczno-dydaktyczno-badawczg dla ww. jednostek PUM w Szczecinie i SPSK PUM Nr 1
w Szczecinie oraz na magazyny odczynnikow, pracownie komputerowe, archiwa, gabinety lekarskie,
pomieszczenia biurowe przeznaczone dla kadry dydaktycznej i obstugi technicznej kompleksu.
Wyposazenie ~ kompleksu  stanowi¢  réwniez  bedgq  pomieszczenia  techniczne,
ti. pomieszczenie wezta cieplnego, pomieszczenie central wentylacyjnych i klimatyzacyjnych,
pomieszczenie rozdzielni elektrycznej oraz pomieszczenie serwerowni. Na potrzeby studentow,
kadry dydaktycznej i obstugi technicznej planuje sie uzbroi¢ w zespdt pomieszczen sanitarnych,
pomieszczenia przeznaczone do magazynowania sprzetu naukowego i dydaktycznego, magazyn
konserwatora obiektu, pomieszczenia socjalne i administracyjno-biurowe.

Budynek bedzie spetnia¢ obowigzujgce wymagania w zakresie realizacji praw 0séb

niepetnosprawnych do udziatu w procesie ksztatcenia oraz przepiséw i wymagan technicznych.

Podstawowe parametry techniczne:

— tgczna powierzchnia uzytkowa budynku wraz z parkingiem podziemnym 49 100 m2,

— kubatura - 127 770 md,

— liczba kondygnaciji - 4 naziemne i 3 podziemne (w tym 2 garazowe), w czesci frontowej budynku
od ul. Unii Lubelskiej oraz 3 naziemne w skrzydtach tylnych i 2 kondygnacje podziemne
(garazowe) o tacznej powierzchni 49 100 m2.

— holu gtéwnego o wysokosci 2 kondygnacii,

— 49 sal dydaktyczno — wyktadowych,

— 550 miejsc parkingowych.

Z uwagi na planowany termin rozpoczecia uzytkowania budynku w | kwartale 2027 r., etapowanie

realizacji inwestycji w zakresie budowy budynku kliniczno-dydaktyczno-badawczego jest

nieuzasadnione ekonomicznie i niemozliwe.

W ramach catego zadania budowlanego planuje sie wykonanie kompleksowych prac budowlano —

instalacyjnych wraz z montazem nowoczesnego wyposazenia technologicznego. Obiekt bedzie

budynkiem o czterech kondygnacjach nadziemnych od frontu oraz trzech naziemnych

w skrzydfach tylnych i dwdch podziemnych stanowigcych parking na potrzeby kadry naukowej
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i dydaktycznej oraz studentdw. Budynek zostanie wyposazony w nowoczesne instalacje
i infrastrukture techniczna.

Zagospodarowanie obiektu kliniczno-dydaktyczno-badawczego przy ul. Unii Lubelskiej
w Szczecinie nastapi po wykonaniu cato$ci prac i uzyskaniu odpowiednich odbioréw, w tym decyz;ji
0 pozwoleniu na uzytkowanie. Planowane jest osiggniecie petnej funkcjonalno$ci obiektu

w pierwszym kwartale 2027 r.

OKRES REALIZACJI INWESTYCJI:

¢ Data rozpoczecia — grudzien 2019 r.

¢ Data zakonczenia — grudzien 2026 r.
FINANSOWANIE - 663 898 000 zt w tym:

o Srodki z budzetu panstwa — 663 828 000 z,
e Srodki wtasne — 70 000 zt.

Zakres rzeczowy zadania nr 2 pn. ,,Budowa wraz z wyposazeniem przyszpitalnego obiektu

z przeznaczeniem na Centralng Sterylizatorni¢” wraz z uzasadnieniem

W ramach zadania nr 2 zostat wybudowany parterowy budynek w technologii tradycyjnej
o0 powierzchni 539 m?, z nadbudowanym na cze$ci dachu pomieszczeniami technicznymi, potaczony
tacznikiem i kanatem technologicznym z Budynkiem Gtownym - segmentem C. Na powierzchnie tg
sktadajg sie zasadnicze pomieszczenia sterylizatorni o powierzchni 402 m2 oraz pomieszczenia
techniczne, szatnie i magazyny o powierzchni 137 m2. W sterylizatorni znajdujg sie pomieszczenia:
magazyn materiatu sterylnego, pomieszczenie wydawania materiatu sterylnego, pomieszczenia
przygotowania i mycia narzedzi brudnych, pomieszczenie przyjmowania materiatu brudnego,
magazyny, $luzy, szatnie, wezly sanitarne, pomieszczenia socjalne i administracyjne. Dodatkowo
w ramach inwestycji sterylizatornia zostata kompleksowo wyposazona. Zagospodarowanie budynku
Centralnej Sterylizatorni nastapito po wykonaniu cato$ci prac budowlanych i wyposazeniowych oraz
po uzyskaniu wymaganych decyzji administracyjnych. Osiagnieto petng funkcjonalno$¢ budynku
w grudniu 2021 r.

Dzieki tej inwestycji powstata nowoczesna trzystrefowa Centralna Sterylizacja zwierajaca strefe
brudna, czysta i sterylna, ktdra zapewnia w zakresie zgodnymi z uregulowaniami prawnymi oraz

w zakresie ilosciowymi jakosciowym niezbedne potrzeby dla 17-u sal operacyjnych Szpitala.

OKRES REALIZACJI INWESTYCJI.
¢ Data rozpoczecia — styczen 2020 .
o Data zakoriczenia - listopad 2021 .
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FINANSOWANIE - 12 621 400 zt w tym:
o Srodki z budzetu panstwa — 12 441 206 zt,
e $rodki wiasne — 180 194 zt.

Zakres rzeczowy zadania nr 3 pn. ,Rozbudowa Oddziatu Klinicznego Onkologii,

Chemioterapii i Imnmunoterapii Nowotworow” wraz z uzasadnieniem

Przedmiotowa inwestycja polega na budowie nowego czterokondygnacyjnego budynku z jedng
kondygnacjq podziemna i trzema kondygnacjami naziemnymi, w tym czes$cig hotelowa dla pacjentow
bedacych w trakcie leczenia onkologicznego jednodniowego mieszkajgcymi poza granicami
Szczecina, usytuowang na ostatniej kondygnacii.

Powierzchnia tego obiektu wyniesie 5576 m?2 z czego w cze$ci kondygnacji podziemnej na
powierzchni 1072 m2 umieszczone zostang pomieszczenia techniczne, szatnie dla personelu
medycznego i pacjentow, pomieszczenia magazynowe, pomieszczenia socjalne i sanitarne dla
personelu oraz facznik z budynkiem sasiednim, w ktorym miesci si¢ Centrum Diagnostyki i Leczenia
Nowotworow Dziedzicznych oraz Apteka Szpitalna — Pracownia cytostatyczna o powierzchni
536 m2.

W pierwszej kondygnacji naziemnej usytuowany zostanie duzy Zespot Poradni Onkologicznych,
gabinety zabiegowe, gabinety konsultacyjne, gabinety lekarskie i Oddziat Chemioterapii
Jednodniowej i Immunoterapii Nowotworéw o powierzchni tacznej 1493 m2, w ktérym znajdowac sie
bedq sale z 24 t6zkami, pracownia dostepdéw naczyniowych dla pacjentéw onkologicznych w trakcie
leczenia stacjonarnego, jednodniowego oraz ambulatoryjnego z punktem do tzw. ,przeptukiwania”.
Na drugiej kondygnacji posadowiony zostanie Stacjonarny Oddziat Klinicznej Onkologii
0 powierzchni 1423 m2 z 37 tozkami.

Na najwyzszej (trzeciej) kondygnacji o powierzchni 1053 m2 umiejscowiony zostanie hotel dla
pacjentow bedacych w trakcie leczenia onkologicznego jednodniowego mieszkajacych poza
granicami Szczecina z t6zkami hotelowymi w liczbie 34 sztuk o powierzchni 918 m2 oraz audytorium
o0 powierzchni 134 m2. Tak znaczacy wzrost liczby t6zek dziennych i stacjonarnych wynika z potrzeby
zapewnienia odpowiedniej liczby swiadczen u pacjentéw onkologicznych.

Przyjecie takiego rozwigzania pozwoli zapewni¢ wkasciwe funkcjonowanie w jednym obiekcie
Oddziatu Onkologii Klinicznej, Chemioterapii i Immunoterapii Nowotworéw oraz ,duzego” Zespotu
Poradni Onkologicznych spetniajgcych oczekiwania pacjentéw i w znacznym stopniu przyczyni sie
do szerszego $wiadczenia tego typu leczenia. W ramach inwestycji powstanie takze pracownia
dostepdw naczyniowych dla pacjentdw onkologicznych w trakcie leczenia stacjonarnego,
jednodniowego oraz ambulatoryjnego z punktem do tzw. ,przeptukiwania” dostepéw naczyniowych

(portdbw naczyniowych, portbw naczyniowych z dostepu obwodowego - PICC oraz
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dtugoterminowych dostepdéw naczyniowych). Nalezy przy tym dodaé, iz Szpital - w trakcie trwania
Programu - uzyskat od NFZ nowy zakres $wiadczen w postaci ,onkologii klinicznej”, poza
dotychczas posiadanym zakresem ,chemioterapii’, dlatego niezbednym dziataniem jest zwigkszenie
$wiadczen onkologicznych wraz z wzrostem bazy tozkowej. Wyraznym przektadem koniecznosci
zwigkszenia tego rodzaju $wiadczen, w tym bazy t6zkowej jest fakt, ze mimo pandemii Covid-19,
liczba Swiadczen tego rodzaju, od poczatku Programu Wieloletniego wzrosta 0 42%. Utrzymanie
tego tempa wzrostu gwarantuje, ze w momencie zakonczenia inwestycji, nie bedzie ryzyka
niepetnego wykorzystania t6zek onkologicznych. Ponadto Szpital obecnie uzyskat od NFZ nowy
zakres ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w postaci ,onkologii klinicznej” - poza dotychczas
posiadanym zakresem ,chemioterapii”’, co tez uzasadnia koniecznos¢ wybudowania tak duzego
obiektu. Zagospodarowanie budynku nastgpi po osiggnieciu petnej funkcjonalno$ci obiektu
i planowane jest na grudzien 2026 r. Umiejscowienie w nowym obiekcie dwoch Oddziatow, {;.
Oddziatu Klinicznego Onkologii, Chemioterapii i Immunoterapii Nowotwordéw oraz rozbudowanego
Oddziat Chemioterapii Jednodniowej i Immunoterapii Nowotwordw oraz powstanie duzego Zespotu
Poradni Onkologicznych wpisuje sie w strategie Szpitala polegajaca na uruchomianiu nowych Klinik
i Oddziatow sciSle zwigzanych z procedurami onkologicznymi oraz realizacji w jak najwigkszym
zakresie pakietu onkologicznego w Klinikach dotychczas funkcjonujacych. Wielonarzadowo$é¢
i wysoka referencyjnos¢ prowadzonego leczenia onkologicznego w tutejszym o$rodku stwarzajg
potrzebe rozszerzenia istniejgcej bazy o nowe zakresy terapeutyczne celem zapewnienia
kompleksowosci leczenia onkologicznego przy zapewnieniu finansowania przez ptatnika Swiadczen
z zakresu onkologii klinicznej i chemioterapii.

