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Wedlug rozdzielnika

deanonns dhpeino Ninatronie

Stosownie do postanowier § 35 uchwaty nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika
2013 r.~ Regulamin pracy Rady Ministréw (M. P. z 2016 r. poz. 1006, z p6ézn. zm.)
w zatgczeniu przesytam projekt uchwaly Rady Ministrow w sprawie ustanowienia
programu wieloletniego pod nazwa: ,Powstanie Slaskiego Osrodka Kliniczno-
Naukowego Zapobiegania i Leczenia Choréb Srodowiskowych, Cywilizacyjnych i Wieku
Podesziego im. prof. Zbigniewa Religi” z uprzejma pro$ba o zglaszanie uwag w terminie
do dnia 22 marca 2018 r.

Brak uwag w podanym terminie pozwolge sobie potraktowaé jako akceptacje
przedmiotowego projektu.

Ewentualne uwagi prosze réwniez przestaé w postaci elektronicznej na adres e-mail:

e.kossakowska@mz.gov.pl, g.leonowicz@mz.gov.pl oraz e.lenartowicz@mz.gov.pl

w formacie edytowalnym.
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Projekt z dnia 13.03.2018 r.

UCHWALA NR /2018
RADY MINISTROW
Z dnia 2018 r.

W sprawie ustanowicnia programu wieloletniego pod nazwsa ,,Powstanie Slaskiego
Osrodka Kliniczno-Naukowego Zapobiegania i Leczenia Choréb Srodowiskowych,

Cywilizacyjnych i Wicku Podeszlego im. prof. Zbigniewa Religi”

Na podstawie art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
{Dz. U. 22017 r. poz. 2077 oraz z 2018 r. poz. 62) Rada Ministréw uchwala, co nastepuje:

§ 1. 1. Ustanawia si¢ program wieloletni pod nazwa ,Powstanic Slaskiego Osrodka
Kliniczno-Naukowego Zapobicgania i Leczenia Chordb Srodowiskowych, Cywilizacyjnych
i Wieku Podeszlego im. prof. Zbigniewa Religi”, zwany dalej ,,Programem”, stanowigcy

zalgcznik do uchwaty.

2. Celem Programu jest stworzenie warunkéw do realizacji nowoczesnego, racjonalnego
i skutecznego leczenia przez dostosowanie Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu
do obowigzujgcych standardow i wymagan prawnych oraz nowych zadan w medycynie
sercowo-naczyniowej u dorostych i dzieci w ramach Slaskiego Osrodka Kliniczno-Naukowego
Zapobiegania i Leczenia Choréb Srodowiskowych, Cywilizacyjnych i Wieku Podeszlego
im. prof. Zbigniewa Religi.

§ 2. Okres realizacji Programu ustala sie na lata 2018-2021.

§ 3. 1. Wykonawcg Programu jest Slaskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu jako inwestor.

2. Nadzdr nad realizacja Programu sprawuje minister wlasciwy do spraw zdrowia.

§ 4. 1. Wartos¢ kosztorysowa Programu wynosi 111 176 tys. zt, w tym:
1)  nakfady z budzetu panstwa — 85 000 tys. zk;
2)  $rodki z Unii Europejskiej — 15 000 tys. zl;
3)  $rodki wlasne Inwestora — 11 176 tys. zl.
2. Nakiady z budzetu panstwa, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, w poszczegolnych latach
Wyniosa:
1) 20181 -1 200 tys. zt;




2)  20191.—7 000 tys. zk;
3) 20201 — 26 000 tys. zk;
4) 2021 1.— 50 800 tys. zL.

§ 5. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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1. Wstep

Celem Programu jest stworzenie warunkoéw do realizacji nowoczesnego, racjonalnego
i skutecznego leczenia przez dostosowanie Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu (modut
A’plus) do obowigzujacych wymogdw i nowych zadan w medycynie sercowo-naczyniowej
u dorostych i dzieci w ramach Slaskiego Osrodka Kliniczno-Naukowego Zapobiegania
i Leczenia Choréb Srodowiskowych, Cywilizacyjnych i Wicku Podesztego im. prof. Zbigniewa
Religi. Program polega na budowie (wraz z wyposazeniem) nowego, tzw. inteligentnego,
energooszczednego budynku, spetniajgcego wymogi sanitarne, przeciwpozarowe, ekologiczne
(obecny budynek ich nie spelnia), o powierzchni ok. 12 000 m?, polaczonego z istnicjacymi
segmentami B i C, oraz uporzadkowaniu struktury organizacyjnej szpitala przez przeniesienie
I wewngtrzng reorganizacj¢ w obrebie budynkéw komérek organizacyjnych zlokalizowanych
obecnie w budynku A Slagskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu.

Wartos¢ kosztorysowa inwestycji wynosi - 111 176 tys. 4, w tym:
¢ dotacja celowa ze srodkéw budzetu panstwa - 85 000 tys. z1
o $rodki z Unii Europejskicj -15 000 tys. zt
s Srodki whasne SCCS -11 176 tys. zi.

Planowany okres realizacji obejmuje lata 2018 — 2021. Wykonawca Programu jest Slaskie
Centrum Chordb Serca w Zabrzu jako inwestor, natomiast nadzor nad realizacja Programu
sprawuje minister wlasciwy ds. zdrowia.

Uzasadnieniem dla Programu jest sytuacja zdrowotna i demograficzna regionu, ktéra wymaga
uformowania jednostki $wiadczacej nowoczesne, racjonalne i skuteczne leczenie oraz
zapewniajacej najwyzszy poziom wyksztatcenia i kompetencji kadr medycznych w obszarze
kardiologii, kardiochirurgii, transplantologii oraz chor6b wieku podesziego, srodowiskowych
i cywilizacyjnych.

2. Podstawy prawne Programu

1) art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2017 r.
poz. 2077, z pbézn. zm.);

2) rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie szczegolowego sposobu
i trybu finansowania inwestycji z budzetu panstwa (Dz. U. poz. 1579),

3) art. 114 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
z 2018 r. poz. 160, z pdZn. zm.);

4) art. 9 pkt 1-3 ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju
(Dz. U. 22017 r. poz. 1376, z pozn, zm.).

3. Sytuacja spoleczno-gospodarcza wojewddztwa Slaskiego z uwzglednieniem analizy
otoczenia  spoleczno-gospodarczego Programu oraz podstawowe informacje
statystyczne

3.1. Podstawowe informacje na temat wojewddztwa §laskiego

Wojewddztwo §laskie jest polozone w poludniowej czesci teryiorium Rzeczpospolitej Polskiej
i zajmuje obszar ponad 12,33 tys. kilometréw kwadratowych, co stanowi okoto 3,94%
powierzchni Rzeczypospolitej Polski. Charakteryzuje si¢ najwyzsza w kraju stopa urbanizacji
wynoszaca 77,6%. W sklad wojewoddztwa wchodzi 19 miast na prawach powiatu, 17 powiatow
oraz 52 pozostatych miast. Zamieszkuje je 4,6 min mieszkarnicow (grudzien 2016 r.), co stanowi
11,86% ludnosci kraju.

3.2. Sytuacja demograficzna w wojewddziwie §laskim

Region Slaski jest szczegélnie predysponowany dla utworzenia Oérodka. Obecnie
wojewddztwo $laskie ma 4 559 164 mieszkancow, z czego 51,8% stanowia kobiety, a 48,2%
mezczyzni. W latach 2002-2016 liczba mieszkancéw zmalata o 3,6%. Sredni wiek
mieszkancow wynosi 42,2 lat. Prognozowana liczba mieszkancow wojewodziwa $laskiego
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w 2030 r. wynosi 3 680 615, z czego 1 893 777 to kobiety, a 1 786 838 mezezyzni.

Piramida wieku mieszkancéw slaskiego, 2016

{Zrédio: GUS)
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Wojewddztwo $lgskie ma ujemny przyrost naturalny wynoszacy -6 216. Odpowiada to
przyrostowi naturalnemu -1,4 na 1000 mieszkancow. W 2016 r. urodzito si¢ 42 742 dzieci.
Wspétezynnik dynamiki demograficznej, czyli stosunek liczby urodzen zywych do liczby
zgondw wynosi 0,87 i jest znacznie mniejszy od éredniej dla catego kraju.

W 2013 1. 46,6% zgondw w wojewddztwie $laskim spowodowanych byto chorobami uktadu
krgzenia, przyczyng 26,8% zgonéw byly nowotwory, a 4,3% zgondéw spowodowanych byto
chorobami uktadu oddechowego. Na 1 000 ludnosci w wojewodztwie $laskim przypada 10,73
zgonow. Jest to wigeej od wartosci Sredniej dla Rzeczypospolitej Polski.

61,8% mieszkancow wojewodztwa §laskiego jest w wieku produkcyjnym, 16,8% w wieku
przedprodukcyjnym, a 21,4% mieszkaficow jest w wieku poprodukeyjnym.
Niekorzystna sytuacja regionu ze wzglgdu na wskazniki przezywalnosci wskazuje na znaczenie

rozwoju $wiadczen zdrowotnych dla ludnosci doroslej. Intensywne starzenie sie ludnosci
zwieksza zapotrzebowanie na usiugi dla oséb w starszym wieku.




Umierainos¢ kobiet i mezczyzn z powodu ogdtu przyczyn
Polska vs. Slask

Grupa wiekowa Polska Slgsl Miujsve Prayczyinn
w rankingu dominujica

W Polsce

87 45,7 53,1 t 5

1B-64 3898,3 4327 2 Chatoby ukladu
krazenia
65+ 4408 4624 2 Choroby ukladu
kraienia
Frddio: NIZP-PZH
2011

3.3. Gospodarka wojewddztwa $laskieso

Wojewodztwo $lgskie to najwazniejszy region przemystowy, ktory polozony jest
w poludniowej cz¢sci Rzeczypospolitej Polski.

