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Analiza spoleczno-gospodarcza otoczenia i trendow w kraju i dla
wojewodztwa mazowieckiego w zakresie rynku uslug medycznych

11 Struktura demograficzna
Stan zdrowia spoleczenstwa — i w konsekwencji popyt na ustugi opieki zdrowotnej — ksztalttowany jest
przez szereg niemedycznych czynnikow, wsrod ktorych istotna role odgrywaja zjawiska

demograficzne. Trzy kluczowe trendy demograficzne, ktore wystgpuja obecnie w Kraju to:

— depopulacja, czyli spadek liczby ludnosci;
— wydluzanie si¢ przecigtnego trwania zycia,
— Starzenie si¢ spofeczenstwa, polegajace na zmianie struktury wieku ludnosci w kierunku

wzrostu odsetek osob starszych w catej populacji.

Zgodnie z prognoza GUS, liczba ludnosci w kraju spadnie 0 12% na przestrzeni 34 lat z poziomu
38,4 mln os6b w 2016 r. do 33,9 min w 2050 r., przy czym przede wszystkim spadnie liczba ludno$ci
w miastach. Przyczyng depopulacji kraju jest przewidywany poglebiajacy sie ujemny przyrost naturalny

ludnosci — w 2016 r. liczba urodzen na jeden zgon wyniosta 0,99.

Zjawisko to jest marginalne w wojewddztwie mazowieckim, gdzie prognozowany jest spadek liczby
ludnosci jedynie o 1% - z 5,4 mln os6b w 2016 r. do 5,3 mIn oséb w 2050 r. W zakresie liczby
gospodarstw domowych spodziewany jest ich spadek w kraju z 14,1 min w 2016 r. (dla 2,7 oséb
przypadajacych przecietnie na gospodarstwo) do 13,5 mln w 2050 r. (dla prognozy 2,5 0s6b
przypadajacych przecigtnie na gospodarstwo). Przewiduje si¢, ze w wojewodztwie mazowieckim dla
lat 2016-2050 zostanie rowniez zanotowany spadek liczby 0sob przypadajacych na gospodarstwo z 2,6
do 2,5, natomiast wzrosnie liczba gospodarstw domowych z 2 do 2,2 min, co jest wyjasnione m.in. ich

przyrostem na obszarach wiejskich.

Innym zjawiskiem demograficznym jest wydluzanie si¢ przecigtnego trwania zycia. W latach 2006-
2015 przecigtne trwanie zycia Kobiet w kraju wydtuzyto si¢ az 0 2 lata (z 79,6 do 81,2), natomiast
mezczyzn w kraju jeszcze wigeej —az o 2,7 lat (z 70,9 do 73,6).

Statystycznie, kobiety zyja dluzej niz me¢zczyzni, natomiast szybszy wzrost przecigtnego trwania zycia
mezczyzn niz kobiet powoduje systematyczne zmniejszanie si¢ luki pomiedzy $rednig dtugosciag zycia
ptci —z 8,7 lat w 2006 r. do 8 lat w 2015 r. Oczekiwana dtugos¢ zycia w zdrowiu (tj. Zycie spedzone
w zdrowiu i dobrej kondycji fizycznej) kobiet i mgzczyzn w kraju rowniez wzrosta w latach 2006-2015,
natomiast rosta wolniej niz przecigtne trwanie zycia. Szybszy wzrost oczekiwanej dtugosci zycia w

zdrowiu me¢zczyzn niz kobiet pozwolit na przestrzeni analizowanej dekady na zmniejszenie si¢ luki



o CENTRUM ONKOLOGII - INSTYTUT

IM. MARII SKEODOWSKIEJ-CURIE

WWW.COI.PL

pomigdzy zyciem w zdrowiu obydwu pici z 4,4 lat w 2006 r. do 2,9 lat w 2015 r. Roznica pomigdzy
przecietnym trwaniem zycia a oczekiwang dtugoscig zycia w zdrowiu §wiadczy 0 $redniej dtugosci
ostatnich lat zycia spedzonych w chorobie. Niepokojacy jest fakt poglebiania si¢ tej réznicy dla
analizowanej dekady — w 2006 r. byto to 16,8 i 12,5 kolejno dla kobiet i m¢zczyzn, natomiast w 2015 .
wzrosto odpowiednio do 18,5 i 13,4 lat. WydluzZanie si¢ trwania Zycia w chorobie moze swiadczy¢
0 naprawczym charakterze wspolczesnej medycyny wykorzystujacej technologie medyczne
pozwalajace na utrzymanie chorujacego pacjenta coraz dtuzej przy zyciu, co jest charakterystyczne dla

leczenia chordb, bedacych aktualnie gtdéwnymi przyczynami zgonow.

W wojewodztwie mazowieckim w 2015 r. przecietne dalsze trwanie zycia noworodka byto wyzsze niz

srednia dla kraju i wyniosto 82 i 74 lata kolejno dla kobiet i m¢zczyzn.

Kolejnym trendem demograficznym wystepujagcym w Kraju jest starzenie si¢ spoteczenstwa. Zgodnie z
danymi GUS, w 2016 r. osoby w wieku powyzej 65 lat stanowity 17% populacji wojewodztwa
mazowieckiego, 16% w kraju. Wskaznik obcigzenia demograficznego (stosunek liczby osob w wieku
nieprodukcyjnym do liczby oséb w wieku produkcyjnym) wyniost w 2016 r. kolejno 62% dla kraju
i 65% dla wojewddztwa mazowieckiego. Wedtug prognoz GUS na 2050 r., osoby powyzej 65 roku
zycia beda stanowity az 33% populacji kraju, 31% wojewodztwa mazowieckiego, przy wskazniku
obcigzenia demograficznego dla kraju i wojewodztwa mazowieckiego kolejno 105% i 77%. Oznacza
to, ze w 2050 r. co trzecia osoba w kraju i w wojewddztwie mazowieckim begdzie miata ukonczony 65
rok zycia. Prognozy na kolejne lata (po 2050 r.) wskazuja na utrzymywanie si¢ trendu starzenia

si¢ spoleczenstwa.

1.2 Sytuacja epidemiologiczna
Niezakazne choroby przewlekle sg gldownymi przyczynami zgonow zaréwno w Unii Europejskiej, jak

i w kraju oraz wojewddztwie mazowieckim.

W 2015 r. w kraju zanotowano ok. 395 tys. zgondéw. Choroby uktadu krgzenia i nowotwory byly
przyczyng ponad 70% wszystkich zgonow. Najczestszg przyczyng byty choroby uktadu krazenia, ktore
w 2015 r. stanowity 46% wszystkich zgonoéw (180 tys.), przy czym u kobiet az 51%, natomiast
U mezezyzn 41%. Drugg najczgstsza przyczyna byly choroby nowotworowe, ktore stanowily 27%
wszystkich zgonow (105 tys.). Nowotwory nieco czgsciej byly odpowiedzialne za zgony wsrod
mezezyzn (29%) niz wsrod kobiet (25%). Trzecia z kolei przyczyng zgonéw wsrod mezezyzn byly
zewngtrzne przyczyny zgonu (np. wypadki) 1 stanowity 7% wszystkich zgonow, natomiast wsrod kobiet
byty to choroby uktadu oddechowego odpowiedzialne za 6% zgonow w 2015 r. Biorac pod uwage
miejsce zamieszkania w 2015 r., na wsi wigkszy udziat wsrdd przyczyn zgonoéw miaty choroby uktadu

krazenia (48% w porownaniu do 46% w obszarach miejskich), natomiast w miastach wigkszy byt
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udziat zgonow z powodu nowotworow (27% w porownaniu do 24% w obszarach wiejskich).