W leczeniu systemowym najwiekszy procent pacjentow bedzie otrzymywat Swiadczenia w ramach
leczenia jednego dnia lub ambulatoryjnego, ktore bedzie Swiadczone w tym nowym obiekcie.
Zadanie otrzymato pozytywng ocene o celowos$ci inwestycji IOWISZ Nr BFO.1876/1/2018, BFO
3171.91.2018 wydang na podstawie przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 .
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz.
2561, z pdzn. zm.).

OKRES REALIZACJI INWESTYCJI:

o Data rozpoczecia — styczen 2021 r.

o Data zakoniczenia - grudzien 2026 r.
FINANSOWANIE - 74 588 535 zt w tym:

o Srodki z budzetu panstwa — 72 720 360 zt,
o Srodki wtasne — 1 868 175 zt.
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4.6. Zakres rzeczowy zadania nr 4 pn. ,Uruchomienie ponadregionalnego osrodka zywienia
pozajelitowego i dojelitowego dla dzieci z wojewddztw zachodniopomorskiego i innych

z Oddziatem Pediatrii i Zywienia” wraz z uzasadnieniem

Celem poszerzenia zakresu udzielanych Swiadczen o leczenie zywieniowe: zywienie pozajelitowe
i dojelitowe w warunkach szpitalnych wybudowany zostanie nowy parterowy budynek,
z podpiwniczeniem o powierzchni uzytkowej 1363 m?2 z salami liczacymi 17 t6zek, skomunikowany
tacznikami z istniejacymi klinikami pediatrycznymi i innymi komérkami organizacyjnymi dziatajgcymi
w Szpitalu.

Na poziomie kondygnacji podziemnej (-1) o powierzchni 657 m2 powstang nastepujace
pomieszczenia: pokdj lekarza dyzurnego, sale szkoleniowe, maszynownia poczty pneumatycznej,
magazyny, pomieszczenia porzadkowe, szatnie personelu, magazyny.

Natomiast na poziomie kondygnacji naziemnej (+1) o powierzchni 706 m2 planuje sie utworzy¢: jedng
sale 146zkowa, siedem sal 2-t6zkowych i 2 izolatki, Sluze zespotu sal, punkt pielegniarski, pokdj
przygotowawczy, pokoj kierownika kliniki, sekretariat, pokdj pielegniarki oddziatowej, pokdj lekarzy,
gabinet zabiegowy, pokéj badan, hall z miejscem zabaw dla dzieci.

Celem inwestycji jest zwigkszenie potencjatu oddziatow pediatrycznych poprzez poszerzenie
zakresu udzielanych Swiadczen o leczenie zywieniowe: zywienie pozajelitowe i dojelitowe
w warunkach szpitalnych w ramach Oddziatu Pediatrii i Zywienia wchodzacego w sktad Kliniki
Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii, Chordb Metabolicznych i Kardiologii Wieku Rozwojowego,
wraz z utworzeniem w nim O$rodka Zywienia Pozajelitowego i Dojelitowego dla Dzieci

Powstanie tej jednostki umozliwi w przysztosci rozwdj rwniez domowego zywienia pozajelitowego
w wojewodztwie zachodniopomorskim i lubuskim. Leczenie zywieniowe stanowi integralng cze$¢
nowoczesnej terapii i ma bardzo istotny wptyw na poprawe wynikdw leczenia pacjentdéw z roznymi
schorzeniami, redukcje liczby powiktan, skrécenie czasu hospitalizacji i obnizenie jego kosztow.
Oddziat Pediatrii i Zywienia pozwoli na podtrzymanie wysokiego poziomu $wiadczonych ustug
medycznych. Leczenie z zastosowaniem zywienia dojelitowego i pozajelitowego stanowi integralng
cze$C nowoczesnej terapii i ma bardzo istotny wptyw na poprawe wynikdéw leczenia pacjentow
z roznymi schorzeniami, redukcje liczby powiktan, skrocenie czasu hospitalizacji oraz obnizenie jej
kosztow. Leczenie z zastosowaniem tego rodzaju zywienia, zaréwno u dzieci jak i dorostych, jest
rekomendowane przez Polskie Towarzystwo Zywienia Klinicznego Dzieci, Polskie Towarzystwo
Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu (POLSPEN) oraz The European Society for
Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN). W 2003 r. Rada Europy (Council of Europe) uchwalita
rezolucie ResAP (2003) 3, ktorej gtownym celem jest zagwarantowanie prawidtowej opieki

zywieniowej wspomagajacej leczenie farmakologiczne lub operacyjne. Niezwykle istotnym
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postepowaniem jest identyfikacja chorych z niedozywieniem, dlatego w 2011 r. w Rzeczypospolite]
Polskiej Ministerstwo Zdrowia wprowadzito obowigzek oceny stanu odzywienia pacjentéw
przyjmowanych do oddziatéw szpitalnych, zaréwno dorostych, jaki dzieci, co jest przestrzegane
w SPSK Nr 1 w Szczecinie. Przewlekle chore dzieci sg grupg szczegOlnie narazong na
niedozywienie. Wg statystyk objawy niedozywienia prezentuje az 40% dzieci z zaawansowang
chorobg nowotworowg, 60-80% dzieci z przewleklymi schorzeniami neurologicznymi. Wsparcia
zywieniowego wymagajq ponadto dzieci z przewlektg chorobg nerek, wadami serca, wrodzonymi
wadami metabolizmu, jadtowstretem psychicznym, mukowiscydozg, pacjenci przed i po zabiegach
operacyjnych oraz hospitalizowani w Oddziatach Intensywnej Terapii. Szczegolng grupe stanowig
dzieci z cigzkimi chorobami jelit, wymagajace czesto catkowitego Zzywienia pozajelitowego
prowadzonego przez cate zycie. Wiadomo rdwniez, ze wspomaganie Zzywieniowe wptywa
pozytywnie na przebieg zakazen i proces gojenia ran. Wykazano, ze niedozywienie zwieksza
zachorowalno$¢ i sSmiertelno$¢ u dzieci i dorostych oraz znacznie wydtuza pobyt w szpitalu, co wigze
sie z wiekszymi kosztami leczenia. Dlatego potrzeba stworzenia oddziatu, ktéry obejmie opieka tak
duza grupe pacjentow oraz funkcjonujgcej obecnie w Szpitalu poradni zywieniowej dla dzieci, jest
niezbedna.

Celem jest, w oparciu o Oddziat Pediatrii i Zywienia, rozwéj domowego zywienia pozajelitowego
przewlekle chorych dzieci oraz — we wspdtpracy z oddziatami zabiegowymi i onkologii — rozwoj tej
metody w odniesieniu do chorych dorostych. W wojewddztwie zachodniopomorskim bytby to
pierwszy i jedyny taki osrodek. Z uwagi na $wiadczenie ustug réwniez dla pacjentéw z wojewodztwa
lubuskiego spetniatby funkcje o$rodka ponadregionalnego.

Oddziat Pediatrii i Zywienia stwarza perspektywe rozwoju leczenia zywieniowego opartego
0 nowoczesng baze, ktdrej istnienie jest podstawg funkcjonowania wieloprofilowego szpitala.
Zgodnie z tymi zadaniami w Szpitalu dziata Zespot Leczenia Zywieniowego. Powstanie Osrodka
Zywienia Pozajelitowego i Dojelitowego wptynie na zmniejszenie liczby ciezkich, zagrazajacych
zyciu zakazen i poprawi wyniki leczenia w grupie pacjentéw z chorobami nowotworowymi. Ponadto
centralny monitoring pacjentdw umozliwi wczesne wykrywanie zagrozen wynikajgcych
z toksycznosci stosowanej mega chemioterapii i umozliwi wdrozenie najbardziej optymalnego
leczenia.

Mieszaniny do zywienia bedg wytwarzane przez podmioty zewnetrzne i dostarczane do Szpitala na
zasadzie outsourcingu.

Zadanie otrzymato pozytywng ocene o celowosci inwestycji IOWISZ Nr BFO.1676/1/2018, BFO
3171.46.2018 wydang na podstawie przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

OKRES REALIZACJI INWESTYCJI.
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4.7.

o Data rozpoczecia - czerwiec 2021 r.

¢ Data zakonczenia — grudzien 2024 r.
FINANSOWANIE - 16 272 200 zt w tym:

o Srodki z budzetu panstwa — 16 065 424 zt,
e Srodki wtasne — 206 776 zt.

