Warszawa, dnia 18 lutego 2026 .

Poz. 217

UCHWALA NR 73
RADY MINISTROW

z dnia 11 lutego 2026 .
w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwa ,,Rozbudowa infrastruktury
Beskidzkiego Centrum Onkologii — Szpitala Miejskiego im. Jana Pawla II w Bielsku-Bialej obejmujaca: Pawilony I,

I11, V oraz rozszerzenie bazy diagnostycznej o nowa pracowni¢ PET-CT”

Na podstawie art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 889 oraz
72025 r. poz. 1739) Rada Ministrow uchwala, co nastepuje:

§ 1. 1. Rada Ministrow ustanawia program inwestycyjny pod nazwa ,,Rozbudowa infrastruktury Beskidzkiego Centrum
Onkologii — Szpitala Miejskiego im. Jana Pawta II w Bielsku-Biatej obejmujaca: Pawilony I, III, V oraz rozszerzenie bazy
diagnostycznej o nowg pracowni¢ PET-CT”, zwany dalej ,,Programem inwestycyjnym”, stanowiacy zatacznik do uchwaty.

2. Program inwestycyjny ustanawia si¢ na lata 2026-2029.

§ 2. 1. Program inwestycyjny jest finansowany ze srodkow Funduszu Medycznego.

2. Laczna kwota $rodkoéw z Funduszu Medycznego z Subfunduszu Infrastruktury Strategicznej w okresie realizacji Pro-
gramu inwestycyjnego wyniesie 199 142 151 zt.

3. Kwota $rodkéw na realizacje Programu inwestycyjnego jest corocznie ujmowana w planie finansowym Funduszu
Medycznego, stanowigcym zalacznik do ustawy budzetowej na dany rok, i podawana do publicznej wiadomosci na stronie
internetowej urzedu obstugujacego ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia.

Prezes Rady Ministrow: D. Tusk
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Zatacznik do uchwaty nr 73 Rady Ministrow
z dnia 11 lutego 2026 r. (M.P. poz. 217)

Program inwestycyjny

pod nazwa ,,Rozbudowa infrastruktury Beskidzkiego Centrum
Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawtal ll
w Bielsku-Biatej obejmujaca: Pawilony |, lll, V oraz rozszerzenie
bazy diagnostycznej o nowga pracownie PET-CT”

dla projektu strategicznego

wskazanego do finansowania
ze $srodkéw Funduszu Medycznego?
w konkursie
nr FM-SIS.04.0NKO.20252

1 Zgodnie z ustawg z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 889 oraz
z22025r.poz. 1739).

2 Na wybodr propozycji projektéw strategicznych w zakresie dofinansowania zadan polegajacych na
budowie, przebudowie, modernizacji lub doposazeniu infrastruktury strategicznej podmiotéw
leczniczych udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej w rodzajach i zakresach onkologicznych.
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I. Podmiot realizujgcy program

Nazwa podmiotu

Beskidzkie Centrum Onkologii - Szpital Miejski im. Jana Pawta Il w Bielsku-Biatej
Adres podmiotu

Bielsko-Biata 43-300, ul. Wyzwolenia 18

Informacje o podmiocie

Beskidzkie Centrum Onkologii - Szpital Miejski im. Jana Pawta |l w Bielsku-Biatej, zwane dalej ,Szpitalem”,
jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorca, prowadzonym w formie samodzielnego,
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, dla ktérego podmiotem tworzacym jest Samorzad Bielska-Biatej.
Cho¢ formalnie Szpital zostat utworzony w marcu 2012 r., to tradycje tego podmiotu siegajg przetomu XIX
i XX w. Zgodnie z decyzja Dyrektora Slaskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
zdnia 27 czerwca 2017 r. (data obowigzywania od dnia 17 pazdziernika 2018 r.) Szpital w systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia opieki zdrowotnej zostat zakwalifikowany jako szpital
onkologiczny (aktualnie jest jedynym na terenie Subregionu Potudniowego Wojewddztwa Slaskiego
szpitalem onkologicznym udzielajgcym kompleksowych swiadczen zdrowotnych). Zapewnia dostepnosé
swiadczen zdrowotnych dla populacji ponad 800 tysiecy mieszkancéw. Zadania Szpitala obejmuja przede
wszystkim: udzielanie stacjonarnych i catodobowych swiadczenn zdrowotnych szpitalnych i innych niz
szpitalne oraz ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych, wykonywanie badan diagnostycznych, a takze
prowadzenie i rozwijanie profilaktyki, promocji i edukacji zdrowotnej.

Szpital zostat zakwalifikowany do Krajowej Sieci Onkologicznej jako SOLO Ill, udzielajagc $wiadczen
zdrowotnych na najwyzszym poziomie zabezpieczenia opieki onkologicznej w systemie.

W 2021 r. Szpital dotaczyt do utworzonej przez Ministerstwo Zdrowia sieci wyspecjalizowanych osrodkéow
referencyjnych typu Breast Cancer Unit, obejmujgcych kompleksowg opieka chorych na raka piersi
i Colorectal Cancer Unit - specjalizujgcych sie w kompleksowym leczeniu chorych z rakiem jelita grubego.
Aktualnie w skali Subregionu Potudniowego Wojewddztwa Slaskiego Szpital jest jedynym osrodkiem
legitymujacym sie takim statusem.