Wedtug wieku choroby uktadu krazenia byty najczestsza przyczyng zgondw wsrod osob w wieku 45-
49 oraz powyzej 70 lat, natomiast nowotwory wsrod osob w wieku 50-69 lat. Wedtug danych
Krajowego Rejestru Nowotworow liczba nowych zachorowan na nowotwory w kraju w 2015 r.

wyniosta 163 tys.

W wojewoddztwie mazowieckim w 2015 r. zanotowano 55 tys. zgonow, z czego przyczyna 45% byty
choroby uktadu krazenia (25 tys.) i 27% nowotwory (15 tys.). Liczba nowych zachorowan na
nowotwory w 2015 r. w wojewodztwie mazowieckim wyniosta 19,5 tys. (wg danych Krajowego

Rejestru Nowotworow).

1.3 Rozwéj gospodarczy i wydatki na zdrowie'

W kraju obserwuje sie tendencje rokrocznego wzrostu PKB. Na przestrzeni jednej dekady (2006-2015)
produkt krajowy brutto (w cenach biezacych) wzrdst z 1,1 bin PLN w 2006 r. do 1,8 bin PLN w 2015
r. Tempo wzrostu PKB wahato si¢ w analizowanym okresie z roku na rok — pomi¢dzy maksymalnym

rocznym wzrostem w wysokosci 7% w 2007 r. a minimalnym w wysokosci 1,4% w 2013 r.

W kraju obserwuje si¢ rowniez rokroczng tendencje wzrostu wydatkow na ochrong zdrowia.
Przyktadowo na przestrzeni czterech lat 2012-2015 publiczne i prywatne wydatki na ochrong wzrosty
013% -z 101 mld PLN w 2012 r. do 114 mid PLN w 2015 r.

W 2015 r. naktady na ochrong¢ zdrowia stanowity 6,34% PKB, z czego wydatki publiczne stanowily
4,44% PKB, natomiast wydatki prywatne 1,9% PKB.

W 2015 r. 70% stanowily wydatki publiczne (80 mld PLN), a 30% optaty bezposrednie z gospodarstw
domowych i inne wydatki prywatne (34 mld PLN). Blisko 80% wszystkich wydatkow na zdrowie
w 2015 r. przeznaczono na ustugi lecznicze oraz leki i materialy nietrwatego uzytku. Z pieniedzy
publicznych najwiecej (66%) wydano na ustugi lecznicze (52,7 mld PLN). Z wydatkow bezposrednich
gospodarstw domowych 59% przeznaczono na leki i materiaty nietrwatego uzytku (15,7 mld PLN).

Inne wydatki prywatne w 70% réwniez stanowity ustugi lecznicze (6,6 mld PLN).

W 2015 r. 61% wydatkdéw na ochrone zdrowia pochodzito z obowigzkowych sktadkowych ubezpieczen
zdrowotnych. W tym samym roku koszty $wiadczen zdrowotnych dla ubezpieczonych poniesione przez

Narodowy Fundusz Zdrowia (dalej ,,NFZ”) wyniosty 67 mld PLN, z czego 50% przeznaczono na

1
Na podstawie danych GUS.
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sfinansowanie leczenia szpitalnego, 13% na podstawowa opieke zdrowotna, 12% na refundacj¢ lekow

i 8% na ambulatoryjna opieke specjalistyczng.
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Strategie krajowe i wojewodztwa mazowieckiego w zakresie walki z rakiem
i opieki onkologicznej

Tematyka walki z chorobami nowotworowymi i opieki systemowej nad pacjentami onkologicznymi
w kraju jest szeroko dyskutowana przez srodowisko oraz ujeta w dwoch dokumentach dedykowanych

wytacznie zagadnieniu opieki onkologicznej i walki z rakiem w kraju:

»Program Wieloletni na lata 2016-2024 — Narodowy Program Zwalczania Chorob
Nowotworowych”;

wtrategia Walki z Rakiem w Polsce 2015-2024” (aktualizacja maj 2017).

»sNarodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych na lata 2016-2024” zostat
formalnie przyjety i ustanowiony w drodze uchwaty nr 208 Rady Ministréw z dnia 3 listopada 2015 r.
w sprawie ustanowienia programu wieloletniego na lata 2016-2024 (dalej ,,Program”), na podstawie
art. 136 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 869). Program
jest finansowany z budzetu panstwa, a jego wykonawca i nadzorujacym jest minister wtasciwy do spraw
zdrowia. Program wpisuje si¢ w ramy innych powigzanych dokumentow strategicznych, takich jak:
— ,Krajowe ramy strategiczne. Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata
2014-2020;
— ,,Narodowy Program Zdrowia 2016-2020” (dokument ustanowiony w kolejnym roku po
uchwaleniu Programu);
— . Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2020”;
— ,.Strategia Sprawne Panstwo 2020 (Cel 5. Efektywne $swiadczenie ustug publicznych);
— ,,EBuropa 2020. Strategia na rzecz inteligentnego i zrownowazonego rozwoju Sprzyjajacego

wlaczeniu spotecznemu”.
Program uwzglednia nastgpujace aspekty zwigzane z opieka onkologiczng i walka z rakiem w Kraju:

— Analiza stanu obecnego sytuacji epidemiologicznej w kraju uzupeiniona o proponowane
inicjatywy majgce na celu zmniejszenie zapadalnosci na nowotwory i poprawe opieki
onkologicznej oraz analiz¢ SWOT dla Programu;

— Cel glowny i lista priorytetow Programu rozpisanych na cele szczegotowe i Kierunki
interwencji, w tym:

» Promocja zdrowia i profilaktyka nowotwordéw:
= Utrwalanie prawidlowych wzorcow zdrowego stylu zycia,
= Profilaktyka pierwotna (I fazy), polegajaca na zapobieganiu chorobom przez

kontrolowanie czynnikow ryzyka,
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Dziatania na poziomie centralnym i lokalnym,

Dziatania przede wszystkim o charakterze informacyjnym, promocyjnym,
edukacyjnym i przeciwdzialajacym zachorowaniom na nowotwory na temat postaw
prozdrowotnych oraz na rzecz zwigkszenia zgtaszalnos$ci na badania profilaktyczne,

Dziatania szczegodlnie adresujace problem zachorowan raka szyjki macicy, raka

piersi, raka jelita grubego oraz raka ptuc.

» Profilaktyka wtorna, diagnostyka oraz wykrywanie nowotworow:

Profilaktyka wtorna (1l fazy), polegajaca na zapobieganiu konsekwencjom choroby
przez jej wczesne wykrycie i leczenie (np. badanie przesiewowe),

Opieka nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka
zachorowania na nowotwory ztosliwe,

Opracowanie i wdrozenie procedur zapewnienia jakosci diagnostyki nowotworow,
w tym dzialania polegajace na uzupehlianiu oraz wymianie wyeksploatowanego
sprzetu diagnostycznego,

Badania przesiewowe szczeg6lnie w kierunku wczesnego wykrywania raka szyjki

macicy, raka piersi, raka jelita grubego oraz raka ptuc.

» Wsparcie procesu leczenia nowotworow:

Profilaktyka III fazy, polegajaca na zahamowaniu postepu choroby oraz ograniczenie
powiktan,

Opracowanie i wdrozenie procedur zapewnienia jako$ci w terapii nowotworow,
w tym dziatania polegajace na uzupetlianiu oraz wymianie wyeksploatowanego
sprzetu do leczenia nowotworow (np. przyspieszacze liniowe do radioterapii),
Zakup endoprotez na potrzeby leczenia dzieci z nowotworami kosci,

Zintegrowana opieka nad pacjentami onkologicznymi i ich bliskimi.