Wspétczesne wojewddztwo $laskie znajduje sie na styku historycznego Gérnego Slaska,
Zaglcbia oraz Zachodnicj Malopolski. Unikalna pozycja ckonomiczna wojewodztwa $laskiego
wynika z faktu, Ze jest to najbardziej uprzemyslowiony i zurbanizowany region
w Rzeczypospolitej Polski. Jego wielkoprzemystowy charakter uksztattowat si¢ w XIX wieku
w wyniku rozwoju gornictwa weglowego i hutnictwa. Po I wojnie $wiatowej, w wyniku
kontynuacji intensywnego uprzemystowienia, Slask stal sie gospodarczym centrum kraju.
Wyrazem wysokiego stopnia urbanizacji regionu jest prawie 79% udziat ludnosci mieszkajacej
w 71 miastach, z ktérych:

» 4 miasta liczg ponad 200 tys. mieszkancow,
e 8 miast liczy od 100 tys. do 200 tys. mieszkanicow,
e 11 miast liczy od 50 tys. do 100 tys. mieszkaficow.

W procesie rozwoju przemystu wyksztalcily sie na obszarze wojewddztwa §laskiego cztery
okregi przemystowe: czestochowski, goérnoslaski, rybnicki 1 bielski. Dominujacym sektorem
jest przemyst cigzki. W okresie transformacji ustrojowej, po 1989 r. rozpoczat si¢ proces
restrukturyzacji przemystu, wigzacy si¢ z czgdciowa likwidacja wyeksploatowanych kopaln,
przestarzatych technologicznie hut oraz powigzanych z nimi produkcyjnie zakladow
przemystowych. Nadal jednak, mimo spadku pracujacych o blisko jedna czwarta, dominujacym
dzialem w wojewddztwie $lgskim pozostaje gérnictwo. Wydobyciem wegla kamiennego
zajmuja si¢ trzy gléwne podmioty t). Kompania Weglowa S.A., bedaca najwigksza firma
gbérnicza w Europie, Katowicki Holding Weglowy S.A. oraz Jastrzgbska Spotka Weglowa S.A.
bedaca najwickszym producentem wegla koksowego w Rzeczypospolitej Polski i Unii
Europejskiej. Aktualnie w wojewodztwie Slaskim wegiel wydobywa 27 kopaln wegla
kamiennego, czyli o ponad potowg mniej w porownaniu z koficowym okresem gospodarki
socjalistyczne] (1989), kiedy to funkcjonowalo 70 kopaln. Najwiekszymi osrodkami
gorniczymi od wielu lat sa: Katowice, gdzie czynne sa trzy kopalnie: ,,Wujek™, ,,Staszic-
Murcki” i ,,Wieczorek”; Ruda Slaska rowniez z trzema kopalniami: ,,Bielszowice™, ,,Pokéj”,
»~Halemba-Wirck” oraz Jastrzebie-Zdrdj, gdzie funkcjonuje jedna kopalnia ,Borynia-
Zofiowka-Jastrzebie” z trzema oddzialami. W wyniku proceséw restrukturyzacyjnych
i ikwidacji, w pozostalych miastach Okregu Goérno$lgskiego czynna jest zazwyczaj jedna
kopalnia, chociaz w granicach administracyjnych miasta moga znajdowac si¢ pola gdrnicze
kilku kopalsi (Bytom, Zabrze, Pickary Slaskie).




Osoby zatrudnione w gérnictwie w % (stan na dzien 31 marca 2015 r.)

osoby zatrudnions
w gérnictwie [w proc.]
Ml 10.45-16.03

B 7.45-10.48

Bl 394-745

B 1.30-3.94

75 601-1.30
pozostale gminy
3 granice subregionow {
7] Metropalia Gérnodlaska . : T — |

Zrédio: Regionalne Centrum Analiz i Planowania Strategicznego, Wydzial Rozwoju Regionalnego, Urzqd

Marszatkowski Wojewédztwa Slgskiego

Drugie miejsce pod wzgledem wielkosci produkeji sprzedanej w wojewodztwie slaskim

zajmuje produkcja metali i wyrobéw z metalu.




Najwig¢ksze przedsi¢biorstwa produkcji metali w wojewédztwie Slaskim, dane za 2006 r.

Nazws Przyched rzeda;
Siedziba Zarzagdu - Y xe spracduty Zatrudnienie
przedsichiorstwa (w min D)
Mittal Stecl Poland S.A. | Katowice 10185 13029+
iSD Huta Czgstochowa
Czgstochowa 2165 4321*
Sp. 20.0.
CMC Zawicrcic S.A. | Zawiercic ' 3083 1957
Huta Pokdj S.A. Ruda Sigska 1025 474
Huta Cynku Miasteezko T .
Miasteczko Sigskie 916+ 1333°
$1.S.A.
Huta Bankowa Sp. z 0.0. | Dgbrowa Gornicza 405
Walcownia Metali o
o Czechowice-Dziedzice 363 513
Drziedzice
Huta Labedy SA. Gliwice 674 488
OK Ferrum S.A. Katowice 497 464

Zrédlo: Encyklopedia wojewddztwa $lgskiego

Na potrzeby gornictwa, hutnictwa i energetyki pracuja zlokalizowane w wojewo6dztwie zaklady
produkujace maszyny i urzgdzenia do wymienionych dziatalnodei. Nalezg do nich miedzy
innymi: ,,Bumar-fabedy” w Gliwicach, ,,Damel” Dabrowska Fabryka Maszyn Elektrycznych,
Fabryka Sprzetu i Narzedzi Goriczych Grupa Kapitatowa ,,Fasing” S.A. w Katowicach, Grupa
~Famur” w Katowicach - produkujgca maszyny dla gémictwa, ,Ryfama” S.A. w Rybniku,
~Mifama” w Mikotowie - specjalizujgca sie w przenosnikach dla przemystu wydobywezego.

Dobrze rozwijajacymi sie dziatlami przemystowymi sg branze o orientacji rynkowej, takie jak
produkcja materialdw budowlanych, zwiaszcza cementu i szkla, wyrobdéw sanitarnych,
tworzyw sztucznych. Do wiodacych zakladéw nalezy: ,,Saint-Gobain Glass Polska”
w Dabrowie Goérniczej, Huta Szkta ,,Guardian” w Czestochowie czy Huta Szkla ,,Zawiercie”
specjalizujgca sie w szkle krysztalowym, Zaktady Ceramiki Lazienkowej ,,Roca” w Gliwicach
oraz Ceramika ,,Pilch” w Jasienicy.

W strukturze produkcji sprzedanej wojewddztwa §laskiego wazne miejsce zajmuje produkcja
artykutéw spozywczych i napojow. Dobrze rozwija sie przemyst thuszczowy, przemyst miesny
Do licznej grupy producentéw artykulow spozywcezych, rozproszonych w calym
wojewodztwic, naleza spotdzielnie produkujgce przetwory mleczne. Waznym rodzajem
dziatalnoéci rozwijajgcym si¢ z roznym nateZeniem na obszarze calego wojewodztwa jest
przetworstwo rolno-spozyweze.

Wysoki poziom uprzemyslowienia predestynuje wojewodztwo S$laskie do najlepiej
rozwinietych regionéw w Rzeczypospolitej Polski. Negatywng konsekwencjg intensywnej
industrializacji jest najwyzszy i znacznie odbiegajacy od innych wojewddztw poziom
zanieczyszczenia Srodowiska, ktéremu odpowiada wigksza ezestosé¢ wyst¢gpowania
choréb.

Zdrowie cztowieka i jako$é jego zycia sg cisle powigzane ze stanem srodowiska. Srodowisko
naturalne dobrej jakosci ma znaczgey wplyw na polepszenie kondycji fizycznej i psychicznej

cztowicka oraz dobrobyt}}_"s_prolecznego. Z kolei degradacja S'mdqwi,?lfiE,IP:.,,.S_R?}’_‘[?@_QW?@@ -
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czynnikami chemicznymi lub biologicznymi zwiazanymi z zanieczyszczeniem powietrza,
gleby i wody oraz halasem, czy promieniowaniem niewatpliwie ma negatywny wplyw na

zdrowie.

Wysoki poziom emisji metali cigzkich, zanieczyszczen pylowych i gazowych prezentuja

ponizsze tabele.

EMISJA METALI CIEZKICH Z ZAKEADOW SZCZEGOLNIE UCIAZLIWYCH WEDLUG WOJEWODZTW

' Assen | Chrom | Cyna | Cynk | Kadm | Kobait | Mangan | Molibden | Nikiel | Otéw | Rie¢ | Ogotem
WOIEWODZTWA
w kilogramach na rok (dane za 2014)

Dolnoglgskie..........c.... 777 156 1| 1789 43 - 931 -] 234| 4536 (1882 10349
Kujawsko-
pomorskie,., 18 158 9] 358 1 - 41 - 65 64| 133 847
Lubelskie 6 264 2 295 - 18 40 -] 191 90| 98 1004
Lubuskie......oocoeimnmmers 1 31 - i8 - - 22 - 4 4 6 86
Bodzkie....oornreannecennnns 135 17 -| 842 17 - 103 - 174 31| 300 1619
Malopolskie...coouuee 68 536 5] 9889 14 - 1063 -| 568 633 57| 12833
Mazowiecki€......o..... | 320 13191 53| 3578 27 2 641 -] 4399 1221 361 11921
Opolskie......ccceoemee... 60 260 | 184 706 15 14 161 - 154 360 | 267 2181
Podkarpackie.............. 48 347 469| 4520 35 11 351 6| 238| 2487| 24| 8536
Podlaskie........cooooenenee. 14 232 - 653 - - - - 145 16| 225 1285
Pomorski€.,.cvoueniiins 2 182 1508 55| 47 1794
Slaskie,rerrsiensnrnn
Swigtokrzyskie............ 173 736 I 9793 24 29 1118 - 246 665 | 364 13149
Warmifisko-mazurskie 1 77 - - - 1 25 - 8 4 1 117
Wielkopolskie............. 199 973 26 606 6 - 140 - 972 951 | 974 4847
Zachodniopomorskie.. 21 65 - 173 - 5 130 - 35 42| 109 580