Dziatalnos¢ Szpitala jest prowadzona w 3 lokalizacjach na terenie Bielska-Biate;j:

1) kompleks budynkdéw przy ul. Wyzwolenia (gdzie sg ulokowane m.in.: Zaktad Radioterapii, Oddziat
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Katedra i Klinika Chirurgii Onkologicznej i Ogdlnej, Oddziat
Onkologiczny oraz Oddziat Radioterapii i Chemioterapii, Poradnia Onkologiczna) - tacznie
119 t6zek;

2) kompleks budynkéw przy ul. Wyspianskiego (gdzie sa ulokowane: Oddziat Kardiologii
i Kardioonkologii, Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy
i Ginekologii Onkologicznej, Oddziat Noworodkowy, Oddziat Gastroenterologiczny z Pod-
oddziatem Choréb Wewnetrznych, Katedra i Klinika Onkologii oraz Oddziat Dzienny Katedry
Onkologii) - tacznie 193 t6zka;

3) budynek przy ul. E. Plater (gdzie s3 ulokowane: Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy i Oddziat
Medycyny Paliatywnej) - tacznie 75 tézek.

taczna liczba tézek w Szpitalu to 387.
Zatrudniony przez Szpital personel liczy ponad 1 tysiac oséb.

taczna liczba hospitalizacji siega poziomu 21,0 tysiecy w skali roku, a liczba oséb leczonych: 21,5 tysiecy
(wtym ponad 8 tysiecy leczonych w trybie dziennym). Liczba wykonywanych w Szpitalu zabiegow
operacyjnych siega poziomu 7 tysiecy w skali roku (dane za 2023 r.).
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Il. Okres realizacji programu
Przewidywany okres realizacji Programu inwestycyjnego: 2026-2029.
Ill. Cel programu

Szpital jako jedyny osrodek onkologiczny dla populacji 800 tysiecy mieszkancéw juz w chwili obecnej stat
sie Regionalnym Centrum Onkologii, a petnienie roli osrodka SOLO IIl oznacza w praktyce naptyw do
Szpitala dodatkowych chorych onkologicznych, z oczekiwaniem na weryfikacje dotychczasowej diagnozy
i planéw leczenia, zaproponowanych przez szpitale nieonkologiczne. W tym zakresie wtasnie jest to
gtownym celem proponowanego Programu inwestycyjnego (inwestycja) i temu ma stuzyé miedzy innymi
modernizacja budynku Pawilonu |, stworzenie bazy diagnostycznej przez budowe bunkra PET-CT
i Laboratorium Genetycznego, wydzielenie dodatkowych powierzchni na Poradnie Onkologiczng dla
pacjentéw pierwszego kontaktu, podlegajacych procedurze szybkiej $ciezki onkologicznej (DILO) oraz
stworzenie nowoczesnie funkcjonujgcego Zaktadu Patomorfologii.

W zwiazku z tym wyznaczono gtéwne cele Programu inwestycyjnego, ktérymi sa:

1) zwiekszenie efektywnosci Szpitala we wczesnym wykrywaniu choréb onkologicznych
u pacjentéw z regionu wojewddztwa $laskiego;

2) zwiekszenie efektywnosci terapii onkologicznych, prowadzonych u pacjentéw z chorobami
onkologicznymi leczonych przez Szpital;

3) zwiekszenie kompleksowosci obstugi pacjentow z chorobami onkologicznymi;

4) rozszerzenie zakresu specjalistycznych badan, wykonywanych przez Szpital samodzielnie, bez
udziatu podwykonawcow;

5) poprawa jakosci realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej z wykorzystaniem najnowszych
technologii medycznych.

Pierwszy z gtéwnych celéw jest rozumiany jako: zwiekszenie odsetka przypadkéw, w ktérych choroba
onkologiczna u zgtaszajacych sie do Szpitala pacjentéw z chorobami onkologicznymi jest wykrywana na
etapie na tyle wczesnym, ze mozliwe jest podjecie i wdrozenie terapii onkologicznych, ktére sa dla tych
pacjentdw w ograniczonym stopniu ucigzliwe i zapewniaja duze szanse na petng rekonwalescencje
i powroét pacjenta z chorobg onkologiczng do aktywnosci - rodzinnej, spotecznej i zawodowe;j.

Drugi z gtéwnych celéw jest rozumiany jako zwiekszenie odsetka pacjentow z chorobami onkologicznymi,
ktérzy, po pomysinie realizowanej w ramach Szpitala terapii onkologicznej i rehabilitacji onkologicznej,
powracaja do petnej sprawnosci, jako samodzielne, aktywne osoby.

Trzeci z wymienionych gtéwnych celéw polega na zmniejszeniu odsetka pacjentéw z chorobami
onkologicznymi, wymagajacych leczenia w wielu odlegtych od miejsca zamieszkania osrodkach, czyli do
minimum ograniczenia kosztéw leczenia jak i ucigzliwosci, zwigzanych ze skutkami choréb
onkologicznych, ktére coraz czesciej, jako choroby przewlekte wymagaja ciggtej kontroli i nadzoru lekarzy
specjalistow.

Czwarty z wymienionych gtéwnych celéw polega na zapewnieniu Szpitalowi infrastruktury, warunkéw
imozliwosci samodzielnego wykonywania szerokiego zakresu badan, wtasciwych dla Zaktadu
Patomorfologii oraz nowego Laboratorium Genetyki i Biologii Molekularnej, ktére aktualnie lezg poza
technologiczno-infrastrukturalnymi mozliwosciami Szpitala i s3 zlecane wspoétpracujacym ze Szpitalem
podwykonawcom na zasadach komercyjnych. W konsekwencji celem jest podniesienie efektywnosci
leczenia i poprawy jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych.

Osiagniecie wymienionych celéw bedzie mozliwe dzieki realizacji posrednich celéw niniejszej inwestycji,
jakimi sa:

1) podwyzszenie funkcjonalnosci oraz zwiekszenie powierzchni uzytkowej jednego z najwazniejszych

budynkoéw, sktadajacych sie na zaplecze infrastrukturalne Szpitala - Pawilonu | przy ul. Wyzwolenia
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w Bielsku-Biatej, z zachowaniem historycznego charakteru oraz waloréw estetycznych tego
zabytkowego obiektu. Wtaczenie wskazanego obiektu do eksploatacji w wiekszym stopniu, niz ma
to miejsce obecnie, petne przystosowanie wskazanego budynku do aktualnych standardéw
i wymagan w obszarze opieki zdrowotnej i udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej;

