RM-06111-255-23
UCHWALA NR 237/2023

RADY MINISTROW
z dnia 7 grudnia 2023 r.

zmieniajaca uchwale w sprawie ustanowienia programu wieloletniego pod nazwg
»Wieloletni program medyczny — rozbudowa i modernizacja Szpitala Uniwersyteckiego

Nr 2 im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy”

Na podstawie art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(Dz. U. 22023 r. poz. 1270, z poézn. zm.") Rada Ministréw uchwala, co nastepuje:

§ 1. W uchwale nr 203/2017 z dnia 13 grudnia 2017 r. w sprawie ustanowienia programu
wieloletniego pod nazwa ,,Wieloletni program medyczny — rozbudowa i modernizacja Szpitala
Uniwersyteckiego Nr 2 im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy”, zmienionej uchwatg nr 46/2020
Rady Ministrow z dnia 20 kwietnia 2020 r., uchwalg nr 111/2020 Rady Ministrow z dnia
3 sierpnia 2020 r., uchwalg nr 193/2021 Rady Ministréw z dnia 31 grudnia 2021 r. oraz uchwata
nr 261/2022 Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2022 r., wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) w§4ust. 112 otrzymujg brzmienie:
»l. Warto$¢ kosztorysowa Programu wynosi 424 607 tys. zt, w tym naklady

z budzetu panstwa wynosza 396 752 tys. zi, ze $rodkow Programu Operacyjnego

Infrastruktura i Srodowisko 20 009 tys. zt, ze $rodkéw whasnych Inwestora 1 337 tys. zt,

ze srodkow Szpitala Uniwersyteckiego Nr 2 im. Jana Biziela w Bydgoszczy 2 979 tys. zt

1 wspotfinansowanie z budzetu panstwa wkladu wlasnego w ramach Programu

Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 3 530 tys. zt.

2. Naklady z budzetu panstwa, o ktorych mowa w ust. 1, w poszczeg6lnych latach
wWyniosa:

1) 2018r.—4 501 tys. zk;

2) 20191 .— 15755 tys. zl;

3) 2020r.—13 998 tys. zl;

4) 2021 r.—28 199 tys. zt;

5) 2022r.—16 196 tys. zl;

6) 2023 r.—49 922 tys. zl;

" Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2023 r. poz. 1273, 1407, 1429,
1641, 1693 1 1872.



2)

7) 2024 t.— 164 120 tys. zk;
8) 2025r.— 104 061 tys. zL.”;

zatacznik do uchwaly otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku do niniejszej uchwaty.

§ 2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

PREZES RADY MINISTROW

MATEUSZ MORAWIECKI

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/
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do uchwaty nr 237/2023
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PROGRAM WIELOLETNI
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1. Wstep

Celem programu wieloletniego pod nazwg ,,Wieloletni program medyczny — rozbudowa i modernizacja Szpitala
Uniwersyteckiego Nr 2 im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy”, zwanego dalej ,,Programem”, jest stworzenie warunkow
do realizacji nowoczesnego, racjonalnego i skutecznego leczenia oraz podniesienia poziomu wyksztatcenia i
kompetencji kadr medycznych przez wybudowanie nowego budynku zapewniajacego zaspokojenie najwazniejszych
potrzeb szpitala w zakresie spelnienia obowigzujacych norm i wymogdéw prawnych. Program obejmuje takze
modernizacje¢ wybranych, istniejacych, dotychczas niemodernizowanych jednostek szpitala wraz z doposazeniem w
sprzet i aparature medyczng oraz modernizacje ciggéw komunikacyjnych i infrastruktury w celu poprawy
bezpieczenstwa przeciwpozarowego i higieny pracy.

Wartos¢ kosztorysowa inwestycji wynosi 424 607 tys. zt, w tym naklady z budzetu panstwa 396 752 tys. zt, ze
srodkow Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014-2020, zwanego dalej ,,POIS”, 20 009
tys. zt, wspotfinansowanie z budzetu panstwa wkladu wiasnego w ramach POIiS — 3 530 tys. zl, ze §rodkow whasnych
Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 w Bydgoszczy 2 979 tys. zt i ze srodkow whasnych Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu, Collegium Medicum w Bydgoszczy — 1 337 tys. zt. Okres realizacji Programu zostat zaplanowany na
lata 2018-2025.

Wykonawca Programu jest Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum w Bydgoszczy jako
inwestor, natomiast nadzor nad realizacja Programu sprawuje minister wiasciwy do spraw zdrowia.

Uzasadnieniem dla Programu jest sytuacja zdrowotna i demograficzna regionu, ktéra wymaga wsparcia jednostki
swiadczacej nowoczesne, racjonalne i skuteczne leczenie oraz zapewniajacej najwyzszy poziom wyksztalcenia i
kompetencji kadr medycznych.

2. Podstawy prawne Programu
1) art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1270, z p6zn. zm.);

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

3) 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 201 1r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 1. poz. 991, z pézn. zm.);

4) art. 9 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (Dz. U. z 2023 r. poz. 1259,
Z podzn. zm.).

3. Sytuacja spoleczno-gospodarcza wojewodztwa kujawsko-pomorskiego, z uwzglednieniem analizy otoczenia
spoleczno-gospodarczego Programu oraz podstawowe informacje statystyczne

3.1. Podstawowe informacje na temat wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

»l...] Wojewddztwo kujawsko-pomorskie potozone w potnocnej czesci srodkowej Polski pod wzgledem zajmowanej
powierzchni (17 972 km? — 5,7% powierzchni kraju) oraz liczby mieszkancow (2 096 404 osoby — 5,4% ludnosci Polski)
nalezy do $rednich w skali kraju jednostek administracyjnych, zajmujac 10 lokate¢ w obu cechach. Najwigksza liczba
ludnosci zamieszkuje miasto Bydgoszcz (17,1% ludnosci wojewodztwa), najmniejsza w powiecie wabrzeskim (1,7%
ludnosci wojewodztwa). Pod wzgledem administracyjnym na obszarze wojewodztwa wyszczegolniono 4 powiaty
grodzkie oraz 19 powiatow ziemskich [...]”. W sktad wojewddztwa wchodzg 144 gminy (17 miejskie, 35 miejsko-
wiejskie 1 92 wiejskie). Na jego terenie sa zlokalizowane 52 miasta i 3637 miejscowosci wiejskich 1 2252 solectwa.
,»[...] W regionie wystepuje silne zréznicowanie pod wzgledem warto$ci wspdtczynnika gestosci zaludnienia na km?.
Najwicksze zageszczenie wystepuje w powiatach grodzkich: m. Bydgoszcz (2032 osoby na 1 km?), m. Torun (1756
0s0b), m. Grudzigdz (1682 osoby) oraz m. Wioctawek (1351 osob). Z kolei najmniejsze zaggszczenie odnotowuje si¢
w powiatach: tucholskim (45 0sob), sepolefiskim (53 osoby), grudziagdzkim (55 0s6b) oraz wloctawskim (59 osob)"

[L.]

3.2. Sytuacja demograficzna w wojewodztwie kujawsko-pomorskim

Podstawowymi wyzwaniami wojewodztwa kujawsko-pomorskiego w zakresie uwarunkowan zwigzanych ze
zréznicowaniem struktur i procesow demograficznych sa:

e starzenie si¢ spoleczenstwa,

e zagrozenie depopulacja najwigkszych miast,

1) Zalgcznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 316/2016 Wojewody Kujawsko-Pomorskiego z dnia 29 lipca 2016 r.: Priorytety dla regionalnej polityki
zdrowotnej wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego.
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e nierownowaga plci w grupach wiekowych kluczowych dla reprodukcji.

Sredni wiek mieszkancow wynosi 40,6 lat i jest porownywalny do $redniego wieku mieszkancow catej Rzeczypospolitej
Polskiej (40,9).

»|--.] Populacje wojewodztwa w ujgciu demograficznym charakteryzuje podobna struktura wieku do populacji Polski.
Zgodnie z danymi mapy ,,ustawowej” to ponad 425 tys. os6b w wieku do 19. roku zycia — blisko 21% ogo6hu ludnos$ci
(0 0,4% wyzszy wskaznik anizeli krajowy), ludnos¢ w wieku 20-64 lata wynosita 1,35 mln osob — tj. 64,6% ogodtu
populacji (warto$¢ zblizona do ogolnokrajowej 64,5%) oraz blisko 307 tys. 0s6b w wieku co najmniej 65 lat — co stanowi
14,7% ludnosci, wobec 15,3% dla Polski. Na tle kraju region charakteryzuje wigc nieco mtodszg strukturg wieku.
Wynika to takze z do§¢ wysokiego wspotczynnika ptodnosci. W kujawsko-pomorskim ogdlny wspotczynnik ptodnosci
w 2014 r. wyniost 39,5 dziecka na tysigc kobiet w wieku rozrodczym. W rankingu wojewodztw wedlug malejacych
wartosci wskaznika plasuje to region na siodmym miejscu. Proporcja pici zmienia si¢ z wiekiem. Dla zdecydowanej
wigkszosci powiatow mozna zaobserwowaé nadwyzke mezczyzn w grupie wickowej do 44. roku zycia, za$ dla
pozostalych grup zwigkszajaca si¢ wraz z wiekiem przewagg liczebng kobiet. Wyjatkiem sg duze powiaty grodzkie (m.
Bydgoszcz, m. Torun) gdzie nadwyzke kobiet mozna zaobserwowac juz od 20. roku zycia (migracja edukacyjna i
zarobkowa) oraz powiaty graniczace z duzymi osrodkami miejskimi, gdzie przewage liczebng kobiet nad m¢zczyznami
odnotowuje si¢ dopiero powyzej 60. roku zycia. Wojewodztwo w 2014 r. charakteryzowata jedna z najnizszych wartosci
oczekiwanego trwania zycia noworodka w Polsce — 73,4 lat dla chtopcow (10 miejsce) i 81,1 lat dla dziewczynek (12
miejsce). Podobna sytuacja wystepuje w odniesieniu do oczekiwanego dalszego trwania zycia osoéb w wieku 60+ — dla
me¢zczyzn wynosi 18,8 lat (wobec 19,2 dla Polski), dla kobiet 23,8 lat (wobec 24,3 lata dla kraju). Region znajduje si¢
takze w grupie o najwyzszych warto$ciach wspotczynnika zgonéw niemowlat. W 2014 r. wynosit on 4,6 na tysiac
urodzen zywych (przy 4,2 w kraju)?[...]".

3.3. Gospodarka wojewodztwa kujawsko-pomorskiego

Wojewodztwo kujawsko-pomorskie jest Srednim pod wzgledem powierzchni i liczby ludnos$ci regionem kraju. Pod
wzgledem spoteczno-gospodarczym zajmuje rowniez srodkowa pozycj¢ w kraju — ma 4,7 proc. udzialu w tworzeniu
polskiego PKB.

Najwazniejszg rol¢ odgrywa wszechstronnie rozwinigty przemyst, ktory skutecznie dostosowuje si¢ do wymogow
konkurencji wolnorynkowej (przemyst chemiczny, elektromaszynowy, spozywczy, medyczny, tekstylny, celulozowy,
mineralny i1 poligraficzny, a takze elektroniczny). Tworzone sg parki przemystowo-technologiczne w Toruniu, w
Bydgoszczy i Grudziadzu oraz szereg parkéw przemystowych, m.in. w Solcu Kujawskim i Swieciu.