Zrédio: Ochrona Srodowiska 2016, GUS
EMISJA ZANIECZYSZCZEN PYLOWYCH Z ZAKEADOW SZCZEGOLNIE UCIAZLIWYCH WEDEUG WOJEWODZTW

w fym
) e cen"{entc?wo-_ ] s’mfikc')w weglowo-
WOJEWODZTWA Oglem spalania WAPIRIINCZE 1 | 1somowe | o voron p(]W:lGrZCh- grafitowe, | polimerow wegla
paliv ma.lterlaiow sztucznych [ niowo sadza brunatnego
ogniotrwalych czynnych
w tysigcach ton {dane za rok 2015)
Dolnoslaskie......oeenres 2.8 1,8 0,1 0,0 - - 0,0 - 0,0
Kujawsko-
pomorskie... 2,6 1,6 0,1 0,0 04 0,0 0,0 0,1 0,0
Lubelskie.....ocoomerrrreceas 2,0 0,9 0,1 0,1 0,8 - 0,0 - .
Lubuski€...c.ovoiirerenn. 0,9 0,7 - 0,1 - - 0,0 0,0 0,0
Lédzkie.....oooovvceenneee. 2,8 2,2 0,1 0,0 - - 0,0 - 0,0
Malopolskie..........coun.n 2.8 1,7 0,1 0,0 0,2 - 0,1 0,0 -
Mazowieckie......onnne. 3,9 34 0,0 0,3 - 0,0 0,0 0,0 -
Opolskie...c.oovcceroenncne 1,5 0.8 0,3 0,0 0,2 - 0,0 - -
Podkarpackie.............. 14 1,0 0,1 - 0,0 - 0,0 0.0 0,0
Podlaski€.....coccrurrurnnens 0,9 0,7 0,0 0,0 - - 0,0 - -
1,4 0,0 0,0 0,0

Swietokrzyski€.m eueen 1,9 1,2 0,5 0,0 - - 0,0 - -
Warmifisko-
mazurskie. 1,0 0.8 0,0 - - - 0,0 - -
Wielkopolskie............. 4.9 4,1 0,0 0,1 - - 0,1 - 0,0
Zachodniopomorskie... 2,3 1,2 - 0,0 0,2 - 0,0 - -




EMISJA ZANIECZYSZCZEN GAZOWYCH Z ZAKEADO W SZCZEGO LNIE UCIAZLIWYCH WEDLUG WOJEWODZTW

wiym
dwutlenek siarki tlenki azotu dwattlenek wepla
WOIEWODZTWA Ogdlem 2¢ spalania|” proceséw 7¢ spalania z proceséw]| tlenek ze spalania Z proceséw
razeit | te.chno- razem paliv techno- | wegla | razem biomasy te.chno-
logicznych logicznych logicznych
wtysigeach ton (dane za rok 2015)

Dotnolgskis................ 1283421 226 18,0 4,6 129 11,6 1,3 7,4]12789,4 563,7| 122257

Kujawsko-pomorskie... | 83803} 7,9 17,1 0,8] 123 9.4 2.9 13,4 83287 14603 68684

Lubelskie............. 5000,2] 6,0 5,5 05 68 3,7 31 57| 49787 2548 47239

Lubuskie.........ccovrerie 2000,1 2,6 1,6 1,0 6,1 5.8 0,3 8,8] 1981,3 2528 1728,5

Lédzkie..... ....| 42262 6] 843 839 0,41 43,0 40,1 29 25,2]42108,5 4253 416832

Matopolskie.. .. 10841,91 304 29,6 0.8] 20,1 13,8 6,3 18,0[10738,1 74,7 106634

Mazowicckic. .. 128568,0] 68,4 64.6 3.8 34,7 33,7 00 17.3]28439,6 8579 275817

Opolskie.............c........ 12370,1 7,9 1,1 32 22,00 12322,7 401,5( 11921,2

Podkarpackie.............. 30534 6,4 0,5 1,3 5,01 30342 40,0 29942

Podlaskie...... 19782 2.9 0,0 3,01 19686 569.2 13994

Pomorskie. ... 6618.4 12,7 ¢.3 6590,0 11132 5476,8
Slgskie..............

Swictokrzyskie............ [ 125392 21,8 19,6 2,21 21,0 16,2 48 43,8{ 124492 12891 123203

Warminsko-mazurskie.| 1450,0 4,1 4,1 0,0 2.3 2,2 0,1 2,41 14406 181,3 1259,3

Wielkopolskie............. | 16306,0] 28,2 27 6 0,6] 230 21,5 15 8.2 162295 625,5| 15604,0

Zachodniopomorskie...| 860401 10,6 88 1,8] 96 8,5 1,1 3,4 857713 1064.6 75127

Zrédlo:  Ochrona Srodowiska 2016, GUS

Poniewaz wojewodztwo §laskie cechuje sig drastycznie wyzszym poziomem zanieczyszezenia
srodowiska naturalnego w pordéwnaniu do innych wojewddziw, w wielu wypadkach
charakteryzuje si¢ takze najgorszymi wartosciami miernikéw stanu zdrowia.

3.4. Statystvki medyczne

Na przestrzeni ostatnich lat obserwowane jest systematyczne zmniejszanie liczby ludnosci
wojewoOdziwa slaskiego 1 wedtug prognoz publikowanych przez Gtéwny Urzad Statystyczny
liczba ludnosci w 2030 r. bedzie wynosila niecate 4 mln (3 952 000). Nalezy tu zwrécié
szczegdlng uwage na dynamike zmniejszania sig liczby ludnosci w wicku 0-19 lat i zwigkszania
si¢ liczby ludnosci w pozostatych grupach wickowych, a zwlaszecza w przedziale wiekowym
60 lat i wiecej. Jest to efekt zjawiska zwanego starzeniem sie populacji, ktdre w istotny sposdb
zaznacza si¢ w strukturze demograficznej ludnosei wojewddztwa Slaskiego. W okresie 2014-
2029 nastgpi istotne zmniejszenie udziatu ludnosci w wieku 20-44 (z 37% do 29% w 2019 r.)
oraz znaczny wzrost osob w wieku powyzej 64 1. zycia: z 16% do 24,5% w rozpatrywanym
okresie.

Przewidywany spadek liczby ludnosci wojewoddztwa $laskiego bedzie ponad dwukrotnie
silnigjszy niz w skali kraju. Takze ludnos$é regionu bedzie w 2019 r. starsza od ludnosci
Rzeczypospolitej Polski. Niekorzystne dla regionu rdznice charakterystyk przezywalnodci
w stosunku do catego kraju, jak i nasilenie si¢ procesu starzenia wskazuja na skale wyzwan
zwigzanych z poprawg zdrowia ludnosci dorostej oraz na koniecznoé¢ rozwoju ustug
zdrowotnych dla powigkszajacej si¢ grupy oséb starszych.

Choroby kardiologiczne najczedcie] wystepuja u oséb starszych, dlatego majgc do czynienia
z procesem starzenia si¢ ludnosci, nalezy oczekiwal wzrostu liczby nowych przypadkow
choréb kardiologicznych. Zgodnie z oszacowaniami, w ciggu najblizszych lat nastapi
kilkunastoprocentowy wzrost liczby nowych pacjentéw ze schorzeniami kardiologicznymi.

W 2013 r. w wojewddztwie $laskim zdiagnozowano 48,6 tys. nowych zachorowan na choroby
kardiologiczne — byla to druga najwyzsza warto$¢ wérdd wojewddztw. Natomiast
w przeliczeniu liczby nowych przypadkow na 100 tys. mieszkancow wojewodztwo $lgskie
charakteryzuje najwyzsza zapadalno$¢ (1018) na schorzenia kardiologiczne. Najwicksze




ryzyko zachorowania sposréd chordb kardiologicznych dotyczy choroby niedokrwiennej serca,
zaburzenia rytmu i1 przewodzenia oraz niewydolnosé serca.

Choroby serca sg pierwsza co do czesto$ci przyczyna zgondw mieszkancoéw woj. $laskiego,
podobnie jak w przypadku wszystkich pozostatych wojewodztw. W latach 2011-2013 byty one
odpowiedzialne za 29,1% ogotu zgonéw mieszkancow wojewodztwa.

Zachorowalnos¢ w tys. na choroby kardiologiczne w poszczegélnych wojewodztwach w 2013 r.

- i ) \»i - OE R
N 21,2 { C Y
{ ) oy Y H
E- 13 , 4
It ’ % S
- 1,6 |4
e {38 i
P > !
L !
f s
! 52,1 S
2‘3 “5\5"""‘53-
'1 y j’««.v ¥ ey
J f ;
e 2 3
“é,.m,_g’ k N P §3
e i
/ ‘g
f g"ﬁ o [N ! k
P “y 202 |

f’“‘f e !
(W»T}o;"» q:iiw%/},m s 4
§ f/‘;
2 o187 | .
) s
FEAY % A ", %
4,

Zrédio: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakvesie kardiologii dia Polski

Jednoczesnie demografia regionu na tle Polski wskazuje, ze ludnos¢ wojewodziwa slgskiego
(4,6 min mieszkaricow, 11,9 proc. ludnosci kraju) charakteryzuje sig wighszym stopniem
zaawansowania procesu starzenia sie niz ludnosé Polski. Zgodnie z oszacowaniami, w ciggu
najblizszych lat nastagpi wzrost liczby nowych pacjentéw ze schorzeniami kardiologicznymi.
Uwzgledniajagc wylacznie procesy demograficzne szacuje sig, ze w okresie 2015-2029
w wojewodztwie Slgskim zachorowalno$¢ wzrosnie z poziomu 48 tys. do poziomu 53,2 tys.
(+5,2 tys.; +10%; 2. najwyzsza warto$¢ w kraju).

Prognoza zapotrzebowania na procedury w leczeniu kardiologicznym w wojewodztwie
slaskim

Rok Liczba prognozowanych procedur (tys.)
wszczepienie/ iana . operacje
prognozy PCl ICD gRT stymulatora ablacje | EPC z:stawjki CABG
2018 18,33 1,30 0,80 4,84 1,35 | 0,92 1,79 437
2024 19,57 1,37 0,86 5,50 1,33 | 091 1,94 4,67
2029 20,45 1,42 0,90 6,10 1,31 | 0,89 2,01 4,83

Zrédlo: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii dla wojewddziwa §lgskiego
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3.4.1. Lecznictwo w Slaskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu

Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu nalezy do wiodacych szpitali kardiologicznych
w Rzeczypospolitej Polski, leczacych chorych najtrudniejszych, chorych najwiekszego ryzyka.
Od 2014 r. posiada status ,,Szpitala akredytowanego” potwicrdzajacy wysoki poziom
funkcjonowania oraz dobra jako$¢ udzielanych $wiadczen. Nieodzownym elementem wysokiej
renomy osrodka jest stale rosnaca liczba pacjentéw leczonych na terenie szpitala z obszaru
catego kraju.

