
 

 

Wielkopolskie Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii, im. Eugenii i Janusza Zeylandów 
realizuje projekt współfinansowany z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w 
ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020. 

„Modernizacja Pawilonu Chorych nr 2 w Szpitalu w Ludwikowie oraz zakup sprzętu i 
wyposażenia medycznego dla Wielkopolskiego Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii, 

im. Eugenii i Janusza Zeylandów” 
 
Umowa na realizację niniejszej inwestycji z Zarządem Województwa wielkopolskiego 
działającym jako Instytucja Zarządzająca WRPO na lata 2014-2020, została podpisana 
05 stycznia 2018r. 
Podpisanie umowy pozwoliło Szpitalowi rozpocząć realizację procedury przetargowej 
zgodnie z Ustawą o Zamówieniach Publicznych. 
 
Całkowita wartość projektu wynosi 14 195 205,00 PLN. 
Całkowite wydatki kwalifikowane Projektu wynoszą 11 842 014,01 PLN w tym: 

1) dofinansowanie w kwocie 10 065 711,90 PLN i stanowiącej 85,00% kwoty 
całkowitych wydatków kwalifikowanych Projektu, w tym: 

a) środki z budżetu środków europejskich 10 065 711,90 PLN, co stanowi 85% kwoty 
całkowitych wydatków kwalifikowanych Projektu, 

2) wkład własny Szpitala w wysokości 1 776 302,11 PLN 

Przedmiotem projektu jest modernizacja wraz z przebudową Pawilonu Chorych Nr 2, 
wchodzącego w skład zabudowań Wielkopolskiego Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii 
- Szpital w Ludwikowie oraz zakup sprzętu i wyposażenia medycznego dla Szpitala w 
Poznaniu, Chodzieży oraz Ludwikowie. Proces realizacji projektu podzielony został na 
inwestycję budowlaną i inwestycję zakupową.  
Inwestycja budowlana dotycząca Pawilonu Chorych nr 2 w Ludwikowie obejmuje: 
- prace budowlane w obrębie poziomów -1 do 3 z przebudową pomieszczeń 
- prace instalacyjne: wykonanie instalacji c.o., nowej technologii kotłowni, instalacji wody 
zimnej i ciepłej, instalacji kanalizacyjnej, instalacji gazów medycznych, instalacji 
elektroenergetycznych, instalacji elektrycznych słaboprądowych 
- naprawę konstrukcji i wymianę pokrycia dachu, naprawę elewacji i prace zewnętrzne, 
wykonanie nowej technologii kotłowni  
- wykonanie próżni i sprężarkowni 
- nadbudowę szybu windowego oraz wymianę windy 



 

 

- wykonanie prac wynikających z ekspertyz gruntowych, konstrukcyjnych, pożarowych i 
innych wokół budynku. 

Po przebudowie obiektu jako jednym z ważnych elementów będzie nowa funkcja powstania 
oddziału onkologii "jednego dnia", w których pacjent przebywa do 24 godzin. Funkcje 
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej pełnić będzie poradnia onkologiczna oraz poradnia 
pulmonologiczna zlokalizowane na poziomie -1. 

W ramach inwestycji zakupowej Centrum planuje zakup sprzętu do diagnostyki 
endoskopowej, obrazowej oraz wyposażenia. W ramach diagnostyki endoskopowej zakupione 
zostaną: wideobronchofiberoskopy, wideoprocesor z ksenonowym źródłem światła, 
wideobronchoskop ultradźwiękowy EBUS, automatyczna myjnia oraz szafa do 
przechowywania endoskopów. W ramach diagnostyki obrazowej zakupione zostaną: aparat 
rentgenowski kostno-płucny cyfrowy oraz aparaty USG. Zakupione zostanie również 
wyposażenie oddziałów, składające się z łóżek szpitalnych i szafek przyłóżkowych.  

Sprzęt medyczny jest kluczowym czynnikiem (poza czynnikiem ludzkim) wpływającym na 
skuteczność procesu diagnostyczno-terapeutycznego oraz mającym wpływ na wskaźnik 
zachorowalności i umieralności z powodu chorób układu oddechowego w tym z powodu 
nowotworów układu oddechowego. Usprawnienie wczesnej diagnostyki wpłynie na 
efektywność procesu terapii oraz dostępność do wysokospecjalistycznych świadczeń 
zdrowotnych w zakresie chorób płuc oraz chorób nowotworowych. Wzrastająca liczba 
nowotworów na świecie wiąże się z poszukiwaniem skutecznych rozwiązań systemów służby 
zdrowia dla zapewnienia optymalnej ochrony zdrowia pacjentów onkologicznych. Jednym z 
rozwiązań problemu leczenia są oddziały onkologii "jednego dnia", w których pacjent 
przebywa do 24 godzin. Pacjent leczony w systemie jednodniowym ma zapewnioną opiekę 
doświadczonej i wysoko wykwalifikowanej kadry medycznej. Skrócenie pobytu w szpitalu 
redukuje wydatki związane z rozliczeniem za osobodzień, pacjent powraca szybciej do pracy, 
nie przedłużając absencji.   

Inwestycja wpisuje się w Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla 
województwa wielkopolskiego w zakresie onkologii, chorób układu oddechowego - 
przewlekłych oraz chorób układu oddechowego - ostrych. Na podstawie map zdrowotnych 
zostały opracowane Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej województwa 
wielkopolskiego, w które również wpisuje się realizowana inwestycja. 