Pod Toruniem, w gminie Lysomice, ustanowiony zostal obszar Pomorskiej Specjalnej Strefy Ekonomicznej. Na tym
terenie nazwanym ,,Parkiem Krysztatowym” ulokowal swoje inwestycje $wiatowy koncern SHARP, ktory produkowac
bedzie nowoczesne moduly ciektokrystaliczne LCD. Wraz z nim inwestuja w tym wojewodztwie znane firmy —
kooperanci Sharpa, m.in. ORION Electric, Sumitomo Chemical, Tenscho Electric Industries, Tokai Pressing i
Okaya&CO., Sohbi Kohgei i Hanwa, Kimoto, Nyklogistics, U-Tec, Matopat Torun.

W regionie kujawsko-pomorskim zainwestowaly juz wcze$niej takie migdzynarodowe koncerny jak: Nestle, Unilever,
Lafarge, Lucent Technologies, Bonduelle, Azko Nobel, Framondi, Lobbe, Rieber & Son, ThyssenKrupp, British Sugar
i Nordzucker.

Wojewodztwo ma charakter ustugowo-, produkcyjno-, rolniczy. Pod wzgledem wartosci produkcji przemystowe;j
dominujace miejsce zajmuje przemyst spozywczy, doskonale powiazany z bazg surowcowa wojewodztwa. W branzy
tej ulokowaty sie liczne duze spotki z kapitatem zagranicznym oraz wielu mniejszych producentow, ktorzy umacniaja
dobrg pozycje na rynku. Dzigki zaangazowaniu obcego kapitatu wiele polskich firm wzmocnito swdj rynek produkcii i
sposob zarzadzania. Wspottworza one grono lideréw gospodarki. Produkcjg przemystowa w regionie aktualnie zajmuje
si¢ ok. 19 tys. podmiotow. Coraz wigksza uwage przywigzuja oni do jakosci swoich wyrobow, co zwigksza ich szanse
udzialu w jednolitym rynku Unii Europejskiej. Wiele firm wojewodztwa kujawsko-pomorskiego otrzymato juz
Certyfikat ISO 9000, potwierdzajacy $wiatowg jako$¢ produkcji 1 stwarzajacy szanse jej dalszego wzrostu. Ponad 70%
eksportu z regionu trafia na rynki europejskie.

Atutem regionu jest, nalezace do czotéwki w Polsce, rolnictwo, przede wszystkim w zakresie produkcji zywca,
zwlaszcza hodowli trzody chlewnej (Pomorze i Kujawy).

Powierzchnia uzytkéw rolnych regionu wynosi 1036,6 tys. ha, z czego 87,3% stanowig grunty orne. Wojewodztwo
osigga dobre wyniki w hodowli bydta, drobiu, owiec i mleczarstwie. Wytwarza szeroki asortyment wysokiej jakosci
produktéw rolnych: zb6z, burakow cukrowych, rzepaku, ziemniakdéw, owocoéw i warzyw. Na potencjal rolnictwa

2 Zalgeznik nr 1 do zarzadzenia nr 316/2016 Wojewody Kujawsko-Pomorskiego z dnia 29 lipca 2016 r.: Priorytety dla regionalnej polityki
zdrowotnej wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego.
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wptywa dobra struktura agrarna i wysoka kultura rolna. Jednym z bardziej atrakcyjnych sposobow rozwigzan
zagospodarowania terenow wiejskich jest turystyka wiejska. Na terenie wojewodztwa funkcjonuje wiele gospodarstw
agroturystycznych, ktére przyciagaja wspaniatym klimatem, ekologiczng kuchnig i — co bardzo wazne — swojska
atmosferg. Swoja siedzibe ma tu EKOLAND, krajowa organizacja zajmujgca si¢ promocja produkcji metodami
ekologicznymi. Warto$¢ produktu krajowego brutto (PKB) na koniec 2014 r. wyniosta ponad 76 mld, w poréwnaniu do
og6lnopolskiego PKB 1 719 704 mld.

3.4. Statystyki medyczne

W Rzeczypospolitej Polskiej gtdwnymi przyczynami zgondéw sg choroby uktadu krazenia, nowotwory oraz urazy i
zatrucia. W 2012 r. stanowily one nieco ponad 78% wszystkich zgonow.

W 2013 r. przyczynami zgonow w kujawsko-pomorskim byty choroby uktadu krazenia (43,4%), nowotwory (27,3%),
choroby uktadu oddechowego (5,9%).

Ogolna liczba zgonéw w wojewodztwie kujawsko-pomorskim w 2015 r. wyniosta 20 523, co oznacza wzrost o 2,4%
(495 przypadkow) w stosunku do roku poprzedniego. Wigkszos$¢ zgonow 10 667 (51,97%) dotyczyta mezczyzn. W skali
ogolnopolskiej wystepuje rowniez przewaga liczby zgondw wsrod mezczyzn. Wspotczynnik zgondw na 10 tys. ludnosci
w wojewoOdztwie kujawsko-pomorskim wyniost 98,3 1 byt nizszy od wspdtczynnika obliczanego dla kraju (102,7).
Wojewddztwo kujawsko-pomorskie na tle innych wojewodztw zajmuje 6 lokate pod wzgledem liczby zgonow
w 2015 r. Najmniej zgondow odnotowano w wojewodztwie pomorskim, a najgorzej wypadto pod tym wzglgdem
wojewddztwo todzkie.

Przecigtne dalsze trwanie zycia to jeden z najwazniejszych syntetycznych miernikéw stuzacych pomiarowi stanu
zdrowia populacji. Wskaznik ten liczony jest w oparciu o jednolita metodologi¢ zalecang przez WHO. Wyraza on
srednig liczbe lat, jakg w danych warunkach umieralno$ci ma jeszcze do przezycia osoba pochodzaca z okres$lonej
zbiorowosci.

W ostatniej dekadzie ubieglego stulecia obserwowano istotny postep w wydtuzaniu si¢ przecigtnego trwania zycia we
wszystkich wojewddztwach. Ta korzystna tendencja utrzymuje si¢ nadal.

W porownaniu do lat poprzednich stwierdza si¢ tendencj¢ spadkowa zgondw zarowno wsrod kobiet, jak 1 wsrod
mezezyzn. W 2014 1. mgzezyzni zyli przecigtnie 73,4 lata, natomiast kobiety 81,1 lat (odpowiednio o 0,5 roku i o 0,6
roku dtuzej niz w 2013 r.). W poréwnaniu z przeci¢tnym trwaniem zycia w 1995 r. zaobserwowano jego wzrost zarowno
u mezezyzn, jak 1 u kobiet odpowiednio 0 6,0 15,2 lat. W 2014 r. przecigtne trwanie zycia mgzczyzn zamieszkatych w
miastach wynosito 73,5 lat, tj. o 0,4 roku dtuzej niz na wsi, mieszkanki miast zyty 81,1 lat, czyli o 0,2 roku duzej niz
kobiety na wsi.

W wojewodztwie kujawsko-pomorskim w 2014 r. w grupie oséb do 19. roku zycia oraz 20- i 30-latkéw gléwnym
powodem zgondw byly przyczyny zewnetrzne, tj. wypadki, samookaleczenia, przestgpstwa itp. (odpowiednio 29,3%,
58,1% 133,9%). Ponad 70% zgonoéw w tych grupach wiekowych to zgony me¢zezyzn. Gloéwnymi przyczynami zgonow
40-latkéw byly choroby uktadu krazenia, nowotwory i zewnetrzne przyczyny (odpowiednio 32,2%, 25,9% 1 20,8%).
W grupie 50-latkdéw nowotwory stanowity przyczyne zgonoéw 38,4% osdb, choroby uktadu krazenia 31,4%, a przyczyny
zewngtrzne 11,3%. Wérdd pozostatych grup wiekowych glownymi przyczynami zgonow rowniez byly nowotwory oraz
choroby uktadu krazenia. Wsrod zgondw przedwcezesnych (do 60. roku zycia) ponad 71% stanowity zgony mezczyzn.

W 2013 r. w wojewodztwie kujawsko-pomorskim zarejestrowano 9131 zachorowan na nowotwory zlosliwe 1 in situ.
Od 2009 r. obserwuje si¢ staly wzrost liczby zachorowan na nowotwory ztosliwe. Wspotczynnik zachorowalnosci na
nowotwory dla wojewodztwa kujawsko-pomorskiego w 2013 r. (436,0 na 100 tys. ludno$ci) byt wyzszy niz dla catego
kraju (406,4). Wspolczynnik zachorowalnosci w tym wojewddztwie byt nieznacznie wyzszy dla mezczyzn (437,6) niz
dla kobiet (434,5,0).

Liczba zgonow z powodu nowotwordéw zto§liwych i in situ w wojewodztwie kujawsko-pomorskim w 2013 r. wynosita
5321. Wspotczynnik zgondéw na nowotwory dla wojewodztwa w 2013 r. (254,1 na 100 tys. ludnosci) byt wyzszy niz
dla kraju (244,5). Wspoétczynnik zgonow w wojewodztwie byt wyzszy dla mezczyzn (293,3) niz dla kobiet (217,2).

3.4.1. Lecznictwo w Szpitalu Uniwersyteckim Nr 2 ( dane pierwotne na dzien skladania wniosku w 2016 1. )

Szpital Uniwersytecki Nr 2 im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy jest jednym z najwickszych szpitali w regionie. Szpital
jest jednostkg ponadregionalng o ugruntowanej pozycji zarowno w zakresie ustug medycznych, jak i dzialalno$ci
dydaktycznej 1 naukowo-badawczo-innowacyjnej. Szpital uczestniczy w ksztalceniu przeddyplomowym i
podyplomowym kadr medycznych. Kadra specjalistow oraz wysokospecjalistyczny sprzet pozwalaja na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych na najwyzszym poziomie.



Szpital to: 7 klinik, 4 oddziaty kliniczne, 7 oddziatow, w tym — Oddziat Kliniczny Medycyny Ratunkowej (SOR), 55
poradni, 18 pracowni, 8 zaktadéw, Blok Operacyjny, Apteka Szpitalna, gabinety diagnostyczno-zabiegowe, Dzial
Sterylizacji i Dezynfekcji, Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych oraz cze$¢ logistyczno-administracyjna.

Szpital posiada 577 tozek rzeczywistych, zatrudnia 1774 pracownikow, posiada 203 miejsc szkoleniowych
specjalizacyjnych i prowadzi zajecia dydaktyczne dla okoto 4000 studentdow rocznie.

W 2016 r. w szpitalu hospitalizowano 36 622 pacjentow a 188 227 objeto ambulatoryjng opieka specjalistyczng, w
ramach podstawowej opieki zdrowotnej zrealizowano 14 519 porad. Szpital obstuguje rowniez pacjentow w stanach
nagtych w ramach Oddzialu Klinicznego Medycyny Ratunkowej (SOR). Liczba przyj¢¢ pacjentow na SOR w 2016 r.
wyniosta 50 488.

Szpital realizuje ustugi medyczne wielospecjalistyczne we wszystkich zakresach zakontraktowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Udziela swiadczen zdrowotnych na IlI, najwyzszym poziomie referencyjnosci sposrod wszystkich
podmiotow udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych w regionie w zakresie potoznictwa i neonatologii.