Mosé przyjetych pacjentéw w SCCS z podzialem na wojewodztwa, w latach 2014-2016

Liczba pacjentow z podzialem na wojewddztwa
{bez woj. laskiego), przyjetych w latach 2014 - 2016

S

Zrédio: Sprawozdanie z dziatalnodci Sigskiego Centrum Chordb Serca w Zabrzu za rok 2016

Celem dziatania Slaskicgo Centrum Chordb Serca w Zabrzu jest udzielanie $wiadczen
zdrowotnych shizacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawic zdrowia oraz
prowadzenie dziatalno$ci badawczo-naukowej majacej na celu zapobieganie powstawaniu
chor6b serca, pluc i naczyn, promocje i edukacje zdrowotna. W szezegdinoéci celem Slaskiego
Centrum Choréb Serca w Zabrzu jest udzielanie wysokospecjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych w zakresie kardiologii, kardiochirurgii, chirurgii naczyn i transplantologii
u dorostych i dzieci w pelnym zakresie jaki jest wykonywany w najlepszych osrodkach tego
typu w Europie i USA.

Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu udzicla $wiadczen zdrowotnych polegajacych na:

1) leczeniu operacyjnym (kardiochirurgia), interwencyjnym u dorostych i dzieci —
wykonywanie pelnego zakresu zabiegoéw w trybie ratunkowym (przyjecie w ciggu 24
godzin), pilnym (do 7 dni), przyspieszonym (do 30 dni) i planowym w zaleznosci
od listy oczekujgcych, ktéra w Zabrzu nalezy do najdluzszych w kraju;

2) nowoczesnym  badaniu  diagnostycznym  (hemodynamicznym, obrazowym
analitycznym, biochemicznym, elekirofizjologicznym) chorych z catego kraju, w tym
takze chorych najtrudniejszych referowanych z innych osrodkéw;
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3) pielggnacji i rehabilitacji chorych w trakcie leczenia;
4) badaniu i poradzie lekarskie;j;

5) pielggnacji niepetnosprawnych i opiece nad nimi;

6) orzekaniu i1 opiniowaniu o stanie zdrowia.

Réznorodnoéé $wiadezonych przez Slaskie Centrum Choréb Serca ustug sprawia, ze jest ono
jedynym tego typu osrodkiem na tercnic wojewodztwa §lgskiego i jednym z nielicznych
wkraju. W ofrodku tym wykonuje sie pelny profil kardiologicznych zabiegdw
diagnostycznych, leczniczych i operacji kardiochirurgicznych oraz transplantacje serca i puc
rowniez u chorych z mukowiscydozg. Podstawowa technika diagnostyki kardiologicznej sg
badania  inwazyjne, wykonywane w  Pracowni Hemodynamiki  wyposazonej
w najnowoczesniejsza aparature¢ cyfrowa dzialajgcg 24h/dobe oraz badania wykonywane
w pracowni Tomografii Komputerowej przy pomocy 64 rzedowego tomografu
komputerowego, ktory umozliwia pelng diagnostyke naczyn wiencowych w sposdb
nieinwazyjny. Dopetnienie stanowi Pracownia Elektrofizjologii i Stymulacji Serca, w ktorej
wykonuje si¢ diagnostyke systemem mapowania serca i prowadzi leczenie zaburzen rytmu
serca przy uzyciu takich metod jak ablacja RF, stymulacja, defibrylacja czy kardiowersja
urzadzeniami wszczepianymi pacjentom na state. Ponadto, w $laskim Centrum Choréb Serca
w Zabrzu dzialajg Pracownia Rezonansu Magnetycznego i Pracownia Medycyny Nuklearnej.

Rodzaje i zakres $wiadczonych ustug zdrowotnych, a takze staly wzrost liczby zachorowan na
choroby serca i ukiadu krazenia oraz choroby naczyn i co za tym idzie wzrost liczby leczonych
lub wymagajacych leczenia pacjentdéw sprawiajg, ze szpital rozbudowuje swojg bazg lokalows
1sprzgtowa. To zadanie realizowane jest z jednej strony przez oddanic w 2011 r.do uzytkowania
nowego budynku szpitala (Budynek B - 99 1ézek), budowe kolejnego obiektu -
umozliwiajacego wydzielenie t6zek dla chorych na mukowiscydoze (Budynek C — 88 10zek),
ktéry uruchomiony zostal w czerweu 2015 r.

7 drugiej strony szpital planuje realizacje Programu polegajacego na dostosowaniu Slaskiego
Centrum Choréb Serca w Zabrzu (modul A’plus) do obowiazujacych standardéw,
wymagan prawnych i nowych zadan w medycynie sercowo-naczyniowej u doroslych
idzieci przez powstanic Slaskiego Osrodka Kliniczno-Naukowego Zapobiegania
i Leczenia Choréb Srodowiskowych, Cywilizacyjnych i Wieku Podesziego
im. prof. Zbigniewa Religi. Powstang nowe $wiadczenia, bardzo potrzebne zwlaszcza
w wysoko zurbanizowanym i przemyslowym regionie $laskim dotyczace prewencji pierwotnej
i witérnej chordb sercowo-naczyniowych w oparciu o nowe czynniki ryzyka, schorzen ukladu
sercowo-naczyniowego, w tym czynniki genetyczne, ktore dotychczas nie byly uwzgledniane
i badane w populacji mieszkancow wojewodztwa $laskiego.

Inwestycja umozliwi dostgp do badan i $wiadczen, ktére dotychezas nie byly zaspokajane lub
nie byly wykonywane takich jak: zaburzenia hemostazy i prewencji zakrzepowo zatorowe;j,
profilaktyki i prewencji udaru, pomocy diagnostycznej dla chorych z Zespotem Marfana
i chorobami zwyrodnieniowymi aorty wiacznie z tetniakami aorty, czy wprowadzenie
monitorowania chorych z niewydolnodcig serca w oparciu nie tylko o ocene kliniczng
i biochemiczng, ale takze metaboliczng, w tym z udzialem nowej generacji biomarkerow
niewydolnosci serca, rozwdj profilaktyki zdrowotnej, diagnostyki i medycyny naprawczej
ukierunkowany na problemy epidemiologiczne starzejacego si¢  spoleczefistwa
w wojewodztwie slagskim i kraju.
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4. Dane dotyczgce zgodno$ei Programu wieloletniego Szpitala z dokumentami
strategicznymi (zagranicznymi, krajowymi)

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

Strategia Europa 2020

W szczegblnosci Program zgodny jest z priorytetem: - rozwdj inteligentny: rozwdj gospodarki
opartej na wiedzy i innowacji -- priorytet zostanie zrealizowany przez budowe i wdrozenic
w ramach Programu systemu wspomagajgcego wezesng diagnostyke, zdalne monitorowanie
funkcji zyciowych, zdalng rehabilitacje oraz dziatania profilaktyczne,

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie ustanowienia programu
sZdrowie na rzecz wzrostu gospodarczego”, trzeciego wieloletniego programu dzialan UE
w dziedzinie zdrowia na lata 2014-2020

Program odnosi sig bezposrednio do drugiego celu szczegotowego dziatah UE w dziedzinie
zdrowia: Zwigkszanie dostepu do specjalistycznej wiedzy medycznej i informacji dotyczgcych
szczegolnych chordb takze ponad granicami pansiw, oraz wypracowanie wspélnych rozwigzan
i wytycznych na rzecz poprawy jakosci opieki zdrowotnej i bezpieczenistwa pacjentdéw, tak by
zwigkszyé dostep do lepszej i bezpieczniejszef opieki zdrowotnej dla obywateli UE.

Konkluzje Rady — Zdrowe starzenie si¢ w ciagu calego cyklu zycia (2012/C 396/02)

Program uwzglednia potrzebe wspierania i dofinansowywania zdrowia. UE w dokumencie
wzywa Panstwa Czlonkowskie 1 Komisje ds. promowania strategii ukierunkowanych na
zwalczanie czynnikow ryzyka (.. .), zapadalnosci na przewlekle choroby niezakazne (...), przez
zapewnienie rdéwnego dostepu do szybkiej diagnozy i skrécenia czasu oczekiwania na zabiegi
oraz rdznych rodzajow terapii niezaleznie od miejsca zamieszkania oraz realizacje celu
szczegdlowego.

4.2, Zgodnos¢ Programu z dokumentami strategicznymi na poziomie krajowym

Dlugookresowa Strategia Rozwoju Kraju. Polska 2030. Trzecia fala nowoczesno$ei.
Program odpowiada przyjetym kierunkom dziatan realizujgeych cel gtéwny, ktdrym jest
poprawa jakosci zycia Polakéw. Formulowanie jakodci zycia jako celu niesie za sobg
konsekwencje dotyczace rozumienia ,jakosdci zycia” jako dobrostanu w réznych obszarach,
takich jak m.in.

1) dlugosé zycia w ogole;

2) dhugo$¢ zycia w zdrowiu (co wigze sie z poprawa stanu zdrowia Polakéw jako rezultatu
migdzysektorowych dzialan prozdrowotnych, a w szczegélnosci sprawnie
funkcjonujacego systemu ochrony zdrowia).

Program sluzy osiggnigciu celu strategicznego przez realizacje zadan w obszarze
konkurencyjnoéci 1 innowacyjnosci.

Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do 2020 r. (z perspektywy do 2030 r.)

Program charakteryzuje si¢ wysokim stopniem wplywu na realizacje celow strategicznych
SOR. Odnoszac si¢ do procesow demograficznych, ktére przejawiaja sie m.in. szybkim
wzrostem udzialu osdb starszych w calej populacji, sprzyja poprawie jakosci zycia przez
zapewnienie odpowiedniej opieki medycznej. W sferze instytucjonalnej jest wypadkowa
Strategii nakierowanej na poprawe jakodci funkcjonowania instytucji shuzacych rozwojowi.
Realizacja Programu bedzie sprzyja¢ innowacyjnej mysli technologicznej wptywajge na
zdolnos¢ prowadzenia i rozwoju prac badawczych w dziedzinie zdrowia tj.:

1) badania nad powstaniem i wdroZeniem pierwszej polskiej niskoprofilowej zastawki
aortalnej implantowanej przezskornie u chorych starszych z grupy duzego ryzyka;
2) innowacyjne, migdzynarodowe projekty badawcze realizowane w  roli

13



wspotwykonawey w ramach programu Horizont 2020: FRESHER FoResightand and
MOdelling for European Health Policy and Regulation i PAPA-ARTIS dotyczacy
redukcji paraplegi w najbardziej rozleghych tetniakach aorty piersiowo-brzusznej;

3) rozwdj medycyny prewencyjnej, co przetozy sie na redukcje zachorowalnosci
i poprawe dhugosci przezycia wsérdd najbardziej narazonych na choroby i obcigzenia
srodowiskowe 1 cywilizacyjne w kraju mieszkancow przemystowego wojewddziwa
slaskiego.