» Edukacja onkologiczna:

Dziatania majgce na celu rozwd] 1 upowszechnianie nauczania onkologii
w ksztatceniu przeddyplomowym i podyplomowym lekarzy, lekarzy dentystow,
pielegniarek, potoznych, psychologow oraz przedstawicieli innych zawodow
medycznych,

Szkolenia z zakresu onkologii dla lekarzy,

Szkolenia specjalistyczne dla personelu obstugujgcego badania przesiewowe,
Szkolenia z zakresu przed- i podyplomowego ksztalcenia lekarzy i przedstawicieli
innych zawodow medycznych majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia,

Szkolenia z zakresu psychoonkologii,
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= Wsparcie panstwowych uczelni medycznych w zakresie podniesienia poziomu
nauczania przeddyplomowego.
» Wspomaganie systemu rejestracji nowotworow:

= Poprawa dziatania systemu zbierania i gromadzenia danych o nowotworach,

= Zapewnienie sprawnej wymiany danych i ich weryfikaciji,
Zapewnienie dostepu, w tym publicznego, do danych umozliwiajacych wezesne podejmowanie
decyzji o znaczeniu kierunkowym dla pozostatych priorytetoéw Programu;
Sposéb realizacji Programu wskazujagcy ministra wilasciwego do spraw zdrowia jako
wykonawce¢ Programu upowaznionego do wprowadzania zmian w poszczeg6lnych priorytetach
oraz do powierzenia realizacji poszczegdlnych zadan lub dzialan z zakresu Programu innym
podmiotom;
Plan finansowy Programu okres$lajacy planowane naklady z budzetu panstwa w maksymalnej
rocznej kwocie 250 min zt tacznie na wydatki biezace i majatkowe;
Monitoring Programu i ocena stopnia osiggni¢cia jego celow polegajg na opisaniu metody
statego monitorowania (coroczna ocena efektow, sprawozdania z realizacji) opartej m.in.
0 mierniki z okre§lonym wskaznikiem docelowym do 2024 r. (np. 5-letnie przezycia chorych
na nowotwory, zglaszalno$¢ na badania przesiewowe, liczba przeszkolonych o0so6b,

kompletno$¢ rejestracji danych o nowotworach ztosliwych).

LStrategia Walki z Rakiem w Polsce 2015-2024” - celem Strategii jest wskazanie gtéwnych

kierunkow zmian w Kraju dla obnizenia wskaznikow zachorowalnos$ci i umieralno$ci na nowotwory

oraz poprawy jakosci zycia chorych na nowotwory.

Na poziomie wojewdodztwa mazowieckiego tematyka walki z chorobami nowotworowymi

i opieki systemowej nad pacjentami onkologicznymi zostata posrednio ujeta w dwoch dokumentach:

»Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewddztwa mazowieckiego”
ustanowiony w 2016 r - problem choréb nowotworowych zostat ujety jako pierwszy priorytet
dokumentu: ,,Zapewnienie kompleksowej opieki nad pacjentem z choroba nowotworowg na
wszystkich etapach postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego”.

»Program przeciwdzialania wybranym problemom zdrowotnych
w wojewodztwie mazowieckim na lata 2012-2017” - jednym z celow operacyjnych

w dokumencie jest ,,Zapobieganie i wczesne wykrywanie chorob nowotworowych”.

Wytyczne unijne w zakresie walki z rakiem i opieki onkologicznej:

wotrategic Plan 2016-2020. DG Health & Food Safety” — dokument odnosi si¢ do
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obszaru choréb nowotworowych w dwoch celach szczegdtowych:

» Efektywna kosztowo promocja zdrowia i profilaktyka chorob,

> Dostep do repozytorium danych epidemiologicznych i rejestrow chorob.
» Third EU Health Programme 2014-2020” — do zagadnienia chorob nowotworowych
program odnosi si¢ bezposrednio w celu dotyczacym promocji zdrowia, profilaktyki chorob

i wspierania srodowisk propagujacych zdrowy styl Zycia.

Do przyktadowych inicjatyw europejskich dedykowanych wylacznie zagadnieniu opieki onkologicznej

i walki z rakiem naleza:

European Partnership for Action Against Cancer (Europejskie Partnerstwo na Rzecz Walki
z Rakiem; EPAAC) — zadaniem EPAAC bylo przede wszystkim wsparcie panstw cztonkowskich
w ich wysitkach na rzecz bardziej efektywnej walki z rakiem przez utworzenie ram dla pozyskiwania
i wymiany informacji, umiej¢tnosci i wiedzy w zakresie profilaktyki i zwalczania raka, aby osiaggnac

efekt synergii i unikng¢ rozproszenia dziatan oraz podwajania wysitkow.

Rekomendacje Rady Unii Europejskiej w zakresie badan przesiewowych nowotworow —
Rada Unii Europejskiej wydata w 2003 r. rekomendacje okres$lajace zasady dobrych praktyk w zakresie
wczesnego wykrywania raka i wezwata wszystkie panstwa czionkowskie do podjecia wspdlnych
dziatan w celu wdrozenia krajowych programow badan przesiewowych w kierunku raka piersi, szyjki

macicy oraz jelita grubego.

Europejski kodeks walki z rakiem — to inicjatywa Komisji Europejskiej zapoczgtkowana
w 1987 r. majaca na celu informowanie obywateli 0 dziataniach, ktore mogg podjaé

w odniesieniu do siebie i swojej rodziny, aby zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na raka.
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Zgodnos¢ Programu z dokumentami strategicznymi na poziomie
krajowym i regionalnym

Dokumenty strategiczne na poziomie krajowym

— Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do 2020 roku (z perspektywa do
2030 roku.)
— Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy strategiczne

— Krajowe Inteligentne Specjalizacje (KIS)

Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do 2020 roku (z perspektywa do 2030
roku)

Program Rewitalizacji wpisuje sie w nastepujacy cel szczegdtowy wymieniony W Strateqii:

Program stuzy osiagnigciu strategicznego celu Strategii - tworzenie warunkéw dla wzrostu dochodow
mieszkancow Kraju przy jednoczesnym wzroscie spojnosci w wymiarze spolecznym, ekonomicznym,
srodowiskowym i terytorialnym przez realizacje celow w sferze instytucjonalnej nakierunkowanych
na panstwo bardziej przyjazne obywatelom, co begdzie przejawialo sie¢ w poprawie jakosci

funkcjonowania jego organow i poszczegdlnych instytucji stuzacych rozwojowi.

Cel szczegolowy Il — rozwdj spolecznie wrazliwy i terytorialnie zrownowazony poprzez realizacje

dziatan w:

= sferze spojnos¢ spoleczna - poprawa dostgpnosci ustug swiadczonych w odpowiedzi na
wyzwania demograficzne oraz wzrost i poprawa wykorzystania potencjatu kapitatu ludzkiego
na rynku pracy,

= obszarze kapital ludzki i spoleczny - poprawa jakosci kapitatu ludzkiego i zwigkszenie
udziatu kapitatu spolecznego w rozwoju spoleczno-gospodarczym kraju.
Jako$¢ kapitatu ludzkiego, to rowniez dziatania na rzecz pozostawania w jak najlepszym
zdrowiu, co stanowi warunek niezbedny dla utrzymywania aktywno$ci zawodowej

i spolecznej, a takze stanowi o jakosci zycia.