Zakres rzeczowy zadania nr 5 pn. ,Rozbudowa Przyklinicznych Poradni Specjalistycznych

dla Dorostych i dla Dzieci” wraz z uzasadnieniem

Pierwotnie zadanie miato polega¢ na nadbudowie istniejgcego budynku ,F” Przyklinicznej Poradni
Specjalistycznej dla Dorostych i dla Dzieci SPSK1 PUM w Szczecinie, poprzez nadbudowe
parterowej i podpiwniczonej cze$ci budynku od strony potnocnej. Podwyzszenie o cztery
kondygnacje miato zosta¢ dostosowane funkcjonalnie do istniejgcego budynku F od strony
potudniowej. Zaktadana fgczna powierzchnia dobudowanej czesci wynosita ok. 1 200 m? (kazda
z czterech dobudowanych kondygnacji — pietra I-IV — po ok. 300 m?).

Jednakze z uwagi na niemozno$¢ zastosowania tego sposobu realizacji zadania oraz jego
kosztochtonno$¢, odstapiono od nadbudowy na rzecz wyburzenia parterowej i podpiwniczone;
czesci budynku od strony pdtnocnej i wybudowania nowego budynku od podstaw.

Ten szesciokondygnacyjny budynek sktada sie z pieciu kondygnacji naziemnych i jednej kondygnacji
podziemnej. Podziat funkcjonalny pomieszczen na poszczegdlnych kondygnacjach jest nastepujacy:
* Piwnica o powierzchni 298,77 m2 — pomieszczenia magazynowe, pomieszczenia techniczne,
pomieszczenia gospodarcze.

+ Parter o powierzchni 548,42 m2 — 5 gabinetdéw - pracownie diagnostyczne - poradniane, pokdj
matki z dzieckiem, rejestracja, poczekalnia, pomieszczenia biurowo - administracyjne

+ | pietro o powierzchni 289,85 m2 — 5 podwojnych pomieszczenia z przeznaczeniem na
ambulatoryjne  gabinety zabiegowe pofaczone drzwiami wewnetrznymi  z  gabinetami
konsultacyjnymi, ciggi komunikacyjne i poczekalnie.

* |l pietro o powierzchni 288,68 m2 - 10 pomieszczen z przeznaczeniem na gabinety konsultacyjne,
pokoj matki z dzieckiem, ciggi komunikacyjne i poczekalnia.

« Il pietro o powierzchni 290,46 m2 - 10 pomieszczen z przeznaczeniem na gabinety
konsultacyjne, pomieszczenie administracyjne, ciggi komunikacyjne i poczekalnia.

* |V pietro o powierzchni 291,82 m2 - pomieszczenia administracyjne.

Rozbudowa zostata zakonczona w grudniu 2022 r. a powierzchnia uzytkowa rozbudowywanej
powierzchni wyniosta 2008 m2. Ta cze$¢ rozbudowanego obiektu jest czescig sktadowg budynku
,F", w ktorym funkcjonuje pozostata cze$¢ poradni przyklinicznych.
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tacznie powierzchnia ogdlna wszystkich Przyklinicznych Poradni Specjalistycznych wynosi
5036 m?, w tym 260 m? stanowig pomieszczenia techniczne, gospodarcze oraz sktadnica akt.

Od wielu lat w naszym kraju (jak i w innych krajach UE) obserwujemy staty wzrost liczby udzielanych
$wiadczen zdrowotnych w ramach Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS). Jest to
spowodowane wieloma czynnikami, wsrod ktdrych nalezy wymienié m.in. rozwéj poszczegdinych
dziedzin medycyny umoZzliwiajacy zwigkszenie zakresu potencjalnych dziatan diagnostyczno-
terapeutycznych bez koniecznosci hospitalizacji pacjentdw, czy ciagtq poprawe Swiadomosci
w zakresie ekonomizacji udzielanych $wiadczen zdrowotnych przez przeniesienie cigzaru opieki nad
pacjentem w kierunku $wiadczen z zakresu AOS z jednoczesng redukcjg liczby oraz kosztow
hospitalizacji. Z tymi zagadnieniami wigze sie nierozerwalnie problem dostepnosci do swiadczen
w ramach AOS, czyli m.in. wydtuzanie sie czasu oczekiwania na wizyty u lekarza specjalisty w danej
dziedzinie medycyny (tzw. ,kolejki oczekujgcych na porade specjalistyczng”). Analizujgc ostatnie lata
dziatalnosci klinicznej SPSK1 PUM w Szczecinie, nalezy w tym aspekcie podkreslic staty rozwoj
specjalistyczny Szpitala oraz wielkozakresowo$¢ udzielanych $wiadczen medycznych. Biorgc pod
uwage wzrastajaca rokrocznie liczbe hospitalizacji oraz powstawanie nowych Klinik i Oddziatow
SPSK1 PUM w Szczecinie, jak rowniez opisany powyzej stale wzrastajacy trend krajowy, europejski
i Swiatowy do zwigkszenia roli AOS w procesie zachowania ciggto$ci opieki nad pacjentem,
nieodzownym elementem rozwoju Szpitala, jako najwigkszego w regionie zachodniopomorskim
wielospecjalistycznego szpitala uniwersyteckiego, jest konieczno$¢ rozbudowy Przyklinicznych
Poradni Specjalistycznych dla Dorostych i dla Dzieci w celu utatwienia dostepno$ci do Swiadczen
wysokospecjalistycznych, w tym skrécenia czasu oczekiwania na porade medyczna.

Zgodnie z wcze$niej opisanymi kierunkami rozwoju SPSK1 PUM w Szczecinie, zostanie
utworzonych kilka zupetnie nowych skoordynowanych zakreséw dziatalno$ci kliniczne;j,
w szczegdlnosci o profilu onkologicznym (Ponadregionalne Centrum Chirurgii Gtowy i Szyi, Centrum
Leczenia Raka Jelita Grubego). Jednym z elementéw bezwzglednie koniecznych do realizacji takich
przedsiewzie¢ jest zapewnienie jak najlepszego, szybkiego i sprawnego dostepu do Swiadczen
diagnostyczno-terapeutycznych w ramach AOS, przy oczywistym uwzglednieniu jak najwyzsze;
jakosci udzielanych swiadczen. Dodatkowo, SPSK1 PUM coraz bardziej rozwija rowniez dziatalnos¢
kliniczng w zakresie medycyny transplantacyjnej, o czym moga $wiadczy¢ chociazby uruchomione
w ostatnich miesigcach Oddziat Transplantacji Szpiku (w ramach Kliniki Hematologii) oraz Poradnia
Transplantologiczna dla pacjentéw po przeszczepieniu szpiku oraz watroby. Na potrzeby dalszego
rozwoju  wielozakresowej onkologii klinicznej oraz transplantologii klinicznej, w ramach
Przyklinicznych Poradni Specjalistycznych w 2018 r. otwarto Poradnie Onkologiczng o profilu
endokrynologicznym (przede wszystkim dla chorych z nowotworami tarczycy i nadnerczy) oraz
Samodzielng Pracownie Nieinwazyjng Diagnostyki Kardiologicznej z Poradnig Kardiologiczna,

w celu sprawnej oceny ryzyka sercowo-naczyniowego u pacjentow onkologicznych, u ktérych

33



4.8.

zaplanowano leczenie chemioterapeutyczne badz operacyjne w klinikach o profilu onkologicznym.
Biorac pod uwage dalszy planowany rozwdj oraz potencjat kadry specjalistycznej SPSK 1 PUM,
w celu usprawnienia prowadzenia kompleksowej opieki nad pacjentami (skrocenie czasu
oczekiwania na porady specjalistyczne, poprawa warunkow oczekiwania w miejscu dla chorych
onkologicznych i transplantacyjnych) nieodzownym byto rozbudowanie bazy lokalowej Przykliniczne;
Poradni Specjalistycznej dla Dorostych i dla Dzieci. Dodatkowq korzy$cig tej rozbudowy jest
zwigkszenie mozliwosci szkolenia klinicznego studentéw medycyny z zakresu udzielania $wiadczen
medycznych w ramach roznych profili specjalistycznych w AOS.

Zadanie otrzymato pozytywng ocene o celowosci inwestycji IOWISZ Nr BFO.1877/1/2018,
BFO 3171.92.2018 wydang na podstawie przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych.

OKRES REALIZACJI INWESTYCJI:

o Data rozpoczecia - styczen 2020 .

o Data zakoniczenia — marzec 2022 r.
FINANSOWANIE - 12 486 397 zt w tym:

o Srodki z budzetu panstwa — 11 815 422 zt,
e Srodki wtasne — 670 975 zt.

Zakres rzeczowy zadania nr 6 pn. ,,Uniwersyteckie Ponadregionalne Centrum Chirurgii Glowy

i Szyi” wraz z uzasadnieniem

Przedmiotem inwestycji jest utworzenie Uniwersyteckiego Ponadregionalnego Centrum Chirurgii
Gtowy i Szyi z kompleksowym udzielaniem $wiadczen dla pacjentéw ze schorzeniami z zakresu
neurochirurgii, chirurgii szczekowo - twarzowej, otolaryngologii po przez modernizacje dwéch Klinik:
Kliniki Neurochirurgii i Neurochirurgii Dzieciecej oraz Kliniki Chirurgii Szczekowo — Twarzowe;j.
Centrum tworzy¢ beda kliniki:
o Klinika Neurochirurgii i Neurochirurgii Dzieciecej,
e Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowe;j,
¢ Klinika Otolaryngologii Dorostych i Dzieci i Onkologii Laryngologicznej,
ktore znajdujq sie w jednym ciggu przestrzennym i korzystajg z tego samego bloku operacyjnego.
Inwestycja w tym zadaniu dotyczy¢ bedzie dwdch pierwszych ww. Klinik natomiast trzecia Klinika fj.
Klinika Otolaryngologii Dorostych i Dzieci i Onkologii Laryngologicznej nie jest objeta przebudowa.
Planowana, docelowa liczba t6zek w poszczegélnych jednostkach jest nastepujaca;
e Kilinika Neurochirurgii i Neurochirurgii Dziecigcej — 58 tozek,
¢ Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej — 16 t6zek,
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¢ Klinika Otolaryngologii Dorostych i Dzieci i Onkologii Laryngologicznej — 25 t6zek.