Krajowe ramy strategiczne ,,Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-202(”

Program wpisujac si¢ w podstawowe cele operacyjne przez:
1) rozwdj profilaktyki zdrowotnej, diagnostyki i medycyny naprawczej ukierunkowany na
glowne problemy epidemiologiczne w Polsce,
2) przeciwdzialanie negatywnym trendom demograficznym przez rozwdj opieki nad
osobami starszymi,
3) poprawe efektywnodci i organizacji systemu opieki zdrowotnej, wspicranie badan
naukowych, rozwdj technologiczny i innowacji w ochronie zdrowia

- realizuje glowny cel ,,Policy paper”, ktérym jest zwiekszenie diugosei zycia w zdrowiu jako
czynnika wplywajacego na jakos$¢ zycia i wzrost gospodarczy.

Krajowe Inteligentne Specjalizacje

Program umozliwia w obszarze nowych struktur szpitala rozwdj prac badawczych,
rozwojowych, innowacyjnych, zdefiniowanych jako Krajowe Inteligentne Specjalizacje -
ZDROWE SPOLECZENSTWO:

KIS 1. technologie inzynierii medycznej, w tym biotechnologie medyczne,

KIS 2. diagnostyka 1 terapia chordb cywilizacyjnych oraz w medycynie spersonalizowane;.

4.3. Dokumenty regionalne

Strategia Rozwoju Wojewddztwa Slaskiego ,,SLASKIE 2020+”

Innowacyjno$é Programu i jednoczesnie silne powigzanie z tendencjami demograficznymi
sytuuje inwestycje w dwoch podstawowych obszarach priorytetowych Strategii regionu:

(A) NOWOCZESNA GOSPODARKA, Cel strategiczny: Wojewddztwo Slaskie regionem
nowoczesnej gospodarki rozwijajace] si¢ w oparciu o innowacyjnos¢ i kreatywnose.

(B) SZANSE ROZWOJOWE MIESZKANCOW, Cel strategiczny: Wojewddztwo $laskie
regionem o wysokiej jakosci zycia opierajacej sie na powszechnej dostepnodci do ustug
publicznych o wysokim standardzie.

Regionalna Strategia Innowacji Wojewédztwa Slaskiego na lata 2013-2020

Dokument uwzglednia najnowsze zalecenia Komisji Europejskiej w programowaniu rozwoju
na lata 2014-2020 dotyczace koniecznoscei identyfikacji inteligentnych specjalizacji regionu.
Zgodnie z ideg inteligentnych specjalizacji, w mys$l kiorej regiony ze szczegdlnym naciskiem
powinny koncentrowaé swoje zasoby na kilku kluczowych obszarach i w oparciu o nie rozwija¢
swoja konkurencyjnoé¢, w ramach Regionalnej Strategii Innowacji zidentyfikowano trzy
kluczowe specjalizacje: '

1) energetyke, bedgca waznym sektorem gospodarczym regionu,

2) medycyne, stanowiaca jeden z wyrdznikow wojewodztwa slaskiego w kraju;

3) technologic informacyjne i komunikacyjne, majgce horyzontalne znaczenie dla
rozwoju technologicznego, gospodarczego i spolecznego regionu.

Przedmiotowy Program Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzn odpowiada zakresem
interwencji Priorytetowi 1. Powigkszanie 1 wewnetrzna integracja potencjatu innowacyjnego
regionu, Cel strategiczny 1.2. Osiggniecie doskonalodci w zakresie zaawansowanych ustug
zdrowotnych, realizowanych w partnerstwie osrodkow klinicznych, wysoko-technologicznych
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jednostek badawczych i innowacyjnych przedsiebiorstw, w tym inzynierii medycznej
i biotechnologicznych.

5. Cele Programu

Celem strategicznym Programu jest stworzenie warunkéow do realizacji nowoczesnego,
racjonalnego i skutecznego leczenia przez dostosowanie Slaskiego Centrum Choréb Serca
w Zabrzu (modut A’plus) do cbowiazujacych standardow, wymagan prawnych oraz nowych
zadan w medycynie sercowo-naczyniowej u dorostych i dzieci w ramach ,,Slaskiego Osrodka
Kliniczno-Naukowego Zapobiegania i Leczenia Choréb Srodowiskowych, Cywilizacyjnych
i Wieku Podeszlego im. prof. Zbigniewa Religi.

Cele szezegdlowe:

1. Inwestycja umozliwi integracje zespotéw kardiologiczno-kardiochirurgicznych w nowej
strukturze pofgczonych obiektéw, dzigki czemu wprowadzone zostang nowoczesne
1 potrzebne rozwigzania obecnie niemozliwe organizacyjnie, tj. biopsje serca w trybie
ambulatoryjnym, nowoczesna diagnostyka zapalenia migénia sercowego, angiografia
wieicowa w trybie ambulatoryjnym, monitorowanie chorych oczekujacych na
transplantacje, rehabilitacja kardiologiczna w ramach opieki skoordynowane;.

2. Zintegrowanie baz danych z systemem analiz oraz moduly telemedyczne - w celu
poprawy efektywnosci medyczno-ekonomicznej w opiece zdrowotnej. Monitorowanie
epidemiologii, schorzen wieku podesziego, zagrozen cywilizacyjnych oraz
zanieczyszczen powietrza.

3. Uruchomienie nowego budynku A’plus spowoduje lepsze mozliwosci hospitalizacji
przede wszystkim noworodkéw 2z wrodzonymi wadami serca, noworodkow
nieprzystosowanych do oddychania ze wzgledu na uszkodzenia ptuc, matych dzieci, co
powinno przelozy¢ si¢ na wdrozenie do praktyki klinicznej hybrydowych zabiegdw
zamykania ubytkéw migdzykomorowych, wszczepiania zastawki tetnicy plucnej na
stencie itd., rozwoju nowych metod ratowania dzieci i doroslych z wykorzystaniem
ECMO, mechanicznego wspomagania serca, sztucznych ptuc zgodnie z wynikami EBM.

4. Uruchomiony zostanie osrodek prewencji i leczenia udaréw w zachodniej czgsei
przemystowego wojewoOdztwa  §laskiego oraz choréb neurodegeneracyjnych
z wykorzystaniem metod inwazyjnych i endowaskularnych.

5. Powstanie osrodek badan populacyjnych prewencji 1 medycyny translacyjnej
W obszarze sercowo-naczyniowym i transplantacyjnym.

6. Uruchomiony zostanie program geriatrii i choréb zwyrodnieniowych wieku podeszlego
u chorych z ryzkiem sercowo-naczyniowym.

7. Powstanie o$rodek innowacyjnych technik rehabilitacyjnych zwlaszcza wobec chorych
z ciezkg niewydolnodcia serca, chorych oczekujacych na transplantacje serca,
transplantacje pluc.

8. Powstanie osrodek choréb rzadkich i metabolicznych obejmujacy zaréwno dzieci, jak
idorostych z takimi schorzeniami jak mukowiscydoza, sarkoidoza, pierwotne
nadcisnienie plucne czy zwolnienie pluc i inne wrodzone wady rozwojowe serca, naczyn
i pluc.

6. Jednostki odpowiedzialne za realizacj¢ Programu

Ministerstwo Zdrowia bedzie nadzorowaé realizacj¢ Programu oraz wydatkowanie $rodkéw
budzetowych. Ministerstwo Zdrowia posiada wypracowane standardy sprawozdawczosei
niezbedne do prowadzenia nadzoru, ktore beda zachowane i pozwola na okresowe kontrole
stanu zaawansowania realizacji Programu.

Program realizowaé bedzie Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu jako inwestor, przez
specjalnie powotang do obshugi organizacyjno-finansowej Jednostke Realizujaca Projekt (JRP).
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Jednostka Realizujaca Projekt skiadajgca sie z 0sob posiadajqcych sprawdzone kompetencie,
stanowigca niezalezny, interdyscyplinarny zespot wpisujacy si¢ w sprawnie dziatajge strukturg
organizacyjna Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu bedzie odpowiedzialna za
wdrozenie, prawidlows realizacj¢ i rozliczenie przedsiewrigcia. Nadzdr finansowy bedzie
pelnit Dyrektor ds. ekonomiczno-administracyjnych. Nadzor techniczny nad realizacja
Programu, tj. nadz6r nad wykonaniem prac budowlanych bedzie miat Dyrektor ds. techniczno-
eksploatacyjnych przy wsparciu Inwestora Zastepezego, ktéry bedzie odpowiedzialny za
prawidlowy przebieg prac, ich terminowos$¢ oraz sprawdzenie jakosci oddawanych prac
(protokoly zdawczo-odbioreze). Funkeje kontrolne nad realizacja Programu sprawowac bedzie
Dyrektor Szpitala.

7. Struktura zarzadzania systemem monitorowania oraz wskazanie miernikow realizacji
Programu (ujecie zadaniowe)

Efektywne realizowanie Programu i skuteczne osiggnigcie jego celéw mozliwe bedzie dzigki
skoordynowanej pracy merytorycznych sekeji wechodzacych w sktad Jednostki Realizujgcej
Projekt. Ustanowienie bezposredniego nadzoru ulatwi prawidlowy przebieg wspotzaleznych
zadan, przy jednoczesnej neutralizacji wplywu istniejacych ograniczefi i ryzyka.