W perspektywie dtugookresowej efektem realizacji Strategii bedzie wzrost dochodow spoleczenstwa
oraz poprawa jakosci zycia przez m.in. lepszy dostep do infrastruktury i zapewnienie odpowiednigj

opieki medycznej, poprawiajgcej zdrowotnos¢ spoteczenstwa.
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W zwiagzku z powyzszym Program Rewitalizacji w znacznym stopniu wplywa na realizacje celow
Strategii przez podniesienie jako$ci kapitatu ludzkiego, dzigki dziataniom na rzecz pozostawania w jak
najlepszym zdrowiu. Poprawia jako$¢ zycia obywateli, dzigki zapewnieniu lepszego dostepu do ustug
z zakresu opieki zdrowotnej, co jest niezmiernie wazne w postepujacym procesie starzenia sie
spoleczenstwa. Wedtug statystyk w perspektywie srednio- i dlugookresowej spadek populacji osob w
wieku produkcyjnym oraz staly wzrost populacji w wieku 65+ bedzie prowadzit do istotnych przemian

na rynku pracy oraz wzrostu zapotrzebowania na ustugi w obszarze opieki zdrowotne;.

W nawigzaniu do powyzszego, dzigki kierunkom dziatan przewidzianym w Programie Rewitalizacji,
sprzyja on poprawie jakosci zycia przez zapewnienie odpowiedniej opieki medycznej, co jest
niezmiernie istotne, gdyz dobry stan zdrowia calego spoteczenstwa jest znaczaca determinantg wzrostu

gospodarczego.

Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014—2020. Krajowe ramy strategiczne.

Program Rewitalizacji wpisuje sie w nastepujace cele wymienione w Policy Paper:

» Cel glowny strategiczny - zwigkszenie diugosci zycia w zdrowiu jako czynnika wplywajgcego na

Jjakosé zycia i wzrost gospodarczy w kraju
= Cele dlugoterminowe:

=  Cel dlugoterminowy 2 do 2030 - dostosowanie systemu opieki zdrowotnej do
prognozowanych do 2030 r. zmian demograficznych, w szczegdlnosci wzmochienie
dzialan na rzecz rozwoju infrastruktury i zasobow kadrowych w obszarach opieki nad
matkq i dzieckiem oraz osobami starszymi,

= Cel dlugoterminowy 3 do 2030 - wdrozenie instrumentow podnoszgcych jakosé
swiadczonych ustug zdrowotnych i efektywnos¢ systemu opieki zdrowotnej,

= Cel dlugoterminowy 4 do 2030 - zwigkszenie dostgpnosci do wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych w priorytetowych, wynikajgcych z uwarunkowan epidemiologicznych,
dziedzinach medycyny (np. kardiologia, onkologia, neurologia, medycyna ratunkowa,

ortopedia i traumatologia, psychiatria).

Krajowe Inteligentne Specjalizacje (KIS) — stan na 01.01.2019 r.

Program Rewitalizacji wpisuje sie w nastepujace Krajowe Inteligentne Specjalizacje:

» KIS 1. Zdrowe Spoleczenstwo
= DZIAL II — Diagnostyka i terapia chorob
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Dokumenty strategiczne na poziomie regionalnym

Strategia Rozwoju Wojewodztwa Mazowieckiego do 2030 roku ,Innowacyjne

Mazowsze”

Program Rewitalizacji wpisuje sie w nastepujacy cel wymieniony w Strategii:

Program jest spOjny z wizjg Strategii w obszarze konkurencyjnosci i innowacyjnosci, Wysokiego

wzrostu gospodarczego oraz bardzo dobrych warunkow zycia mieszkancow Mazowsza.
Regionalna Strategia Innowacji dla Mazowsza do 2020 roku (RIS)

Program Rewitalizacji wpisuje sie w nastepujace cel i kierunki dziatan Strategii:

> Cel gléwny - wzrost innowacyjnosci Mazowsza, prowadzqcy do przyspieszenia wzrostu i

zwigkszenia konkurencyjnosci w skali Unii Europejskiej.
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Dzialalnos¢ Centrum Onkologii — Instytutu

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie jest najwigkszym szpitalem
onkologicznym w kraju (w 2017 r. liczba hospitalizowanych wyniosta 84 tys. pacjentéw, liczba porad
376 tys.) oraz najwickszym podmiotem leczniczym w wojewodztwie mazowieckim pod wzglgdem
wielkosci kontraktu z NFZ. W latach 2015-2017 wartosci kontraktu Instytutu stanowity ok. 5-
6% wszystkich kontraktow przydzielonych przez NFZ w wojewodztwie. Wartosci kontraktu szpitala
wyniosty 441,15 min PLN, 475,54 mIn PLN oraz 523,49 miIn PLN kolejno dla lat 2015-2017. Oznacza
to, ze kontrakt Instytutu z NFZ wzrdst w 2017 1. 0 6% w poréwnaniu do 2016 1. i 0 14% w poréwnaniu
do 2015r.

Rodzaje §wiadczen leczenie szpitalne, ambulatoryjna opieka specjalistyczna i $wiadczenia zdrowotne
kontraktowane odr¢bnie stanowity w analizowanych latach tgcznie 99% kontraktu Centrum Onkologii
— Instytut z NFZ. Te trzy rodzaje swiadczen beda przedmiotem dalszej analizy kontraktow zawartych
z NFZ w wojewodztwie mazowieckim w zakresie opieki onkologicznej w latach 2015-2017. Instytut
udziela rowniez $wiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza, profilaktyczne programy zdrowotne,
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien oraz opieka paliatywna i hospicyjna, co stanowi ok. 1%

dziatalnos$ci szpitala.

Zgodnie z onkologiczng mapa potrzeb zdrowotnych opracowang przez Ministerstwo Zdrowia w 2015
r. dla wojewodztwa mazowieckiego, liczba pacjentow onkologicznych leczonych przez Centrum
Onkologii — Instytut w 2012 r. byta najwigksza zar6wno na poziomie krajowym, jak i regionalnym, a
udziat rynkowy Instytutu liczony liczba pacjentow wyniost 5% dla kraju i 30% dla wojewodztwa
mazowieckiego. Pacjenci pochodzacy spoza wojewddztwa mazowieckiego stanowili ponad 20%
wszystkich pacjentow, co §wiadczy o ponadregionalnym charakterze dziatalnosci Instytutu w zakresie

leczenia nowotworow.

Centrum Onkologii — Instytut jako najwigkszy instytut medyczny nadzorowany przez Ministerstwo
Zdrowia, oprocz funkcji gléwnego osrodka onkologicznego w Kraju o najwyzszym stopniu
referencyjnosci prowadzacego dziatalno$¢ lecznicza, prowadzi réwniez dziatalno$¢ w obszarze
naukowo-badawczym w zakresie chorob nowotworowych. Badania kliniczne realizowane przez
Instytut dotycza m.in. oceny wartosci leczenia skojarzonego i uzupehniajacego, jakosci zycia chorych,
radiobiologii klinicznej. Centrum Onkologii — Instytut pracuje rowniez nad udoskonalaniem i rozwojem
nowych metod radioterapii. W obszarze naukowo-badawczym, Instytut posiada kategori¢ A w ocenie
parametrycznej jednostek, odnotowujac 396 opublikowanych prac w 2017 r., w tym 339 oryginalnych,

z sumarycznym Impact Factor w wysokosci 1454,614.
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Planowane cele i obszary rozwoju dzialalnosci Centrum
Onkologii — Instytut

Kierunki rozwoju i zmiany w zakresie opieki onkologicznej przedstawione w Narodowym Programie
Zwalczania Choréb Nowotworowych oraz Strategii Walki z Rakiem uwzgledniajg dzialania w pigciu

obszarach:

— systemowym;

— populacyjnym;

— indywidualnym (zorientowanym na pacjenta);
— dydaktyczno-szkoleniowym:;

— naukowo-badawczym.