W potudniowo - zachodnim skrzydle szpitalnym budynku gtéwnego w istniejacej Klinice
Neurochirurgii i Neurochirurgii Dzieciecej na Il pietrze zostanie przebudowana powierzchnia
o wielkosci 887,30 m? z przeznaczeniem dla potrzeb tej Kliniki wraz z pomieszczeniami
technicznymi. Utworzone zostang 2 sale 3-t6zkowe oraz 8 sal 2-6zkowych, 1 sala pooperacyjna —
8tozkowa, 1 izolatka, trzy gabinety zabiegowe, pokdj badan lektrofizjologii, pokoje lekarskie
i pielegniarskie.

Natomiast w poétnocno- wschodnim skrzydle tego budynku gtéwnego, gdzie znajdujg sie rowniez
pomieszczenia Kliniki  Neurochirurgii i Neurochirurgii Dzieciecej zostanie przebudowana
powierzchnia 665,19 m2 przeznaczona nal sale 6-t6zkowa pooperacyjna, 5 sal — 3 t6zkowych,
2 sale 2 -tozkowe, 2 izolatki, 2 gabinety zabiegowe, pomieszczenia socjalne, pomieszczenia lekarzy
I pomieszczenia techniczne.

W wschodnim skrzydle szpitalnym budynku gtéwnym, w ktérym funkcjonuje Klinika Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej, przeprowadzona zostanie przebudowa pomieszczen o tacznej powierzchni
827,51 m?, w tym 213,44 m2 przeznaczonych na pomieszczenia techniczne. Utworzone zostana;
2 sale 3-6zkowe, 2 sale 2 tdzkowe, 1 sala 4-ézkowa obserwacyjna,
2 izolatki, pokoje lekarzy, gabinet zabiegowy, pokoj pielegniarki oddziatowej, punkt pobran.

W ramach przebudowy przewidziano korekte istniejacego uktadu pomieszczen. Przy wejsciu
z wezta komunikacyjnego zaprojektowana zostanie strefa przyjecia pacjenta oraz obstugi pacjentow
ambulatoryjnych.

W sasiedztwie strefy wejSciowe]j zaplanowano punkt pielegniarski oraz pokoj socjalny. Kazda sala
chorych wyposazona zostanie w wezet sanitarny umozliwiajacy korzystanie z urzadzen osobom
0 ograniczonej zdoIno$ci poruszania sie.

taczna powierzchnia przebudowanej powierzchni w Klinice Neurochirurgii i Neurochirurgii Dzieciecej
oraz Klinice Chirurgii Szczekowo-Twarzowej wyniesie 2380 m2.

Na potrzeby funkcjonowania tego ponadregionalnego Centrum wykorzystany zostanie sprzet
medyczny jednostek tworzacych tg jednostek wraz z sprzetem wykorzystywanym na Centralnym
Bloku Operacyjnym.

Unikatowo$¢ wspdinej lokalizacji ww. jednostek pozwala na uzyskanie synergii w efekcie
terapeutycznym dla pacjentéw wymagajacych leczenia schorzen w zakresie glowy i szyi.
Przebudowa tych jednostek wraz z posiadang przez Szpital infrastrukturg ma poprawi¢ szybkos¢
i jakos¢ udzielanych Swiadczen.

Przedmiotem inwestycji jest kompleksowe udzielanie Swiadczen dla pacjentéw ze schorzeniami
z zakresu neurochirurgii, chirurgii szczekowo-twarzowej, otolaryngologii. Kompleksowe leczenie
i Scista wspdtpraca interdyscyplinarna majg zapewni¢ pacjentom jednoczasowos$¢ i ciggtosé

leczenia. W wyniku realizacji zadania powstanie Uniwersyteckie Ponadregionalne Centrum Chirurgii
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Glowy i Szyi, ktére stworzy mozliwos¢ kompleksowego leczenia schorzen gtowy i szyi. Centrum te
tworzy¢ beda; Kliniki Chirurgii Szczekowo-Twarzowej, Klinika Neurochirurgii i Neurochirurgii
Dzieciecej oraz Klinika Otolaryngologii Dorostych i Dzieci i Onkologii Laryngologicznej. Kliniki te
znajdujg sie w jednym ciggu przestrzennym i korzystajg z tego samego bloku operacyjnego. Taka
lokalizacja stwarza bardzo dobre warunki do organizacji jednostki funkcjonalnej, umozliwiajace;
jednoczasowa wspdtprace roznych specjalistdw zajmujacych sie leczeniem proceséw chorobowych
w obrebie glowy i szyi, co bez watpienia wptynie to na poprawe efektywnosci leczenia i komfort
chorych.

Tak, wiec rozbudowa i przebudowa jednostek klinicznych SPSK Nr 1 znacznie obnizy koszty
leczenia pacjentow wymagajacych leczenia wielodyscyplinarnego. Dotyczy to zwlaszcza urazow
i wypadkéw komunikacyjnych i choréb nowotworowych, ktérych liczby stale wzrastajg. Chocby
w przypadku pacjentéw urazowych (nalezy przy tym wspomnie¢, ze w Szpitalu sg tworzone Centra
Urazowe dla Dzieci i Dorostych), zwykle sg to pacjenci leczeni wieloetapowo: najpierw w Klinice
Neurochirurgii (zaopatrzenia ztaman podstawy i sklepienia czaszki), nastepnie w Kilinice Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej (ztamania zuchwy, szczeki, ztamania oczodotu), a na koncu w Klinice
Laryngologii (ztamania nosa). Wykonanie jednej procedury przez zespGt multispecjalistyczny,
zamiast kilku nastepujacych po sobie operacji, odsunigtych w czasie, przez poszczegoinych
specjalistdw na réznych oddziatach skréci czas hospitalizacji, co wptynie na obnizenie kosztéw
leczenia i zwigkszy efektywno$¢ leczenia. Sg to czynniki, ktdre redukujg koszty opieki medyczne;
nad danym chorym zaréwno w okresie krétko, jak i dtugoterminowym.

Leczenie chordb glowy i szyi, ze wzgledu na ztozonos¢ anatomiczno-fizjologiczng tego obszaru, tzn.:
wady wrodzone, choroby nowotworowe, infekcje czy tez urazy obejmowaé moggq struktury kostne
czaszki i kregostupa szyjnego, mozg, rdzen oraz nerwy z nich wychodzace, a takze oczodoty, jame
ustng, krtan, inne bardzo wazne funkcjonalnie struktury miekkie twarzy i szyi, wymaga
multidyscyplinarnego podejécia. Tradycyjnie leczeniem danego narzadu czy uktadu zajmuje sie
specjalista, dla ktérego przygotowania zawodowego ten obszar jest witasciwy. Jesli schorzenie
wychodzi poza obreb terapeutyczny specjalnosci, wowczas chory jest przekazywany do dalszego
etapu leczenia kolejnemu specjaliScie. Prowadzi to do wieloetapowej terapii, przediuzajgc jq
jednoczesnie. Dodatkowo, zachodzi niebezpieczenstwo, ze obszary graniczne dla poszczeg6inych
specjalnosci mogq zosta¢ zaopatrzone nieefektywnie. Z powyzszych powodow bardzo potrzebne
jest intensywne dazenie do chirurgicznego leczenia multidyscyplinarnego, ktore dzieki takiej
kompleksowos$ci moze by¢ czesto przeprowadzone w trakcie jednej operacji. Podjecie wczesnego
leczenia jak i odpowiedniej rehabilitacji wigze sie¢ z wymiernymi zyskami dla systemu opieki
zdrowotnej przez powrét pacjentdw do pracy. Najcze$ciej nie jest to jednak mozliwe bez
wielospecjalistycznej pomocy, obejmujacej nie tylko podjecie wczesnego leczenia pozwalajacego na

zachowanie funkcji narzaddw, ale rowniez bez opieki pooperacyjnej specjalistbw z zakresu
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neurologopedii czy psychologii. Takg wielospecjalistyczng pomoc w najlepszym zakresie zapewniajg
osrodki integrujgce w jednym miejscu wszystkich specjalistow zajmujgcych sie schorzeniami
z zakresu gtowy i szyi.
Sukces w leczeniu onkologicznym jest mozliwy do osiggniecia przy odpowiednim zabezpieczeniu
opieki pooperacyjnej w przystosowanym do tego typu dziatalno$ci ambulatorium. Mozliwo$¢
zabezpieczenia systematycznych badan kontrolnych dla chorych z rozpoznang chorobg
nowotworowa z zakresu gtowy i szyi wymaga skupienia w jednym osrodku wysoko wykwalifikowane;
kadry medycznej, ktdra moze korzysta¢ z najnowszych osiggnie¢ diagnostycznych, takich jak
endoskopy czy techniki mikroskopowe. Wspdtpraca w zakresie chirurgii szczekowo-twarzowej,
neurochirurgii i laryngologii polega¢ ma na:

e Kompleksowym zaopatrywaniu pacjentdw urazowych w zakresie urazow gtowy i szyi
obejmujacych powiktania wewnatrzczaszkowe, uszkodzenia w obrebie twarzowej cze$ci czaszki
(koSci szczek, oczodotéw, zuchwy), szkieletu chrzestnego i kostnego nosa, uszkodzen zatok
obocznych nosa - Szpital, jako jedyny w regionie posiada utworzyt Centra Urazowe dla Dzieci
i Dorostych.

o Wspotpracy w zakresie leczenia pacjentow onkologicznych:

1) leczenie chirurgiczne pacjentdbw z nowotworami w zakresie matzowiny usznej, okolicy
przedusznej, ucha srodkowego i wewnetrznego;

2) leczenie chirurgiczne pacjentow z nowotworami w zakresie zatok obocznych nosa, ktore
obejmujg takze oczodoty, jame ustng;

3) leczenie chirurgiczne pacjentéw z nowotworami uktadu nerwowego wtdrnie naciekajacymi
struktury twarzoczaszki i nosogardta;

43} leczenie chirurgiczne pacjentdw z nowotworami gtowy i szyi wtdrnie naciekajacymi struktury
mozgowia.

o Wspdtpracy w zakresie leczenia pacjentow z zespotami wad wrodzonych obejmujacych leczenie
zaburzen w zakresie laryngologii, neurochirurgii i chirurgii szczekowo-twarzowej (zespot Aperta,
Cruzona, Treachera-Collinsa).

