RM-111-181-15
UCHWALA NR 186/2015

RADY MINISTROW
z dnia 7 pazdziernika 2015 r.

zmieniajgca uchwale w sprawie ustanowienia programu wieloletniego pod nazwg

»Przebudowa Uniwersyteckiego Szpitala Dzieci¢cego w Krakowie”

Na podstawie art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia
polityki rozwoju (Dz. U. z 2014 r. poz. 1649 oraz z 2015 r. poz. 349, 1240 1 1358) i art. 136
ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 885,

z p6zn. zm.") Rada Ministréw uchwala, co nastepuje:

§ 1. W uchwale nr 72/2011 Rady Ministréw z dnia 24 maja 2011 r. w sprawie
ustanowienia programu wieloletniego pod nazwa ,,Przebudowa Uniwersyteckiego Szpitala
Dziecigcego w Krakowie”, zmienionej uchwatg nr 36/2013 Rady Ministrow z dnia 21 lutego
2013 r., uchwalg nr 9/2014 Rady Ministrow z dnia 15 stycznia 2014 r. oraz uchwala
nr 213/2014 Rady Ministréw z dnia 27 pazdziernika 2014 r., wprowadza si¢ nastepujace
zmiany:

1) § 2 otrzymuje brzmienie:
,»$ 2. Okres realizacji Programu ustala si¢ na lata 2011-2018.”;
2) w § 4 ust. 3 otrzymuje brzmienie:
,»3. Naktady z budzetu panstwa w poszczegolnych latach wynosza:

1) wroku2011—2 651 tys. zl;

2) wroku 2012 —5 475 tys. zi;

3) wroku 2013 —43 037 tys. zt;

4)  wroku 2014 — 48 449 tys. zi;

5) wroku 2015 — 18 724 tys. zl;

6) wroku 2016 —28 174 tys. z;

7)  wroku 2017 —27 650 tys. zi;

8) wroku2018 —27 201 tys. z1.”;

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2013 r. poz. 938 i 1646,

z 2014 r. poz. 379, 911, 1146, 1626 i 1877 oraz z 2015 r. poz. 238, 532, 1045, 1117, 1130, 1189, 1190, 1269,
1358 i 1513.



3) zalgcznik do uchwaty otrzymuje brzmienie okreslone w zalaczniku do niniejszej

uchwaty.

§ 2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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2.2. Sytuacja demograficzna w wojewo6dztwie malopolskim.

Wojewddztwo matopolskie ieszkuje 3,3 mln o0séb, co stanowi §,7% ludnosci kraju
(4 miejsce wérdéd wojewodztw). W porownaniu do sredniej krajowej ludnos¢ wojewodztwa
matopolskiego odznacza si¢ relatywnie wysokim poziomem przyrostu naturalnego
— wskaznik 1,2 na 1000 mieszkancow jest znacznie wyzszy od wskaznika krajowego, ktéry
w 2013 r. wyniést — 0,5 V.

Struktura wieku ludnosci wojewddztwa jest nieznacznie korzystniejsza od sredniej dla kraju.
Charakteryzuje jg wyzszy udzial ludnosci w wieku przedprodukcyjnym: 20,0% (kraj
18,9%), nizszy w wieku produkcyjnym: 63,7% (kraj 64,5%) oraz w wieku poprodukcyjnym:
16,3% (kraj 16,5%). Zjawiska 1 procesy demograficzne pozytywnie wyrdzniajg
wojewodztwo matopolskie na tle kraju. W prognozie demograficznej Polski przygotowanej
przez GUS na lata 2008-2035 w perspektywie 2020 r. prognozowany jest stopniowy wzrost
liczby ludnosci w Matopolsce. W stosunku do danych z konica 2009 r. powinien on wynie$¢

ok. 2,01%, przy prognozowanej wartosci tego wskaznika dla kraju wynoszacej — 0,88% 2.
2.3. Gospodarka wojewo6dztwa malopolskiego.