Struktura instytucjonalna JRP w Slaskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu

| Koordynator
. IRP

| 1 | . | | 1 | | R
R R R T A R AT R T JEAs Gt PRI hoell SRS i o e i i At DU

i) G 2

Sekcja
zamowien
publicznych

Sekcja
elektroniki
medycznej

Sekcja
medyczna

Sekeja
ksiegowa

Sekcja
informatyczna

;| Sekga . i Sekeja I
techniczna zaopatrzenia

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

Stala obecno$¢ na miejscu inwestycji inwestora sprawujacego bezposredni nadzor przy pomocy
JRP, wspomagana bedzie okresowymi wizytacjami z urzedu obstugujacego ministra
wlasciwego do spraw zdrowia.

Kontroli bedzie podlegat przede wszystkim stan prac oraz dokumentacja finansowa i rzeczowa
Programu. Miernikiem stopnia realizacji dostosowania w latach 2018-2021 Slaskiego Centrum
Chorob Serca w Zabrzu (modut A’plus) do obow1qzuja,cych standardéw, wymagan prawnych
oraz nowych zadan w medycynie sercowo-naczyniowej u dorostych 1 dzieci przez powstanie
Slaskiego Osrodka Khmczno-Naukowego Zapobiegania i Leczenia Choréb Srodowiskowych,
Cywilizacyjnych i Wieku Podeszlego im. prof. Zbigniewa Religi jest udzial zrealizowanego
zakresu rzeczowego, liczony narastajgco w okresach rocznych z uwzglednieniem wagi prac.
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Mierniki stopnia realizacji Programu

Miernik — udzial
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8. Szczegoly zakresu rzeczowego Programu

Zadaniem glownym inwestycji jest budowa (wraz z wyposazeniem) nowego, fzw.
inteligentnego,  energooszczednego  budynku, spelniajgcego  wymogi  sanitarne,
przeciwpozarowe, ekologiczne (ktérych budynek A nie spelnia), o powierzchni ok. 12 000 m?
potaczonego z istniejacymi segmentami B i C oraz uporzadkowanie struktury organizacyjnej
szpitala przez przeniesieniec i wewngtrzng reorganizacj¢ w obrgbie budynkéw komorek
organizacyjnych zlokalizowanych obecnie w budynku A Slaskiego Centrum Choréb Serca
w Zabrzu. Tzw. budynek A’plus pod wzgledem architektury i konstrukcji ma byé bardzo
podobny, z powstatym w latach 2013-2015 pawilonem C.
W dotychczasowe] strukturze organizacyjnej szpitala, w budynku A funkcjonowaly dwa
Oddzialy Kardiologii i Angiologii (lacznie 80 1dzek), Oddziat Intensywnej Opicki
Kardiologicznej (12 16zek), Oddzial Wrodzonych Wad Serca i Kardiologii Dzieciecej (16
tozek), Oddziat Intensywne; Opieki Kardiologicznej Dziecigeej (10 16zek), Oddziat
Rehabilitacji Kardiologicznej (18 16zek) 1 Pracownie:

1) Radiologii Zabiegowej dla Dzieci (1 sala),

2) Elektrofizjologii i Stymulacji Serca (1 sala),

3) Hemodynamiki i Radiologii Zabiegowej (2 sale)
oraz Izba Przyje¢¢ i Pracownie diagnostyczne.
Planowane prace w ramach nowej inwestycji przewiduja utworzenic bazy lokalowej dla nizej
wymienionych jednostek:
1. Oddziat Kardiologii i Angiologii (40 t6zek).
2. Oddziat Kardiologii - Chordb Srodowiskowych, Cywilizacyjnych oraz Wieku Podesziego

w chorobach serca, ptuc i naczyn (17 16zek).
3. Oddzial Kardiochirurgii Transplantacji Serca i Mechanicznego Wspomagania Krazenia
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Oddziatl Intensywnej Opieki Kardiologicznej (10 t6zek).
Oddzial Wrodzonych Wad Serca i Kardiologii Dzieciecej (18 t6zek).
Oddziat Intensywnej Opiceki Kardiologicznej Dzieciecej (10 16zek).
Oddzial Rehabilitacji Kardiologicznej (18 16z¢k).
Izba przyjec.
Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej Choréb Srodowiskowych i Cywilizacyjnych.
0 Zespot Pracowni w sktad, ktorego wehodzg:
1) Pracownia Radiologii Zabiegowej dla Dzieci (1 sala),
2) Pracownia Elektrofizjologii i Stymulacji Serca (2 sale),
3) Pracownia Hemodynamiki i Radiologii Zabiegowej (2 sale).
11. Zespot Pracowni diagnostycznych w sktad, ktérych wehodza pracownie:
1) Echokardiografii,
2) Elektrokardiografii,
3) RTG i densytometrii,
4) Badan Czynnosciowych,
5) Zaburzen Rytmu Serca,
6) Rejestrdw medycznych i badan populacyjnych.
12, Zaktad prewencji i wczesnej diagnostyki choréb uktadu krazenia i oddechowego
u 0s0b w wieku produkcyjnym.

SeeNew e

Podane nazwy komérek organizacyjnych oraz liczby 16zek maja charakter prognozowany,
przyblizony. Szczegoly zostang doprecyzowane na etapie prac projektowych, z jednoczesnym
uwzglednieniem pewnej elastycznosci wzgledem przysztych potrzeb w ochronie zdrowia.
Docelowo kompleks polaczonych budynkow A’plus, B i C pozwoli na organizacyjne
uporzadkowanie struktury calego szpitala, poprawiajac obszary kardiologiczne. Powstang
warunki dla zastosowania 16zek intensywnych, monitorowanych.

Poréwnanie stanu aktualnego budynku A z planowana strukturg A’plus przedstawiajg ponizsze
tabele.

Aktualna straktura organizacyjna Planowana struktura.orgamzs.nf:yjna po zakoficzenin
_inwestycji
Nazwa komdrki organizacyjnej llos¢ t6zek Nazwa komérki organizacyjnej Hoéé Wozek
I Oddziat Kardiologii i Angiologii 40 16zek Oddziat Kardiologii i Angiologii 40 tozek
0Oddziat Kardiologii - Choréb
Srodowiskowych, Cywilizacyjnych ‘s
oraz Wieku Podeszlego w 17162k
1T Oddziat Kardiologii i 40 1626k chorobach serca, pluc i naczyn
Angiologii Oddziat Kardiochirurgii,
Transplantacji Serca i o
Mechanicznego Wspomagania 25 o7k
Krazenia*
Oddzial [ntfensy\fvnej f)pl&lﬂ 12 1670k Oddziat Intlensy\_vnej Qplekl 10 1620k
Kardiologicznej Kardiologicznej
Oddziat Wrodzonych Wad Serca i s Oddzial Wrodzonych Wad Sercai ,
. A 16 tozek A 18 tozek
Kardiologii Dzieciecei Kardiologii Dzieciecej
Oddziat Intensywnej Opieki , Oddziat Intensywnej Opieki ,
Kardiologicznej Dzieciecej 10 46zek Kardiologicznej Dziecigcej 10 f62ek
Odd21a1. Reh:?blhte.lc_]l 18 1626k Oddzml. RehE}blllta_lcjl 18 1626k
Kardiologicznej Kardiologicznej
Izba przyjec n/d Izba przyjed n/d
Razem 136 16zek 138 16zek

* Polgezenie budynkow szpitala: nowego A’plus z istniejgeymi B i ¢ pozwoli na scalenie rozproszenych miedzy budynkami A i B dwaich
oddziatéw kardiologicznych 11 i 111, stanowigeych jedng strukture [T Katedry i Klinicznego Oddziatu Kardiologii $UM. Nastapi to przez
wprowadzenie przenoszonych z budynku A 16zek kardiologicznych do budynku B, w migjsce istniejgcego Oddziatu Kardiochirurgii,
Trangplantacji Serca i Mechanicznego Wspomagania Krazenia, ktdry w zwiazku z tym przesunigty zostanie do A’plus
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Jednostki pracujgceé na rzecz nowopowstalego Slgskiego Osrodka Kliniczno-Naukowego Zapobiegania i
Leczenia Chordb Srodowiskowych, Cywilizacyinych i Wieku Podeszlego im. prof. Zbigniewa Religi

Planowana struktura organizacyjna po

Aktualna strukt i j .
ualna struktura organizacyjna zakoficzeniu inwestycji

Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej Choréb

Pracownia Analityki Kliniczne] Srodowiskowych i Cywilizacyjnych

Pracownia Radiologii Zabiegowej dla Dzieci Pracownia Radiologii Zabiegowej dla Dzieci
Pracownia Elekirofizjologii i Stymulacji Serca Pracownia Elektrofizjologii i Stymulacji Serca
Pracownia Hemodynamiki i Radiologii Zabiegowej Pracownia Hemodynamiki i Radiologii Zabiegowej
Pracownie diagnostyczne Pracownie diagnostyczne
Pracownia rejestréw medycznych i badan
populacyjnych

Zaklad prewencji i wezesnej diagnostyki choréb
ukladu krazenia i oddechowego u oséb w wieku
produkeyjnym

Ponadto, inwestycja obejmuje:

1)
2)
a)
b)
c)
3)

4)
a)
b)
c)
d)
€)
f)
5)

utworzenie miejsc parkingowych dla pacjentéw i pracownikow;

wybudowanie budynku pomocniczego z pomicszczeniami przeznaczonymi do:
czasowego przechowywania odpadéw medycznych,

sktadowania materiatlow tatwopalnych,

garazowania i fadowania akumulatorow elektrycznych wozkow transportowych;
wybudowanie zewnelrzne] rampy tlenowe] stanowiacej rezerwowe zrodio tlenu dla
kompleksu budynkéw A’plus, B, C;

przygotowanie placu budowy obejmujace migdzy innymi:

przetozenie instalacji kanalizacji sanitarnej i deszczowej,

przebudowa instalacii $redniego i niskiego napiecia wraz z urzgdzeniami,
przetozenie instalacji wodociagowe;,

przebudowe sieci Swiattowodowe;,

przebudowe instalacji tlenu medycznego,

rozbidrke budynku technicznego;

przebudowe instalacji i rezerwowych Zrodel pradu.