Obszary dla planowanych kierunkéw rozwoju dziatalnosci Centrum Onkologii — Instytut sg zbiezne

Z obszarami krajowych dokumentéw strategicznych i uwzgledniaja dwa istotne cele:

Cel 1:

Poprawa swiadczenia ustug zdrowotnych w zakresie chorob nowotworowych

Cel 2:

Poprawa bezpieczenstwa i komfortu pacjentow i ich rodzin oraz pracownikow

Obszar systemowy

W obszarze systemowym kierunki rozwoju dziatalnosci Centrum Onkologii — Instytut dla Celu 1

uwzgledniajg m.in. nastgpujace dziatania:

Nr | Dzialanie

Koordynacja dzialan Krajowej Sieci Onkologicznej na poziomie kraju:
1 = Strategiczna ocena jakosci dziatania Krajowej Sieci Onkologicznej, obejmujaca m.in.:

=  Analiz¢ danych populacyjnych;
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= Ocen¢ jako$ci (w tym przestrzegania oraz efektywnosci postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego) dziatalnosci osrodkéw onkologicznych;
= Analizg danych w odniesieniu do map potrzeb zdrowotnych oraz obowigzujacych wytycznych
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego;
= Wspbdlprace z towarzystwami naukowymi w opracowaniu i biezacej modyfikacji systemu zasad
zewngtrznych audytow klinicznych;
=  Przygotowywanie cyklicznych raportow sprawozdawczych;
= Opracowywanie wskaznikow referencyjnosci i zakresow kompetencji dla os§rodkéw onkologicznych;
= Inicjowanie i koordynowanie prac w zakresie opracowywania standardow i wytycznych w onkologii
w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia chorych oraz obserwacji po zakonczeniu leczenia (w tym
definiowanie $ciezek pacjenta);

= Udzial w tworzeniu zasad finansowania §wiadczen onkologicznych.

Koordynacja dzialan Krajowej Sieci Onkologicznej na poziomie wojewdédztwa
mazowieckiego:

Nawigzanie 1 rozwoj wspolpracy koordynujacego osrodka onkologicznego z innymi regionalnymi

osrodkami onkologicznymi, co obejmowatoby swoim zakresem przede wszystkim:

= Koordynacje¢, monitorowanie realizacji i jakosci cato$ciowej opieki nad pacjentem onkologicznym wg
zatozonego planu leczenia w regionalnych osrodkach onkologicznych;

= Zapewnienie optymalnego przeptywu pacjentow pomigdzy osrodkami w regionie — zaleznie od
ztozonosci planowanego leczenia oraz stopnia referencyjnosci i mozliwo$ci terapeutycznych danego

os$rodka onkologicznego.

Prowadzenie i rozwijanie Krajowego Rejestru Nowotworow:

= Rozszerzenie celow Krajowego Rejestru Nowotwordw o prowadzenie modutu analitycznego dla
Krajowej Sieci Onkologicznej;

= Utworzenie systemu dla skutecznego pozyskiwania kompletnych danych dobrej jakosci;

= Rozwdj funkcjonalnosci Krajowego Rejestru Nowotwordow, umozliwiajacy m.in. popraweg jakosci
danych oraz catkowicie elektroniczng wymian¢ danych pomigdzy podmiotami leczniczymi a Krajowym
Rejestrem Nowotworow;

= Rozbudowa infrastruktury technicznej Krajowego Rejestru Nowotworow pozwalajgca na budowe

rejestrow narzagdowych obok rejestru centralnego.

Koordynowanie badan naukowych na poziomie kraju:

= Wspoétudziat w kreowaniu krajowej polityki naukowej w zakresie onkologii;
= Inicjowanie tworzenia ogolnopolskich osrodkéw badan wielkoskalowych z uzyciem technologii

sekwencjonowania nastgpnej generacji;
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= Inicjowanie i opiniowanie krajowych badan niekomercyjnych umozliwiajacych optymalizacj¢
technologii medycznych na potrzeby systemu ochrony zdrowia i ptatnika publicznego m.in. dla
Ministerstwa Zdrowia i agencji finansujacych;

= Koordynacja populacyjnych badan genetycznych i molekularnych w onkologii;

= Utworzenie krajowego systemu bankowania krwi i tkanek wraz z repozytorium danych Klinicznych,
patomorfologicznych oraz laboratoryjnych;

= Powotanie sieci pracowni naukowych na potrzeby badan przedklinicznych;

= Inicjowanie opracowania modelu krajowych badan interwencyjnych i obserwacyjnych w zakresie
onkologii precyzyjnej;

= Opracowanie projektu krajowego repozytorium z osrodkiem analitycznym danych naukowych
z dziedziny onkologii z uwzglgdnieniem integracji systemow informatycznych;

= Prowadzenie dziatan promocyjnych i koordynacja badan klinicznych wczesnych faz oraz badan
wdrozeniowych produktéw leczniczych;

= Promowanie wspotpracy miedzy zespotami klinicznymi i przedstawicielami nauk podstawowych na

potrzeby rozwoju onkologii precyzyjnej.

Obszar populacyjny:

W obszarze populacyjnym kierunki rozwoju dziatalnosci Centrum Onkologii — Instytut dla Celu 1

uwzgledniajg m.in. nastepujace dzialania:

Nr | Dzialanie

Koordynacja i wspoluczestnictwo w tworzeniu i opracowywaniu programow
prewencyjnych i przesiewowych:

= Projektowanie, prowadzenie i ewaluacja pilotazy nowych technologii w programach przesiewowych
raka piersi, szyjki macicy i jelita grubego, np.:
=  Test immunochemiczny na krew utajona w kale w pordwnaniu do kolonoskopii dla programu
przesiewowego raka jelita grubego;
= Test HPV DNA w porownaniu do cytologii przesiewowej dla programu przesiewowego raka
szyjki macicy;
=  Mammografia z tomosyntezg w poréwnaniu do standardowej dla programu przesiewowego raka
piersi;
= Wdrozenie do programéw profilaktycznych technologii, ktore w pilotazach wykazaly pozytywne
rezultaty.

2 |Realizacja programéw prewencyjnych i przesiewowych:
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= Stworzenie o$rodka nadzoru grup wysokiego ryzyka zachorowania na raka jelita grubego, przetyku,
zotadka, piersi oraz szyjki macicy, w ktorym to os$rodku wprowadzone bylyby techniki
zaawansowanego obrazowania;

= Poprawa jakos$ci realizacji istniejagcych programéw profilaktycznych przez monitorowanie
i raportowanie kluczowych wskaznikow jakosci oraz tworzenie systemow dedykowanego szkolenia dla
personelu realizujacego te dziatania;

= Reorganizacja rejestracji i utworzenie call centr w Centrum Profilaktyki Nowotwordw.

Realizacja konsultacji w specjalistycznych poradniach profilaktycznych:

= Zwickszenie liczby i zakresu porad genetycznych w Pracowni Genetyki;
3 = Zwickszenie liczby i zakresu porad onkologa/dermatologa w Poradni Profilaktyki Nowotworow Skory;
= Rozszerzenie maloinwazyjnych technik leczenia endoskopowego nowotwordéw przewody

pokarmowego i zabiegdéw ginekologicznych w zmianach przednowotworowych raka szyjki macicy.