Bardzo wazne sg korzy$ci zdrowotne i logistyczne umoZzliwiajgce interwencje wybranych zespotow
operacyjnych podczas jednego znieczulenia ogdlnego. Wymierne sg korzysci ekonomiczne
obejmujace wykorzystanie przez rézne kliniki wspolnego wyposazenia, aparatury, materiatow i sal
operacyjnych w warunkach wspdlnego Centrum Gtowy i Szyi. Wspdlna opieka nad pacjentami,
wymiana pogladéw lekarzy z réznych dziedzin, kompleksowe planowanie leczenia w zakresie
réznych specjalno$ci dostarczajg niezastapionych waloréw merytorycznych w codziennej praktyce
kliniczne;.

W celu zapewnienia niezbednych funkcjonalnosci lokalowych i sprzetowych pozwalajacych na

realizacje $wiadczen w zakresie kompleksowego leczenia schorzen glowy i szyi wymagane bedzie
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wykonanie przebudowy pomieszczen szpitalnych, z ktorych duza cze$¢ nie byta realizowana od
ponad 20 lat, a cze$¢ od ponad 15 lat. Istniejgca substancja budowlana jest wyeksploatowana w ok.
40%, a wszystkie towarzyszace jej instalacje (wentylacyjne, grzewcze, wodociggowe, kanalizacyjne,
elektryczne, teleinformatyczne) w 45%. Obiekt budowany w latach 30-tych, oddany do uzytku w
1943 r., przejety do uzytkowania przez polski szpital publiczny w 1947 r.

Zadanie otrzymato pozytywng ocene o celowosci inwestycji IOWIS Nr BFO.1675/1/2018, BFO
078.1.2018 wydang na podstawie przepisbw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 .

o0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

OKRES REALIZACJI INWESTYCJI:

o Data rozpoczecia - marzec 2022r.

o Data zakoniczenia — grudzien 2024 r.
FINANSOWANIE - 26 097 468 zt w tym:

o Srodki z budzetu panstwa — 25 227 588 zt,
e Srodki wtasne — 869 880 zt.

Informacja na temat jednostek odpowiedzialnych za realizacje programu wieloletniego

Ministerstwo Zdrowia bedzie nadzorowac realizacje programu oraz wydatkowanie $rodkdw
budzetowych. Ministerstwo Zdrowia posiada wypracowane standardy sprawozdawczos$ci niezbedne
do prowadzenia nadzoru, ktore bedg zachowane i pozwolg na okresowe kontrole stanu
zaawansowania realizacji programu.

Program bedzie realizowa¢ Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie jako inwestor, przez
specjalnie powotany do obstugi organizacyjno-finansowej Zesp6t Realizujacy Projekt (ZRP).

Zespdt Realizujacy Projekt, sktadajacy sie z 0sdb posiadajacych sprawdzone kompetencije, wpisujacy
sie w sprawnie dziatajacg strukture organizacyjng Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie, bedzie odpowiedzialny za wdrozenie, prawidlowg realizacje irozliczenie
przedsiewziecia. Nadzor finansowy bedzie petnit Kwestor. Nadzér techniczny nad realizacjq
Programu, tj. nadzér nad wykonaniem prac budowlanych, bedzie sprawowat Kierownik Projektu, ktory
bedzie odpowiedzialny za prawidtowy przebieg prac, ich terminowos¢ oraz sprawdzenie jakosci
oddawanych prac (protokoty zdawczo-odbiorcze). Funkcje kontrolne nad realizacjg Programu bedzie
sprawowac¢ Komitet Sterujacy.
Ze strony Szpitala osobg odpowiedzialng za realizacje cze$ci klinicznej inwestycji bedzie Zastepca
Dyrektora ds. Technicznych. W zakresie jego zadan bedzie nadzér nad terminowo$cig oraz jakoscig
etapow prac zgtaszanych do odbiorow.
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Struktura zarzadzania systemem monitorowania w ramach programu, w tym wskazania

w ujeciu zadaniowym miernikow realizacji programu

Program zostanie zrealizowany zgodnie z systemem zarzgdzania projektami Prince 2. Zgodnie z tg
metodyka zostanie powotany zespét i rozdysponowane zostang nastepujace role: Komitet Sterujacy,
Kierownik Projektu, Nadzér Projektu, Koordynator Merytoryczny, Koordynator Inwestycyjny, Zespot
ds. Budowy, Zesp6t ds. Wyposazenia.

Na podstawie dotychczasowych do$wiadczer Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
w dziedzinie inwestycji oraz wprowadzonego systemu zarzgdzania planuje sie zbudowac zespdt na
podstawie 0sob aktualnie pracujgcych w Uczelni, posiadajacych sprawdzone kompetencje przy
innych projektach inwestycyjnych. Gwarantuje to w najwyzszym mozliwym stopniu rzetelnos¢
realizacji postawionych zadan oraz ich realizacje w rezimie czasowym i budzetowym. Aktualne
zasoby kadrowe Uniwersytetu, skfadajace sie z inzynierow budowlanych we wszystkich
wymaganych specjalno$ciach, posiadajgcych wymagane prawem uprawnienia budowlane, na
biezaco obstugujacych trwajace inwestycje w zakresie budowy i wyposazenia (pracownicy etatowi),
zapewnig realizacje przedmiotowego programu. Ustanowienie bezpo$redniego nadzoru ze strony
Uczelni ufatwi efektywne realizowanie programu i skuteczne osiggniecie jego celow, przy

jednoczesnej neutralizacji wptywu istniejacych ograniczen i ryzyka.

Mierniki stopnia realizacji Programu

Miernikiem stopnia realizacji inwestycji pn. ,Rozbudowa wraz z modernizacjq Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie i Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1
w Szczecinie w zakresie kliniczno-dydaktycznym i medycznych wdrozen innowacyjnych” jest udziat

realizowanego zakresu rzeczowego, liczony narastajgco w okresach rocznych.

W wyniku realizowanej wieloletniej inwestycji pn. ,Rozbudowa wraz z modernizacja
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie i Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego Nr 1w Szczecinie w zakresie kliniczno-dydaktycznym i medycznych wdrozen

innowacyjnych” zostang osiagniete efekty:
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s Miernik — udziat
Wartos¢ .
Rok realizowanych Zakres rzeczowy realizowanego celu realizowanego zakresu
ny 9 rzeczowego [%]
zadan - .
rocznie | narastajaco

Cel Programu: Stworzenie bazy lokalowej wraz z przebudowg i rozbudowg kompleksu budynkow szpitala SPSK
1, majace na celu poprawe jakosci udzielanych $wiadczenh zdrowotnych i realizacji zadan dydaktycznych i
medycznych wdrozen innowacyjnych.

15 tys. zi,

2019 \'/\vﬂéyTostr;gk;’ Zadanie nr 1 - zakup dziatki budowlanej 0% 0%

Wiasne — 15 tys. zt

10 826 tys. 71, Zadanie nr 1 — rozpoczecie prac projektowych

2020 | WM srodki: Zadanie nr 2 — wykonanie dokumentacji projektowe; i 1,34% 1,34%

MZ-10814tys. 2, | r57p0czecie prac budowalnych i instalacyjnych.
wiasne — 12 tys. zt

Zadanie nr 5 — rozpoczecie prac projektowych.

Zadanie nr 1 -Kontynuacja prac projektowych.

Zadanie nr 2 - Zakonczenie prac budowlanych i
20 317 tys. zt, instalacyjnych wraz z wyposazenie obiektu i oddanie
w tym $rodki: obiektu do uzytkowania.

2021 | Mz -20 135tys.2t, | Zadanie nr 3 — rozpoczecie prace projektowych.
wiasne — 182 tys. zt

2,52% 3,86%

Zadanie nr 4 — rozpoczecie prace projektowych

Zadanie nr 5 — zakonczenia prac projektowych i
rozpoczecie prac budowlano — instalacyjnych.

Zadanie nr 1 — zakonczenie prac projektowych i
uruchomienie procedury wytonienia wykonawcy robot
budowlanych.

Zadanie nr 3 - zakonczenie prac projektowych i

11025 tys. 24, rozpoczecie robot budowlanych.

w tym Srodki:
2022 | MZ-10382tys. zt, Zadanie nr 4 zakonczenie prac projektowych i 1.37% 5.23%

wiasne — 643 tys. zt | uruchomienie procedury zwigzanej z wytonieniem ’ ’
wykonawcy robot budowlanych i instalacyjnych.
Zadanie nr 5 - zakonczenie prac budowlanych i
instalacyjnych wraz z wyposazeniem i oddaniem obiektu
do uzytkowania.

Zadanie nr 6 — rozpoczecie prac projektowych

Zadanie nr 1 — wylonienie wykonawcy i rozpoczecie prac
budowlanych i instalacyjnych.

Zadanie nr 3 — zakonczenie prac projektowych i

127 416 tys. 2, wylonienie wykonawcy robét budowlanych i instalacyjnych

w tym Srodki:
2023 MZy—126 987 tys. zt, | Zadanie nr 4 — rozpoczecie prac budowlanych i 15,81% 21,04%
wilasne — 429 tys. zt | instalacyjnych

Zadanie nr 5 — rozliczenie finansowe

Zadanie nr 6 — zakonczenie prac projektowych i
rozpoczecie robot budowlano — instalacyjnych.