Placowka prowadzi dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju:

1) stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne szpitalne — w ramach zaktadu leczniczego pod nazwa ,,Szpital
Biziela”;

2) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne — w ramach zaktadu leczniczego pod nazwg ,,Zesp6ot Poradni i Przychodni
Biziel”.

Certyfikat Akredytacyjny dla lecznictwa szpitalnego przyznany przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia —

09.05.2022 r., (wazny 3 lata od wystawienia).

Od dnia 1 stycznia 2008 r. jako szpital uniwersytecki, ktorego podmiotem tworzacym jest Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu, realizuje zadania dydaktyczne i badawcze polegajace na ksztalceniu przed- i podyplomowym w
zawodach medycznych, w powigzaniu z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych, profilaktyka i promocjg zdrowia, w tym
wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod leczenia.

Szpital uczestniczy w przygotowaniu do wykonywania zawodu medycznego. Liczba studentéw w roku 2015/2016
wynosita ok. 4000. Uczestniczy rowniez w realizacji zadan i programow zdrowotnych, a takze naukowych zlecanych
przez instytucje naukowe, pracodawcOw, organizacje spoleczne, jednostki samorzadu terytorialnego oraz inne
podmioty.

Szpital dysponuje wykwalifikowang kadrg medyczng, jednakze braki w infrastrukturze utrudniajg pelne wykorzystanie
jej potencjatu. Postep techniczny, informatyczny, a przede wszystkim postgp w medycynie oraz organizacji shuzby
zdrowia, oraz zwigkszone wymagania prawne zwigzane z warunkami i bezpieczenstwem udzielania $§wiadczen
zdrowotnych w ostatnich latach wymagaja rownoczesnego wprowadzania zmian dotyczacych wielkosci 1 jakos$ci
zasoboOw szpitalnych. Szpital posiada potencjat administracyjny, struktur¢ zadaniowg oraz kadre specjalistow w zakresie
zarzadzania. W ostatnich dziesigciu latach zrealizowano 10 projektow i zadan finansowanych ze Zzrédet zewngtrznych,
w tym $rodkow Unii Europejskie;j.

Mimo znaczacych sukceséw w zakresie zarzadzania i jako$ci ushug szpital boryka si¢ z powaznymi problemami, przede
wszystkim  lokalowymi, uniemozliwiajacymi dalszy prawidtlowy rozwdj jednostki. Szpital dysponuje
wyeksploatowanym sprzgtem. Zbyt mala baza lokalowa ogranicza dalszy rozwdj szpitala w zakresie mozliwosci
utworzenia nowych i modernizacji istniejacych jednostek klinicznych i uniemozliwia konieczne przemiany.
Powierzchnie oddziatow klinicznych sg wyeksploatowane technicznie oraz czg¢sciowo nie ma mozliwosci adoptowania
ich do obowigzujacych wymogow i skorelowania pracy wspolpracujacych ze sobg jednostek, ze wzgledu na utrudnienia
architektoniczne i rozmieszczenie pomieszczen. Z uwagi na 37-letnie funkcjonowanie szpitala doszto do znacznego
wyeksploatowania infrastruktury budowlane;j i technicznej szpitala, ktora jest przestarzata, zuzyta i niedostosowana do
zabezpieczania aktualnych potrzeb. W zwigzku z powyzszym duza czeS¢ powierzchni szpitala dotychczas
niemodernizowanej nie wypelnia obowigzujacych standardow oraz wymagan sanitarno-epidemiologicznych i
technicznych. Podobna sytuacja dotyczy aparatury i sprzgtu medycznego.

Glownym z zalozen dalszej efektywnej dziatalnos$ci szpitala jest znaczaca poprawa jego infrastruktury techniczne;.

W ramach realizacji Programu planuje si¢ rozbudowg szpitala przez wybudowanie nowego budynku zapewniajacego
zaspokojenie najwazniejszych potrzeb szpitala w zakresie spelnienia obowiazujacych norm i wymogoéw prawnych, a
takze modernizacj¢ wybranych, istniejgcych, dotychczas niemodernizowanych jednostek szpitala wraz z doposazeniem
w sprzet i aparatur¢ medyczng oraz modernizacje ciggdéw komunikacyjnych i infrastruktury w celu poprawy
bezpieczenstwa przeciwpozarowego i higieny pracy.

Obecnie (raport na dzien 31.01.2023 r.) w szpitalu funkcjonuja 564 l6zka.
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Po wybudowaniu nowego budynku (144 t6zka) i wykonaniu modernizacji wigkszo$ci istniejgcej struktury klinik
i oddzialow (502 t6zka) w szpitalu bedzie funkcjonowato tacznie 646 t6zek, czyli liczba tozek w stosunku do 2016 r.
wzro$nie o 69.

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii w obecnym ksztalcie jest zdecydowanie niewystarczajacy, istniejacy Blok
Operacyjny roéwniez nie spetnia podstawowych wymogdéw zaréwno w zakresie powierzchni Sal Operacyjnych,
wymaganego zaplecza, jak i aktualnie obowigzujacych standardow sanitarnych. Zastosowane ponad 37 lat temu
rozwigzania technologiczno-komunikacyjne ze wzgledu na ograniczenia konstrukcyjno-budowlane nie dadza si¢
skutecznie zmodyfikowac do aktualnych potrzeb nowoczesnego sprz¢tu medycznego. Dlatego tez w nowym budynku
planuje si¢ ulokowanie Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Bloku Operacyjnego.

Nowy Blok Operacyjny bedzie obejmowat 11 w pelni wyposazonych sal operacyjnych (w tym dwie sale hybrydowe) z
zapleczem technicznym umozliwiajace optymalng obstuge i eksploatacje niezwykle drogiej i skomplikowanej
infrastruktury oraz aparatury medycznej stuzgcej do ratowania zycia i zdrowia.

W konsekwencji zasadne staje si¢ rowniez umiejscowienie w tym budynku Dzialu Sterylizacji i Dezynfekcji oraz
niezbgdnego zaplecza technicznego. Powyzsze rozwigzanie zapewni wlasciwy obieg narzedzi i osob w ramach
obowiazujacych bezkolizyjnych drog czystej i brudne;.

W celu zapewnienia realizacji kompleksowych ustug medycznych planuje si¢ utworzenie Oddziatu Klinicznego
Rehabilitacji zapewniajacego kontynuacje niezbednego procesu leczniczego skracajacego czas dochodzenia pacjentow
do dobrostanu. Aktualnie szpital z powodu braku oddzialu rehabilitacji nie jest w stanie w oparciu o wlasne zasoby
zapewni¢ ciaglo$ci zachowania procesu leczenia pacjenta. Stworzenie oddziatu rehabilitacyjnego skrocitoby czas
hospitalizacji w oddzialach zabiegowych i umozliwiatoby prowadzenie usprawniania kompleksowego od wczesnego
etapu leczenia.

W nowym budynku umieszczona zostanie rowniez Klinika Hematologii i Choréb Rozrostowych Uktadu
Krwiotworczego. Udostepnienie jednostce nowej powierzchni w budynku umozliwi rozwoj Kliniki, spelniajac tym
samym dzisiejsze oczekiwania pacjentow 1 zapotrzebowanie na takiego rodzaju procedury medyczne. Powickszenie
bazy 16zkowej kliniki jest niezbedne ze wzgledu na rzeczywiste wykorzystanie (obtozenie) 16zek obecnie siggajace
nawet powyzej 100%. W zwiazku z rosngcym zapotrzebowaniem na ustugi hematologiczne planowany jest rozwoj
hematologii o przeszczepy auto- i allogeniczne szpiku u 0s6b dorostych.

Przeniesienie Kliniki Foniatrii i Audiologii z Oddziatem Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej z Pododdzialem
Chirurgii Szczgkowej rozmieszczonej obecnie w 2 rdznych lokalizacjach (niski parter i 5. pigtro) wptynie pozytywnie
na poprawe¢ warunkoéw pracy, proces diagnostyczno-leczniczy, efektywniejsze wykorzystanie sprzgtu, a w konsekwencji
obnizy koszty jej funkcjonowania. Zmiana lokalizacji bgdzie miata takze istotny wptyw na proces ksztalcenia studentow
i lekarzy nastepujacych specjalnosci: otolaryngologii, chirurgii szczekowej, chirurgii stomatologicznej i foniatrii.

Wszystkie planowane do realizacji nowe elementy beda zintegrowane z istniejaca aktualnie infrastruktura szpitala i
pozwola na jej nowoczesne i optymalne wykorzystywanie.

Proponowana w Programie inwestycja przyniostaby korzySci w postaci znaczacego ulatwienia w prowadzeniu
dziatalnosci leczniczej. Dziatania te spowodowalyby rowniez wigksza efektywnos¢ kosztowa, polepszenie jakosci
swiadczonych ustug medycznych i rozwoju naukowo-dydaktycznego-jednostki.

Nadrzednym celem realizacji inwestycji jest stworzenie szpitala nowoczesnego, przyjaznego pacjentom, spetniajacego
wszystkie wymogi rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2022 r. poz.
402).

4. Dane dotyczace zgodno$ci Programu wieloletniego szpitala z dokumentami strategicznymi (zagranicznymi,
krajowymi)

4.1. Zgodnos¢ Programu z dokumentami strategicznymi na poziomie Unii Europejskiej

1) Zgodnos¢ z polityka Unii Europejskiej — zgodnie z traktatem zatozycielskim Unii Europejskiej ma ona za zadanie
gwarantowac ochrong zdrowia ludzkiego we wszystkich obszarach swojej dziatalno$ci oraz wspolnie z panstwami
cztonkowskimi dazy¢ do podwyzszenia poziomu zdrowia publicznego, zapobiega¢ chorobom u ludzi oraz
eliminowac¢ zrodta zagrozen dla zdrowia fizycznego i psychicznego. Strategia Unii Europejskiej dotyczaca ochrony
zdrowia ,,Razem na rzecz zdrowia” wspiera realizacj¢ strategii ,,Europa 2020”. W strategie te wpisuje si¢ w petni
planowana inwestycja.

2) Health 2020: the European policy for health and well-being, WHO Europe
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Spojnos¢ z celem strategicznym: improving health for all and reducing health inequalities.

Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku — Podstawowe zalozenia polityki zdrowia dla wszystkich w Regionie
Europejskim WHO.

3) Programowanie perspektywy finansowej na lata 2014-2020 — Umowa partnerstwa z 17 grudnia 2015 r.

Spojnosé z celem szczegdlowym CT8: bardziej efektywne wykorzystanie zasobow na rynku pracy: Priorytet:
Poprawa zdrowia zasobow pracy: Poprawa dostepu do profilaktyki, diagnostyki i rehabilitacji leczniczej
utatwiajgcej pozostanie w zatrudnieniu i powr6t do pracy (PI 8vi.) (s. 128).