2) zmiany organizacyjne i funkcjonalne w ramach zmodernizowanego Pawilonu | Szpitala
(w szczegdlnosci: ulokowanie Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Opieki Medycznej w jednej
lokalizacji Szpitala, Oddziatu Onkologii, Oddziatu Radioterapii czy Zaktadu Endoskopii w nowych
pomieszczeniach, odpowiednio przystosowanych do ich potrzeb oraz specyfiki ich dziatalnosci,
oddanie pacjentom z chorobami onkologicznymi do dyspozycji nowej, obszernej strefy rejestracji
i poradni, skoncentrowanie funkcji socjalnych w przyziemiu i uzyskanie w ten sposéb wiekszych
mozliwosci w ramach pozostatych kondygnacji);

3) zapewnienie personelowi medycznemu Szpitala mozliwosci wykorzystania, w ramach diagnostyki,
terapii onkologicznych i rehabilitacji - nowoczesnego, innowacyjnego sprzetu, urzadzen
i wyposazenia, jakim Szpital nie dysponuje obecnie, np. aparatu do hipertermii gtebokiej
(poprawiajacy do 30 % skutecznos$¢ radioterapii), urzadzenia do dootrzewnowej chemioterapii
perfuzyjnej (HIPEC), systemu do rehabilitacji wyposazonego w algorytmy do obiektywnej
weryfikacji postepéw pacjentdw z chorobami onkologicznymi, cyfrowego systemu do
kompleksowej diagnostyki piersi zawierajacego platforme aplikacji ze sztuczng inteligencjg;

4) objecie pacjentéw z chorobami onkologicznymi, przechodzacych w ramach Szpitala terapie
onkologiczne potrzebng im rehabilitacja onkologiczng, w ramach Zaktadu Rehabilitacji
Onkologicznej, ktéry w ramach realizacji niniejszej inwestycji zostanie ulokowany w jednym miejscu
w obrebie zaadaptowanej kondygnacji poddasza i wyposazony w nowoczesny, sprzet i urzadzenia
(m.in. robota rehabilitacyjnego czy tez wyzej wspomniany kompleksowy zestaw (system) urzadzen
rehabilitacyjnych nadzorowanych przez specjalistyczne oprogramowanie umozliwiajgce duza
personalizacje ¢wiczen i obiektywng weryfikacje czynionych postepdéw przez pacjentow
z chorobami onkologicznymi);

5) objecie pacjentéw z chorobami onkologicznymi, przechodzacych w ramach Szpitala terapie
onkologiczne potrzebng im opieka psychologiczng, dzieki gabinetom tworzonym w obrebie
adaptowanej kondygnacji poddasza Pawilonu I;

6) zapewnienie pacjentom z chorobami onkologicznymi, przebywajagcym pod opiekg Szpitala
i przechodzacym w tym Szpitalu terapie onkologiczne korzystniejszych, w poréwnaniu do obecnych
warunkéw (hospitalizacja w komfortowych 2-3-osobowych, klimatyzowanych salach, petna
dostepnos¢ z punktu widzenia 0séb z niepetnosprawnosciami, mozliwos$¢ docierania na wszystkie
kondygnacje obiektu specjalnie przystosowanymi windami, dostep do obszernych stref socjalnych,
kaplicy ekumenicznej, wielowyznaniowej);

7) intensyfikacja obecnej dziatalnosci Szpitala w obszarze diagnostyki oraz zwiekszenie dostepnosci
do realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej dla pacjentéw z chorobami onkologicznymi, szczegélnie
dla pierwszorazowych pacjentéw z chorobami onkologicznymi, przez podwojenie liczby gabinetéw
w ramach funkcjonujacej obecnie w strukturze organizacyjnej Szpitala Poradni onkologicznej;

8) intensyfikacja obecnej dziatalnosci Szpitala w obszarze diagnostyki i terapii onkologicznej, przede
wszystkim przez zwiekszenie mozliwosci w zakresie wykonywania badan i zabiegéw przez Zaktad
Endoskopii z czterema Pracowniami Zabiegowo-Diagnostycznymi (dwie Pracownie Gastroskopii,
Kolonoskopii, Pracownia EUS (ang. Endoscopic Ultrasound) oraz Pracownia Ultrasonografii
Endoskopowej (ERCP)) z mozliwoscig wykonywania mniejszych zabiegéw chirurgicznych, np.
wszczepianie portéw naczyniowych, dodatkowg Pracowniag Mammografii, Pracownig USG oraz
przez wdrozenie w funkcjonujagcym Zaktadzie Medycyny Nuklearnej niepraktykowanej obecnie
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w Szpitalu, a niezwykle istotnej i skutecznej w obszarze onkologii metody diagnostyki obrazowe;j,
pozytonowej tomografii komputerowej (PET), potaczonej z tomografig komputerowa;

9) intensyfikacja obecnej dziatalnosci Szpitala w obszarze diagnostyki, przez rozbudowe
i wyposazenie w nowoczesny sprzet diagnostyczny funkcjonujgcego obecnie w strukturze
organizacyjnej Zaktadu Patomorfologii, a takze utworzenie nowego Laboratorium Genetyki
i Biologii Molekularnej, realizujgcego zaawansowany pod katem technologiczno-naukowym
program badan, bedacych podstawa do podejmowanych przez Szpital decyzji dotyczacych
kierunkéw terapii onkologicznych poszczegdlnych pacjentéw z chorobami onkologicznymi;

10) wzmocnienie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, ograniczenie nieuzasadnionych hospitalizacji
i zwiekszenie dostepnosci $wiadczen zdrowotnych blisko miejsca zamieszkania pacjenta z chorobg
onkologiczng w zwigzku z rozbudowg Poradni Onkologicznej;

11) poszerzenie zakresu specjalistycznych badan, ktére beda mogty byé przez Szpital wykonywane
samodzielnie (badania genetyczne), na miejscu, bez udziatu podwykonawcéw; po zrealizowanej
inwestycji rozbudowany Zaktad Patomorfologii wraz z Pracownig Genetyki i Biologii Molekularnej
beda wykonywaty badania niewykonywane obecnie, stanowiace integralny element wczesnej,
efektywnej diagnostyki choréb onkologicznych; dzieki ich funkcjonowaniu bedzie mozliwe szybsze
uzyskiwanie doktadnych, pogtebionych wynikéw przeprowadzanych badan (przyspieszenie liczone
w tygodniach). Mozliwo$c¢ szybszego uzyskania wynikéw (w odniesieniu do sytuacji obecnej) bedzie
z punktu widzenia pacjentéw z chorobami onkologicznymi, oczekujacych na te wyniki oraz ich
rodzin oznaczato zwiekszenie komfortu;