Realizacja szkolen dla lekarzy (w tym podstawowej opieki zdrowotnej) i innych
zawodow medycznych z zakresu onkologii:

= Edukacja lekarzy i innych zawodow medycznych obejmujaca takie obszary onkologiczne jak
4 profilaktyka, diagnostyka onkologiczna, leczenie i opieka nad pacjentami po leczeniu onkologicznym;
= Prowadzenie szkolen ,,hands on” z wykonywania matoinwazyjnych zabiegoéw leczenie endoskopowego

nowotworow  przewodu pokarmowego 1  zabiegow  ginekologicznych ~w  zmianach

przednowotworowych raka szyjki macicy.

Obszar indywidualny (zorientowany na pacjenta)

W obszarze indywidualnym kierunki rozwoju dziatalnosci Centrum Onkologii — Instytut dla Celu 1

uwzgledniajg m.in. nastepujace dzialania:

Nr | Dzialanie

Zwi¢kszenie dostepnosci oraz skrocenie czasu oczekiwania na Swiadczenia
zdrowotne:

= Lepsze wykorzystanie bazy t6zkowe;j;
= Skrocenie czasu hospitalizacji;
= Przeniesienie na poziom ambulatoryjny cze$ci $wiadczen z zakresu diagnostyki, chemioterapii

i radioterapii oraz rozbudowanie w tym obszarze tzw. $wiadczen jednodniowych.

Zapewnienie wysokiej jakosci kompleksowej realizacji diagnostyki i leczenia
2 pacjentow onkologicznych przez wykorzystanie wlasnych zasobow oraz Scisla
wspolprace Instytutu z innymi osrodkami onkologicznymi:
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= Optymalizacja $ciezki pacjenta w ramach klinik narzadowych;

= Biezaca adaptacja nowych standardow klinicznych;

= Wdrazanie wlasnych autorskich schematow diagnostyczno-terapeutycznych w oparciu o prowadzone
badania kliniczne;

= Biezgca modernizacja aparatury i sprzgtu;

= Rozwijanie dzialalno$ci w zakresie opieki rehabilitacyjnej dla pacjentéw onkologicznych;

= Rozwijanie zaplecza infrastrukturalnego i kadrowego dla dziatalnoéci w zakresie wsparcia

psychologicznego pacjentow i ich rodzin.

Realizacja wiekszej liczby Swiadczen medycznych skoncentrowanych przede
wszystkim na procedurach wysokospecjalistycznych, unikalnych i kompleksowych
(w tym dla leczenia radykalnego) oraz mniejszej liczby Swiadczen standardowych,
3 |Kktore moga by¢ realizowane przez oSrodki o nizszym stopniu referencyjnosci:

= Zapewnienie whasciwego przeptywu chorych przez alokacje trudnych przypadkéw klinicznych w COI
oraz standardowych w wspoltpracujacych osrodkach onkologicznych — zgodnie z referencyjnoscig i

zakresem kompetencji osrodkéw onkologicznych.

Rozwijanie dzialalno$ci konsultacyjnej:
Dla sprawnego funkcjonowania Krajowej Sieci Onkologicznej na poziomie kraju i regionu dziatania w tym
obszarze dotyczyltyby:

= Udzielania porad w zakresie przypadkéw klinicznych;

= Kontynuacji konsultacji iodlegtej obserwacji w trakcie poszczegdlnych etapow postepowania

diagnostyczno-terapeutycznego dla pacjentéw leczonych w innych o$rodkach onkologicznych.

Tworzenie osrodkow doskonalosci (centers of excellence):
= Utrzymanie i rozwdj narzagdowego charakteru klinik;
= Rozbudowa o$rodkdéw o wysokospecjalistycznym i unikalnym na skale kraju charakterze dziatalnosci,
np.: zatwierdzony projekt budowy Centrum Doskonatosci Endykronologii Onkologicznej i Medycyny
Nuklearnej dedykowanego kompleksowej diagnostyce i terapii nowotworoéw ztosliwych endokrynnych

oraz diagnostyce i terapii izotopowej oraz projekt budowy osrodka terapii protonowe;.

Tworzenie miedzyklinicznych i interdyscyplinarnych zespolow doskonalosci
6 |realizujacych Swiadczenia wysokospecjalistyczne:

= Tworzenie zespotdw np. chirurgii rekonstrukcyjnej, radioterapii stereotaktycznej czy radioterapii dla dzieci.

W obszarze indywidualnym kierunki rozwoju dziatalnosci Centrum Onkologii — Instytut dla Celu 2

uwzgledniajg m.in. nastgpujace dzialania:

Nr ‘ Dzialanie

Zwig¢kszenie bezpieczenstwa i komfortu pacjentow i ich rodzin podczas realizacji
leczenia:
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= Zwiekszenie ochrony radiologicznej;

= Zapewnienie pacjentom dostepu do odpowiednio rozplanowanej i dostosowanej przestrzeni (przyjazne;j
pod wzgledem intymnoéci, estetyki i komfortu psychicznego) w szpitalu, przychodniach
i ambulatorium;

= Zapewnienie odpowiednich warunkéw socjalnych, dostepu do terendow zielonych i poszerzonej bazy

parkingowe;j.

Zwie¢kszenie bezpieczenstwa i komfortu pracownikow Instytutu:
= Zwickszenie ochrony radiologicznej;
= Dostosowanie powierzchni uzytkowej do obowigzujacych standardow i przepisoOw prawa (w tym np.
wymogéw Sanepidu, BHP, PPOZ);
= Zapewnienie pracownikom odpowiednich warunkéw pracy, warunkéw socjalnych oraz dostepu do

poszerzonej bazy parkingowej.

Obszar dydaktyczno-szkoleniowy

W obszarze dydaktyczno-szkoleniowym kierunki rozwoju dziatalno$ci Centrum Onkologii — Instytut dla Celu 1

uwzgledniajg m.in. nastgpujace dziatania:

Nr

Dzialanie

Udzial w ksztalceniu przeddyplomowym w zakresie onkologii:

= Utrzymanie aktualnego zakresu dziatalnosci i doskonalenie jakosci w nauczaniu przeddyplomowym

1 studentow;
= Koordynacja 1 wspoétuczestnictwo w tworzeniu i Opracowywaniu programow szkolenia
przeddyplomowego.
Udzial w ksztalceniu podyplomowym oraz specjalizacji w zakresie onkologii:
= Utrzymanie aktualnego zakresu dzialalnos$ci i doskonalenie jako$ci w nauczaniu podyplomowym oraz
specjalizacji w zakresie onkologii dla zawodéw medycznych oraz pokrewnych (np. fizycy medyczni,
2 technicy, patomorfolodzy, radiodiagnosci itp.);
= Koordynacja i wspotuczestnictwo (we wspolpracy z jednostkami akademickimi) w tworzeniu
i opracowywaniu programoéw szkolenia podyplomowego oraz specjalizacji w zakresie onkologii.
Edukacja i realizacja szkolen:
= Realizacja szkolen (w tym multimedialnych) z zakresu sposobu planowania leczenia w zespotach
3 interdyscyplinarnych oraz dla koordynatoréw diagnostyki i leczenia onkologicznego;

= Zwickszenie udziatu w edukacji i szkoleniach na poziomie europejskim w tematyce leczenia rzadkich

chorob nowotworowych.
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Obszar naukowo-badawczy
W obszarze naukowo-badawczym kierunki rozwoju dziatalnosci Centrum Onkologii — Instytut dla Celu 1

uwzgledniajg m.in. nastepujace dziatania:

Nr | Dzialanie

Prowadzenie projektow naukowo-badawczych w dziedzinie onkologii:

= Rozwijanie dziatalnosci Instytutu w zakresie onkologicznych badan populacyjnych, klinicznych,
1 klinicznych wczesnych faz oraz przedklinicznych;

= Organizowanie konkurséw i dysponowanie $rodkami finansowymi na prowadzenie akademickich

niekomercyjnych badan klinicznych i badan populacyjnych.