4) Strategia UE dotyczaca ochrony zdrowia ,,Razem na rzecz zdrowia” wspierajaca realizacje strategii .,Europa 2020”.
Spojnosé z celami:

e zwigkszanie innowacyjnosci, efektywnosci i stabilnosci systemow opieki zdrowotnej,
e ulatwianie obywatelom Unii dostepu do lepszej i bezpieczniejszej opieki zdrowotne;.
4.2. Zgodno$¢é Programu z dokumentami strategicznymi na poziomie krajowym

1) Narodowy Program Zdrowia na lata 20162020

Spojnos¢ z celem strategicznym: Celem strategicznym Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 jest
wydtuzenie zycia w zdrowiu, poprawa zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia ludno$ci oraz zmniejszenie
nier6wnosci spotecznych w zdrowiu.

2) Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do 2020 r. (z perspektywa do 2030 r.) — SOR

Spojnosc ze Strategia jest osiagnigta przez realizacj¢ przez Program zagadnien strategicznych wskazanych w SOR,
w obszarze Kapital ludzki i spoteczny, w kierunku interwencji ,,Poprawa stanu zdrowia obywateli oraz
efektywnosci systemu opieki zdrowotnej”. Zostaty one ujete w SOR nastepujaco:

e . [...] konieczno$¢ poprawy ogolnej sytuacji zdrowotnej polskiego spoteczenstwa” (str. 280),

e [...] nowoczesne formy §wiadczenia ustug medycznych i opieki zdrowotnej, taczace elementy
telekomunikacji, informatyki oraz medycyny (telemedycyna)” (str. 281),

e , Poprawa systemu ksztalcenia kadr medycznych (kadra lekarska, pielegniarska i inny personel medyczny) m.in.
przez: zwigkszenie oferty dydaktycznej uczelni medycznych [...]” (str. 283),

e ,Wsparcie podmiotéow leczniczych udzielajacych $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci w zakresie:
ginekologii, poloznictwa, neonatologii, pediatrii, geriatrii, opieki dtugoterminowej [...]” (str. 284)”.

W zakresach wskazanych powyzej przewidziano dziatania do 2020 r. oraz w perspektywie 2030 r., w realizacje¢
ktorych bezposrednio wpisuje si¢ Program. Sa to dziatania stuzace m.in.: poprawie efektywnosci funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia, poprawie jakosci §wiadczen medycznych, rozwijaniu nowoczesnych form §wiadczenia
uslug medycznych i opieki zdrowotnej, laczacej elementy telekomunikacji, informatyki oraz medycyny
(telemedycyna), poprawie systemu ksztatcenia kadr medycznych i rozwojowi e-zdrowia.

W ramach realizacji Programu planuje si¢ rozbudowe szpitala przez wybudowanie nowego budynku spetniajacego
obowigzujace normy i wymogi prawne, a takze modernizacj¢ istniejagcych, dotychczas niemodernizowanych
jednostek szpitala i adaptacje powierzchni uwolnionych wraz z doposazeniem w sprzet 1 aparatur¢ medyczng oraz
modernizacj¢ ciggdw komunikacyjnych i infrastruktury w celu poprawy bezpieczenstwa przeciwpozarowego i
higieny pracy. Po wybudowaniu nowego budynku (144 t6zka) i wykonaniu modernizacji wigkszosci istniejacej
wybranych struktur klinik i oddziatow (502 t6zka) w szpitalu bedzie funkcjonowato tacznie 646 t6zka, czyli liczba
16zek wzrosnie o 69.

Realizacja Programu przyniesie korzysci w postaci znaczgcego utatwienia prowadzenia dziatalnosci leczniczej, jej
koordynacji, jak rowniez wygeneruje wigkszg efektywnos¢ kosztowa i polepszenie jakosci §wiadczonych ushug
dzigki zastosowanym nowoczesnym rozwigzaniom informatycznym — e-zdrowie. Program przewiduje takze
rozwoj innowacyjnych technologii i technik medycznych (nowoczesny blok operacyjny) oraz w oparciu o powstate
multimedialne zaplecze naukowo-dydaktyczne jednostki przyczyni si¢ do podniesienia jakosci ksztalcenia kadr
medycznych. Realizacja Programu przetozy si¢ wigc bezposrednio na realizacj¢ projektu strategicznego SOR:
,Efektywna stuzba zdrowia”.

Celem realizacji Programu jest stworzenie szpitala nowoczesnego, przyjaznego pacjentom, spelniajacego
wszystkie wymogi rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegélowych wymagan,

8



3)

4)

5)

4.3.
1)

jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza, co jest
spojne z wskazanymi powyzej kierunkami w SOR.

Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 Krajowe ramy strategiczne

Spojnos¢ z celem operacyjnym A: Rozwdj profilaktyki zdrowotnej, diagnostyki i medycyny naprawczej
ukierunkowany na gldwne problemy epidemiologiczne w Polsce.

Spojnosé z celem dlugoterminowym 2: Dostosowanie systemu opieki zdrowotnej do prognozowanych do 2030 r.
zmian demograficznych, w szczegolnosci wzmocnienie dziatan na rzecz rozwoju infrastruktury i zasobow
kadrowych w obszarach opieki nad matka i dzieckiem oraz osobami starszymi.

Spojnos¢ z celem dlugoterminowym 4: Zwickszenie dostgpnosci do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych w
priorytetowych, wynikajacych z uwarunkowan epidemiologicznych, dziedzinach medycyny (np. kardiologia,
onkologia, neurologia, medycyna ratunkowa, ortopedia i traumatologia).

Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2020 (SRKL)

Spojnos¢ z celem szczegdtowym SRKL: ,Poprawa zdrowia obywateli oraz podniesienie efektywnosci opieki
zdrowotnej”.
Spojnos¢ na plaszczyznie:

e Dostosowanie opieki zdrowotnej do wyzwan demograficznych przez dzialania odpowiadajgce potrzebom i
oczekiwaniom w szczegodlno$ci matek i dzieci oraz osob starszych, a takze uwzglednienie aktualnych i
prognozowanych trendow epidemiologicznych (str. 41),

o Zwigkszenie dostgpnosci do wysokiej jakosci ustug medycznych, w tym nowoczesnej rehabilitacji (str. 41).

Strategia Bezpieczenstwo Energetyczne i Srodowisko — perspektywa do 2020,
ktora zostala zastapiona dokumentem strategicznym pn.: Polityka ekologiczna panstwa 2030 — strategia rozwoju
w obszarze srodowiska i gospodarki wodnej (PEP2030)

Realizacja programu bedzie przygotowana na podstawie obowigzujacych norm w zakresie ochrony $rodowiska.
Projekt zaktada nowoczesne rozwigzania technologiczne majace na celu obnizenie emisji dwutlenku wegla.

Program polegajacy m.in. na budowie nowego budynku w oparciu o najnowsze trendy w budownictwie
niskoemisyjnym, pozwoli na przenoszenie czgsci istniejacych klinik uniwersyteckich oraz komorek, zwlaszcza
tych o duzym zapotrzebowaniu energetycznym, np. Bloku Operacyjnego, Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii oraz Dziatu Sterylizacji i Dezynfekcji, z obiektéw o niskiej efektywno$ci energetycznej. Projekt i
wykonanie bedg uwzgledniaty kompleksowe rozwigzania faczace wspotczesne wymogi gospodarki niskoemisyjne;j
zard6wno w zakresie rozwigzan budowlanych, jak i zastosowanej najnowszej technologii medycznej. Przyktadowo
w przypadku Dzialu Sterylizacji 1 Dezynfekcji przez zastosowanie pelnej linii technologicznej zostang
zaimplementowane rozwigzania polegajace na odzysku ciepta wytwarzanego w procesie sterylizacji i uzycia go
powtdrnie do procesow przygotowawczych. W przypadku Bloku Operacyjnego i Oddziatu Anestezjologii i
Intensywnej Terapii zostang zastosowane rozwigzania wentylacji o podwyzszonej sprawnosci energetycznej, a
takze niskoemisyjne zrodta §wiatta i energooszczedne urzadzenia czynne.

W zakresie dotyczacym istniejacych obiektow projektowanie, wykonanie prac remontowych i adaptacyjnych takze
bedzie uwzglednialo wszystkie rozsadnie mozliwe do zastosowania elementy zwigkszajace zaréwno poziom
bezpieczenstwa energetycznego, jak i poprawiajace efektywno$¢ energetyczng.

Zastosowanie kompleksowych 1 mnowoczesnych redundacyjnych rozwigzan pozwoli na zwigkszenie
bezpieczenstwa energetycznego, obnizenie emisji dwutlenku wegla, a wigc bedzie miato pozytywny wpltyw na stan
srodowiska w catym okresie realizacji oraz eksploatacji zarowno nowo budowanego, jak i istniejgcych obiektow.

Dokumenty regionalne

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 20142020

Sekcja 1. Strategia dotyczaca wktadu programu operacyjnego w realizacje unijnej strategii na rzecz inteligentnego,
zrownowazonego wzrostu sprzyjajacego wlaczeniu spolecznemu oraz osiggnigcie spojnosci gospodarczej,
spolecznej i terytorialne;j.

Sekcja 1.1 Strategia dotyczaca wkladu programu operacyjnego w realizacj¢ unijnej strategii na rzecz
inteligentnego, zrownowazonego wzrostu sprzyjajagcego wiaczeniu spotecznemu oraz osiggnigcie spojnosci
gospodarczej, spotecznej i terytorialne;.



1.1.1 Opis zawartej w programie strategii dotyczacej wktadu w realizacj¢ unijnej strategii na rzecz inteligentnego,
zrbwnowazonego wzrostu sprzyjajacego wiaczeniu spolecznemu oraz do osiggnigcia spdjnosci
gospodarczej, spotecznej i terytorialne;.

Diagnoza wyzwan, potrzeb i1 potencjatow sektoroOw/regionu objetych programem

W czesci: Zdrowie

Potencjatl ustug medycznych oferowanych w wojewddztwie obejmuje zar6wno ustugi szpitali o profilu ogélnym,
jak i szpitali uzdrowiskowych i sanatoriow. Regionalna baza medyczna szpitali o profilu ogdlnym jest rozwinigta
w mniejszej skali niz wynika to z potencjatu ludnos$ciowego (udzial wojewodztwa kujawsko-pomorskiego w liczbie
tozek w szpitalach wynosi 4,5%, natomiast udzial w zaludnieniu 5,4%). (...) Obiekty budowlane uzytkowane przez
szpitale, w ktorych udziela si¢ $wiadczen zdrowotnych, sa w znacznym stopniu wyeksploatowane i wymagaja
duzych naktadoéw finansowych na odtworzenie ich pelnej wartosci. Ich ogdlny stan techniczno-uzytkowy
niejednokrotnie stwarza¢ moze zagrozenie dla bezpieczenstwa zycia i zdrowia. Na terenie wojewodztwa kujawsko-
pomorskiego dorosli pacjenci oczekuja na udzielenie stacjonarnego i calodobowego szpitalnego $wiadczenia
zdrowotnego od 8 do 274 dni w zaleznosci od jego rodzaju. (...) W oddziatach rehabilitacji neurologicznej w
okresie od stycznia 2010 r. do pazdziernika 2012 r. leczono 1100 chorych, co stanowi 8,26% wszystkich udarow —
jest to wskaznik zdecydowanie zbyt niski. Oczekiwany odsetek pacjentow rehabilitowanych po §wiezych udarach
modzgu wynosi przynajmniej 20%. (...).

2) Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020
OS PRIORYTETOWA 6: Solidarne spoteczenstwo i konkurencyjne kadry

Cel szczegbélowy: ograniczenie ryzyka wykluczenia spotecznego spowodowanego dysproporcjami w dostgpie do
ustug publicznych.

