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U C H WA Ł A  N R  1 8 6 / 2 0 1 5  

R A D Y  M I N I S T R Ó W  

z dnia 7 października 2015 r. 

zmieniająca uchwałę w sprawie ustanowienia programu wieloletniego pod nazwą 

„Przebudowa Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego w Krakowie” 

Na podstawie art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia 

polityki rozwoju (Dz. U. z 2014 r. poz. 1649 oraz z 2015 r. poz. 349, 1240 i 1358) i art. 136 

ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 885, 

z późn. zm.
1)

) Rada Ministrów uchwala, co następuje: 

§ 1. W uchwale nr 72/2011 Rady Ministrów z dnia 24 maja 2011 r. w sprawie 

ustanowienia programu wieloletniego pod nazwą „Przebudowa Uniwersyteckiego Szpitala 

Dziecięcego w Krakowie”, zmienionej uchwałą nr 36/2013 Rady Ministrów z dnia 21 lutego 

2013 r., uchwałą nr 9/2014 Rady Ministrów z dnia 15 stycznia 2014 r. oraz uchwałą 

nr 213/2014 Rady Ministrów z dnia 27 października 2014 r., wprowadza się następujące 

zmiany: 

1) § 2 otrzymuje brzmienie: 

„§ 2. Okres realizacji Programu ustala się na lata 2011–2018.”; 

2) w § 4 ust. 3 otrzymuje brzmienie: 

„3. Nakłady z budżetu państwa w poszczególnych latach wynoszą: 

1) w roku 2011 – 2 651 tys. zł; 

2) w roku 2012 – 5 475 tys. zł; 

3) w roku 2013 – 43 037 tys. zł; 

4) w roku 2014 – 48 449 tys. zł; 

5) w roku 2015 – 18 724 tys. zł; 

6) w roku 2016 – 28 174 tys. zł; 

7) w roku 2017 – 27 650 tys. zł; 

8) w roku 2018 – 27 201 tys. zł.”; 

                                                 

1)
 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2013 r. poz. 938 i 1646, 

z 2014 r. poz. 379, 911, 1146, 1626 i 1877 oraz z 2015 r. poz. 238, 532, 1045, 1117, 1130, 1189, 1190, 1269, 

1358 i 1513. 
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3) załącznik do uchwały otrzymuje brzmienie określone w załączniku do niniejszej 

uchwały. 

§ 2. Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia. 
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1. Podstawy prawne. 

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

z 2013 r. poz. 885, z po:Zn. zm.); 

rozporz~dzenie Rady Ministrow z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie szczegolowego 

sposobu i trybu finansowania inwestycji z budzetu panstwa (Dz. U. Nr 238, poz. 

1579); 

art. 114 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 20 11 r. o dzialalnosci leczniczej 

(Dz. U. z 2015 r. poz. 618, z pozn. zm.). 

2. Diagnoza spoleczno-gospodarcza wojewodztwa malopolskiego, w tym analiza 

otoczenia spoleczno-gospodarczego Programu oraz podstawowe informacje 

na temat wojewodztwa malopolskiego. 

2.1. Podstawowe informacje na temat wojewodztwa malopolskiego i Krakowa. 

Malopolska jest jednym z 16 wojewodztw na mapie administracyjnej Polski. Zajmuje 

powierzchni(( ponad 15 tys. kilometrow kwadratowych. Obejmuje 182 gminy i 22 powiaty, 

w tym 3 grodzkie. Najwazniejsz<! aglomeracj~ Malopolski jest Krakow (ok. 759 tys. 

mieszkancow). 

Wojewodztwo malopolskie lezy w poludniowej czysci kraju, pomiydzy najbardziej 

uprzemyslowionym zurbanizowanym wojewodztwem sl~skim naJmmeJ 

zurbanizowanymi wojewodztwami: podkarpackim i swiytokrzyskim. Od poludnia graniczy 

ze Slowacj~. Malopolska jest jednym z najbardziej zroznicowanych pod wzglydem 

przyrodniczym i poziomu rozwoju gospodarczego regionow w Polsce dysponuj~c 

znacz~cym w skali kraju potencjalem spoleczno-gospodarczym. 

Krakow jest jednym z najszybciej rozwijaj~cych si(( miast Europy Srodkowo-Wschodniej. 

Wraz z rozwojem miasta coraz szybciej wzrasta liczba jego ludnosci, oprocz stalych 

mieszkancow Krakowa przebywa tu wiele osob studiuj~cych i odwiedzaj~cych miasto 

w celach turystycznych. Wsrod przyjezdnych odnotowuje si(( z roku na rok coraz wiykSZ<! 

liczby dzieci. 