9. Zrédla i harmonogram finansowania Programu

Wartos¢ kosztorysowa inwestycji wynosi

111 176 tys. zh, w tym:

1) dotacja celowa ze srodkéw budzetu panstwa - 85 000 tys. zi;

2) srodki z Unii Europejskiej - 15 000 tys. zk;

3) sérodki wlasne SCCS - 11 176 tys. zt.
Harmonogram wydatkéw ze $rodkéw budzetu pafistwa w lacznej wysokosci 85 000 tys. zt
obejmuje:

1) 2018 r. - 1 200 tys. zt;

2) 2019r. - 7 000 tys. zi;

3) 2020+ - 26 000 tys. zi;

4y 2021 . - 50 800 tys. zt.
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UZASADNIENIE

Celem projektowanej uchwaty Rady Ministrow jest ustanowienie programu wieloletniego pod
nazwa ,,Powstanie Slaskiego Osrodka Kliniczno-Naukowego Zapobiegania i Leczenia Chor6b
Srodowiskowych, Cywilizacyjnych i Wieku Podeszlego im. prof. Zbigniewa Religi”, zwanego
dalej ,,Programem”, o wartosci kosztorysowej 111 176 tys. zt, w tym naklady z budzetu
panstwa 85 000 tys. zl, ze $rodkéw Unii Europejskiej 15 000 tys. zt i ze §rodkdéw wlasnych
11 176 tys. zl. Okres realizacji zaplanowano w latach 2018-2021.

Proponowany do wprowadzenia Program wpisuje si¢ m.in. w Policy paper dla ochrony zdrowia
na lata 2014-2020, Dlugookresowg Strategic Rozwoju Kraju. Polska 2030. Trzecia fala
nowoczesnosci. Realizacja Programu wpisujgc si¢ w najwainiejsze wytyczne polskiej
medycyny, w Krajowe Inteligentne Specjalizacje, odpowiada kierunkom rozwoju w ramach
programu dla Slaska, bedacego czescia Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju.
Program ma na celu poprawg funkcjonalnosci, lepsza wydajnosé, poszerzenie oferty szpitala
o dodatkowe zadania, usprawnienie diagnostyki i terapii, rozwdj nowatorskich §wiadczen
dostosowanych do dynamiki trendow demograficznych. Waznym, nowym zadaniem jest
zintegrowanie dzialan w zakresic wczesnej prewencji chordb §rodowiskowych serca, puc
(choroba niedokrwienna serca, niewydolno$é serca, przewlekla obturacyjna choroba pluc)
i cywilizacyjnych (cukrzyca, nadciénienie, udary, otylos¢ i zespoly metaboliczne) adresowane
przede wszystkim do mieszkaficow wojewodztwa $laskiego, poddanych szczegélnie
wysokoprzemystowym wplywom zanieczyszczonego $rodowiska.

Slgskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu to od 30 lat jeden z wiodgcych w kraju ofrodkéw
kardiologiczno-kardiochirurgicznych oraz transplantacyjnych. Zlokalizowany w centrum
wielkiego przemystu gérniczego i metalurgicznego szpital rozwingt nie tylko nowe obszary
wspolczesne] medycyny, ale podjal konkretng pomoc w ratowaniu zycia i przywracaniu
zdrowia ludnosci wojewddziwa Slaskiego, zyjacej 4-6 lat krdeej. Nie ma w Rzeczpospolitej
Polski, poza wojewédztwem $laskim, tak duzej koncentracji chorych z obciazeniami sercowo-
naczyniowymi i plucnymi, wynikajagcymi z wieloletniego przebywania i zamieszkania
w regionie najbardziej zanieczyszczonym w kraju. Niniejszy Program wychodzi naprzeciw
potrzebom tego najbardziej uprzemystowionego w kraju wojewddztwa, gdzie pomimo istnienia
nowoczesnych o$rodkéw medycznych liczba zgonéw z powodu choréb uktadu krazenia jest
nadal wyzsza niz w innych regionach kraju.

Realizacja inwestycji pozwoli zintegrowaé calo$¢ szpitala, zredukowaé Kkoszty

funkcjonowania, zwigkszy¢ dostepnod¢ w zakresie przyjeé tzw. ostro-dyzurowych, utrzymaé
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zabezpieczenie niezbgdnego dla potrzeb mieszkancow wojewddztwa $lgskiego oraz oéciennych
wojewddztw Polski potudniowej, poziomu i jakosci §wiadczefi w zakresie nowoczesnej
kardiologii dorostych i dzieci. Jednoczesnie, dzieki nowym rozwigzaniom organizacyjnym,
w opatciu o istniejgce oddziaty, umozliwi prowadzenie kompleksowej diagnostyki i terapii
w obszarze choréb wieku podesztego, srodowiskowych i cywilizacyjnych.
Realizacja Programu pozwoli na stworzenie centrum telemonitoringu i telemedycyny. Idea
powstania programu wsparcia lekarza rodzinnego przez specjaliste kardiologa, diabetologa
i innych, wychodzi naprzeciw potrzebom zapewnienia choremu lepszego bezpieczefistwa oraz
zwigkszenia dostgpu do specjalistycznej opieki medycznej, jest alternatywsg dla klasycznej
opieki nad pacjentem. Telekonsultacje wymagajg stosunkowo niewielkich nakladow
w odniesieniu do potencjalnych korzysci, wynikajgcych ze zwickszonej dostgpnosci oraz
jakodei udzielanych porad. Jednoczesnie dajg szansg na zintegrowanie opieki nad pacjentem,
zapewniajac ciggly przeptyw informacji pomiedzy lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej
a lekarzami specjalistami, co ma zdecydowane przelozenie na poprawe bezpieczenstwa
pacjenta.
Zadaniem glownym inwestycji jest zbudowamie nowego, tzw. inteligentnego,
eﬁergooszczqdnego budynku, spelniajgcego wymogi sanitarne, przeciwpozarowe, ekologiczne,
o powierzchni ok. 12 000 m?, polaczonego z istniejgcymi segmentami B i C, oraz
uporzgdkowaniu struktury organizacyjnej szpitala przez przeniesienie i wewnetrzna
reorganizaci¢ w obrebie budynkéw komorek organizacyjnych zlokalizowanych obecnic
w budynku A Slaskiego Centrum Chor6b Serca w Zabrzu. |
Ponadto, inwestycja obejmuje:
1. Utworzenie miejsc parkingowych dla pacjentow i pracownikow.
2. Wybudowanie budynku pomocniczego.
3. Wybudowanie zewnglrznej rampy tlenowej stanowigcej rezerwowe Zrodio tlenu dla
kompleksu budynkow A’plus, B, C.
4. Przygotowanie placu budowy obejmujgce miedzy innymi:
1) przelozenie instalacji kanalizacji sanitarnej i deszczowej;
2) przebudowa instalacji $redniego i niskiego napigcia wraz z urzadzeniami;
3) przetozenie instalacji wodociggowej;
4) przebudowg sieci swiattowodowej;
5) przebudowg instalacji tlenu medycznego;
6) rozbidrke budynku technicznego.

5. Przebudowg instalacji i rezerwowych zrédet pradu.
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Planowane prace w ramach nowej inwestycji przewidujg utworzenie bazy lokalowej nizej

wymienionych jednostek:

1.
2.

4
5
6.
7

8.

Oddziat Kardiologii i Angiologii.
Oddziat Kardiologii - Chordb Srodowiskowych, Cywilizacyjnych oraz Wieku

Podeszlego w chorobach serca, ptuc i naczyn.

.Oddziat Kardiochirurgii, Transplantacji Serca i Mechanicznego Wspomagania

Krazenia.

. Oddziat Intensywnej Opieki Kardiologicznej.
. Oddziat Wrodzonych Wad Serca i Kardiologii Dzieciecej.

Oddziat Intensywnej Opieki Kardiologicznej Dziecigcej.

. Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej.

Izba przyjec.

9. Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej Choréb Srodowiskowych i Cywilizacyjnych.

10. Zespot Pracowni w skiad, ktérego wchodza:

11.

12.

Podane

1) Pracownia Radiologii Zabiegowej dla Dzieci;

2) Pracownia Elektrofizjologii i Stymulacji Serca;

3) Pracownia Hemodynamiki i Radiologii Zabiegowe;.

Zespol Pracowni diagnostycznych w sktad, ktorych wehodza pracownie:
1) Echokardiografii;

2) Elektrokardiografii;

3) RTG i densytometrii;

4) Badan Czynnosciowych;

5} Zaburzefi Rytmu Serca;

6) Rejestréw medycznych i badai populacyjnych.

Zaklad prewencji i wczesnej diagnostyki chordb ukladu krgzenia i oddechowego
u 0sdb w wieku produkcyjnym.

nazwy komoérek organizacyjnych oraz liczby 16zek maja charakter prognozowany,

przyblizony. Szczegoty zostang doprecyzowane na etapie prac projektowych, z jednoczesnym

uwzglednieniem pewnej elastycznodei wzgledem przyszlych potrzeb w ochronie zdrowia.

Docelowo kompleks polgczonych budynkéw A’plus, B i C pozwoli na organizacyjne

uporzadkowanie struktury catego szpitala, nie zwigkszajgc liczby 162ek kardiochirurgicznych,

natomiast poprawiajgc obszary kardiologiczne. Powstang warunki dla zastosowania 16zek

intensywnych i monitorowanych,

Harmonogram wydatkow ze §rodkow budzetu pafistwa:
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1) 2018 r. — 1 200 tys. zi;
2) 2019 r.— 7 000 tys, zi;
3) 2020 . — 26 000 tys. zt;
4) 2021 r. — 50 800 tys. zt.

Miernikiem stopnia realizacji wieloletniego Programu w latach 2018-2021 jest udzial
zrealizowanego zakresu rzeczowego, liczony narastajaco w okresach rocznych,

z uwzglednieniem wagi prac.