Realizacja PI 9.1 przyczyni si¢ do osiggnigcia celu dotyczacego poprawy dostepu mieszkancow regionu do ushug
zdrowotnych i spotecznych, a tym samym zmniejszenia nieréwnosci w dostepie do tych ustug. Dziatania zwigzane
ze zwigkszeniem dostepu do ustlug medycznych oraz poprawa warunkow mieszkalnych sg istotnym elementem
przeciwdziatania ubostwu 1 wykluczeniu spotecznemu.

Interwencja nastapi w obszarach deficytowych zidentyfikowanych na poziomie krajowym oraz regionalnym oraz
uwzgledniajacych istniejace braki w infrastrukturze w wymiarze terytorialnym.

5. Cele strategiczne Programu

Celem Programu jest stworzenie warunkow do poprawy jako$ci udzielania $wiadczen zdrowotnych
i realizacji zadan dydaktyczno-naukowych Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu przez wybudowanie nowoczesnego budynku oraz modernizacj¢ wybranych jednostek
w obecnych budynkach szpitala.

Cele szczegolowe:

1.

Dostosowanie jednostek leczniczych do obowigzujacych standardow sanitarno-epidemiologicznych oraz poprawa
warunkow leczenia pacjentdw i1 bezpieczenstwa pracy personelu przez przeniesienie do nowego budynku klinik:
Hematologii i Chorob Rozrostowych Uktadu Krwiotworczego, Foniatrii i Audiologii z Oddzialem Otolaryngologii
1 Onkologii Laryngologicznej z Pododdziatlem Chirurgii Szczekowej oraz Oddziatu Klinicznego Rehabilitacji.

. Poprawa organizacji i efektywnos$ci pracy przez pelng integracje kompleksu Szpitala Uniwersyteckiego Nr 2, z

jednoczesnym rozszerzeniem rodzaju i zwigkszeniem liczby wykonywanych wysokospecjalistycznych procedur
medycznych oraz zabiegéw operacyjnych na salach hybrydowych.

. Zapewnienie wymaganego standardu Szpitala Uniwersyteckiego Nr 2 wraz z utworzeniem niezbednej dla jego

funkcjonowania liczby stanowisk intensywnej terapii (boksy pojedyncze i wiclotozkowe) przez przeniesienie do
nowego budynku Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

Przeniesienie Kliniki Hematologii i Choréb Rozrostowych Uktadu Krwiotworczego do nowego budynku,
umozliwiajace dalszy jej rozwdj w zakresie procedur transplantologii dla dorostych, niezwykle istotnych z punktu
widzenia potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa regionu kujawsko-pomorskiego.

Do gtownych efektow Programu w tym zakresie mozemy zaliczy¢:

1

. Zwickszenie komfortu pacjentow przebywajacych w szpitalu.
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Planuje si¢ budowe sal chorych pacjentow zgodnie z wymaganymi standardami (dwu-, trzyosobowe), kazda z sal
wyposazona begdzie we wlasny wezet sanitarny, a komfort psychiczny podczas leczenia zapewni staty kontakt z
personelem medycznym dzigki systemom teleinformatycznym.

2. Pelne dostosowanie obiektu do obstugi 0sob niepetnosprawnych.

Obecna infrastruktura nie gwarantuje w pelni dostepnosci dla 0sob niepelnosprawnych. Wynikajace ograniczenia
wymagaja ogromnych naktadow finansowych lub wprost nie sa mozliwe do wyeliminowania z powodow
technicznych w eksploatowanych budynkach.

3. Wzrost standardu infrastruktury budowlanej szpitala.

Pacjenci zyskaja punkty uslugowe, mozliwos¢ dostepu do telewizji czy Internetu. Dla personelu medycznego to
rOwniez znaczgce polepszenie warunkoéw pracy.

4. Pelne bezpieczenstwo pacjentéw i kadry medyczne;j.

Przy projektowaniu budynku zostang opracowane najnowsze i najsurowsze standardy w zakresie bezpieczenstwa.
Eksploatacja budynku monitorowana za pomocg systemoéw monitorujacych, zaawansowany system dostepowy i
duza liczba kamer sprawig, ze przebywajace w budynku osoby beda mogly czu¢ si¢ bezpiecznie.

5. Wzrost bezpieczenstwa wykonywanych procedur medycznych.

Budowa nowoczesnego budynku, spetniajacego wymagane standardy medyczne i techniczne oraz umiejscowienie
w nim strategicznych jednostek, takich jak: Blok Operacyjny, Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Dziat
Sterylizacji 1 Dezynfekcji, zwigkszy zakres i1 komfort, atakze bezpieczenstwo wykonywanych procedur
medycznych.

6. Wazrost efektywnosci leczenia wynikajgcy z przeniesienia strategicznych jednostek do nowego budynku.

Potaczenie i zintegrowanie nowego budynku z pozostata cz¢écia szpitala pozwoli na lepsza organizacj¢ pracy oraz
usprawnienie dziatan logistycznych personelu szpitala.

7. Mozliwo$¢ instalacji najnowocze$niejszego sprzetu medycznego.

Obecna infrastruktura szpitala nie jest w petni dostosowana do instalacji zaawansowanej technologicznie aparatury,
co wiaze si¢ niestety ze znaczacymi kosztami przystosowania infrastruktury do wymogoéw technicznych urzadzen.
Dodatkowo, w zwiazku z malg iloScia wolnej powierzchni w obecnej strukturze szpitala, ewentualny zakup
nowoczesnej aparatury moze wigzac si¢ z ograniczaniem komfortu pacjentéw oraz kadry medycznej szpitala oraz z
naruszeniem wymaganych standardow.

6. Jednostki odpowiedzialne za realizacje Programu

Ministerstwo Zdrowia bedzie nadzorowac realizacje Programu oraz wydatkowanie $rodkow budzetowych.
Ministerstwo Zdrowia posiada wypracowane standardy sprawozdawczo$ci niezbedne do prowadzenia nadzoru, ktore
beda zachowane i pozwola na okresowe kontrole stanu zaawansowania realizacji Programu.

Program realizowa¢ bedzie Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy jako inwestor, przez jednostki organizacyjne uczelni zgodnie z kompetencjami. Funkcje kontrolne nad
realizacjg Programu sprawowac bedzie Zastgpca Kanclerza Uczelni.

Nadzor techniczny nad realizacjg Programu, tj. nadzor nad wykonaniem prac budowlanych, bgdzie mial Kierownik
Programu, ktory bedzie odpowiedzialny za prawidlowy przebieg prac, ich terminowo$¢ oraz sprawdzenie jako$ci
oddawanych prac (protokoty zdawczo-odbiorcze).

7. Informacja na temat struktury zarzadzania systemem monitorowania oraz wskazanie miernikéw realizacji
Programu (ujecie zadaniowe)

W ramach Programu stworzony zostanie system monitorowania wdrazania Programu i jego elementéw, rozumiany jako
systematyczne gromadzenie danych finansowych i rzeczowych. Bedzie to narzedzie, ktore pozwoli inwestorowi, tj.
Uniwersytetowi Mikotaja Kopernika w Toruniu Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, a takze
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, na wczesng identyfikacje potencjalnych zagrozen i uruchomienie dziatan,
ktore je zminimalizuja.

Podstawowe instrumenty systemu monitorowania to:
1. Powotanie zespotu pracownikéw odpowiedzialnych za realizacj¢ Programu.

2. Harmonogram rzeczowo-finansowy.
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3. Sprawozdawczos$¢.
4. Obecnos¢ inwestora na miejscu inwestycji i wizyty z urzedu obstugujacego ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

Ustanowienie bezposredniego nadzoru utatwi efektywne realizowanie Programu i skuteczne osiggnigcie jego celow,
przy jednoczesnej neutralizacji wptywu istniejgcych ograniczen i ryzyka.

Wszystkie te elementy beda podstawg do tworzenia kolejnego stopnia systemu — informacji.
Tworzone w ramach systemu poéiroczne, roczne i koncowe informacje obejma:

1. Informacje ogdlne o projekcie (opis merytoryczny stanu zaawansowania) wraz z informacja o trudnos$ciach,
zidentyfikowanych zagrozeniach oraz dziataniach prewencyjnych i naprawczych.

2. Informacje dotyczace realizacji harmonogramu rzeczowo-finansowego potwierdzone odpowiednimi
dokumentami.

3. Raporty finansowe wydatkowania srodkow budzetowych, potwierdzone dokumentami finansowymi.

Stata obecnos$¢ na miejscu inwestycji inwestora sprawujacego bezposredni nadzor wspomagana bedzie okresowymi
wizytacjami z urzedu obstugujacego ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

Kontroli begdzie podlegal przede wszystkim stan prac oraz dokumentacja finansowa i rzeczowa Programu.

Mierniki stopnia realizacji

Mierniki stopnia realizacji Programu w latach 2018-2025, wynikajace bezposrednio z celow Programu (wartosci
miernikow przedstawiono odpowiednio w tabelach nr 1 do 4):

1. Udzial zrealizowanego zakresu rzeczowego, liczony narastajaco w okresach rocznych z uwzglednieniem wagi
prac.

2. Liczba zabiegéw wysokospecjalistycznych wykonywanych w nowo wybudowanych salach hybrydowych.
Ilo$ciowy wzrost specjalistycznych §wiadczen rehabilitacyjnych na tle wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

4. Wzrost liczby tozek.
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Tab. 1. Udziat zrealizowanego zakresu rzeczowego, liczony narastajaco