Wojewodztwo matlopolskie od lat zajmuje wysokie — 5 miejsce wsérod wojewddztw
w wartosci wytworzonego PKB. Udzial w wartosci tego wskaznika w skali kraju wynidst
w 2012 r. 7,7%. Malopolska znajduje si¢ na 4 miejscu wsrdéd wszystkich wojewodztw pod
wzgledem liczby zarejestrowanych podmiotéw gospodarczych, na koniec 2013 r. ich liczba
wyniosta 351,1 tys. ¥

Region charakteryzuje: duza atrakcyjno$¢ inwestycyjna, dobra dostgpnos¢ komunikacyjna,
otwarto$¢ na rynki zagraniczne, obecno$¢ sektora wysokich technologii, instytucji badawczo
— rozwojowych, uczelni wyzszych oraz innowacyjnych przedsigbiorstw, dobrze rozwini¢ta

sie¢ ustug bankowych, bogate zasoby naturalne.
2.4. Statystyki medyczne.

Na koniec 2013 r. szpitale ogblne w kraju dysponowaty w sumie 31,1 tys. t6zek dla dzieci,
co stanowilo 16,6% wszystkich 16zek szpitalnych. Najwigcej znajdowato si¢ na oddziatach

typowo dziecigcych: pediatrycznym — 10 tys., neonatologicznym — 9,1 tys., chirurgicznym

Y Rocznik Demograficzny 2014 ~ Giéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2014

2 Strategia Rozwoju Wojewddztwa Matopolskiego 2011-2020 przyjeta uchwata Nr X11/183/11 Sejmiku Wojewddztwa Matopolskiego z dnia
26 wrzesnia 2011 r.

» Wojewdd=two Malopolskie 2014 — Urzad Marszatkowski Wojewédztwa Matopolskiego, Krakow 2014

4






wysokospecjalistyczna i wypelnia¢ swoje zadania w XXI wieku niezbedna jest jego
modernizacja. W ostatnich latach dzieki wsparciu z funduszy europejskich, Gminy Miejskiej
Krakoéw oraz roznych fundacji przeprowadzono modernizacje oddzialéw: Onkologii
i Hematologii, Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka, Chirurgii (odcinki VIII-X
w budynku B) Intensywnej Opieki Kardiochirurgicznej oraz wybudowano budynek
mieszczacy Centralny Blok Operacyjny z Oddzialem Intensywnej Terapii i centralng
sterylizatornig. Uzyskiwane $rodki nie pozwalajg przeprowadzi¢ gruntownej modernizacji
w skali calego szpitala, ktora pozwolitaby na calosciowe dostosowanie placowki do
zmieniajgcych si¢ oczekiwan technologicznych i potrzeb zardwno ze strony pacjentow, jak
ich rodzin, oraz ptatnika — Narodowego Funduszu Zdrowia.

Szpital jest nastepcg pierwszego oddziatu pediatrycznego w Polsce zalozonego w Szpitalu
Sw. Lazarza w 1864 r., ma obecnie zarejestrowanych 515 16zek i oprocz $wiadezenia ustug
medycznych jest rowniez waznym osrodkiem edukacyjnym i badawczym, wspdtpracujgcym
Scisle z wiodacymi uczelniami i szpitalami dziecigcymi na catlym $wiecie.

Instytucja ta — znana przez lata jako Polsko-Amerykanski Szpital Dziecigcy — zawsze
stanowita baz¢ szpitalng w strukturach akademickich Instytutu Pediatrii wraz z katedrami
i klinikami.

Obecnie najstarsza 50-letnia czes$¢ szpitala nie spetnia obowigzujacych standarddéw i musi
zosta¢  poddana  przebudowie. Podobnej przebudowy  wymagaja  réwniez
trzydziestokilkuletnie budynki wybudowane w kolejnych etapach rozbudowy szpitala
w latach osiemdziesigtych ubieglego stulecia. Wraz z przebudowa pomieszczen konieczna
jest przebudowa infrastruktury technicznej oraz wymiana wyeksploatowanej aparatury