Rozwijanie dzialalno$ci w zakresie zarzgadzania wlasnoscia intelektualng:
Rozwijanie kompetencji, realizowanie zadan i $cista wspdlpraca z innymi osrodkami badawczymi
w zakresie zarzadzania wlasnoscia intelektualna, w tym szczegolnie w obszarze:
= Komercjalizacji bezposredniej wynikow badan naukowych i aplikowania nowych technologii do
praktyki klinicznej;
= Ochrony prawno-patentowej;
= Przygotowania ofert na $§wiadczenie ustug naukowo-badawczych na rzecz przedsigbiorcow w ramach

oglaszanych konkursoéw oraz w zakresie aplikowania o $rodki na zakup aparatury medyczne;j.

Nawigzywanie i rozwijanie Scistej wspolpracy w formule partnerstw publiczno-
biznesowych:

Wspotpraca Instytutu z komercyjnymi podmiotami gospodarczymi (tzw. przemystem), w tym:
= Koordynacja, organizowanie i prowadzenie projektow naukowo-badawczych celem wdrozenia na
rynek nowych i innowacyjnych terapii onkologicznych dostepnych dla pacjentoéw;
= Inicjowanie udziatu Instytutu w krajowych i miedzynarodowych programach badawczych;
= Wspieranie ksztalcenia wysoko wykwalifikowanych specjalistow w dziedzinie onkologii;

= Pozyskiwanie §rodkéw finansowych na badania naukowe.

Rozszerzenie dostepu dla pacjentéw onkologicznych do nowych i innowacyjnych
terapii:

= Stworzenie, prowadzenie i rozwijanie bazy dotyczacej aktualnie prowadzonych i rozpoczynajacych
4 si¢ badan klinicznych dla ulatwienia przeptywu przypadkéw klinicznych migdzy o$rodkami
onkologicznymi, usprawnienia procesu rekrutacji pacjentow i prowadzenia wspolnej rekrutacji do

badan;

= Prowadzenie badan rownolegle w r6znych osrodkach onkologicznych.
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Planowane obszary dzialalnosci medycznej Centrum Onkologii — Instytut

Aktualne rozproszenie Centrum Onkologii — Instytut pomigdzy dwa kompleksy w odr¢bnych
lokalizacjach — przy ul. Roentgena 5 w Warszawie oraz ul. Wawelskiej 15 w Warszawie posiada wiele

wad, w tym powoduje m.in.:

— niski poziom integracji i wspotpracy obydwu osrodkow;

— zaistnienie sytuacji bezposredniej konkurencji w obszarze dziatalno$ci medycznej;

— liczne funkcjonalne niedogodnosci oraz konieczno$¢ dublowania funkcji zaréwno
medycznych, jak i niemedycznych;

— ponoszenie kosztow zwigzanych z transportem medycznym pacjentdéw 1 materialu

biologicznego.

Przeniesienie wszystkich funkcji kompleksu przy ul. Wawelskiej 15 w Warszawie do rozbudowanego
kompleksu Instytutu przy ul. Roentgena 5 w Warszawie, pozwoli to na integracj¢ osrodkow i
osiggnigcie synergii wynikajacej z potaczenia obydwu kompleksow, zar6wno w obszarze dziatalno$ci
medycznej (w tym optymalne wykorzystanie potencjatu sprzetowego, technologicznego oraz personelu
medycznego), jak iw niemedycznych aspektach funkcjonowania podmiotow — ustugi wsparcia,

administracja, ustugi techniczne itp.

Przeniesienie dziatalno$ci medycznej z kompleksu przy ul. Wawelskiej 15 w Warszawie wiaze si¢
rowniez bezposrednio z przeniesieniem kontraktu z NFZ do rozbudowanego kompleksu przy ul.
Roentgena 5 W Warszawie W rozbudowanym kompleksie Centrum Onkologii — Instytut mieszczacym
sie¢ przy ul. Roentgena 5 w Warszawie planuje si¢ kontynuacje dziatalno$ci medycznej obydwu
lokalizacji Instytutu m.in. dla nastgpujacych obszarow bedacych produktami kontraktowymi z NFZ
realizowanymi w zakresie opieki onkologicznej dla trzech rodzajow §wiadczen — leczenie szpitalne,

ambulatoryjna opieka specjalistyczna i $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie:

— programy i leki w programach lekowych i chemioterapii;
— teleradioterapia i brachyterapia;

— obszar chirurgii onkologicznej;

— obszar onkologii klinicznej;

— poradnia chirurgii onkologicznej;

— poradnia onkologiczna;

— obszar ginekologii onkologicznej;

— terapia izotopowa;

— badania izotopowe;
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— badania medycyny nuklearnej;

— obszar neurochirurgiczny;

— obszar chirurgii klatki piersiowej;

— 0Obszar chirurgii szczgkowo-twarzowej;
— obszar urologiczny;

— obszar hematologiczny;

— obszar gastroenterologiczny;

— obszar endokrynologiczny.

Dziatalno$¢ w ramach powyzszych obszarow oznacza kontynuacj¢ i konsolidacje dotychczasowej
aktywnosci obydwu kompleksow. Ponadto, planuje si¢ rozwdj kompetencji w obszarze radioterapii
i Swiadczenie ustug w zakresie terapii protonowej, w ramach ktorej $wiadczeniem finansowanym
aktualnie przez NFZ jest leczenie nowotwordéw zlokalizowanych poza narzadem wzroku. Zatozenia
W zakresie udzielania w przysztosci §wiadczen z zakresu terapii protonowej przedstawiono w kolejnym

rozdziale.

5.1.1 Etap II - Planowany rozwdj dzialalnosci Centrum Onkologii — Instytut w obszarze terapii

5.2

protonowej

Dla planowanej inwestycji w zakresie rewitalizacji i rozbudowy Centrum Onkologii — Instytut zaktada

si¢ utworzenie o$rodka radioterapii protonowe;j (etap I1).

Zaktad protonoterapii bedzie stanowit integralng cze$¢ Zaktadu Radioterapii tzw. klasycznego, czyli
wykorzystujacego wiazke fotonowa. Procedury terapii protonowej realizowane beda w tym samym
zakresie. W zakresie wyposazenia, oprocz aparatury wchodzacej w sktad linii protonoterapii (tj.
cyklotron, dwa obrotowe gantry), konieczne bedzie doposazenie Zaktadu Protonoterapii w 2-3 stacje
do planowania leczenia dla fizykow medycznych oraz sprzet do pomiaréw dozymetrycznych wigzki
protonow. Po wybudowaniu Zakladu Protonoterapii baza sprzgtowa do wyskokonformalnej,

nowoczesnej radioterapii powiekszy si¢ o dwa bunkry — 18% istniejgcej do napromieniania aparatury.