w okresach rocznych z uwzglednieniem wagi

prac
Rok Miernik — udzial zrealizowanego
reali- P Cel Zakres rzeczowy realizowanego celu zakresu rzeczowego
.. rogramu
zacji
rocznie narastajaco
Doposazenie Poloznictwo
Doposazenie Noworodki
Modernizacja i doposazenie Kliniki Kardiologii
. Modernizacja i doposazenie Kliniki Choréb Naczyn i
Stworzenie . q q
warunkow |_Chorob Wewnetrznych (Angiologia)
do poprawy | Modernizacja i doposazenie Transport sanitarny (garaze
jakosci i pojazdy sanitarne)
2018 udzielania | Modernizacja i doposazenie Infrastruktury technicznej 4 4
$wiadczen | niezbednej do funkcjonowania szpitala (infrastruktura
zdrowot- przeciwpozarowa, klatki schodowe, rozdzielnie i szachty
. nych elektryczne)
! r:ll(lizgcj ! Doposazenie Oddziatu Neurochirurgii i Neurotraumatologii
dydaktyezno | Z Pododdzifﬂem Usprawniania Leczniczego
- Doposazenie Zaklad Patomorfologii
naukowych. | Obstuga inwestorska
Prace projektowe i obstuga inwestorska
Modernizacja Kuchnia
Doposazenie Oddziatu Ortopedii i Traumatologii Narzadow
Ruchu z Centrum Kompleksowego Leczenia Urazow
Sportowych
Doposazenie Zaklad Patomorfologii
Modernizacja 1 doposazenie Zaklad Radiologii i
Diagnostyki Obrazowej
Doposazenie Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej
Doposazenie Zaklad Mikrobiologii
Doposazenie Kliniki Choréb Naczyn i Choréb
Wewnetrznych
Doposazenie Oddzialu Urologii Laparoskopowej,
Ogolnej i Onkologicznej
Doposazenie Oddzialu Klinicznego Chirurgii Ogélnej,
St . Gastroenterologicznej, Kolorektalnej i Onkologicznej
worzenie . . .« ey e . .
warunkow | Doposazenie Kliniki Alergologii, Immunologii
do poprawy | Klinicznej i Choréb Wewnetrznych 6 10
2019 jakosci Doposazenie ~ Oddziat  Kliniczny = Noworodkéw,
udzielania | Weczesniakow z Intensywna Terapia Noworodka wraz
$wiadczen | z Wyjazdowym Zespolem ,,N” (po Centrum Endoskopii
zdrowot- Zabiegowej)
_nyeh | Doposazenie Klinika Poloznictwa, Choréb Kobiecych i
! rzzlézzcﬂ Ginekologii Onkologicznej
dydaktyczno Doposazen@e Oddzial Okulistyczny
- Doposazenie Centrum Interwencyjnego Leczenia
naukowych. | Udaréw Moézgu. Oddzial Neurologii
Doposazenie Oddziatu Neurochirurgii i Neurotraumatologii
z Pododdziatem Usprawniania Leczniczego
Doposazenie Kliniki Kardiologii
Doposazenie Klinika Reumatologii i Ukladowych
Chorob Tkanki Lacznej po Oddziale Klinicznym
Hematologii (prace adaptacyjne)
Obstuga inwestorska
Modernizacja i doposazenie Ortopedii (POIS)
Modernizacja i doposazenie Kliniki Chirurgii Ogélnej
Doposazenie Neurochirurgii
Przygotowanie terenu i przytaczenia obiektow do sieci
S . Budowa obiektéw podstawowych
tworzenie 9
warunkow | Instalacje . ' o
2020 do poprawy Zagoqudarowame terenu i budowa obiektow 4 14
_]ak()sc] pomocmczych
udzielania | Wyposazenie
swiadczen | Obstuga inwestorska
zdrowot- Modernizacja i doposazenie Kuchnia

13



Rok
reali-
zacji

2021

2022

Cel
Programu

nych
i realizacji
zadan
dydaktyczno

naukowych.

Stworzenie
warunkow
do poprawy
jakosci
udzielania
$wiadczen
zdrowot-
nych
i realizacji
zadan
dydaktyczno

naukowych.

Stworzenie
warunkow
do poprawy
jakosci
udzielania
Swiadczen
zdrowot-
nych
i realizacji
zadan
dydaktyczno

naukowych.

Stworzenie
warunkow
do poprawy
jakosci
udzielania

Zakres rzeczowy realizowanego celu

Miernik — udzial zrealizowanego
zakresu rzeczowego

rocznie narastajaco
Modernizacja i doposazenie Transport sanitarny (garaze i
pojazdy sanitarne)
Modermizacja i doposazenie Infrastruktury technicznej
niezbednej do funkcjonowania szpitala (infrastruktura
przeciwpozarowa, klatki schodowe, rozdzielnie i szachty
elektryczne)
Prace projektowe dla modernizacji infrastruktury i klinik
Modernizacja Oddzial Okulistyczny i Oddzial Urologii
Laparoskopowej, Ogélnej i Onkologicznej
Modernizacja Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej
Doposazenie Zaklad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej
Obsluga inwestorska
Modernizacja Neurochirurgii
Budowa obiektéw podstawowych
Instalacje
Wyposazenie
Obstuga inwestorska
Modernizacja i doposazenie Zaktad Diagnostyki
Laboratoryjnej
Modernizacja Oddzialu Urologii Laparoskopowej,
Ogoélnej i Onkologicznej
Modernizacja i doposazenie Infrastruktury technicznej 7 21
niezbe¢dnej do funkcjonowania szpitala (infrastruktura
przeciwpozarowa, klatki schodowe, rozdzielnie i szachty
elektryczne)
Doposazenie kuchni szpitalnej
Doposazenie Kliniki Gastroenterologii i Zaburzen
Odzywiania
Modernizacja Magazynéw Technicznych i Dzialu
Informatyki, bud. 7C i 7B
Obstuga inwestorska
Budowa obiektow podstawowych
Instalacje
Zagospodarowanie terenu i budowa obiektow
pomocniczych
Wyposazenie
Obstuga inwestorska 4 25
Modermizacja i doposazenie Kliniki Okulistyki i
Optometrii

Modernizacja i doposazenie Kliniki Urologii
Modernizacja i doposazenie Zakladu Diagnostyki
Laboratoryjnej

Modernizacja i doposazenie Infrastruktury technicznej
niezbednej do funkcjonowania szpitala (infrastruktura
przeciwpozarowa, klatki schodowe, rozdzielnie i szachty i
sieci elektryczne)

Trakt porodowy Kliniki Poloznictwa, Choréb Kobiecych
i Ginekologii Onkologicznej - prace projektowe
Modernizacja Magazynéw Technicznych i Dzialu
Informatyki, bud 7C i 7b

Obstuga inwestorska

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektow
pomocniczych

Wyposazenie

Obstuga inwestorska
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Rok Miernik — udzial zrealizowanego
. Cel . zakresu rzeczowego
reali- Pro Zakres rzeczowy realizowanego celu
.. gramu
zacji
rocznie narastajaco
$wiadczen | Modernizacja i doposazenie Kliniki Okulistyki i
zdrowot- Optometrii
nych Modernizacja i doposazenie Traktu Porodowego Kliniki
irealizacji | Poloznictwa, Chorob Kobiecych i Ginekologii
zadan Onkologicznej
2023 | dydaktyczno | Modernizacja i doposazenie Infrastruktury technicznej 12 37
- niezb¢dnej do funkcjonowania szpitala (infrastruktura
naukowych. | przeciwpozarowa, rozdzielnie i szachty i sieci elektryczne,
zewnetrzny uktad wodociggowy, gtowne ciggi instalacyjne)
Obstuga inwestorska
Budowa obiektow podstawowych
Instalacje
Zagospodarowanie terenu i budowa obiektow
. pomocniczych
Stworzenie ..
) Wyposazenie
warunkow Obstuga inwestorska
do,p(’pl,ﬁa_wy Modernizacja i doposazenie Traktu Porodowego Kliniki
Jal_{osm, Poloznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii 38 75
2024 ?d%mlama} Onkologicznej
Swiadezefi | \fodernizacja i doposazenie Infrastruktury technicznej
zdrowot- niezbednej do funkcjonowania szpitala (infrastruktura
oonyeh | eciwpozarowa, rozdzielnie i szachty i sieci elektryczne,
irealizacji | zovmenzny uklad wodociggowy, gléwne ciggi instalacyjne)
zadan Obstuga inwestorska
dydaktyczno
naukowych.
Wyposazenie
Stworzenie i
AR Obstuga inwestorska 25 100
fa(;{g ;)grawy Modernizacja i doposazenie Infrastruktury technicznej
udzielania niezbednej do funkcjonowania szpitala (infrastruktura
2035 $wiadezeh przeciwpozarowa, rozdzzlelme i szqchty i sieci elektryc.zne,
zdrowot- zewnetrzny uktad wodociggowy, gtowne ciggi instalacyjne)
nych Obstuga inwestorska
i realizacji
zadan
dydaktyczno
naukowych.

Legenda: poszczegolne kolory grupuja:

Dziatania zwigzane z budowa nowego budynku Etap I

Dziatania zwigzane z modernizacja i doposazeniem istniejacej infrastruktury szpitala Etap II

Dziatania zwigzane z modernizacja i doposazeniem istniejgcej infrastruktury szpitala planowane do realizacji w ramach
Srodkow, ktore szpital zamierza pozyskac z POIiS — Etap 111

Tab. 2. Liczba zabiegdw wysokospecjalistycznych wykonywanych w nowo wybudowanych salach hybrydowych

Rok Liczba zabiegow ( w roku) Liczba zabiegow narastajaco
2025 240 240
2026 240 480
2027 240 720

Tab. 3. [losciowy wzrost specjalistycznych §wiadczen rehabilitacyjnych na tle wojewodztwa kujawsko-pomorskiego
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Rok Liczba hospitalizacji

2025 120
2026 144
2027 180

Wyliczen dokonano na podstawie aktualnych danych zawartych w Biuletynie Statystycznym Kujawsko-Pomorskiego
Urzedu Wojewddzkiego w Bydgoszczy. Zgodnie z wymienionym opracowaniem, w 2016 r. w wojewodztwie kujawsko-
pomorskim byto 226 t6zek w oddziatach rehabilitacyjnych, a hospitalizowanych byto 3144 pacjentow. W wyniku
realizacji Programu nastapi poprawa dostepnosci do specjalistycznych ushug rehabilitacyjnych w 2025 r. o 120
hospitalizacji, co stanowi¢ bgdzie wzrost w skali wojewodztwa kujawsko-pomorskiego w stosunku do roku bazowego
0 3,8%. Odpowiednio w roku 2026 i 2027 wzrost ten stanowi¢ bedzie 4,6% 1 5,7%.

Tab. 4. Wzrost liczby tozek

Rok Wazrost liczby lozek % wzrost

2025 69 11,95%

Przedstawione powyzej mierniki ukazuja procentowe i liczbowe efekty realizacji Programu. Mierniki wynikajg z celow
Programu i wskazujg na wymiernie korzysci dla sektora zdrowia i pacjentow w zakresie jego oddziatywania.

8. Etapy zakresu rzeczowego Programu

W Programie wyr6zniono trzy etapy realizacyjne, tj. obszary, jakie obejmuje inwestycja. Podzial programu
wieloletniego na etapy nie stanowi wykonywania inwestycji etapami w rozumieniu rozporzadzenia Rady Ministrow z
dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie szczegolowego sposobu i trybu finansowania inwestycji z budzetu panstwa.

Program obejmuje rozbudowe kompleksu budynkow szpitala o nowy budynek. Budynek ma powstaé na dziatkach 67 i
54 obrgb 0489 jednostka ewidencyjna 046101 1 Miasto Bydgoszcz zlokalizowanych przy ul. Ujejskiego 75, bedacych
wlasnoscig Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, migdzy istniejgcymi starymi budynkami szpitalnymi, tj.
budynkiem pawilonu 200-t6zkowego a kompleksem budynkow szpitala.

1 Etap realizacji obejmie wybudowanie nowego budynku.

Przewiduje sie¢ nastepujace szacunkowe parametry nowo budowanego budynku (z trzonem windowym
zewnetrznym):

1) powierzchni¢ zabudowy — ok. 3 785,44 m?;
2) powierzchnie catkowitg — ok. 21 954,16 m?;
3) powierzchni¢ uzytkowa — ok. 15 816 m?;

4) kubature: 87 585 m’.

W nowo budowanym budynku na szesciu kondygnacjach (w tym niski parter) planuje si¢ lokalizacj¢ 144 t6zek (bez sal
wybudzen, oddziatéw dziennych) i nastepujacych jednostek:

Klinika Hematologii i Choréb Rozrostowych Uktadu Krwiotworczego, Klinika Foniatrii i Audiologii
z Oddziatem Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej z Pododdziatem Chirurgii Szczgkowej, Oddziat
Anestezjologii i Intensywnej Terapii Medycznej, Blok Operacyjny oraz Oddzial Kliniczny Rehabilitacji.