Miernik — udzial
zrealizowanego
Rok .
Cel programu| Zakres rzeczowy realizowanego celu zakresu rzeczowego
Rocznie | Narastajaco
% %

realizacji

Wykonanie programu funkcjonalno-
uzytkowego
Prace pomocnicze

2018 1% 1%

Wybudowanie zewnegtrznej rampy tlenowej

Zarzadzanie projektowe, obstuga
inwestorska

Prace projektowe

Przebudowy istnicjaeych instalacji z budows
wewneirznych siec przesylowych

Przygotowanie placu budowy 8% 9%

2019

Rozpoczecie robdt budowlanych

Zarzadzanie projektowe, obstuga
inwestorska

Roboty konstrukcyjne

Roboty instalacyjne 11% 40%

Zarzadzanie projektowe, obstuga
inwestorska

2020

Podeszlego im. prof. Zbigniewa Religi

Roboty instalacyjne

Montaz maszyn i urzadzen wbudowanych na
stale

Roboty wykoficzeniowe

2021 60% 100%

dorostych i dzieci w ramach , Slaskiego O$rodka Kliniczno-Naukowego
Zapobiegania 1 Leczenia Chordb Srodowiskowych, Cywilizacyjnych i Wieku

Zakup, dostawa wyposazenia

obowiazujacych wymogdéw i nowych zadan w medycynie sercowg-naczyniowej u

Uporzadkowanie terenu

przez dostosowanie Slaskiego Centrum Chordb Serca w Zabrzu (modut A’plus) do

Zarzadzanie projektowe, obshiga
inwestorska

Stworzenie warunkéw do realizacji nowoczesnego, racjonalnego i skutecznego leczenia




Data sporzadzenia

Nazwa projektu 13.03.2018

Uchwata Rady Ministréw w sprawie ustanowienia programu
wieloletniego pod nazwa. ,,Powstanie Slaskiego Oérodka Kliniczno-
Naukowego Zapobiegania i Leczenia Chordb Srodowiskowych,
Cywilizacyjnych i Wieku Podeszlego im. prof. Zbigniewa Religi”

Zrodto:

Upowaznienie ustawowe

Art. 136 ust.-2 ustawy z dnia 27 sierpnia
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspélpracujace 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U.
Minister Zdrowia z 2017 r. poz. 2077, z p6in. zm.)

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu
Inb Podsekretarza Stanu

Katarzyna Glowala, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Nr w wykazie prac Rady Ministrow:

ID 158
Kontakt do opiekuna merytorycznego projekiu

Jerzy Bojko, Zastepca Dyrektora Departamentu Budzetu, Finanséw

1 Inwestycji, (22) 63-49-549, dep-bfl@mz.gov.pl, Ministerstwo Zdrowia
Depart; t Budzetu, Fi ow i Inwestycji

Stworzenie warunkéw do realizacji nowoczesnego, racjonalnego i skutecznego leczenia przez dostosowanie Slaskiego
Centrum Chorob Serca w Zabrzu (modut A’plus) do obowiazujacych wymogéw i nowych zadan w medycynie sercowo-
naczyniowej u dorostych i dzieci w ramach Slaskiego Odrodka Kliniczno-Naukowy Zapobiegania i Leczenia Choréb
Srodowiskowych, Cywilizacyjnych i Wieku Podeszlego im. prof. Zbigniewa Religi.

Program ma na celu poprawe funkcjonalnosci, lepsza wydajnos¢, poszerzenie oferty szpitala o dodatkowe zadania,
usprawnienic  diagnostyki i terapii, rozwdj nowatorskich $wiadezed dostosowanych do dynamiki trendow
demograficznych. Celem programu jest podniesienie jakosci Zycia Polek i Polakéw w szczegdlnosci mieszkancow
wojewoOdztwa Slgskiego, aby z udzialem naukowcdw i Klinicystow jeszeze lepiej stuzy¢ tysiacom bylych gérnikow,
hutnik6w, pracownikow przemystu chemicznego i metalurgicznego, ktorzy obecnie majac wiek senioralny zyja $rednio o
3-4 lata krécej niz ich rowiesnicy w innych mniej przemystowych regionach kraju i zapadaja czeéciej na choroby serca i
naczyf, przewlekle obturacyjne choroby phuc.

Inwestycja ta wplynie pozytywnie na dalszy rozwdj medycyny regionu i organizacje pracy shuizby zdrowia, zapewniajac
lepszy standard ustug dia chorych.

Program bedzie realizowaé Slaskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu jako inwestor.

Szacunkowe parameiry techniczne inwestycji: powierzchnia catkowita nowego budynku wyniesie ok. 12 000 m?, a liczba
tozek: 138

Nie dotyczy

Grupa - Wielkos¢ Zrédto danych Oddziatywanie

Minister wiasciwy do spraw U§tanowi.enie programu
zdrowia wieloletniego

Slaskie Centrum Chordb Realizacja programu

Serca w Zabrzu wieloletniego wplynie na
poprawe funkcjonalnosci,
lepsza wydajnoéé, poszerzenie
oferty szpitala o dodatkowe
zadania, usprawnienie
diagnostyki i terapii, rozwdj
nowatorskich swiadczen
dostosowanych do dynamiki
trendéw demograficznych.




Narodowy Fundusz
Zdrowia

Poprawa dostepnosci do
leczenia oraz jego skutecznosci
zgodnie potrzebami
demograficzno-
epidemiologiczoymi i

z nowoczesnymi standardami
terapii.

Swiadczeniobiorcy

Polepszenie warunkow, jakosei
i skutecznosei $wiadczonych
ustug medycznych.

(dodaj/usun)

Nie dotyczy

{cenystale z...... 1) Skutki w okresie 10 lat od wejécia w zycie zmian [mln z1]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Egeznie (0-10)
Dochody ogélem
budzet panstwa
IST
pozostale jednostki (oddzielnie)
Wrydatki ogotem 4 30 | 26 | 51 111
budzet panstwa 1 7 26 | 51 85
JST
pozostate jednostki (oddzielnie) 3 23 26
Saldo ogélem -4 | 30§ -26 | -51 -111
budzet patistwa -1 -7 | <26 | -51 -85
JST
pozostate jednostki (oddzielnie) -3 -23 -26

Zrédla finansowania

Budzet ministra whasciwego do spraw zdrowia w czesci 46 — Zdrowie, §rodki POLS i wiasne
Inwestora.

Pierwszy rok finansowania to 2018 r. Zadanie to zostalo ujete w ustawie budzetowej na 2018 r. w
zataczniku nr 10 Zestawienie programéw wieloletnich w uktadzie zadaniowym. Srodki na 2018 r. na
ten program wieloletni zostaly zaplanowane w wysokosci 1 200 tys. zt w czgdci 83 — Rezerwy celowe.

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie

Zrédet danych i 1. budzet pafistwa — 85 000 tys. zl,
przyjetych do obliczen 2. $rodki POIS — 15 000 tys. zt
zatozen 3. srodki wlasne - 11 176 tys. zt

Zradla finansowania:

Skutki
Czas w latach od wejécia w Zycie zmian 0 1 2 5 10 Lgcznie (0-10
W ujeciu duze przedsiebiorstwa
pieni@jnym sektor mikro-, malych i
(w mln 71, §rednich
ceny stake z przedsigbiorstw
N rodzina, obywatele oraz
’ gospodarstwa domowe o B
{dodaj/usun)
duze przedsigbiorstwa




W njeciu sektor mikro-, matych i
niepienigZznym | $rednich
przedsigbiorstw
rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

(dodaj/usun)
Niemierzalne (dodaj/usun)
{dodaj/usun)
Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie

Projekt Powstanie Slaskiego Osrodka Kliniczno-Naukowego Zapobiegania i Leczenia Chordb
Srodow1skowych Cywilizacyjnych i Wieku Podeszlego im. prof. Zbigniewa Rellgl otrzyma}

zradet danych i
przyiety chydo obliczet | POZytywna opini¢ o celowosci inwestycji, zgodnie z art. 95d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
zatozehi r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 22017 r.

poz. 1938, z pézn. zm.) oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 15 wrzesnia 2016 r. w
sprawie formularza Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia (Dz. U,
poz. 1539).

Zgodnie z art. 95f ust. 3 ww. ustawy, opinig o celowodci inwestycji wydaje sig na podstawie:

- informacji zawartych we wniosku,

- priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotne;j,

- danych z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé lecznicza,

- Mapy Regionalnej albo Mapy Og6lnopolskiej,

- opinii dyrektora wlasciwego oddziahn wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

lub opinii Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,

- informacji przedstawionych w innych, ztozonych wczesniej wnioskach.

Wejécie w zycie projektowanej uchwaly nie bedzie mialo bezposredniego wplywu na
konkurencyjnosé¢ gospodarki i przedsigbiorczosé,

, medotyczy S

Wprowadzane sg obcigZenia poza bezwzglednie O tak
wymaganymi przez UE (szczegoly w odwrdconej tabeli | [ nie
zgodnosci). X nie dotyczy
[0 zmniejszenie liczby dokumentow L] zwigkszenie liczby dokumentow
[] zmniejszenie liczby procedur L] zwigkszenie liczby procedur
0 skrocenie czasu na zatatwienie sprawy 0] wydhuzenie czasu na zalatwienie sprawy
[ inne: ... (1 inne: ...
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ tak
elektronizacji. O nie
ni¢ dotyczy

Komentarz:
Uchwata nie wprowadza dodatkowych obowigzkéw informacyjnych.

Projektowana regulacja nie bgdzie miata wplywu na rynek pracy (nie zmienia sie liczba personelu).

L} érodowisko naturaine 0] demografia O informatyzacja
O sytuacja i rozwdj regionalny [] mienie panstwowe zdrowie
[ inne: ...

Realizacja Programu wieloletniego ,,Powstanie Slaskiego Osrodka Khmczno-Naukowego
Zapobiegania i Leczenia Chorob Srod0w1skowych Cywilizacyjnych i Wieku Podeszlego im.
prof. Zbigniewa Religi” stworzy warunki do rozwoju nowoczesnego, racjonalnego i skutecznego
Oméwienie wplywu leczenia ksztaltowanego..zmieniajacymi.si¢ potrzebami epidemiologicznymi i demograficznymi |

regionu i kraju.




Planowany efekt rzeczowy inwestycji, to wybudowanie nowego budynku Slgskiego Centrum Chordb Serca w Zabrzu (modut
A’plus), z dostosowaniem do obowigzujacych wymogdéw i nowych zadah w medycynie sercowo-naczyniowej u dorostych i
dzieci w ramach ,Slaskiego Og$rodka Kliniczno-Naukowy Zapobiegania i Leczenia Chorob Srodowiskowych,
Cywilizacyjnych i Wicku Podesztego im. prof. Zbigniewa Religi”.

Miernikiem stopnia realizacji Inwestycji jest udziat zrealizowanego zakresu rzeczowego, realizowanego w latach 2018-2021,
liczony narastajaco w okresach rocznych z uwzglednieniem wagi prac.

Brak