Krakow jest najwazniejszym niestolecznym miastem Europy Srodkowo-Wschodniej 

i wiykszym od szeregu stolic np. Bratyslawy, Wilna, Rygi, Tallina, Lublany. Przy tym region 

stanowi jeden z najsilniejszych osrodkow badawczo- rozwojowych w kraju. 
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2.2. Sytuacja demograficzna w wojewodztwie malopolskim. 

Wojew6dztwo malopolskie zamieszkuje 3,3 min os6b, co stanowi 8,7% ludnosci kraju 

(4 miejsce wsr6d wojew6dztw). w por6wnaniu do sredniej krajowej ludnosc wojew6dztwa 

malopolskiego odznacza siy relatywnie wysokim poziomem przyrostu naturalnego 

- wskaznik 1,2 na 1000 mieszkailc6w jest znacznie wyzszy od wska:Znika krajowego, kt6ry 

w 2013 r. wyni6sl- 0,5 I)_ 

Struktura wieku ludnosci wojew6dztwajest nieznacznie korzystniejsza od sredniej dla kraju. 

Charakteryzuje j'! wyzszy udzial ludnosci w wieku przedprodukcyjnym: 20,0% (kraj 

18,9% ), nizszy w wieku produkcyjnym: 63 ,7% (kraj 64,5%) oraz w wieku poprodukcyjnym: 

16,3% (kraj 16,5%). Zjawiska i procesy demograficzne pozytywnie wyr6zniaj'! 

wojew6dztwo malopolskie na tie kraju. W prognozie demograficznej Polski przygotowanej 

przez GUS na lata 2008-2035 w perspektywie 2020 r. prognozowany jest stopniowy wzrost 

liczby ludnosci w Malopolsce. W stosunku do danych z koitca 2009 r. powinien on wyniesc 

ok. 2,01 %, przy prognozowanej wartosci tego wskaznika dla kraju wynosz'!cej- 0,88% 2)_ 

2.3. Gospodarka wojewodztwa malopolskiego. 

Wojew6dztwo malopolskie od lat zajmuje wysokie - 5 mieJsce wsr6d wojew6dztw 

w wartosci wytworzonego PKB. Udzial w wartosci tego wskaznika w skali kraju wyni6sl 

w 2012 r. 7,7%. Malopolska znajduje siy na 4 miejscu wsr6d wszystkich wojew6dztw pod 

wzglydem liczby zarejestrowanych podmiot6w gospodarczych, na koniec 2013 r. ich liczba 

wyniosla 351 ,1 tys. 3)_ 

Region charakteryzuje: duza atrakcyjnosc inwestycyjna, dobra dostypnosc komunikacyjna, 

otwartosc na rynki zagraniczne, obecnosc sektora wysokich technologii, instytucji badawczo 

- rozwojowych, uczelni wyzszych oraz innowacyjnych przedsiybiorstw, dobrze rozwiniyta 

siec uslug bankowych, bogate zasoby naturalne. 

2.4. Statystyki medyczne. 

Na koniec 2013 r. szpitale og6lne w kraju dysponowaly w sumie 31 ,1 tys. l6zek dla dzieci, 

co stanowilo 16,6% wszystkich l6zek szpitalnych. Najwiycej znajdowalo siy na oddzialach 

typowo dzieciycych: pediatrycznym - 10 tys., neonatologicznym- 9,1 tys. , chirurgicznym 

J) Roc:::nik Demograjiczny 2014 - Gl6wny Urz1jd Statystyczny, Warszawa 2014 
2> Strategia Razwaju Wajew6dztwa Malopolskiego 2011-2020 przyj~ta uchwalq Nr Xll/183/11 Sejmiku Wojew6dztwa Malopolskiego z dnia 

26 wrzesnia 2011 r. 
3> Woj ew6dztwo Malopolskie 2014 - UfZ1!d Marszalkowski Wojew6dztwa Malopolskiego, Krakow 201 4 

4 



dla dzieci oraz rehabilitacyjnym - po 2 tys. Lqcznie w ciqgu roku w szpitalach og6lnych 

przyjcrto prawie 1,4 min mlodych pacjent6w 4). Najwicrcej hospitalizowano w wojew6dztwie 

mazowieckim (241 ,2 tys.), slqskim (155,5 tys.) oraz malopolskim (112,1 tys.) 5
). 

2.5. Uslugi publiczne w zakresie zdrowia w wojewodzhvie malopolskim 6). 

Wedlug stanu na koniec 2013 r. w wojew6dztwie malopolskim w ramach og6lnej 

i psychiatrycznej stacjonamej opieki medycznej funkcjonowalo 39 podmiot6w publicznych 

(3 7 zaklad6w og6lnych i 2 psychiatryczne ), w tym: 13 jednostek wojew6dzkich, 3 jednostki 

d1a kt6rych podmiotem tworz~cym jest miasto na prawach powiatu, 16 jednostek 

powiatowych, 3 szpita1e, kt6rych podmiotem tworzqcym jest Uniwersytet Jagiellonski 

w Krakowie, 2 jednostki utworzone przez Ministerstwo Obrony Narodowej oraz 2 jednostki 

przez Rader Ministr6w. 