Czes¢ dydaktyczna: Sale dydaktyczne + Sala audytoryjna + szatnie studentow.

Czg$¢ pomocnicza: Zaplecze techniczno-administracyjno-gospodarcze niezbgdne dla funkcjonowania komorek
zlokalizowanych w budynku, Dziat Sterylizacji i Dezynfekcji, Archiwum.

Zagospodarowanie terenu, utworzenie komunikacji z budynkami medycznymi, budowa obiektéw pomocniczych,
integracja z nowym budynkiem infrastruktury technicznej szpitala.

1I Etap realizacji obejmie prace modernizacyjne istniejqgcej czesci szpitala.

Szacunkowe parametry powierzchni modernizowanych:
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1) powierzchnia catkowita — 5 530 m?;
2) kubatura: ok. 16 590 m°.

Modernizacja czesci powierzchni dotychczas eksploatowanych obiektow, ktore maja 37 lat, pozwoli
na doprowadzenie ich stanu technicznego i sanitarnego do obecnie obowigzujacych standardéw. Pozwoli to na poprawe
jakosciowa opieki nad pacjentami, zmniejszy takze znacznie ryzyko epidemiologiczne zwigzane z pobytem pacjentow
w szpitalu.

Szczegdlowy zakres Etapu II zostal opisany w tabeli przedstawiajgcej zakres rzeczowy — rubryka pod tytutem: ,,Opis
prowadzonych prac”.

Z powyzej wyspecyfikowanych powierzchni modernizowanych zostat wyodrebniony III Etap realizacji — $rodki
finansowe POIIS, inny sposob finansowania i rozliczania — zakresem obejmuje on takze prace modernizacyjne
istniejacej czesci szpitala.

Powierzchnie, ktorych modernizacja jest realizowana w ramach $rodkow pozyskiwanych z funduszy europejskich w
ramach POIS 2014-2020 realizowanych w ramach Osi priorytetowej: IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury
ochrony zdrowia, DZIALANIE: 9.2. Infrastruktura ponadregionalnych podmiotow leczniczych:

1) powierzchnia catkowita — ok. 4 269 m?;
2) kubatura: 12 808,71m’.

Realizacja zakresu rzeczowego Programu begdzie musiata by¢ podzielona na dwa gltéwne etapy robot.
ETAP I: Budowa nowego budynku i przeniesienie do niego cze$ci klinik, Rehabilitacji oraz Bloku Operacyjnego,
Oddziatu Intensywnej Terapii Medycznej i Dzialu Dezynfekcji i Sterylizacji.
ETAP II:
1) modernizacja i adaptacja czgsci dotychczas uzytkowanych powierzchni;
2) dokonanie alokacji oddziatéw i docelowe zagospodarowanie terenu.
Szczegolowy zakres Etapu II zostal opisany w tabeli przedstawiajacej zakres rzeczowy — rubryka pod tytutem:
,,Opis prowadzonych prac”.
ETAP III (wydzielony z zakresu modernizacji ze wzgledu na finansowanie ze srodkow POIIS):
1) modernizacja i adaptacja czesci dotychczas uzytkowanych powierzchni;
2) dokonanie alokacji oddziatéw i docelowe zagospodarowanie terenu.

Szczegolowy zakres Etapu I1I zostat opisany w tabeli przedstawiajacej zakres rzeczowy — rubryka pod tytutem: ,,Opis
prowadzonych prac”.

Powyzszy podziat jest wymuszony faktem, ze dla zachowania ciagtosci pracy szpitala niezbedne jest wybudowanie i
udostepnienie nowych powierzchni, w ktorych znajda si¢ najbardziej newralgiczne dla dziatania szpitala komorki, w
tym Blok Operacyjny oraz Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii Medyczne;.

Po wybudowaniu budynku zostang opuszczone niektore powierzchnie w starych lokalizacjach i bez kolizji mozna bedzie
prowadzi¢ prace modernizacyjno-adaptacyjne przystosowujace je do nowych zadan.

Etapowanie obiektu jest mozliwe pod wzgledem technicznym i jak najbardziej wskazane ze wzglgdu na prowadzong
dziatalno$¢ medyczng. Uktad sieci i uktad drogowy na terenie szpitala pozwalaja na wczesniejsze wybudowanie i
dopuszczenie do uzytkowania nowego budynku.

9. Zrédla i harmonogram finansowania Programu

Zréodta finansowania:
1) BUDZET PANSTWA: 396 752 tys. zl,
2) SRODKI WELASNE UMK CM w BYDGOSZCZY: 1 337 tys. zk;
3) SRODKI z POIS: 20 009 tys. z;

4) WSPOLFINANSOWANIE Z BUDZETU PANSTWA WKEADU WEASNEGO W RAMACH POIiS: 3 530 tys.
z1;

5) SRODKI WEASNE SU NR 2 w BYDGOSZCZY: 2 979 tys. zt.
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RAZEM: 424 607 tys. zt.

Tab. 5. W zakresie realizacji nowego budynku

Nr Rok Zrédlo Kwota - q
N . finansowania Opis prowadzonych prac
etapu | realizacji | finansowania
w tys. zt
Przygotowanie terenu i przytaczenia obiektow do sieci
Budowa obiektéw podstawowych
$RODKI 0 Instalacje
Inl 2018 BUDZETOWE Zagospodarowanie terenu i budowa obiektow pomocniczych
Wyposazenie
Prace projektowe
SRODKI .
WEASNE 0 | Obstuga inwestorska
Przygotowanie terenu i przytaczenia obiektow do sieci
Budowa obiektéw podstawowych
Instalacje
: 4 499
SRODKI . . s .
BUDZETOWE Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw pomocniczych
12 2019 Wyposazenie
Prace projektowe
133 | Obstuga inwestorska
$RODKI 1 | Prace projektowe
WLASNE 102 | Obstuga inwestorska
Przygotowanie terenu i przytaczenia obiektow do sieci
Budowa obiektéw podstawowych
Instalacje
: 3934
SRODKI Zagospodarowanie terenu i budowa obiektow pomocniczych
BUDZETOWE
173 2020 .
Wyposazenie
Prace projektowe
225 | Obstuga inwestorska
SRODKI .
WEASNE 230 | Obstuga inwestorska
Przygotowanie terenu i przytaczenia obiektow do sieci
Budowa obiektéw podstawowych
Instalacje
: 22272
SRODKI Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw pomocniczych
BUDZETOWE
1/4 2021 )
Wyposazenie
Prace projektowe
225 | Obstuga inwestorska
SRODKI .
WLASNE 235 | Obstuga inwestorska
Przygotowanie terenu i przytaczenia obiektow do sieci
$RODKI Budowa obiektow podstawowych
1/5 2022 BUDZETOWE 6250
Instalacje
Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw pomocniczych
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Wyposazenie
Prace projektowe
217 | Obstuga inwestorska
\%I;ji]ggi: 235 | Obstuga inwestorska
Przygotowanie terenu i przytaczenia obiektow do sieci
Budowa obiektéw podstawowych
Instalacje
SRODKI 38 237 | Zagospodarowanie terenu i budowa obiektow pomocniczych
Ve 2023 BUDZETOWE Wyposazenie
Prace projektowe
Rezerwa
258 | Obstuga inwestorska
\ifi?xgglli 192 | Obstuga inwestorska
Przygotowanie terenu i przytaczenia obiektow do sieci
Budowa obiektéw podstawowych
Instalacje
$RODKI 141259 Zagospodarowanie terenu i budowa obiektow pomocniczych
7 2024 BUDZETOWE Wyposazenie
Prace projektowe
Rezerwa
319 | Obstuga inwestorska
\%I;ji]ggi: 0 | Obstuga inwestorska
Przygotowanie terenu i przytaczenia obiektow do sieci
Budowa obiektéw podstawowych
Instalacje
3 86 861 Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw pomocniczych
SRODKI
8 2025 | BUDZETOWE Wyposazenie
Prace projektowe
Rezerwa
200 | Obstuga inwestorska
\ill;i]gﬁ]li 0 | Obstuga inwestorska
Razem S$rodki wlasne 995 X
Razem S$rodki budzetowe 304 889 X
Razem 305 884 X

Tab. 6. W zakresie realizacji modernizacji i adaptacji uwolnionych powierzchni do potrzeb pozostatych oddzialow,

remontu kuchni szpitalnej
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Kwota

Nr Rok Zrédto . .
NI q finansowania Opis prowadzonych prac
etapu | realizacji finansowania
w tys. z1
Przygotowanie terenu i przytaczenia obiektow do sieci
Budowa obiektéw podstawowych
2 Instalacje
SRODKI 4501
1 2018 BUDZETOWE Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw pomocniczych
Wyposazenie
Prace projektowe
SRODKI .
WLASNE 60 | Obstuga inwestorska
Przygotowanie terenu i przytaczenia obiektow do sieci
Budowa obiektéw podstawowych
Instalacje
& 11029
SRODKI Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw pomocniczych
BUDZETOWE
112 2019 .
Wyposazenie
Prace projektowe
94 | Obstuga inwestorska
SRODKI .
WLASNE 182 | Obstuga inwestorska
Przygotowanie terenu i przytaczenia obiektow do sieci
Budowa obiektéw podstawowych
Instalacje
: 9739
SRODKI Zagospodarowanie terenu i budowa obiektow pomocniczych
BUDZETOWE
11/3 2020 .
Wyposazenie
Prace projektowe
100 | Obstuga inwestorska
SRODKI .
WEASNE 5 | Obstuga inwestorska
Przygotowanie terenu i przytaczenia obiektow do sieci
Budowa obiektéw podstawowych
Instalacje
& 5602
SRODKI Zagospodarowanie terenu i budowa obiektow pomocniczych
BUDZETOWE
11/4 2021 .
Wyposazenie
Prace projektowe
100 | Obstuga inwestorska
SRODKI .
WEASNE 0 | Obstuga inwestorska
Przygotowanie terenu i przytaczenia obiektow do sieci
Budowa obiektéw podstawowych
Instalacje
$RODKI 9 629 | Zagospodarowanie terenu i budowa obiektow pomocniczych
s 2022 BUDZETOWE
Wyposazenie
Prace projektowe
Rezerwa
100 | Obstuga inwestorska

20




\ifliigglli 0 | Obstuga inwestorska
Przygotowanie terenu i przytaczenia obiektow do sieci
Budowa obiektéw podstawowych
Instalacje
$RODKI 11 327 | Zagospodarowanie terenu i budowa obiektow pomocniczych
11/6 2023 BUDZETOWE Wyposazenie
Prace projektowe
Rezerwa
100 | Obstuga inwestorska
\i]iiggllg 0 | Obstuga inwestorska
Przygotowanie terenu i przytaczenia obiektow do sieci
Budowa obiektéw podstawowych
Instalacje
SRODKI 2238 Zagospodarowanie terenu i budowa obiektow pomocniczych
7 2024 BUDZETOWE -
Wyposazenie
Prace projektowe
161 | Obstuga inwestorska
@iigﬁé 70 | Obstuga inwestorska
Przygotowanie terenu i przytaczenia obiektow do sieci
Budowa obiektéw podstawowych
Instalacje
$RODKI 16925 Zagospodarowanie terenu i budowa obiektow pomocniczych
/8 2025 BUDZETOWE Wyposazenie
Prace projektowe
Rezerwa
75 | Obstuga inwestorska
\ifi?\gﬁlli 25 | Obstuga inwestorska
Razem $rodki wlasne 342 X
Razem $rodki budzetowe 91 863 X
Razem 92 205 X