12

~

intensyfikacja obecnej dziatalnosci Szpitala w obszarze nauki i badan klinicznych, przez
zapewnienie szerszych mozliwosci dziatajgcym w strukturze Szpitala katedrom i oddziatom
szpitalnym (Katedra i Klinika Onkologii), a takze korzystnych warunkéw w ramach nawiazanej juz
wspotpracy Szpitala ze Slaskim Uniwersytetem Medycznym oraz z Bielskim Centrum Badan
Klinicznych (American Heart of Poland);

13) dostosowanie Szpitala jako osrodka SOLO Il do wymogow ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej
Sieci Onkologicznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1208), co bedzie skutkowac¢ utrzymaniem mozliwosci
realizacji Swiadczen zdrowotnych z obszaru onkologii finansowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na najwyzszym poziomie referencyjnosci.

Celem Programu inwestycyjnego, na poziomie jego oddziatywania, jest zmniejszenie strat w danym
regionie, w szczegdélnosci w zakresie zycia i zdrowia mieszkancéw, wynikajgcych z obserwowanego obecnie
wzrostu zachorowan na choroby onkologiczne.

IV. Zadania programu
IV.1. Opis inwestycji

W ramach Programu inwestycyjnego jest przewidziana przebudowa, rozbudowa infrastruktury Szpitala
obejmujaca: Pawilony |, lll, V oraz rozszerzenie bazy diagnostycznej o nowga pracownie PET-CT wraz
z doposazeniem obiektéw w nowoczesny sprzet medyczny.

Program inwestycyjny sktada sie z czterech zadan:

Zadanie nr 1, Przebudowa Pawilonu | i dobudowa pracowni PET-CT Beskidzkie Centrum Onkologii - Szpital
Miejski im. Jana Pawta Il w Bielsku-Biatej przy ul. Wyzwolenia 18” polega na modernizacji, kompleksowym
remoncie konserwatorskim oraz adaptacji istniejacego na terenie kompleksu szpitalnego przy ul. Wyzwolenia
w Bielsku-Biatej Pawilonu I.

Integralnym elementem zadania nr 1 jest rozbudowa istniejacego Pawilonu Il potaczonego z Pawilonem |
tacznikiem, przez dobudowanie do tego pawilonu w technologii zelbetowej dodatkowego, podziemnego
skrzydta (zgodnie z nomenklatura Polskiej Agencji Atomistyki bedzie to zelbetowy bunkier), potaczonego
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funkcjonalnie z istniejgcym budynkiem wspdlnym systemem komunikacyjnym. W dobudowanym bunkrze
zostanie zlokalizowana nowa pracownia PET-CT (pracownia izotopowa klasy lll, z zespotem niezbednych
pomieszczen dla pacjentéw z chorobami onkologicznymi i personelu medycznego).

Zadanie nr 2 ,Przebudowa Zaktadu Patomorfologii i rozbudowa o Laboratorium Genetyki i Biologii
Molekularnej Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawta Il w Bielsku-Biatej przy
ul. Wyzwolenia 18” polega na przebudowie oraz rozbudowie jednego z budynkéw, ulokowanych w ramach
kompleksu szpitalnego przy ul. Wyzwolenia w Bielsku-Biatej - tzw. Pawilonu 11, z myslg o ulokowaniu w tej
lokalizacji laboratorium histopatologicznego, funkcjonujacego w ramach Zaktadu Patomorfologii Szpitala,
natomiast w skrzydle zrealizowanym w ramach rozbudowy budynku ulokowano nowg pracownie Badan
Genetycznych i Biologii Molekularnej. Zadanie uwzglednia takze zakup nowoczesnego sprzetu
i wyposazenia do szerokiego zakresu badan laboratoryjnych, ktére aktualnie s3 zlecane przez Szpital
wspodtpracujagcym ze Szpitalem podwykonawcom.

Zadanie nr 3 ,Przebudowa i nadbudowa Pawilonu V - Poradni Onkologicznej oraz Przebudowa Apteki
Szpitalnej Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawta Il w Bielsku-Biatej przy
ul. Wyzwolenia 18” polega na przebudowie oraz rozbudowie jednego z budynkéw, ulokowanych w ramach
kompleksu szpitalnego przy ul. Wyzwolenia w Bielsku-Biatej - pawilon V, z myslg o ulokowaniu w nim Apteki
Szpitalnej oraz powiekszonych: Poradni Onkologicznej, Poradni Chirurgii Ogdlnej i Poradni Chirurgii
Onkologicznej, funkcjonujgcych z wykorzystaniem podwojonej, w stosunku do stanu obecnego, liczby
gabinetdw (zwiekszenie liczby gabinetow z 7 do 14), z rejestracja, poczekalniami, strefami przeznaczonymi
dla pacjentéow z chorobami onkologicznymi. Zadanie uwzglednia takze zakup sprzetu i wyposazenia
medycznego, na potrzeby rozbudowanej poradni.

Zadanie nr 4 ,Doposazenie Pracowni Mammografii Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego
im. Jana Pawta |l w Bielsku-Biatej w ramach przebudowy i nadbudowy Pawilonu I” polega na zakupie, na
potrzeby Pracowni Mammograficznej, funkcjonujacej w ramach istniejgcego Zaktadu Diagnostyki
Obrazowej (ulokowanej w zaadaptowanym w ramach zadania nr 1 Pawilonie |) specjalistycznego,
zaawansowanego technologicznie wyrobu medycznego: cyfrowego systemu do kompleksowej diagnostyki
piersi, z platforma aplikacji ze sztuczng inteligencja.