Ponadto w ramach og6lnej i psychiatrycznej stacjonarnej opieki medycznej w wojew6dztwie 

malopolskim funkcjonowalo 46 podmiot6w niepublicznych (43 zaklady og6lne 

i 3 psychiatryczne ). Swiadczenia w zakresie opieki dlugoterminowej udzielane byly przez 

44 podmioty. 

Jednostki opieki stacjonarnej dysponowaly lqcznie: 14 845 l6zkami w ramach szpitali 

og6lnych (w przeliczeniu na populacjcr Malopolski stanowi to wska:lnik 44,2 l6zka na 10 

000 mieszkanc6w), I 128 l6zkami szpitali psychiatrycznych (3 ,4 l6zka na 10 000 

mieszkaftc6w), 3 024l6zkami w ramach hospicj6w, zaklad6w pielcrgnacyjno-opiekuilczych 

i zaklad6w opiekunczo-leczniczych (9 l6zek na 10 000 mieszkanc6w). 

Jednym z najwazniejszych osrodk6w opieki medycznej w wojew6dztwie malopolskim jest 

Uniwersytecki Szpital Dziecicrcy w Krakowie. 

2.6. Lecznichvo w Uniwersyteckim Szpitalu Dzieci~cym w Krakowie. 

W Uniwersyteckim Szpitalu Dziecicrcym w Krakowie jest hospitalizowanych rocznie okolo 

36 tys. dzieci na bazie 515 l6zek. Wykonywanych jest ponad 6 tys. zabieg6w operacyjnych, 

w tym blisko 400 kardiochirurgicznych. Udzielanych jest ponad 150 tys. porad 

ambulatoryjnych. Aby szpital m6gl kontynuowac dobre tradycje jako jednostka 

•> dziec i i mlodziez w wieku do 18 !at wpisani w ks i~dze glownej szpita la, bez ruchu chorych mi~dzy oddzialami 
5
> Zdrowie i ochrona ::drowia w 2013 r.- Gl6wny Urz<jd Statystyczny, Warszawa 20 14 

6
> Zabe::piec::enie opieki ::drowotnej na terenie woj ew6dztwa malopolskiego w 2013 r.- Malopolski Urz<jd Wojewodzki w Krakowie, Krakow 

201 5 
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wysokospecjalistyczna i wypelniac swoJe zadania w XXI wieku niezbcrdna jest jego 

modemizacja. W ostatnich latach dzicrki wsparciu z funduszy europejskich, Gminy Miejskiej 

Krakow oraz r6znych fundacji przeprowadzono modemizacjcr oddzial6w: Onkologii 

i Hematologii , Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka, Chirurgii (odcinki VIII-X 

w budynku B) Intensywnej Opieki Kardiochirurgicznej oraz wybudowano budynek 

mieszcz'!CY Centralny Blok Operacyjny z Oddzialem Intensywnej Terapii i centraln'! 

sterylizatomi'!. Uzyskiwane srodki nie pozwalaj'l przeprowadzic gruntownej modemizacji 

w skali calego szpitala, kt6ra pozwolilaby na calosciowe dostosowanie plac6wki do 

zmieniaj'lcych sicr oczekiwan technologicznych i potrzeb zar6wno ze strony pacjent6w, jak 

ich rodzin, oraz platnika- Narodowego Funduszu Zdrowia. 

Szpital jest nastcrpq pierwszego oddzialu pediatrycznego w Polsce zalozonego w Szpitalu 

Sw. Lazarza w 1864 r., rna obecnie zarejestrowanych 515 l6zek i opr6cz swiadczenia uslug 

medycznychjest r6wniez wa:lnym osrodkiem edukacyjnym i badawczym, wsp6lpracuj'lcym 

scisle z wiod'!cymi uczelniami i szpitalami dziecicrcymi na calym swiecie. 

Instytucja ta - znana przez lata jako Polsko-Amerykanski Szpital Dziecicrcy - zawsze 

stanowila bazcr szpitaln'! w strukturach akademickich Instytutu Pediatrii wraz z katedrami 

i klinikami. 