Tab. 7. W zakresie realizacji modernizacji i adaptacji uwolnionych powierzchni do potrzeb pozostatych oddzialow,
realizowanych ze §rodkow: pozyskiwanych z funduszy europejskich w ramach POIiS realizowanych w ramach Osi
priorytetowej: IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia, DZIALANIE: 9.2. Infrastruktura
ponadregionalnych podmiotéw leczniczych
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Rok

Kwota

oL Zrédlo finansowania | finansowania Opis prowadzonych prac
realizacji
w tys. zt
Oddziat Kliniczny Noworodkow, Wezesniakow z
WSPOLFINANSOWANE e oo v e
Z BUDZETU PANSTWA P R P
WKEADU WLASNEGO . . ... ..
-& Oddzial Neurochirurgii i Neurotraumatologii z
W RAMACH POIiS . - .
Pododdziatem Usprawniania Leczniczego —
POIiS (sprzet)
Oddziat Kliniczny Noworodkow, Wezesniakow z
Intensywna Terapia Noworodka wraz z
o Wyjazdowym Zespotem ,,N” — POIiS (sprzet)
| PO SRODKI Z POIi$ 2073
o roku Oddzial Neurochirurgii i Neurotraumatologii z
Pododdziatem Usprawniania Leczniczego —
POIiS (sprzet)
Oddziat Kliniczny Noworodkéw, Wezesniakow z
Intensywng Terapia Noworodka wraz z
SRODKI WEASNE ) Wyjazdowym Zespolem ,,N” — POIiS (sprzgt)
SZPITALA Oddziat Neurochirurgii i Neurotraumatologii z
Pododdziatem Usprawniania Leczniczego —
POILS (sprzet)
Klinika Kardiologii — POIi$ ( remont + sprzet)
Klinika Chor6b Naczyn i Chorob Wewngtrznych
. — POIiS( remont + sprzet)
WSPOLFINANSQWANIE
Z BUDZETU PANSTWA 1 611 | Klinika Potoznictwa, Chorob Kobiecych i
WKEADU WEASNEGO Ginekologii Onkologicznej — POTIS ( sprzet )
W RAMACH POIi$ crotogll UnRologlezne] Sprze
Oddziat Kliniczny Noworodkow, Wezesniakow z
Intensywnq Terapia Noworodka wraz z
Wyjazdowym Zespotem ,,N” — POIiS (sprzet)
Klinika Kardiologii — POIi$ ( remont + sprzet)
1112 2018
Klinika Chor6b Naczyn i Chorob Wewngtrznych
— POIiS( remont + sprzet)
SRODKI Z POIiS 9127 | Klinika Potoznictwa, Chorob Kobiecych i
Ginekologii Onkologicznej — POIIS ( sprzgt )
Oddziat Kliniczny Noworodkéw, Wezesniakow z
Intensywna Terapiag Noworodka Wraz z
Wyjazdowym Zespolem ,,N” — POIIS (sprzget)
SRODKI WLASNE 3 | Dziatania promocyjn
SZPITALA promoeyne
Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogélnej,
Gastroenterologicznej, Kolorektalnej i
) Onkologicznej — POIiS (remont + sprzet)
WSPOLFINANSQWANIE
/3 2019 Z BUDZETU PANSTWA 1242 Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzadu
WKLADU WELASNEGO Ruchu z Centrum Kompleksowego Leczenia
W RAMACH POIS Urazéw Sportowych — POIIS (remont + sprzet)

Oddzial Neurochirurgii i Neurotraumatologii z
Pododdziatem Usprawniania Leczniczego —
POIiS (sprzet)
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Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogoélne;j,
Gastroenterologicznej, Kolorektalnej i
Onkologicznej — POIiS( remont + sprzgt)

Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzadu

SRODKI Z POTS 7041 Ruchu z Centrum Kompleks,owego Leczenia
Urazéw Sportowych — POIIS (remont + sprzet)
Oddziat Neurochirurgii i Neurotraumatologii z
Pododdziatem Usprawniania Leczniczego —
POIiS (sprzet)
0Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogélnej,
Gastroenterologicznej, Kolorektalnej i
Onkologicznej — POIiS( remont +sprzet)
) Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzadu
SRODKI WLASNE 1061 Ruchu z Centrum Kompleksowego Leczenia
SZPITALA Urazéw Sportowych —POIiS (remont + sprzgt)
Oddzial Neurochirurgii i Neurotraumatologii z
Pododdzialem Usprawniania Leczniczego —
POIiS (sprzet)
Dziatania promocyjne
WSPOLFINANSOWANIE Oddziat Neurochirurgii i Neurotraumatologii z
Z BUDZETU PANSTWA 312 | Pododdziatem Usprawniania Leczniczego —
WKLADU WEASNEGO POOI(i)S (rem‘fm ) P cezniezego
W RAMACH POIiS
) ) Oddziat Neurochirurgii i Neurotraumatologii z
I11/4 2020 SRODKI Z POIiS 1768 Podogidzialern Usprawniania Leczniczego —
POILS (remont)
Oddziat Neurochirurgii i Neurotraumatologii z
SRODKI WLASNE 504 goo(ici)sd(zrz;llzr;)ljsprawnlanla Leczniczego —
SZPITALA
Dziatania promocyjne
Razem wspolfinansowanie z budzetu panstwa 3530
wkladu wlasnego w ramach POIiS
Razem $rodki POIIS 20 009
Razem $rodki wlasne Szpitala 2979
Razem: 26 518

Wyjasnienie dotyczgce zmian w zakresie finansowania IIl ETAPU

L.

W pazdzierniku 2020 r. nastgpily ostateczne przesuni¢cia miedzy zrodtami finansowania w projekcie pn.
»Wsparcie oddziatow Szpitala Uniwersyteckiego Nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy udzielajacych
swiadczen zdrowotnych dedykowanych chorobom uktadu kostno-stawowo-mig$niowego oraz w zakresie
ginekologii, poloznictwa i neonatologii”.

Szpital nie wydatkowat 17 tys. zt §rodkéw wlasnych przeznaczonych na promocjg, ale prace zrealizowat we
wlasnym zakresie (sity wlasne Szpitala Uniwersyteckiego Nr 2 im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy , co nie
znalazlo odzwierciedlenia w umowach o dofinansowanie projektéw. Szpital nie posiada aneksoéw koncowych,
pomniejszajgcych wartos¢ projektow o niewydatkowane srodki, z czego bezposrednio wynika rozbieznosé
migdzy umowami o dofinansowanie a rzeczywistymi wydatkami na realizacj¢ przedmiotowych projektow.

Wszystkie zaistniale niezgodnosci wynikaja ze zlozonosci III etapu, wydtuzajacych sie procedur
aktualizacyjnych, nienadazajacych za postepujacymi zmianami niezaleznymi od inwestora i szpitala oraz

nieprzewidywalno$cig rynku budowlanego.

Tab. 8. Podsumowanie finansowe Programu z podziatem na lata i rodzaje srodkow

Rodzaj Srodkow Etap I

Etap 11

Etap IIT Razem Podsumowanie
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Modernizacja i

Modernizacja
1 doposazenie

EE&/ZW(? doposazenie istniejacej
R.Ok 5 bud nfl;(u istniejgcej infrastruktury
realizacji Y infrastruktury ze srodkow
POIiS
tys. zt tys. zt tys. zt tys. zt tys. zt
wspotfinansowanie z budzetu
panstwa wkladu wlasnego w 0 0 365 365
do 2018 ramach POIIS’ 2 459

srodki z POLS 0 0 2073 2073
srodki wtasne SU nr 2 0 0 21 21
srodki wlasne 0 60 0 60
srodki budzetowe 0 4501 0 4501
wspotfinansowanie z budzetu

2018 panstwa wkladu wiasnego w 0 0 1611 1611 15 302
ramach POIiS
srodki z POTiS 0 0 9127 9127
srodki wiasne SU nr 2 0 0 3 3
srodki wlasne 103 182 0 285
srodki budzetowe 4632 11123 0 15755
wspotfinansowanie z budzetu

2019 panstwa wktadu wlasnego w 0 0 1242 1242 25384
ramach POIi$
$rodki z POTIS 0 0 7041 7 041
srodki wtasne SU nr 2 1061 1061
srodki wlasne 230 5 0 235
srodki budzetowe 4159 9 839 0 13 998
wspotfinansowanie z budzetu

2020 panstwa wkladu wiasnego w 0 0 312 312 18 207
ramach POIiS
srodki z POTiS 0 0 1768 1768
srodki wiasne SU nr 2 1 894 1894
srodki wlasne 235 0 0 235
srodki budzetowe 22497 5702 0 28 199

2021 wspotfinansowanie z budzetu 28 434
panstwa wktadu wlasnego w 0 0 0 0
ramach POIi$
srodki z POIiS 0 0 0 0
srodki wlasne 235 0 0 235
srodki budzetowe 6 467 9729 0 16 196

2022 wspotfinansowanie z budzetu 16 431
panstwa wktadu wlasnego w 0 0 0 0
ramach POIi$
srodki z POTiS 0 0 0 0
srodki wlasne 192 0 0 192
srodki budzetowe 38495 11427 0 49 922

2023 wspotfinansowanie z budzetu 50 114
panstwa wktadu wlasnego w 0 0 0 0
ramach POIi$
srodki z POTiS 0 0 0 0
srodki wlasne 0 70 0 70
srodki budzetowe 141578 22 542 0 164 120

2024 - - - 164 190
wspotfinansowanie z budzetu
panstwa wktadu wlasnego w 0 0 0 0

ramach POI$
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srodki z POIiS 0 0 0 0
srodki wlasne 0 25 0 25
$rodki budzetowe 87 061 17 000 0 104 061
2025 - - ; 104 086

wspotfinansowanie z budzetu
panstwa wkladu wiasnego w 0 0 0 0
ramach POIiS
srodki wlasne 995 342 0 1337
srodki budzetowe 304 889 91 863 0 396 752
wspotfinansowanie z budzetu

Razem panstwa wkladu wiasnego w 0 0 3530 3530 424 607
ramach POIiS
érodki z POIIS 0 0 20 009 20 009
$rodki wlasne SU nr 2 0 0 2979 2979

Podsumowanie 305 884 92 205 26 518 424 607

25




	1.
	2. Podstawy prawne Programu
	3. Sytuacja społeczno-gospodarcza województwa kujawsko-pomorskiego, z uwzględnieniem analizy otoczenia społeczno-gospodarczego Programu oraz podstawowe informacje statystyczne
	4. Dane dotyczące zgodności Programu wieloletniego szpitala z dokumentami strategicznymi (zagranicznymi, krajowymi)
	5. Cele strategiczne Programu
	6. Jednostki odpowiedzialne za realizację Programu
	7. Informacja na temat struktury zarządzania systemem monitorowania oraz wskazanie mierników realizacji Programu (ujęcie zadaniowe)
	8. Etapy zakresu rzeczowego Programu
	9. Źródła i harmonogram finansowania Programu