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

—  sie¢ informatyczna catego szpitala wraz z wdrozeniem kompleksowego systemu
informatycznego dla czg¢sci medycznej 1 szeroko pojetej obstugi szpitala,
—~ uktad elektroenergetyczny szpitala z wymiang transformatoréow i agregatéw
pradotworczych,
~  instalacje cieplne i wodno-kanalizacyjne oraz sieci gazéw medycznych.
Ponadto, inwestycja zaklada czg¢sciowa przebudowe drog wewnetrznych, dojazdow
i parkingéw. Celem spetnienia wymogdw dotyczacych Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego

konieczne byto wykonanie lgdowiska dla helikopterow lotnictwa sanitarnego, budynku

zamknigtego podjazdu dla karetek oraz pomieszczen dekontaminacji.
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e Strategia Rozwoju Kraju 2020

Spojnos¢ z celem 1.3. Wzmocnienie warunkow sprzyjajacych realizacji indywidualnych
potrzeb i aktywnosci obywatela (1.3.3) Zwigkszenie bezpieczenstwa obywatela.
Dziatanie: Rozwdj infrastruktury ochrony zdrowia, w tym infrastruktury opieki
dlugoterminowej, uwzgledniajagcy trendy demograficzne 1 profil zdrowotny
spoleczenstwa.

e Narodowy Program Zdrowia na lata 2007—2015

Sp6jnos¢ programu z tym dokumentem dotyczy zaréwno celu glownego programu,
sformutowanego jako ,,Poprawa zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia ludnosci oraz
zmniejszanie nierownosci w zdrowiu”, jak i1 nastepujacych celéw strategicznych
i operacyjnych:

Cel strategiczny 7: Zwigkszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym
i zakazeniom (m.in. w zakresie poprawy sytuacji w skali kraju w zakresie zakazen
szpitalnych).

Cel operacyjny 7: Poprawa opieki zdrowotnej nad matkg, noworodkiem i malym
dzieckiem.

Cel operacyjny 13: Poprawa jakosci swiadczen zdrowotnych w zakresie skutecznosci,
bezpieczenstwa i akceptowalnosci spotecznej, w tym przestrzegania praw pacjenta.

PY Bnl-'ny paper dln nthnnyr rAvarxria na lata ’7n1£‘ NN Kraiowe ramy Strategicnnn

Spojnos¢ z celem operacyjnym A: Rozwo¢j profilaktyki zdrowotnej, diagnostyki
i medycyny naprawczej ukierunkowany na gléwne problemy epidemiologiczne
w Polsce.

Spojnos¢ z celem dlugoterminowym 1: Opracowanie i wdrozenie dzialan
wzmacniajacych ksztaltowanie postaw prozdrowotnych zwiekszajacych dostgpnosé do
programéw zdrowotnych (profilaktycznych, rehabilitacyjnych) w celu zmniejszenia
zachorowalnosci 1 umieralnosci, w szczegdlnoéci z powodu chorob cywilizacyjnych.
Spojnos¢ z celem operacyjnym B: Przeciwdzialanie negatywnym trendom
demograficznym poprzez rozwoj opieki nad matka i dzieckiem oraz osobami starszymi.
Spdjnos¢ z celem dlugoterminowym 2: Dostosowanie systemu opieki zdrowotne]
do prognozowanych do roku 2030 zmian demograficznych, w szczegdlnosci
wzmocnienie dzialan na rzecz rozwoju infrastruktury i1 zasoboéw kadrowych

w obszarach opieki nad matkg 1 dzieckiem oraz osobami starszymi.






i personelu w wyniku powszechnego zastosowania wentylacji mechanicznej
z chtodzeniem.

2. Stworzenie mozliwosci stalego pobytu opiekunéw dzieci na salach z chorymi
i w oddziatach, dostosowanie warunkow lokalowych w oddziatach.

3. Zmodernizowanie oddziatow celem zapewnienia dostgpu do szpitalnej infrastruktury
informatycznej ( dokumentacja medyczna, apteka, system radiografii cyfrowej, zdalne
konsultacje). Dostep pacjentdéw do telewizji i internetu.