Obecnie najstarsza 50-letnia czcrsc szpitala nie spelnia obowi¥uj'lcych standard6w i musi 

zostac poddana przebudowie. Podobnej przebudowy wymagaj'! r6wniez 

trzydziestokilkuletnie budynki wybudowane w kolejnych etapach rozbudowy szpitala 

w latach osiemdziesi'!tych ubieglego stulecia. Wraz z przebudow'l pomieszczen konieczna 

jest przebudowa infrastruktury technicznej oraz wymiana wyeksploatowanej aparatury 

medycznej. Rozbudowy w zakresie infrastruktury technicznej wymaga m. in.: 

siec informatyczna calego szpitala wraz z wdrozeniem kompleksowego systemu 

informatycznego dla czcrsci medycznej i szeroko pojcrtej obslugi szpitala, 

uklad elektroenergetyczny szpitala z wymian'l transformator6w i agregat6w 

pr'!dotw6rczych, 

instalacje cieplne i wodno-kanalizacyjne oraz sieci gaz6w medycznych. 

Ponadto, inwestycja zaklada czcrsciow'l przebudowcr dr6g wewncrtrznych, dojazd6w 

i parking6w. Celem spelnienia wymog6w dotycz'lcych Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego 

konieczne bylo wykonanie l'!dowiska dla helikopter6w lotnictwa sanitamego, budynku 

zamknicrtego podjazdu dla karetek oraz pomieszczen dekontaminacji. 
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3. Informacja o zgodnosci Programu z krajowymi zagranicznymi dokumentami 
strategicznymi. 

Program: ,Przebudowa Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciycego w Krakowie" jest 

komplementarny z innymi dzialaniami podej mowanymi przez Szpital, kt6rych nadrzctdnym 

celem jest poprawa efektywnosci funkcjonowania plac6wki, a co za tym idzie jakosci 

swiadczonych uslug. Inwestycja jest sp6jna m.in. z projektem: ,Budowa Centralnego Bloku 

Operacyjnego z Centraln'l Sterylizatorni'l Oddzialem Intensywnej Terapii 

w Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciycym w Krakowie", zrealizowanym w ramach 

Malopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego oraz projektem: , Modernizacja 

Oddzialu Chirurgicznego w Uniwersyteckim Szpitalu w Krakowie", realizowanym w ramach 

Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko. 

3.1. Zgodnosc Programu z dokumentami strategicznymi na poziomie Unii 

Europejskiej. 

• Health 2020: the European policy for health and well-being, WHO Europe 

Sp6jnosc z celem strategicznym: improving health for all and reducing health 

inequalities. 

• Programowanie perspektywy finansowej na lata 2014-2020 - Umowa partnerstwa 

z dnia 23 maja 2014 r. 

Sp6jnosc z celem tematycznym CT9: Promowanie wl'lczenia spolecznego, walka 

z ub6stwem i wszelk'! dyskryminacj'l. 

Cel szczeg6lowy UP: Ograniczenie ryzyka wykluczenia spolecznego spowodowanego 

dysproporcjami w dostypie do uslug publicznych. 

Priorytet 9a: Wsparcie infrastruktury zdrowotnej i spolecznej w celu poprawy jakosci 

i dostypu do uslug zdrowotnych i spolecznych. 

• Sp6jnosc z Europejsk£1 Strategi£1 Srodowiska i Zdrowia (Strategy on European 

Community Health Indicators - ECHI), okreslaj'!C'! cele i zadania Unii Europejskiej 

w zakresie rozwi¥ania zlozonych problem6w zaleznosci pomictdzy srodowiskiem 

a zdrowiem, ze szczeg6lnym uwzglydnieniem wplywu na zdrowie dzieci. 

3.2. Zgodnosc Programu z dokumentami strategicznymi na poziomie krajowym. 
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• Strategia Rozwoju Kraju 2020 

Sp6jnos6 z celem 1.3. Wzmocnienie warunk6w sprzyjaj'lcych realizacji indywidualnych 

potrzeb i aktywnosci obywatela (1.3.3) Zwiykszenie bezpieczenstwa obywatela. 

Dzialanie: Rozw6j infrastruktury ochrony zdrowia, w tym infrastruktury opieki 

dlugoterrninowej, uwzglydniaj<lCY trendy demograficzne profil zdrowotny 

spoleczenstwa. 

• Narodowy Program Zdrowia na lata 2007- 2015 

Sp6jnos6 programu z tym dokumentem dotyczy zar6wno celu gl6wnego programu, 

sforrnulowanego jako ,Poprawa zdrowia i zwi¥anej z nim jakosci zycia ludnosci oraz 

zmmeJszanie nier6wnosci w zdrowiu", jak i nastypuj'lcych cel6w strategicznych 

i operacyjnych: 

Cel strategiczny 7: Zwiykszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakainym 

i zakazeniom (m.in. w zakresie poprawy sytuacji w skali kraju w zakresie zakazen 

szpitalnych). 