213 961 tys. zt, Zadanie nr 1 - kontynuacja prac budowlanych i

w tym srodki: instalacyjnych.
2024 | MZ 213 244 tys. 21,

wiasne — 717 tys. zt

Zadanie nr 3 - -rozpoczecie prac budowlano -
instalacyjnych

Zadanie nr 4 — zakonczenia prac budowlano — 26,55% 47,59%
instalacyjnych wraz z wyposazeniem i oddaniem obiektu
do uzytkowania,

Zadanie nr 6 — zakonczenie prac budowlano —
instalacyjnych wraz z wyposazeniem i oddaniem obiektu
do uzytkowania

203 580 tys. zt, Zadanie nr 1 — kontynuacja prac budowlano —
2025 |V tym srodki instalacyjnych.
MZ - 202 680 tys. I, | Zadanie nr 3 — kontynuacja prac budowlano —
wiasne — 900 tys. zt instalacyjnych.

25,26 72,85

Zadanie nr 1 - zakonczenie prac budowlanych i
218 824 tys. zt, instalacyjnych wraz z wyposazaniem i oddaniem obiektu
2026 w tym $rodki: do uzytkowania.

MZ -217 856 tys. 2, | Zadanie nr 3 — zakoriczenie prac budowlano —
wiasne — 968 tys. zt | instalacyjnych wraz z wyposazeniem i oddanie budynku
do uzytkowania.

27,15% 100%
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1. Planuje sie uzyskac nastepujace efekty medyczne:

a)

utworzenie nowoczesnego optymalnie wyposazonego Szpitala Klinicznego dla mieszkancéw
regionu, ktdry po potgczeniu z planowanym budynkiem kliniczno-dydaktyczno-badawczym
zapewni kompleksowo$¢ leczenia i umozliwi pacjentom dostep do najnowoczesniejszych metod
diagnostyki i leczenia, zgodnie z najwyzszymi standardami przy wykorzystaniu rodzimych
badan naukowych i rbwnoczesnej racjonalizacji ponoszonych kosztow,

wybudowanie centralnej sterylizatorni  zapewni prawidlowe funkcjonowanie blokéw
operacyjnych w zakresie przygotowania narzedzi i innych srodkéw medycznych koniecznych
do obstugi 17 sal operacyjnych obecnie funkcjonujacych w ramach struktury Szpitala; realizacja
takiego zadania z zachowaniem obowigzujacych przepisow i wytycznych umozliwi zapewnienie
ciggtosci i bezpieczenstwa prowadzonych procedur medycznych,

wprowadzenie do leczenia nowych technologii oraz zmian w systemie opieki zdrowotnej przez
Scistg wspotprace osrodka klinicznego z jednostka kliniczno-dydaktyczno-badawczg skutkowac
bedzie wprowadzeniem form leczenia dostepnych dotychczas wytgcznie poza zagranicami
naszego kraju i umozliwi stosowanie terapii spersonalizowanej, co znaczaco wptynie na
poprawe jej efektywnosci,

rozbudowa, modernizacja i doposazenie Kliniki Neurochirurgii i Neurochirurgii Dzieciece] —
0 16 tozek, zapewni jednoczasowo$¢, kompleksowos¢ i ciggtos¢ udzielanych $wiadczen dla
pacjentow ze schorzeniami z zakresu neurochirurgii, chirurgii szczekowo-twarzowej
i otolaryngologii,

integracja w zakresie laryngologii, neurochirurgii i chirurgii szczekowo-twarzowej umozliwi
leczenie pacjentow z zespotami wad wrodzonych (zesp6t Aperta, Cruzona, Treachera-Collinsa)
oraz zapewni szkolenie wysokiej klasy ekspertéw klinicznych na potrzeby kraju; ponadto
umozliwi  przeprowadzanie  nowatorskich  (innowacyjnych, dotychczas w  kraju
niewykonywanych) zabiegébw miedzy innymi, takich jak: rewaskularyzacji mozgowia i powtok
czaszki uszyputowanym ptatem miesniowo-naczyniowym, usuwania migsakow podstawy
czaszki z dostepow modyfikowanych srédoperacyjnym monitorowaniem elektrofizjologicznym,
rekonstrukcji  moézgu-  itwarzoczaszki  wszczepami  planowanymi  indywidualnie
w przedoperacyjnych wydrukach 3D, rekonstrukcji kostno-naczyniowych zigcza kregowo-
podstawnego w chorobach nowotworowych i urazach,

uruchomienie ponadregionalnego osrodka zywienia dojelitowego i pozajelitowego przez
wybudowanie nowego oddziatu Klinicznego Pediatrii i Zywienia - 17 t6zek oraz poszerzenie
zakresu udzielanych $wiadczen o leczenie zywieniowe: zywienie pozajelitowe i dojelitowe
w warunkach szpitalnych w SPSK 1 PUM w Szczecinie umozliwi rozwdj domowego zywienia

pozajelitowego w wojewddztwie zachodniopomorskim i lubuskim iinnych; do chwili obecnej
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wskazane procedury nie sg realizowane z powodu braku oddziatu i pracowni zywieniowej;
leczenie zywieniowe stanowi integralng czes¢ nowoczesnej terapii, ma bardzo istotny wptyw na
poprawe wynikéw leczenia pacjentéw z réznymi schorzeniami, redukcje liczby powikfan,
skrécenie czasu hospitalizacji i obnizenie jego kosztow,

g) dostosowanie i przebudowa oddziatbw Onkologii i Hematologii dzieciecej poprawi
bezpieczenstwo leczenia i prowadzenia intensywnego nadzoru onkologicznego; pomieszczenia
tego oddziatu nie byly poddawane remontom od ponad 14-u lat; inwestycja znaczaco zmniejszy
liczbe ciezkich zagrazajacych zyciu zakazen,

h) szpital w swojej strukturze na chwilg obecng posiada 11-t6zkowy Oddziat Chemioterapii
Jednodniowej; planowana inwestycja polega na zwiekszeniu potencjatu przez wybudowanie
Oddziatu w osobnym budynku; dzieki temu liczba t6zek, na ktorych bedg realizowane
Swiadczenia z zakresu chemioterapii dziennej wzro$nie z 11 do 24 (13 tbzek); dodatkowo
w nowym budynku powstanie 37-t6zkowy oddziat stacjonarny jako Oddziat Onkologii Klinicznej;
wybudowanie nowego obiektu, w ktérym funkcjonowa¢ bedq ww. Oddziaty poprawi znaczaco
efektywno$¢ leczenia i umozliwi stosowanie dotad niedostepnych w regionie metod leczenia
nowotworow (pracownia cyberknife), jak réwniez w kraju (pracownia mikro onkologiczna
stosujgca metody radio, termo i chemio embolizacji przezskornej guzow nowotworowych),

i) rozbudowa Przyklinicznych Poradni Specjalistycznych dla Dorostych i dla Dzieci spowoduje
przeniesienie ciezaru opieki nad pacjentem w kierunku $wiadczen z zakresu AOS
z jednoczesna redukcjg liczby oraz kosztéw hospitalizacji. Inwestycja zwiekszy dostepno$¢ do
$wiadczen wysokospecjalistycznych w ramach AOS i wptynie znaczaco na skrocenie czasu
oczekiwania na porade medyczna.

2. Planuje sie uzyska¢ nastepujace efekty dydaktyczne:

a) utworzenie nowoczesnego i optymalnie wyposazonego osrodka kliniczno-dydaktycznego
sktadajacego sie z Centrum Medycyny Translacyjnej i Collegium Pharmaceuticum, bedacego
bazg badawczo-dydaktyczng dla pracownikow i studentéw uczelni,

b) podniesienie wyksztatcenia i kompetencji kadr medycznych w obszarze medycyny,

c) rozbudowa oferty edukacyjnej o nowoczesne technologie typu virtual reality, medyczne
platformy elearningowych, jak i poszerzenie wspotpracy z oSrodkami symulacji medycznej
sprawia, ze Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie bedzie w stanie konkurowac
z najlepszymi zagranicznymi uniwersytetami medycznymi,

d) zwiekszenie konkurencyjnosci uczelni w zakresie: ksztatcenia specjalistow z catego kraju
i zagranicy, jak rowniez podnoszenia kwalifikacji swoich pracownikéw,

e) zapewnienie prawidtowego i zréwnowazonego rozwoju dla nowo otworzonego kierunku

farmacja dzieki stworzeniu odpowiednich warunkéw lokalowych umozliwiajacych prowadzenie
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3.

nowoczesnych  metod edukacyjnych  przez  wybudowanie  budynku  kliniczno-
dydaktyczno-badawczego,

dostep studentéw i mtodej kadry naukowej do najnowoczes$niejszych technologii w zakresie
genetyki, biologii molekularnej, farmakogenetyki, medycyny translacyjnej, biofarmacii
i farmakokinetyki oraz nanotechnologii farmaceutycznej, ktéra w niedalekiej przysztosci
powinna umozliwi¢ opracowanie nowych zwigzkéw drobnoczasteczkowych o aktywnosci
przeciwnowotworowej oraz opracowania nowoczesnych nosnikow lekow przeciw-

nowotworowych w oparciu o polimery i nanomateriaty.