IV.2. Zadania
ZADANIENR 1

sPrzebudowa Pawilonu | i dobudowa bunkra do montazu urzadzenia PET-CT Beskidzkiego Centrum
Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawta Il w Bielsku-Biatej przy ul. Wyzwolenia 18"

Pawilon | (budynek, ktory zostanie objety pracami w ramach realizacji zadania) to czterokondygnacyjny
budynek, wzniesiony na poczatku XX w. Z uwagi na swdj stan techniczny (wysoki stopien
wyeksploatowania) oraz archaiczny uktad funkcjonalno-przestrzenny, budynek ten w znacznej swojej czesci
pozostaje obecnie wytaczony z eksploatacji (okoto 1500 m? tego obiektu w obecnym stanie nie kwalifikuje
sie, z uwagi na swoje cechy i wtasciwosci, do jakiegokolwiek wykorzystania w celach dziatalnosci zwigzane;j
z ochrong zdrowia. Realizacja niniejszego projektu ma za zadanie m.in. przywrdci¢ te powierzchnie do
regularnej eksploatacji). Rezultatem przeprowadzonej modernizacji (rozbudowa, nadbudowa) bedzie:
uzyskanie nowego, korzystniejszego w poréwnaniu do obecnego uktadu funkcjonalno-przestrzennego
pawilonu |, zwiekszenie powierzchni uzytkowej tego obiektu (o dodatkowe 889 m2, z obecnych 3908 m? do
docelowych okoto 4795 m?2).

Szeroki zakres prac zostanie zrealizowany w obrebie catej instalacji Pawilonu I: wymiana catej instalacji
elektrycznej (sitowa, o$wietleniowa, przeciwporazeniowa, potaczen wyréwnawczych, odgromowa), sieci
teletechnicznej, w tym okablowania strukturalnego, telewizji przemystowej, systemu dostepu, wtamania
i napadu), wodno-kanalizacyjnej, centralnego ogrzewania (c.0.), gazow medycznych oraz sygnalizacji
pozarowej. Budynek zostanie wyposazony w instalacje klimatyzacji (wspdtpracujaca z powietrznymi
pompami ciepta), wentylacji mechanicznej oraz sie¢ poczty pneumatycznej. Rozbudowie zostanie poddany
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system wind, celem zapewnienia petnej dostepnosci do zaadaptowanego poddasza. Zostang zrealizowane
roboty z zakresu wymiany transformatora sredniego napiecia wraz z rozdzielnig niskiego i Sredniego
napiecia, co zapewni Szpitalowi bezpieczenstwo energetyczne na wypadek przerw w dostawach energii.

W ramach modernizacji Pawilonu | zostanie wykonana izolacja termiczna dachu. Elewacja historyczna
budynku nie podlega termoizolacji. Tynki zewnetrzne (z uwagi na historyczny charakter obiektu) beda
wykonane zgodnie z opracowanym Programem Prac Konserwatorskich. Budynek zostanie podzielony na
strefy pozarowe i wyposazony w systemy sygnalizacji pozarowej, system oddymiania klatek schodowych,
instalacje wodociggowg przeciwpozarowa, przeciwpozarowe wytaczniki pradu, a instalacja wentylacyjna -
w klapy przeciwpozarowe odcinajace.

Integralnym elementem omawianego Zadania inwestycji jest zakup nowych srodkéw trwatych - sprzetu
i urzadzen medycznych, w szczegélnosci: aparaty USG, mobilny aparat RTG z ramieniem ,C”, zestawy do
endoskopii z petnym wyposazeniem, urzadzenie HPV do dekontaminacji oparami nadtlenku wodoru,
urzadzenie do terapii onkologicznej metoda dootrzewnej chemioterapii perfuzyjnej w hipertermii, system
do hipertermii gtebokiej, diatermie elektrochirurgiczne, kardiomonitory wielofunkcyjne, specjalistyczne
16zka szpitalne do intensywnej terapii, stoty zabiegowo-operacyjne.

Integralnym elementem omawianego Zadania projektu bedzie zakup kluczowych elementéw wyposazenia:
dyspensera do przygotowania radiofarmaceutykéw, generatora gazéw oznaczonych izotopem oraz aparatu
PET-CT zwykorzystaniem technologii cyfrowej (przetworniki typu SiPM), wraz zkomputerowym systemem
opracowywania badan.

ZADANIE NR 2

.Przebudowa Zaktadu Patomorfologii i rozbudowa o Laboratorium Genetyki i Biologii Molekularnej
Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawta Il w Bielsku-Biatej przy
ul. Wyzwolenia 18”

Zadanie polega na przebudowie oraz rozbudowie jednego z budynkéw, ulokowanych w ramach kompleksu
szpitalnego przy ul. Wyzwolenia w Bielsku-Biatej (tzw. pawilon Il1). Jest to zabytkowy budynek murowany,
parterowy z czeSciowo uzytkowym poddaszem, pochodzacy z przetomu XIX i XX w., o powierzchni
545,27 m2. W przesztosci spetniat on rozne funkcje, takze jako jeden z oddziatéw szpitalnych, obecnie
funkcjonuje jako miejsce konsylium lekarskiego. W rezultacie jego przebudowy zostang w nim zapewnione
warunki do ulokowania w tej lokalizacji laboratorium histopatologicznego, natomiast w skrzydle
zrealizowanym w ramach rozbudowy budynku zostanie ulokowana pracownia Badan Genetycznych
i Biologii Molekularne;j.

Zadanie zaktada szeroki zakres robdt wyburzeniowych (wyburzenia czesci przegréd, demontaz elementow
stolarki, zadaszen, wykonanie otworéw w stropach (z mysla o szybie windowym), demontaz instalacji,
elementow wykonczenia i wyposazenia) oraz budowe nowej klatki schodowej, adaptacje poddasza, montaz
nowych elementéw stolarki, wykonanie nowych $cian podziatu wewnetrznego, wykonanie nowych oktadzin
wewnetrznych (Sciennych i posadzkowych), wykonanie nowych sufitow podwieszanych, zabudowe nowych
odbioréw sanitarnych oraz zrealizowanie prac zwigzanych ze wzmocnieniem i zabezpieczeniem stropéw
i konstrukcji dachowej. Zakresem projektu sg objete nowe instalacje: elektryczna, teletechniczna oraz
wodno-kanalizacyjna i centralnego ogrzewania.