Cel operacyjny 7: Poprawa opieki zdrowotnej nad matk'l, noworodkiem malym 

dzieckiem. 

Cel operacyjny 13: Poprawajakosci swiadczen zdrowotnych w zakresie skutecznosci, 

bezpieczenstwa i akceptowalnosci spolecznej, w tym przestrzegania praw pacjenta. 

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

Sp6jnos6 z celem operacyjnym A: Rozw6j profilaktyki zdrowotnej, diagnostyki 

i medycyny naprawczej ukierunkowany na gl6wne problemy epidemiologiczne 

w Polsce. 

Sp6jnos6 z celem dlugoterminowym 1: Opracowanie wdrozenie dzialan 

wzmacniaj'lcych ksztaltowanie postaw prozdrowotnych zwiykszaj'lcych dostypnosc do 

program6w zdrowotnych (profilaktycznych, rehabilitacyjnych) w celu zmniejszenia 

zachorowalnosci i umieralnosci, w szczeg6lnosci z powodu chor6b cywilizacyjnych. 

Sp6jnos6 z celem operacyjnym B: Przeciwdzialanie negatywnym trendom 

demograficznym poprzez rozw6j opieki nad matk'l i dzieckiem oraz osobami starszymi. 

Sp6jnos6 z celem dlugoterminowym 2: Dostosowanie systemu opieki zdrowotnej 

do prognozowanych do roku 2030 zmian demograficznych, w szczeg6lnosci 

wzmocnienie dzialan na rzecz rozwoju infrastruktury i zasob6w kadrowych 

w obszarach opieki nad matk'l i dzieckiem oraz osobami starszymi. 
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3.3. Dokumenty regionalne (Malopolska). 

• Strategia Rozwoju Wojew6dztwa Malopolskiego 2011-2020 

Sp6jnos6 z obszarem 6: Bezpieczenstwo ekologiczne, zdrowotne i spoleczne. 

Cel strategiczny: wysoki poziom bezpieczenstwa mieszkanc6w Malopolski w wymiarze 

srodowiskowym, zdrowotnym i spolecznym. 

Kierunek polityki rozwoju: Poprawa bezpieczenstwa zdrowotnego: profilaktyka 

i ochrona zdrowia. 

Kluczowe dzialania: utrzymanie i wzrost dostypnosci do specjalistycznej opieki 

stacjonarnej, restrukturyzacja i modernizacja zasob6w rzeczowych regionalnego 

systemu opieki zdrowotnej, stworzenie sieci powi(j.Zan pomi~tdzy jednostkami opieki 

zdrowotnej z terenu wojew6dztwa i innych region6w osciennych w celu zapewnienia 

optymalizacji, kompleksowosci i ci(!glosci swiadczen zdrowotnych, opracowanie 

i wdrozenie wieloletnich program6w ochrony zdrowia. 

Kontrakt Terytorialny dla Wojew6dztwa Malopolskiego - program ,Przebudowa 

Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciycego w Krakowie" umieszczony jest na Iiscie 

podstawowej przedsiywzi~t6 priorytetowych jako zadanie realizowane zgodnie 

z zasadami wlasciwymi dla programu wieloletniego, finansowane ze srodk6w budzetu 

panstwa. 

4. Cele Programu. 

Celem Programu jest poprawa standard6w jakosci udzielania swiadczen zdrowotnych 

i unowoczesnienie infrastruktury poprzez przebudow-r i rozbudow-r szpitala. 

Celem Programu jest stworzenie warunk6w do poprawy jakosci udzielania swiadczen 

zdrowotnych, unowoczesnienia infrastruktury poprzez dostosowanie Uniwersyteckiego 

Szpitala Dzieciycego do aktualnych wymog6w i standard6w lecznictwa, a takze realizacj i 

zadan dydaktyczno-naukowych Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciycego w Krakowie poprzez 

przebudowy i rozbudowy czysci istniej(!cych budynk6w stanowi(!cych integraln(! calos6 

kompleksu szpitalnego. 

Cele szczeg61owe: 

1. Dostosowanie budynk6w szpitalnych do przepis6w budowlanych, sanitarno­

epidemiologicznych i przeciwpozarowych. Poprawa warunk6w przebywania pacjent6w 
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i personelu w wyniku powszechnego zastosowania wentylacji mechanicznej 

z chlodzeniem. 

2. Stworzenie mozliwosci stalego pobytu opiekun6w dzieci na salach z chorymi 

i w oddzialach, dostosowanie warunk6w lokalowych w oddzialach. 

3. Zmodemizowanie oddzial6w celem zapewnienia dost((pU do szpitalnej infrastruktury 

informatycznej ( dokumentacja medyczna, apteka, system radiografii cyfrowej, zdalne 

konsultacje). Dost((p pacjent6w do telewizji i intemetu. 