4. Zwiekszenie ilosci t6zek intensywnej terapii docelowo do ok. 10% liczby 16zek
w szpitalu, tj. ok. 60 szt.

5. Utworzenie co najmniej jednej sali w kazdym z oddzialow, przeznaczonej dla
pacjentdéw wymagajacych odizolowania.

6. W oddziatach zabiegowych uwzglednienie potrzeb zwigzanych z charakterem danej
specjalnosci.

7. Poprawav 1nkow pracy personelu poprzez zapewnienie wlasciwych warunkow pracy
i socjalnych.

8. Poprawa bezpieczenstwa pacjentow 1 kadry medycznej szpitala poprzez system
monitorowania i kontroli dostepu.

9. Pelne dostosowanie budynkow dla oséb niepetnosprawnych.
S. Informacja na temat jednostek odpowiedzialnych za realizacj¢ Programu.

Program realizuje Uniwersytet Jagielloniski — Collegium Medicum w Krakowie jako Inwestor.
Ze wzgledu na cel inwestycji czynno$ci zwigzane z realizacja Programu powierzono
Uniwersyteckiemu Szpitalowi Dziecigcemu w Krakowie zgodnie z zawartym porozumieniem.
Porozumienie reguluje zasady wspolpracy 1 zakres odpowiedzialnosci kazdej ze stron.
Uniwersytecki Szpital Dzieciecy wykonuje wszelkie czynnosci we wlasnym imieniu, ale na
rzecz Uniwersytetu Jagielloniskiego — Collegium Medicum.

Dziatania na rzecz Programu wdrazaja sluzby Szpitala: techniczno-inwestycyjne, prawne,
zamowien publicznych, finansowe i inne.

Funkcje kontrolne nad realizacjg Programu sprawuje Zastepca Kanclerza Uniwersytetu
Jagiellonskiego ds. Collegium Medicum poprzez Zespol Monitorujacy realizacje Programu
oraz Pelnomocnika Prorektora Uniwersytetu Jagiellonskiego ds. Collegium Medicum do spraw

realizacji Programu.
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Struktura organizacyjna zwigzana z wdrazanym Programem oparta zostata na posiadajgcych

wieloletnie do$wiadczenie zawodowe pracownikach szpitala i kadrze zarzadzajacej szpitala.

Biezaca koordynacje dzialan na rzecz realizacji Programu sprawuje Dyrektor szpitala przy

pomocy zastepcow stojgcych na czele poszczegdlnych pionow.

Nadz6r budowlany realizowany jest przez podmioty zewngtrzne wylaniane zgodnie

Z powszechnie obowigzujacymi przepisami.

6. Struktura zarzgdzania systemem monitorowania w ramach Programu, w tym

wskazanie w ujgciu zadaniow, miernikow realizacji Programu.

W ramach Programu jest stworzony system monitorowania wdrazania projektu 1 jego
elementéw, rozumiany jako systematyczne gromadzenie danych finansowych i rzeczowych.
Jest to narzedzie pozwalajgce inwestorowi, tj. Uniwersytetowi Jagiellonskiemu — Collc "im
Medicum, a takze ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia na wczesng identyfikacje

poszczegoblnych zagrozen i uruchomienie dziatan, ] ire je zminimalizuja.
Podstawowe instrumenty systemu monitorowania to:

e nadzor Zespotu nad realizacja Programu,
e kontrola zgodnosci realizacji harmonogramu rzeczowo—finansowego,
e sprawozdawczo$é,

e uczestnictwo inwestora i zarzgdzajacego Programem w procesie inwestycyjnym.

Sprawowanie nadzoru zarzadzajgcego Programem ma na celu efektywne realizowanie
Programu i skuteczne osiaggniecie jego celéw, przy jednoczesnej neutralizacji wplywu

istniejacych ograniczen i ryzyk.

Monitorowanie Programu przebiega po; ez sporzadzanie kwartalnych, potrocznych, rocznych

1 koncowych informacji obejmujacych:

e informacje ogblne o projekcie (opis merytoryczny stanu zaawansowania) wraz
z informacjg o trudnosciach, zidentyfikowanych z ozeniach oraz dziataniach
prewencyjnych i naprawczych,

e informacje dotyczace realizacji harmonogramu rzeczowo-finansowego, potwierdzone
odpowiednimi dokumentami,

e raporty finansowe wydatkowania $rodkéw budzetowych, potwierdzone dokumentami
finansowymi.
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