Poniewaz budynek podlega ochronie konserwatorskiej nie narusza sie fasad budynku. Jedyna ingerencja to
wymiana okien pvc na drewniane, w miejscu obecnego okna wprowadzono przeszklony tacznik, aby nie
przystaniat fasad oraz okna dachowe. Po zakonczeniu prac budowlanych przewiduje sie renowacje tynkow.

ZADANIENR 3

«Przebudowa i nadbudowa Pawilonu V - Przychodni Onkologicznej oraz Przebudowa Apteki Szpitalnej
Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawta Il w Bielsku-Biatej przy
ul. Wyzwolenia 18"
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Zadanie polega na przebudowie oraz rozbudowie jednego z budynkdéw, ulokowanych w ramach kompleksu
szpitalnego przy ul. Wyzwolenia w Bielsku-Biatej (tzw. pawilon V). Jest to budynek murowany,
dwukondygnacyjny (przyziemie oraz parter), funkcjonujacy aktualnie jako Apteka Szpitalna (ulokowana
w obrebie przyziemia) oraz Przychodnia Onkologiczna (ulokowana na parterze). Aktualnie opisywany
budynek ma powierzchnie 985,55 m2. Zrealizowana nadbudowa oraz rozbudowa umozliwi zwiekszenie tej
powierzchni o dodatkowe okoto 1146,01 m2.

Zadanie zaktada nadbudowe opisywanego budynku o jedng kondygnacje oraz przebudowe jego parteru
i czedciowo przyziemia, w zwigzku z wbudowaniem nowej klatki schodowej oraz szybu dzwigu osobowego.
W zakresie rzeczowym zadania przewidziano prace wyburzeniowe czesci $cian dziatowych, wykonanie
nowych otworéw w istniejacych przegrodach, demontaz istniejgcego pokrycia dachowego, elementéw
stolarki instalacji oraz elementéw wykonczenia.

W budynku zostanie zrealizowany nowy, zaprojektowany dla niego uktad funkcjonalno-przestrzenny,
obiekt zostanie wyposazony w nowe elementy stolarki - okiennej i drzwiowej, nowe oktadziny Scienne
i posadzkowe, nowe sufity podwieszane i nowe odbiory sanitarne. W przebudowanym i rozbudowanym
budynku w dalszym ciggu bedzie funkcjonowaé Apteka Szpitalna oraz Przychodnia Onkologiczna wraz
z poradniami: onkologiczng, chirurgii ogdlnej i chirurgii onkologicznej. W budynku zostanie podwojona
liczba gabinetéw zabiegowych, utworzona nowa, obszerna strefa rejestracji oraz przeznaczone dla
pacjentow z chorobami onkologicznymi poczekalnie.

Oprocz realizacji robét budowlanych, niezbednych do przebudowy i rozbudowy opisanego budynku
przedmiotowe zadanie zaktada takze dostawy sprzetu i wyposazenia, niezbednego do funkcjonowania
ulokowanych w nim poradni, tj.: lamp zabiegowych, aparatéw EKG, narzedzi chirurgicznych, aparatéw USG,
diatermii, elektrycznych stotéw zabiegowych, stolikéw zabiegowych jezdnych, kozetek lekarskich, foteli
lekarskich, w tym foteli do pobierania krwi, do podawania chemioterapii, foteli ginekologicznych, lamp
zabiegowych, pozostatych elementéw wyposazenia meblowego, zestawow komputerowych, urzadzen
wielofunkcyjnych, zestawu kolejkowego do obstugi ruchu w poradni, kompletnego wyposazenia zaplecza
sanitarnego oraz zaplecza socjalnego.

Przebudowywany budynek jest przystosowany dla oséb z niepetnosprawnosciami. Do budynku prowadzi
pochylnia dla 0séb z niepetnosprawnosciami, budynek wyposazono w dzwig oraz WC dla 0séb z niepetno-
sprawnosciami.

ZADANIENR 4

Doposazenie Pracowni Mammografii Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana
Pawta Il w Bielsku-Biatej w ramach przebudowy i nadbudowy Pawilonu |”

Zadanie polega na zakupie, na potrzeby Pracowni Mammograficznej, funkcjonujacej w ramach istniejgcego
Zaktadu Diagnostyki Obrazowej (ulokowanej w zaadaptowanym w ramach zadania nr 1 Pawilonie 1)
specjalistycznego, zaawansowanego technologicznie wyrobu medycznego: cyfrowego systemu do
kompleksowej diagnostyki piersi, z platformg aplikacji ze sztuczng inteligencja. Urzadzenie to umozliwia
precyzyjna detekcje, ocene oraz wykonanie hybrydowych procedur biopsji, z uzyciem réznych technik
obrazowania - klasyczne obrazy piersi, cyfrowa tomosynteze piersi (3D) oraz obrazowanie spektralne
z kontrastem. Urzadzenie bedzie wyposazone w algorytmy wykorzystujace sztucznag inteligencje,
zwiekszajgc czutos¢ i swoistos¢ badan. Doposazenie pracowni mammografii w nowoczesny system
zwiekszy mozliwosci diagnostyczne w wykrywaniu choréb onkologicznych - raka piersi nawczesnym etapie
zaawansowania oraz monitorowania przebiegu leczenia pacjentéw z chorobami onkologicznymi Szpitala.

Realizacja zadania zwiekszy dostepnos¢ nowoczesnych technologii medycznych w leczeniu choréb
onkologicznych oraz zapewni wzrost dostepnosci do specjalistycznych i wysokospecjalistycznych badan
diagnostycznych. Rezultatem projektu bedzie rozbudowa obecnie realizowanego w Szpitalu programu
badan o cyfrowy system kompleksowej diagnostyki piersi, wyposazony w instalacje wspomagang sztuczna
inteligencja. Jej zastosowanie umozliwi wczesne wykrywanie zmian ogniskowych, co znaczaco podniesie
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skutecznos$¢ profilaktyki i leczenia. Zwiekszy to skuteczno$¢ w leczeniu pacjentéw z chorobami
onkologicznymi oraz umozliwi ich szybki powrdét do aktywnosci zawodowej i spotecznej, co z punktu
widzenia celow Szpitala jest kwestia priorytetowa.