4. Zwictkszenie ilosci l6zek intensywnej terapii docelowo do ok. 10% liczby l6zek 

w szpitalu, tj . ok. 60 szt. 

5. Utworzenie co najmniej jednej sali w kazdym z oddzial6w, przeznaczoneJ dla 

pacjent6w wymagaj~cych odizolowania. 

6. W oddzialach zabiegowych uwzglydnienie potrzeb zwi~anych z charakterem danej 

specjalnosci. 

7. Poprawa warunk6w pracy personelu poprzez zapewnienie wlasciwych warunk6w pracy 

i socjalnych. 

8. Poprawa bezpieczenstwa pacjent6w kadry medycznej szpitala poprzez system 

monitorowania i kontroli dostypu. 

9. Pelne dostosowanie budynk6w dla os6b niepelnosprawnych. 

5. Informacja na temat jednostek odpowiedzialnych za realizacj-r Programu. 

Program realizuje Uniwersytet Jagiellonski- Collegium Medicum w Krakowie jako Inwestor. 

Ze wzgle'(du na eel inwestycji czynnosci zwi~ane z realizacj£! Programu powierzono 

Uniwersyteckiemu Szpitalowi Dziecictcemu w Krakowie zgodnie z zawartym porozumieniem. 

Porozumienie reguluje zasady wsp6lpracy i zakres odpowiedzialnosci kazdej ze stron. 

Uniwersytecki Szpital Dzieciycy wykonuje wszelkie czynnosci we wlasnym imieniu, ale na 

rzecz Uniwersytetu Jagiellonskiego - Collegium Medicum. 

Dzialania na rzecz Programu wdrazajC}. sluzby Szpitala: techniczno-inwestycyjne, prawne, 

zam6wien publicznych, finansowe i inne. 

Funkcje kontrolne nad realizacj~ Programu sprawuJe Zast((pca Kanclerza Uniwersytetu 

Jagiellonskiego ds. Collegium Medicum poprzez Zesp6l MonitorujC}.cy realizacjy Programu 

oraz Pelnomocnika Prorektora Uniwersytetu Jagiellonskiego ds. Collegium Medicum do spraw 

realizacji Programu. 
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Struktura organizacyjna zwi¥ana z wdrazanyrn Prograrnem oparta zostala na posiadaj'lcych 

wieloletnie doswiadczenie zawodowe pracownikach szpitala i kadrze zarz'ldzaj'lcej szpitala. 

Bie:Z'!-C'!- koordynacjy dzialan na rzecz realizacji Programu sprawuje Dyrektor szpitala przy 

pornocy zastypc6w stoj'lcych na czele poszczeg6lnych pion6w. 

Nadz6r budowlany realizowany jest przez podrnioty zewnytrzne wylaniane zgodnie 

z powszechnie obowi¥uj'lcymi przepisarni. 

6. Struktura zarz~dzania systemem monitorowania w ramach Programu, w tym 

wskazanie w uj'rciu zadaniowym miernikow realizacji Programu. 

W rarnach Prograrnu jest stworzony system rnonitorowania wdrazania projektu i jego 

elernent6w, rozurniany jako systematyczne gromadzenie danych finansowych i rzeczowych. 

Jest to narzydzie pozwalaj'lce inwestorowi, tj . Uniwersytetowi Jagiellonskiernu- Collegium 

Medicurn, a takze rninistrowi wlasciwernu do spraw zdrowia na wczesn'l identyfikacjy 

poszczeg6lnych zagrozen i uruchornienie dzialan, kt6re je zminimalizuj'l. 

Podstawowe instrurnenty systemu monitorowania to: 

• nadz6r Zespolu nad realizacj'l Programu, 

• kontrola zgodnosci realizacji harrnonograrnu rzeczowo- finansowego, 

• sprawozdawczosc, 

• uczestnictwo inwestora i zarz'ldzaj'lcego Prograrnem w procesie inwestycyjnym. 

Sprawowanie nadzoru zarz'!-dzaj'lcego Programem rna na celu efektywne realizowanie 

Programu i skuteczne osi'lgniycie jego cel6w, przy jednoczesnej neutralizacji wplywu 

istniej'lcych ograniczen i ryzyk. 