Planuje sie uzyskac nastepujace efekty ekonomiczne:

a)

zmniejszenie kosztochtonnosci leczenia, przede wszystkim z powodu zrezygnowania
z wieloetapowo$ci leczenia na rzecz kompleksowos$ci - pacjenci nie bedg musieli korzysta¢
z ustug innych drozszych zagranicznych osrodkéw medycznych w w/w zakresie, skroci to czas
hospitalizacji,

skrocenie czasu hospitalizacji jak i poprawienie efektywnos$ci leczenia, ktére redukujg koszty
opieki medycznej nad chorym, zarbwno w okresie krotko, jak idtugoterminowym; dzigki
powotaniu osrodka Zzywieniowego mozliwe bedzie w wielu przypadkach unikniecie
dlugotrwatego leczenia szpitalnego i powiktan, a dziatajaca przy oddziale poradnia przyczyni
sie znaczaco do przesuniecia miejsca wykonywania $wiadczern opieki zdrowotne;
z lecznictwa szpitalnego do tanszej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej,

uruchomienie ponadregionalnego osrodka zywienia poza jelitowego i dojelitowego poprawi
bezpieczenstwo leczenia i zmniejszy liczbe cigzkich powiktan zagrazajacych zyciu pacjentow,
i skréci czas kosztownych hospitalizacji,

oferowanie nowoczesnej terapii w szpitalu dzigki integracji leczenia w zakresie laryngologii,
neurochirurgii i chirurgii szczekowo-twarzowej wptynie na znaczne obnizenie kosztéw leczenia
do podobnych procedur oferowanych w osrodkach zagranicznych,

integracja leczenia w dziedzinie laryngologii, neurochirurgii i chirurgii szczekowo-twarzowe;
umozliwiajgca przeprowadzanie zabiegow obecnie w kraju niewykonywanych spowoduje
ograniczenie wyptywu znacznych funduszy do osrodkéw zagranicznych, ktére obecnie zabiegi
sq finansowane przez NFZ,

przesuniecie czesci leczenia szpitalnego do przyszpitalnej ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej przez rozbudowe przyszpitalnych poradni specjalistycznych i podniesienie
standardu leczenia,

wdrozenie nowych technologii medycznych i podniesienie jakosci wykonywanych ustug oraz
obnizenia kosztow eksploatacji (zuzycia energii) budynkdw oraz infrastruktury sprzetowej przez

zastosowanie nowoczesnego sprzetu.
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Wskazniki techniczno-ekonomiczne

Koszt catosciowy 1 m2[zt brutto]

, .| Koszt 1 m2
_ Koszt Powierzchni (rubryka
Lp. Nazwa zadania a uzytkowa
[zt brutto] [m2] 3/4)
[zt brutto]
1 2 3 4 5
Zadanie nr 1 - Budowa budynku kliniczno— 663 898 000 t 21, w tym Srodki
1 dydaktyczno-badawczego wraz z wyposazeniem Mz - 663 828 000. 2 49100 13 521
ydakly 9 P ' wiasne - 70 000 zt
Zadanie nr 2 - Budowa wraz z wyposazeniem 12 621 400 zt, w tym $rodki:
2 | przyszpitalnego obiektu z przeznaczeniem na MZ - 12 441 206 zt 539 23416
Centralng Sterylizatornie wiasne — 180 194 zt
Zadanie nr 3 - Rozbudowa Oddziatu Klinicznego 74 588 535 zt, w tym $rodki: MZ — 13377
3 | Onkologii, Chemioterapii i Immunoterapii 72720 360 zt 5576
Nowotworéw wiasne — 1 868 175 zt
Zadanie nr 4 - Uruchomienie ponadregionalnego o
oérodka zywienia pozajelitowego i dojelitowego 16 272 20024, w tym $rodki: MZ -
4 o L . . . 16 065 424 zt 1363 11939
dla dzieci z wojewddztw zachodniopomorskiego i
. ; VAL wiasne — 206 776 zt
innych z Oddziatem Pediatrii i Zywienia-
Zadanie nr 5 - Rozbudowa Przyklinicznych Poradni | 12 486 397 24, w tym srodki: MZ -
5 dla Dorosiveh i dia Dzieci 11 815 422 7 2008 6218
a Lorosfych I dia Lziect Wiasne - 670 975 zI
. ni . . 26 097 468 zt, w tym $rodki: MZ -
6 éadtanle gl;] 6 U'mGw*ersyt.eckm Ponadregionalne 95 297 588 21 9380 10 965
entrum Chirurgii Glowy i Wiasne — 869 880 21
805 964 000. zt, w tym $rodki: MZ
Suma - 802 098 000 zt 60 966 13220

Wiasne - 3 866 000 zt

4. Planuje sie uzyskac nastepujace efekty rzeczowe:

a) Zadanie nr 1 — budowa budynku Kliniczno-Dydaktyczno-Badawczego

Wybudowanie budynku pozwoli na funkcjonalne umieszczenie wskazanych 16 jednostek

organizacyjnych w tym 11 PUM i 5 jednostek SPSK Nr 1 wraz z czeScig techniczng

i pomieszczeniami administracyjnymi oraz przestrzenig wspoing dla wszystkich uzytkownikow,

zawierajacg aule, sale seminaryjne i komputerowe oraz garazowiec usytuowany na

kondygnacjach podziemnych. Na poszczegdinych kondygnacjach planuje sie rozmieszczenie

pomieszczen klinicznych, dydaktycznych, naukowych. Ponadto w budynku znajdg sie

pomieszczenia uzytku ogdlnego, takie jak szatnie personelu, studentéw i pacjentow, portiernia,

pomieszczenie ksero/drukarni, kawiarnia, sale wyktadowe, laboratoria, pomieszczenia cichej

pracy studentéw i ogolnozaktadowa pracownia naukowa. Budynek bedzie przeznaczony pod

44




dziatalno$¢ kliniczno-dydaktyczno-badawczg dla tych 16 jednostek PUM w Szczecinie i SPSK
PUM Nr 1 w Szczecinie wymienionych w punkcie 4.3. niniejszego programu oraz w magazyny
odczynnikdw, pracownie komputerowe, archiwa, gabinety lekarskie, pomieszczenia biurowe
przeznaczone dla kadry dydaktycznej i obstugi technicznej kompleksu. Wyposazenie kompleksu
stanowiC réwniez bedg pomieszczenia techniczne tj. pomieszczenie wezta cieplnego,
pomieszczenie central wentylacyjnych i klimatyzacyjnych, pomieszczenie rozdzielni elektrycznej
oraz pomieszczenie serwerowni. Na potrzeby studentow, kadry dydaktycznej i obstugi
technicznej planuje sie uzbroi¢ w zespdt pomieszczen sanitarnych, pomieszczenia przeznaczone
do magazynowania sprzetu naukowego i dydaktycznego, magazyn konserwatora obiektu,
pomieszczenia socjalne i administracyjno-biurowe.
Budynek bedzie spetniac obowigzujagce wymagania w zakresie realizacji praw 0sob
niepetnosprawnych do udziatu w procesie ksztatcenia oraz przepisoéw i wymagan technicznych.
Podstawowe parametry techniczne:
— faczna powierzchnia uzytkowa budynku wraz z parkingiem podziemnym 49 100 m2, w tym:

o 16 jednostek organizacyjnych -14 933 m?,

o pomieszczenia administracyjne — 245 m2,

o aula-613 m?,

o sale seminaryjne, komputerowe — 2423 m2,

o parking wielopoziomowy/podziemny — 20 627 m2,

o pomieszczenia techniczne, szatnie, magazyny, itd.- 10 259 mz;
—  kubatura — 127 770 m3;

— liczba kondygnacji - 4 naziemne, w cze$ci frontowej budynku od ul. Unii Lubelskie]
i 3 naziemne w skrzydtach tylnych oraz 2 kondygnacje podziemne;

holu gtéwnego o wysoko$ci 2 kondygnacii;

49 sal dydaktyczno — wyktadowych;

550 miejsc parkingowych.

b) Zadanie 2 — Budowa wraz z wyposazeniem przyszpitalnego obiektu z przeznaczeniem na

Centralng Sterylizatornie

Wybudowany zostat parterowy budynek w technologii tradycyjnej o powierzchni 539 m?,
z nadbudowanym na czeSci dachu pomieszczeniami technicznymi potgczony tacznikiem
i kanatem technologicznym z Budynkiem Gtéwnym - segmentem C. Na powierzchnie tg sktadajg
sie zasadnicze pomieszczenia sterylizatorni o powierzchni 402 m2 oraz pomieszczenia
techniczne, szatnie i magazyny o powierzchni 137 m2. Dzigki tej inwestycji powstata nowoczesna

trzystrefowa Centralna Sterylizacja zwierajaca strefe brudna, czysta i sterylna, ktdra
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zapewnia w zakresie zgodnymi z uregulowaniami prawnymi oraz w zakresie ilo$ciowymi
jakoSciowym niezbedne potrzeby dla 17-u sal operacyjnych Szpitala Osiggnieto petng
funkcjonalnos¢ budynku w grudniu 2021 r.
Podstawowe parametry techniczne:
— 1aczna powierzchnia uzytkowa budynku 539 m2, w tym:
o sterylizatornia - 402 m?,
o pomieszczenia techniczne, szatnie itd. — 137 m2;

— liczba kondygnacji - 1 naziemne.

¢) Zadanie 3 - Rozbudowa Oddziatu Klinicznego Onkologii, Chemioterapii i Inmunoterapii

Nowotworéw

Inwestycja bedzie zwigzana z wybudowaniem czterokondygnacyjnego budynku z jedng
kondygnacjg podziemng i trzema kondygnacjami naziemnymi, w tym czescig hotelowg dla
pacjentéw bedacych w trakcie leczenia onkologicznego jednodniowego mieszkajacymi poza
granicami Szczecina. Powierzchnia tego obiektu wyniesie 5576 m2, z czego w czesci kondygnacii
podziemnej umieszczone zostang pomieszczenia techniczne, szatnie dla personelu i pacjentow,
pomieszczenia magazynowe pomieszczenia socjalne i sanitarne dla personelu, na poziomie tzw.
zerowym umieszczone zostang pomieszczenia ,duzego” Zespotu Poradni Onkologicznych i
Oddziat Chemioterapii Jednodniowej z 24 t6zkami. Natomiast na drugiej kondygnacji naziemne;
umiejscowiony zostanie Oddziat Onkologii Klinicznej z 37 t6zkami. Ostatnia kondygnacja w tym
obiekcie stanowi¢ bedzie czes¢ hotelowa z tozkami w liczbie 34 szt. dla pacjentow bedacych w
trakcie leczenia onkologicznego jednodniowego mieszkajacymi poza granicami Szczecina i
pomieszczenia techniczne Zagospodarowanie budynku nastgpi po osiggnieciu petne
funkcjonalnosci obiektu i planowane jest na grudzien 2026 .
Podstawowe parametry techniczne:
— taczna powierzchnia uzytkowa budynku 5576 m2, w tym:

o Oddziat Onkologii Klinicznej (na kondygnaciji +2) -1423 m2,

o Oddziat Chemioterapii Jednodniowej i Zesp6t Poradni Onkologicznych (na

kondygnacji +1) — 1 493 m?,

o Apteka Szpitalna — Pracownia cytostaczyna (na kondygnacji -1) — 536 m2,

o Hotel dla pacjentéw wraz z audytorium (na kondygnacji +3) — 1053 m2,

o pomieszczenia techniczne, szatnie, magazyny tacznik itd. (na kondygnacji -1) —

1071 mz;