Informacja na temat jednostek odpowiedzialnych za realizacj¢ Programu

Ministerstwo Zdrowia bedzie nadzorowac realizacj¢ Programu oraz wydatkowanie $rodkow
budzetowych. Ministerstwo Zdrowia posiada wypracowane standardy sprawozdawczosci niezbedne do
prowadzenia nadzoru, ktore beda zachowane i pozwolg na okresowe kontrole stanu zaawansowania
realizacji Programu. Program realizowa¢ bgdzie CO-I jako inwestor, przez specjalnie powolany do

obshugi organizacyjno-finansowej zespol/ komorke organizacyjng, ktéra sktadaé si¢ bedzie z osob
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posiadajacych sprawdzone kompetencje, wpisujace si¢ w sprawnie dziatajaca strukture organizacyjna,
bedace odpowiedzialne za wdrozenie, prawidtowa realizacje i1 rozliczenie przedsiewziecia. Nadzor
finansowy bedzie pethit Dyrektor ds. Zarzadzania. Nadzér techniczny nad realizacja Programu, tj.
nadzor nad wykonaniem prac budowlanych bedzie sprawowal Kierownik Projektu, ktéry bedzie
odpowiedzialny za prawidlowy przebieg prac, ich terminowo$¢ oraz sprawdzenie jakosci oddawanych
prac (protokoly zdawczo-odbiorcze). Funkcje kontrolne nad realizacja Programu sprawowaé bedzie
Komitet Sterujacy. Ze strony Szpitala osobg odpowiedzialng za realizacj¢ czesci klinicznej inwestycji

bedzie Zastepca Dyrektora ds. Zarzadzania oraz Zastgpca Dyrektora ds. Klinicznych.

Struktura zarzadzania systemem monitorowania w ramach Programu, w tym wskazania
w ujeciu zadaniowym miernikow realizacji Programu

Program zostanie zrealizowany zgodnie z metodologia zarzadzania projektami Prince 2. Na podstawie
dotychczasowych doswiadczen CO-I w dziedzinie inwestycji oraz obowigzujgcych w CO-I Systemow
zarzadzania planuje si¢ zbudowal zespot z osdb aktualnie pracujagcych w CO-I, posiadajacych
sprawdzone kompetencje przy innych projektach inwestycyjnych. Gwarantuje to w najwyzszym
mozliwym stopniu rzetelnos¢ realizacji postawionych zadan oraz ich realizacje w rezimie czasowym i
budzetowym. Aktualne zasoby kadrowe CO-I, sktadajace si¢ z inzynierow we wszystkich wymaganych
specjalnosciach, posiadajgcych wymagane prawem uprawnienia budowlane, na biezgco obstugujacych
trwajace inwestycje w zakresie budowy i wyposazenia (pracownicy etatowi) zapewnia realizacje
przedmiotowego Programu. Ustanowienie bezposredniego nadzoru ze strony CO-I utatwi efektywne
realizowanie Programu i skuteczne osiggnigcie jego celow, przy jednoczesnej neutralizacji wptywu

istniejacych ograniczen i ryzyka.

W oparciu o przyjety harmonogram rzeczowo-finansowy Programu, stworzony zostanie system
monitorowania przebiegu prac w ujeciu kwartalnym, pétrocznym i rocznym. Na biezaco weryfikowany
bedzie postep rzeczowy i finansowy zadan, identyfikowane zagrozenia, podejmowane dziatania

naprawcze i prewencyjne.

Stata obecno$¢ na miejscu inwestycji inwestora, sprawujacego bezposredni nadzor, wspomagana bedzie
okresowymi wizytacjami z urzedu obslugujagcego ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Kontroli

bedzie podlegat przede wszystkim stan prac oraz dokumentacja finansowa i rzeczowa Programu.
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Zakres i efekty rzeczowe etapu I inwestycji

a) zakres rzeczowy:

Prace przygotowawcze i rozbiérkowe:

» Przygotowanie terenu (rozbidrka nawierzchni) 1 przytaczenie obiektéw do sieci.
» Wyburzenia istniejacych obiektow:

e nr2 - budynek Zaktadu Anatomii Patologii;

e nr 3 - budynek kuchni;

e nr 4 — budynek pralni;

e nr TS5 — centralna rozprezalnia tlenu i rozdzielnia podtlenku azotu;

e nr T6 — budynek agregatow pradotwodrczych.

Budowa nowych obiektéw podstawowych:

e odstojniki na $cieki radioaktywne (inwestycja CeDEON): obiekt stanowiacy pilng potrzebe
funkcjonalng uwzgledniony w ramach budowy nowego budynku klinicznego N4 w obszarze
Oddziatu Terapii Jodowe;j;

e nr N4 — budynek Kliniczny: najwickszy i najwazniejszy sposrod planowanych obiektow. Budynek
trzyskrzydtowy z dwoma wysokimi skrzydtami i jednym niskim, polaczony z istniejacym zespotem
budynkéw. W sktad obiektu wchodzg m.in.: kliniki narzadowe (8 kondygnacji), blok operacyjny
oraz Oddziat Intensywnej Terapii, Oddziat Terapii Jodowej, Hol szpitalny, Izba przyje¢ (wraz z
Ruchem Chorych), podjazd dla karetek;

e parking wielopoziomowy P2: otwarty obiekt parkingowy umozliwiajacy zaparkowanie do 400
pojazdow;

e budowa lacznikow J (magistralny korytarz na poziomie +1 taczacy budynek kliniczny z istniejagcym
kompleksem) i K (facznik na poziomie +2 pomiedzy nowym budynkiem klinicznym, a apteka),
zapewniajgcych petng komunikacje z istniejagcymi obiektami szpitala;

e zagospodarowanie terenu: park o funkcji terapeutyczno — rekreacyjnej.

Przebudowa istniejgcych obiektow:

e przebudowa budynku nr 7 (budynek Kliniczny) w zakresie: chemoterapii, apteki, poradni,
pomieszczen administracji, pomieszczen technicznych;

o przebudowa tacznikow A (2 kondygnacje), B (2 kondygnacje), C (2 kondygnacje).

Budowa sieci i obiektow pomocniczych:
e sie¢ kanalizacji deszczowej 1 sanitarnej;

e sie¢ energetyczna;
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sie¢ teletechniczna;
sie¢ wodociggowa;

sie¢ c.0.;

zbiornik retencyjny;
stacje trafo;

drogi, chodniki, place.

Wyposazenie w aparatur¢ medyczng i niemedyczna.

b) planowane do uzyskania efekty rzeczowe:

liczba tozek: zwiekszenie z 726 do 777 (o 51 szt.);

powierzchnia uzytkowa obliczeniowa: zwigkszenie z 86 680 m? (lacznie z Wawelska) do
141 870 m?;

zwigkszenie miejsc parkingowych: z 431 do 600.

25



1.

0 CENTRUM ONKOLOGII - INSTYTUT

IM. MARII SKEODOWSKIEJ-CURIE

Zrodla finansowania

» dotacja celowa z czesci 46 — Zdrowie;
P> srodki wlasne inwestora;

» srodki z UE — Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020.
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Przewidywany okres zagospodarowania obiektow budowlanych
i innych skladnikow majatkowych po zakonczeniu realizacji
etapu

Z uwagi na przyjety etapowy model realizacji inwestycji, inwestycja nie wymaga dodatkowego okresu
na zagospodarowanie po jej zakonczeniu. Zakonczenie kazdego z etapoOw oznacza gotowo$¢ na
przejecie okreslonej funkcji.

Etap | uwzglednia nastgpujace obiekty:

» CeDEON - zagospodarowanie IV kwartat 2020 roku;

» budynek kliniczny N4 — zagospodarowanie IV kwartat 2023 — I kwartat 2024 roku;
» parkingi P2 — zagospodarowanie I-1I kwartat 2022 roku;

» budynek nr 7 (kliniczny) — zagospodarowanie IV kwartat 2024 — I kwartat 2025 roku.
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