Monitorowanie Prograrnu przebiega poprzez sporz'!-dzanie kwartalnych, p6lrocznych, rocznych 

i koncowych inforrnacji obejrnuj'lcych: 

• informacje og6lne o projekcie (opis rnerytoryczny stanu zaawansowania) wraz 

z inforrnacj'l o trudnosciach, zidentyfikowanych zagrozeniach oraz dzialaniach 

prewencyjnych i naprawczych, 

• inforrnacje dotycz'lce realizacji harrnonograrnu rzeczowo-finansowego, potwierdzone 

odpowiednimi dokumentami, 

• raporty finansowe wydatkowania srodk6w budzetowych, potwierdzone dokumentami 

finansowyrni. 
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Bezposredni udzial w inwestycji Pelnomocnika Prorektora Uniwersytetu Jagiellonskiego ds. 

Collegium Medicum do spraw realizacji Programu oraz udzial Zespolu Monitoruj'lcego 

realizacjy Programu a takze kontrole urzydu obsluguj'lcego ministra wlasciwego do spraw 

zdrowia daj'l gwarancje nalezytego przeprowadzenia calego procesu inwestycyJnego. 

Miernikiem stopnia realizacji Programu w latach 2011- 2018 jest zaawansowanie realizacji 

inwestycji, kt6re przedstawia siy nastypuj'lco: 

1) do konca roku 2011- 1 %; 

2) do konca roku 2012- 4%; 

3) do konca roku 2013- 25%; 

4) do konca roku 2014- 49%; 

5) do konca roku 2015 -59%; 

6) do konca roku 2016 -73%; 

7) do konca roku 2017- 86%; 

8) do konca roku 2018-100%. 

7. Szczegolowy zakres Programu, w tym etapy zakresu rzeczowego. 

Program obejmuje przebudowy, rozbudowy i nadbudowy czysci istniej'lcych budynk6w 

stanowi'!cych integraln'! calosc kompleksu szpitalnego na dzialce 166/4 obryb 59 Krak6w­

Podg6rze, zlokalizowanej przy ul. Wielickiej 265 w Krakowie. 

Aktualnie calkowita powierzchnia szpitala wynosi 52.914 m2
. Przewidziane szacunkowe 

parametry kompleksu przebudowywanych budynk6w wynosz'l: 

powierzchnia przebudowy: 26.235 m2• 

Dodatkowo w ramach Programu zaplanowano dobudowy/nadbudowy o powierzchni 3.862 m2• 

Koszt robOt 
(z dokumentacj~t i 

L.p. Zadanie Opis zadania wyposazeniem) Okrcs rcalizacji 
Koszt Zrealizowano 

calkowity do konca 2014 r. 
w tys. zl w tys. zl 

I 2 3 4 5 6 

1 
Pozyskanie dzialki 

0 0 
budowlanej 

Przygotowanie 
2 terenu i Koszty zwiij.Zane z wycink'l drzew 

300 207 
przyl'lczanie i krzew6w 2012-2018 

obiekt6w do sieci 
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Budowa obiekt6w Przebudowa, rozbudowa, nadbudowa 
podstawowych, w budynk6w (A, B,C+F, 1+11, 

3 tym: przebudowa, K,L,M,N,O, czysc CALD) szpita la , 165 537 79 942 2012-2018 
dobudowa/ przebudowa stacji transformatorowej 
nadbudowa z zasilaniem energetycznym 

Remon! element6w malej 
architektury, czysci dr6g 

4 Teren 
wewnytrznych i parking6w, 

4 209 1 786 2013-2018 
rozbudowa sieci informatycznej, 
remonty, przebudowa czysci sieci 
wodno-kanalizacvinei i wody lodowe 
Wyposai:enie: 
- meblowo - technologiczne 

oddzia16w i poradni, sprzyt 
i aparatura medyczna, 

- Sali Hybrydowej i Pracowni 
Radiologii , 

5 Wyposai:enie - meblowo-gospodarcze 24 156 7 743 2014-2018 
sal dydaktycznych i auli , 

- technologiczno - meblowe 
prosektury, apteki i kuchni 
szpitalnej, 

- meblowe pomieszczen biurowych, 
szatni . 

6 
Dokumentacja Dokumentacja techniczna dla 

9 708 9 404 2011-2018 techniczna obiekt6w wskazanych w zadaniu nr 3 

7 Obsluga inwestycji 
Obsluga inwestycji, nadz6r autorski i 

1 960 530 2012-2018 inwestorski 
Razcm (w tys. zl) 201 361 99 612 2011-2018 

W budynkach A,B,C+F,L,M,N planuje siy Iokalizacjy 466l6zek bez sal wybudzen i oddzial6w 

dziennych w nastypujqcych jednostkach: 

1. Oddzial Onkologii i Hematologii 

2. Oddzial Endokrynologii Dzieci i Mlodziezy 
3. Oddzial Reumatologii, Pediatrii i Chor6b Srodowiskowych 
4. Oddzial Pediatrii i Gastroenterologii 