V. Opis zaktadanych efektéw medycznych i rzeczowych w wyniku realizacji inwestycji
Planowane efekty

Zrealizowanainwestycjawygeneruje szereg oczekiwanych, istotnych dla pacjentéw z chorobg onkologiczng
efektéw. Najistotniejsze sposrod nich to:

1) podwyzszenie, w stosunku do sytuacji obecnej, stopnia kompleksowosci udzielania swiadczen
zdrowotnych w obszarach onkologicznych. W obecnych uwarunkowaniach Szpital udziela
pacjentom z chorobami onkologicznymi $wiadczen zdrowotnych z zakresu diagnostyki i terapii
onkologicznej. W efekcie zrealizowania Programu inwestycyjnego s$wiadczenia te zostang
uzupetnione o dodatkowe, potrzebne pacjentom z chorobami onkologicznymi i oczekiwane przez
nich $wiadczenia z zakresu: fizjoterapii i rehabilitacji onkologicznej; udzielanie tych swiadczen
zdrowotnych bedzie mozliwe dzieki udostepnieniu pacjentom Zaktadu Rehabilitacji Onkologicznej
w obrebie poddasza pawilonu |, zaadaptowanego w tym celu w ramach rzeczowej czesci Programu
inwestycyjnego. Dzieki temu pacjenci z chorobami onkologicznymi, przechodzacy terapie
onkologiczng w Szpitalu bedg po jej zakonczeniu opuszczaé Szpital w lepszej kondycji, w wiekszej
liczbie przypadkéw bedac osobami samodzielnymi, zdolnymi do powrotu do petnej aktywnosci
w swoim rodzimym srodowisku;

2) wyrazne zwiekszenie dostepu pacjentéw do wczesnej diagnostyki choréb onkologicznych, co
z punktu widzenia zatozen dokumentéw strategicznych szczebla regionalnego i krajowego jest
kwestig priorytetowa; zwiekszenie to bedzie rezultatem udostepnienia pacjentom rozbudowanej
Poradni Onkologicznej (obejmujacej Poradnie Onkologiczna, Chirurgii Ogdlnej i Chirurgii
Onkologicznej), dziatajacej po realizacji inwestycji z wykorzystaniem podwojonej liczby gabinetow,
w sprzyjajacych komfortowi pacjentéw warunkach;

3) skrécenie czasu oczekiwania na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach Szpitala;
zrealizowana inwestycja zapewni Szpitalowi rozbudowane, w stosunku do obecnie zarzadzanego,
zaplecze diagnostyczne;

4) skrocenie czasu oczekiwania na udzielanie swiadczen zdrowotnych w innych podmiotach na
terenie regionu wojewddztwa $laskiego. Jednym z gtéwnych rezultatéw zrealizowanej inwestycji
bedzie oddanie do uzytku oczekiwanej od dtuzszego czasu na potudniu wojewddztwa slaskiego
pracowni PET-CT. Pracownia ta zapewni dostep mieszkancom regionu wojewddztwa $laskiego do
wczesnej, efektywnej diagnostyki onkologicznej;

5) przesuniecie ciezaru z lecznictwa szpitalnego na Ambulatoryjng Opieke Specjalistyczng;
integralnym elementem niniejszego przedsiewziecia jest rozbudowa strefy przyjecia
pierwszoplanowego pacjenta chorego onkologicznie (z wystawiong kartg ,DILO”). Oznacza to
realne, z punktu widzenia pacjentéw z chorobami onkologicznymi utatwienia w dostepie do tzw.
szybkiej $ciezki leczenia onkologicznego;

6) zwiekszenie efektywnosci w zakresie wykrywalnosci choréb onkologicznych, prowadzace do
zmniejszenia ogoélnych kosztéw opieki zdrowotnej na obszarze wojewddztwa $laskiego. Efekt ten
zostanie osiggniety w ten sposoéb, ze dzieki zastosowaniu technologii PET-CT do diagnostyki (np.
badania przesiewowe) przypadki choréb onkologicznych beda wykrywane wczesniej, niz ma to
miejsce obecnie, na podstawie innych, tradycyjnych badan, np. radiologicznych (technologia ta
umozliwia wykrycie choroby onkologicznej dzieki uwidocznieniu zaburzern metabolizmu, co jest
mozliwe na etapie wczesniejszym niz na podstawie, np. analizy zmian strukturalnych narzadéw,
dotknietych chorobg onkologiczna);



Monitor Polski —-11- Poz. 217

7) poprawa jakosci opieki zdrowotnej, z punktu widzenia pacjentéw z chorobami onkologicznymi -
efekt ten zostanie osiggniety dzieki temu, ze po realizacji przedsiewziecia pacjenci z chorobami
onkologicznymi Szpitala beda przechodzi¢ zaréwno diagnostyke (Pawilon V), jak i terapie (Pawilon 1)
w lepszych warunkach; poprawa efektéw zdrowotnych, uzyskiwanych przez Szpital w populacji
pacjentow w wojewddztwie $lgskim.