— liczba kondygnacji — 4 w tym: 1 podziemna i 3 naziemne.
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d) Zadanie nr 4 - Uruchomienie ponadregionalnego osrodka zywienia pozajelitowego
i dojelitowego dla dzieci z wojewddztw zachodniopomorskiego i innych z Oddziatem

Pediatrii i Zywienia

W ramach powyzszej inwestycji zostanie wybudowany nowy obiekt dwukondygnacyjny
0 powierzchni 1363 m?, z czego z jedng kondygnacjg podziemna, gdzie umiejscowione zostang
pomieszczenia techniczne, socjalne w tym szatnie dla personelu oraz pomieszczenia
komunikacyjne umozliwiajgce skomunikowanie tego obiektu z istniejgcymi klinikami
pediatrycznymi, jak réwniez innymi jednostkami klinicznymi dziatajgcymi w SPSK 1.
W kondygnacji naziemnej posadowiony zostanie 17-t6zkowy Oddziat zywienia pozajelitowego
i dojelitowego.
Przekazanie do uzytkowania Os$rodka Zywienia Pozajelitowego i Dojelitowego nastapi po
zakonczeniu prac budowlanych oraz petnym wyposazeniu powstajacego oraz petnym
wyposazeniu tej jednostki z planowanym terminem grudzien 2024 r.
Podstawowe parametry techniczne:
— lgczna powierzchnia uzytkowa budynku 1363 m2, w tym;
o Osrodek Zywienia Pozajelitowego i Dojelitowego (na kondygnagji + 1) — 706 m2,
o pokoj lekarski, sale szkoleniowe, pomieszczenia techniczne, szatnie, magazyny itd.
(kondygnacja -1) — 657 mz;

— liczba kondygnacji — 2 w tym: 1 podziemna i 1 naziemna.

e) Zadanie 5 — Rozbudowa Przyklinicznych Poradni Specjalistycznych dla Dorostych i dla

Dzieci

W ramach inwestycji zostat wybudowany nowy obiekt w miejscu uprzednio zburzonego
parterowego budynku, w ktérym miescita sie cze$¢ poprzednio funkcjonujacej Przykliniczne;
Poradni Specjalistycznej dla Dorostych i dla Dzieci SPSK1 PUM w Szczecinie. Nowy
wybudowany budynek od podstaw, sktada sie z szesciu kondygnaciji tj. pieciu kondygnacji
naziemnych i jednej kondygnacji podziemnej potgczonych na kazdej kondygnacji naziemnej z
sgsiadujgcym budynkiem, w ktorym mieszczg si¢ pozostate poradnie. Budowa ta zostata
zakonczona w grudniu 2022 r. a powierzchnia uzytkowa tego dobudowanego obiektu wyniosta
2008 m2. Lacznie powierzchnia wszystkich Poradni specjalistycznych dla Dorostych i Dzieci po
tej inwestycji wynosi 4776 m? oraz 260 m2 gdzie posadowione sg pomieszczenia techniczne,
gospodarcze oraz sktadnica akt. W | kwartale 2023 r. nastapito rozliczenie finansowe tego
zadania.

Podstawowe parametry techniczne:
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— taczna powierzchnia uzytkowa budynku 2008 m?,

— liczba kondygnacji — 6 w tym: 1 podziemna i 5 naziemnych.

f) Zadanie nr 6 - Uniwersyteckie Ponadregionalne Centrum Chirurgii Gtowy i Szyi

Przedmiotem inwestycji jest utworzenie Uniwersyteckiego Ponadregionalnego Centrum Chirurgii
Gtowy i Szyi z kompleksowym udzielaniem $wiadczen dla pacjentéw ze schorzeniami z zakresu
neurochirurgii, chirurgii szczekowo - twarzowej, otolaryngologii. Centrum tworzy¢ bedg kliniki:
Klinika Neurochirurgii i Neurochirurgii Dzieciecej, Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej i Klinika
Otolaryngologii Dorostych i Dzieci i Onkologii Laryngologicznej, ktére znajdujg sie w jednym ciggu
przestrzennym i korzystajg z tego samego bloku operacyjnego. Inwestycja w tym zadaniu
dotyczy¢ bedzie dwdch pierwszych ww. Klinik natomiast trzecia Klinika, tj. Klinika Otolaryngologii
Dorostych i Dzieci i Onkologii Laryngologicznej nie jest objeta przebudowg a jej
powierzchnia 660 m2 wchodzi w o0golng powierzchnie tworzonego Uniwersyteckiego
Ponadregionalnego Centrum Chirurgii Gtowy i Szyi. W ramach niniejszego zadania planuje sie
wykonanie kompleksowych prac budowlano- instalacyjnych wraz z zakupem wyposazenia dla
czesci przebudowanych pomieszczen Kliniki Neurochirurgii i Neurochirurgii Dziecigcej wraz z
pomieszczeniami technicznymi o powierzchni 1552 m2 oraz pomieszczen Kliniki Chirurgii
Szczekowo - Twarzowej wraz z pomieszczaniami technicznymi o powierzchni tacznej 828 m2. W
ramach rob6t budowlanych wykonane zostang prace polegajace na cze$ciowym wyburzeniu
$cian, wykonaniu nowych $cian z niezbednymi otworami komunikacyjnymi, wymianie okfadzin
posadzkowych, instalacji elektrycznych i teletechnicznych, wykonaniu nowych instalacii
sanitarnych, wentylacji i gazéw medycznych oraz niezbednych zabezpieczen p-poz. Ponadto
niezbednym jest wykonanie prac adaptacyjnych pomieszczen poddasza, gdzie umiejscowione
zostang pomieszczenia techniczne zapewniajgce funkcjonowanie tego Centrum. W przypadku
tego zadania nie nastapi zwiekszenie powierzchni ogdinej, tylko dziatanie dot. powierzchni juz
istniejacej znajdujacej sie w przebudowywanych Klinikach. W wyniku tych dziatarn w Klinice
Neurochirurgii i Neurochirurgii Dzieciecej liczba t6zek zwigkszy sie o 16 sztuk i bedzie wynosi¢
58 sztuk, za$ w Klinice Chirurgii Szczekowo-Twarzowej liczba tozek nie zmieni sig (16 sztuk),
podobnie jak w Klinice Otolaryngologii Dorostych i Dzieci i Onkologii Laryngologicznej (25 sztuk).
Podstawowe parametry techniczne:

— lgczna powierzchnia uzytkowa przebudowywana 2380 mz2.

Efekt rzeczowy — w postaci wzrostu bazy t6zkowej w zadaniach realizowanych przez SPSK

Nr 1 PUM w Szczecinie
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Efekt rzeczowy w postaci wzrostu bazy t6zkowej
w zadaniach realizowanych przez SPSK Nr 1 PUM w Szczecinie:

Zmieniony program (stan na czerwiec 2023 r.)

Liczba
tézek Liczba
zmieniona | tézek po
Lp. Wyszczegélnienie w czas_ie _realizacj!_ V\_Izrost W,z!'ost
trwania | inwestycji liczby t6zek
programu w lozek (%)
(stan | zmienionym
styczen | programie
2023r.)
1 2 3 4 5 6
1 Zadanie nr 1 - - Budowa budynku kliniczno—dydaktyczno- 0 0 0 0%
" | badawczego wraz z wyposazeniem. °
Zadanie nr 2 - Budowa wraz z wyposazeniem przyszpitalnego o
2. . . . . 0 0 0 0%
obiektu z przeznaczeniem na Centralng Sterylizatornie.
3. Zadame nr 3 Rozbudowa di2|aiu Kllnllcznego Onkologi, 1 61 50 454,55%
Chemioterapii i Inmunoterapii Nowotwordw.
a) | Oddziat Chemioterapii Jednodniowe; 11 24 13 118,18%
b) | Odziat Onkologii Klinicznej 0 37 37 100%
¢) [ Zesp6t Poradni Onkologicznych 0 0 0 0%
Zadanie nr 4 - Uruchomienie ponadregionalnego osrodka
4 |Zywienia pozajelltowego i dOJelltowegq Fila dzieci z . 79 9% 17 21,52%
wojewddztwa zachodniopomorskiego i innych z Oddziatem
Pediatrii i Zywienia.
Klinika Pediatrii, Hemato-Onkologii i Gastroenterologii
3)| Dateciece 9 g 24 24 0 0%
b) | Klinika Pediatrii i Onkologii Dziecigcej 15 15 0 0%
Klinika Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii, Chordb o
) Metabolicznych i Kardiologii Wieku Rozwojowego 40 5 17 42,50%
5 Zadanie nr 5 - Rozbudowa Przyklinicznych Poradnia 0 0 0 0%
" | Specjalistycznych dla Dorostych i dla Dzieci 0
Zadanie nr 6 - Uniwersyteckie Ponadregionalne Centrum 0
8- | Chirurgii Glowy i Szyi 83 % ER 28
9 y 1 ozZy
a) | Klinika Neurochirurgii i Neurochirurgii Dzieciece; 42 58 16 38,10%
b) | Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej 16 16 0 0%
0 Klinika OtoI.aryng'oIogn Dorostych i Dzieci, i Onkologii 25 25 0 0%
Laryngologicznej
Suma 173 256 83 47,98%
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