5. Oddzial Kardiologiczny 

6. Oddzial Chirurgii Dzieciycej 

7. Oddzial Chirurgii Rekonstrukcyjnej i Leczenia Oparzen 
8. Oddzial Laryngologiczny 

9. Oddzial Urologiczny 
10. Oddzial Nefrologii i Nadcisnienia Tytniczego 
11. Oddzial Neurochirurgiczny 
12. Oddzial Kardiochirurgii 

13. Oddzial Neurologiczny 
14. Oddzial Urazowo-Ortopedyczny 
15. Oddzial Immunologii 

16. Oddzial Rehabilitacji 

17. Szpitalny Oddzial Ratunkowy i Izba Przyjyc 
18. Pracownia Radiologii 
19. Apteka szpitalna 

20. Prosektura 
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8. Zrodla i harmonogram finansowania Programu. 

Rok Kwota 
Lp. 

realizacji finansowania 
Opis prowadzonych prac 

w tys. zl 

1 2011 2 651 Wykonanie dokumentacji projektowej I czcrsc 

2 2012 5 475 
Wykonanie dokumentacji projektowej II czcrsc. 
Wykonywanie rozbiorek oraz robot stanu surowego w budynkach B,C+F 

Wykonanie dokumentacji projektowej - teren przy budynkach 
B,C+F,CALD. 
Wykonywanie robot budowlanych j instalacyjnych w budynkach 

2013 43 037 B,C+F,J,Jl, I11dowiska helikopterow. 
3 

Wykonanie i zakonczenie robot budowlanych i instalacyjnych Izby Przyjcrc, 
dodatkowego szybu windowego oraz przebudowy bunkra pod akcelerator 
w budynku CALD. Przebudowa stacji transformatorowej o 3546 I czesc. 
Wykonanie dokumentacji projektowej III czcrsc. 
Wykonywanie robot budowlanych, instalacyjnych i wykonczeniowych 
w budynku B. 

4 2014 48 449 
Wykonanie i zakonczenie robot budowlanych w budynku C+F, 1.11, 
i l11dowiska helikopterow z l11cznikiem komunikacji pionowej i podjazdem 
pod Szpitalny Oddzial Ratunkowy. 
Wyposai:anie budynkow B,C,J,JI, Izba Przyjcrc: Szpitalny Oddzial 
Ratunkowy, Oddzial Chirurgii, Pracownia Angiografii (sala hybrydowa), 
kuchnia, pomieszczenia administracyjne, aula i pomieszczenia dydaktyczne. 

Wykonanie i zakonczenie robot budowlanych, instalacyjnych 

5 
i wykonczeniowych w budynku B. 

Q) 

Wykonanie robot zwilllanych z terenem od strony polnocnej . :.;;; ~ 
0 

Rozpoczcrcie robot budowlanych budynku A, rozbudowa budynku 2015 "C " 18 724 2 -N 
o ewakuacyjn11 klatkcr schodow11 z pomieszczeniami pomocniczymi dla ·en "C 

" .D oddzialow pediatrycznych rozbiorki, wymiana konstrukcji dachu ' 
z pokryciem, wymiana sci any oslonowej , przebudowa wewncrtrzna. 
Wyposazanie budynkow B i C+F - kontynuacja. 

6 Wykonanie i zakonczenie robot budowlanych, instalacyjnych 

2016 28174 
i wykonczeniowych w budynku A. 
Wyposai:anie budynku A (oddzialy pediatryczne) w sprzyt meblowo-
technologiczny i medyczny. 
Rozpoczecie robot budowlanych budynku K (poradnie). 

7 Wykonanie j zakonczenie robot budowlanych, instalacyjnych 
i wykonczeniowych w budynku K,L,M (odzialy specjalistyczne, poradnie) 

2017 27 650 - rozbiorki , elewacje, sciana oslonowa, przebudowa wewnytrzna, drogi , 
mala architektura, oswietlenie terenu w rejonie przyleglym do budynkow. 
Wyposai:anie budynkow K,L,M w sprzcrt meblowo-technologiczny 
i medyczny. 

8 Wykonanie i zakonczenie robot budowlanych, instalacyjnych 
i wykonczeniowych w budynku N,O (odzialy specjalistyczne, poradnie, 
Zaklad Fizykoterapii) - rozbiorki, elewacje, sciana oslonowa, przebudowa 
wewnytrzna, drogi , mala arch itektura, oswiet lenie terenu w rejonie 

2018 27 201 przyleglym do budynkow. 
Wyposazanie budynkow N,O w sprzyt meblowo-technologiczny 
i medyczny. 
Wykonanie robot instalacyjno-budowlanych zwi¥3nych 
z modemizacj~ w zakresie p.poz budynku CALD. 

Razem srodki budzetowe 201 361 
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