Planowane efekty medyczne uzyskane w wyniku inwestycji
Medyczne efekty Programu inwestycyjnego obejmuja:
1) optymalne wykorzystanie zasobdéw i praktyki w ramach struktury Szpitala:

a) Zaktadu Medycyny Nuklearnej, ktéry uzupetnia prowadzone w Szpitalu badania
radiologiczne. W tych uwarunkowaniach uzupetnienie zaplecza zaktadu o nowa
pracownie PET-CT (pierwsza w catym Potudniowym Subregionie Wojewddztwa
Slaskiego) bedzie dziataniem umozliwiajacym efektywne wykorzystywanie potencjatu
tej jednostki, a takze oczekiwang optymalizacje wykorzystania i rozmieszczenia obecnie
zatrudnionego personelu medycznego,

b) Zaktadu Patomorfologii, ktory w wyniku zrealizowanej inwestycji zostanie uzupetniony
o dodatkowsa, kluczowa komoérke organizacyjng - Laboratorium Genetyki i Biologii
Molekularnej, realizujaca zadania kluczowe dla dziatalnosci terapeutycznej Szpitala
w zakresie badan genetycznych oraz diagnostyki molekularne;j,

c) Poradni Onkologicznej, ktéra w wyniku zrealizowane]j inwestycji uzyska mozliwos¢
prowadzenia dziatalnosci leczniczej, umozliwiajacej realne przesuniecie ciezaru
z lecznictwa szpitalnego na Ambulatoryjng Opieke Specjalistyczna;

2) utrzymanie osiaggnietej dotychczas, potwierdzonej (o statusie osrodka Breast Cancer Unit -
osrodka referencyjnego w zakresie leczenia raka piersi oraz o statusie Colorectal Cancer Unit -
osrodka referencyjnego w zakresie leczenia raka jelita grubego) wysokiej jakosci udzielanych
Swiadczen zdrowotnych oraz efektywnosci prowadzonych terapii onkologicznych;

3) uruchomienie na terenie potudniowej czesci wojewddztwa $laskiego po raz pierwszy metod
leczenia o udowodnionej skutecznosci w danym wskazaniu - zrealizowana inwestycja umozliwi
Szpitalowi udzielanie pacjentom z chorobami onkologicznymi swiadczen opieki zdrowotne;j
z zakresu terapii onkologicznej (przede wszystkim dotyczy to $wiadczen z zakresu chemioterapii
czy radioterapii) z zastosowaniem wdrazanej w ramach niniejszego Programu inwestycyjnego
metody hipertermii gtebokiej, ktéra zwieksza skutecznos¢ wymienionych terapii
onkologicznych;

4) zasadnicze rozszerzenie zakresu innowacyjnych, zaawansowanych technologicznie badan,
realizowanych w Szpitalu przez Zaktad Patomorfologii; dziatania te uniezaleznia dodatkowo
Szpital od zlecania badan podwykonawcom na zasadach komercyjnych, a takze skréca okres
oczekiwania na wyniki zlecanych badan i analiz.

Planowane efekty rzeczowe (mierzalne)
Kluczowymi efektami rzeczowymi Programu inwestycyjnego beda:
1) zwiekszenie powierzchni uzytkowej o dodatkowe ok. 889 m?;

2) korzystne zagospodarowanie duzej, zabytkowej i wchodzacej w sktad kompleksu szpitalnego
w Bielsku-Biatej przy ul. Wyzwolenia (pawilon 1) nieruchomosci, bedacej aktualnie w wiekszosci
poza eksploatacjg z uwagi na zty stan techniczny, obejmujgce adaptacje i przywrécenie do
uzytkowania pomieszczen dotychczas nieuzytkowanych;
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3) poprawa parametrow funkcjonalnych i uzytkowych dwoch nieruchomosci, bedacych aktualnie

w eksploatacji, a planowanych do rozbudowy w ramach projektu (Pawilon IlI, Pawilon V).

Z punktu widzenia generowanego efektu wymienione czynniki oznaczajg poprawe wykorzystania obecnie
istniejacej infrastruktury Szpitala.

VI. Prognozowany plan finansowy i harmonogram rzeczowy

VI1.1. Prognozowany plan finansowy (w ztotych)

Tabela 1. Prognozowany plan finansowy

Wartos¢

Naktady

Prognozowane naktady w poszczegélnych

. . . w latach:
Zrédta finansowania | Kosztorysowa poniesione
inwestycji Inwestycji przed 2026r. | 2027r. | 2028r. | 2029r.
(WKI) 2026+
Wktad wtasny Szpitala 1366 340 1341340 25000 0 0 0
Srodki z Subfunduszu
Infrastruktury 199142 151 0 11573 446114746 68571986 850| 835170
Strategicznej -
Fundusz Medyczny
OGOLEM 200508491 | 1341340 |11598446|114746 68571986850 835170

VI.2. Prognozowany harmonogram rzeczowy

Tabela 2. Prognozowany harmonogram rzeczowy

Etap realizacji inwestycji

Prognozowany harmonogram rzeczowy:

2026r.

2027r.

2028r.

2029r.

Przygotowanie terenu i przytaczenia obiektéw do sieci

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

pomochniczych

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw

Wyposazenie

technologiczny

Prace przygotowawcze, projektowe, obstuga inwestorska,
nadzory autorskie oraz ewentualnie szkolenia i rozruch

Minister Zdrowia bedzie nadzorowac realizacje Programu inwestycyjnego zgodnie z harmonogramem
rzeczowo-finansowym okreslonym umowa na udzielenie dotacji celowej - w celu zapewnienia osiggniecia
zaplanowanego w Programie inwestycyjnym korncowego efektu rzeczowego oraz zatozonych do realizacji
miernikéw. Zmiany w zakresie planu finansowego oraz harmonogramu rzeczowego nie wymagajg zmiany
Programu inwestycyjnego.
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VII. Prognozowane mierniki programu

Tabela 3. Prognozowane mierniki programu

Rok
realizacji

Zakres rzeczowy realizowanego celu

Wartosc
wg WKI
w ztotych

Mierniki - udziat realizowanego
zakresu rzeczowego

rocznie
%

narastajaco
%

2025r.

Prace projektowe, obstuga inwestorska

2026r.

Przygotowanie terenu pod budowe

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

Prace projektowe, obstuga inwestorska i nadzoér
autorski

2027r.

Budowa obiektow podstawowych

Instalacje

Wyposazenie

2028r.

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw
pomocniczych

Wyposazenie

2029r.

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektow
pomocniczych

Wyposazenie

Obstuga inwestorska, nadzory autorskie oraz
ewentualnie szkolenia i rozruch technologiczny

200508 491

0,67

0,67

5,78

6,45

57,23

63,68

35,90

99,58

0,42

100,00




