Warszawa, dnia 16 listopada 2023 r.

Poz. 1237

UCHWALA NR 194
RADY MINISTROW

z dnia 16 pazdziernika 2023 r.
w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwg ,,Kompleksowa modernizacja
wraz z rozbudowa klinicznego szpitala pediatrycznego Gornoslaskiego Centrum Zdrowia Dziecka
im. $w. Jana Pawla Il Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach”

Na podstawie art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2023 r. poz. 1758
i 1831) Rada Ministrow uchwala, co nastepuje:

§ 1. 1. Rada Ministrow ustanawia program inwestycyjny pod nazwa ,,Kompleksowa modernizacja wraz z rozbudowa
klinicznego szpitala pediatrycznego Gornoslaskiego Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta II Samodzielnego Pub-
licznego Szpitala Klinicznego Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach”, zwany dalej ,,Programem inwe-
stycyjnym”, stanowiacy zalacznik do uchwaty.

2. Program inwestycyjny ustanawia si¢ na lata 2024-2027.

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

2. Laczna kwota §rodkoéw z Funduszu Medycznego w okresie realizacji Programu inwestycyjnego wyniesie 168 135 000 zt.

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

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem nast¢gpujacym po dniu ogloszenia.

Prezes Rady Ministrow: M. Morawiecki
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Zatacznik do uchwaty nr 194 Rady Ministrow
z dnia 16 pazdziernika 2023 r. (M.P. poz. 1237)

PROGRAM INWESTYCYINY

Kompleksowa modernizacja wraz z rozbudowg
klinicznego szpitala pediatrycznego Gdérnoslaskiego
Centrum Zdrowia Dziecka im. Sw. Jana Pawta Il
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 6
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
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1. DANE INWESTORA

Nazwa inwestora

Numer KRS

Forma prawna

Adres inwestora

Nazwa programu

Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. sw. Jana Pawta Il
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu

Medycznego w Katowicach

0000061833

Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej

ul. Medykéw 16 40-752 Katowice

2. DANE IDENTYFIKUJACE INWESTYCIE

Kompleksowa modernizacja wraz z rozbudowg klinicznego szpitala pediatrycznego

inwestycyjnego Gornoslaskiego Centrum Zdrowia Dziecka im. Sw. Jana Pawta Il Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach
. adres ul. Medykdw 16
Lokalizacja
inwestycji 40-752 Katowice

nr ew. dziatek

obreb

nr ewidencyjny dziatki: 7/18, 7/20, 7/21, 7/24, 7/25

obreb: Dz. Ligota

3. INFORMACIJE O INWESTORZE

3.1. Prowadzona dziatalno$¢ medyczna

Goérnoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta Il Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, zwane dalej ,Szpitalem” albo
,GCZD”, prowadzi dziatalno$¢ medyczng w dziedzinach medycyny zaprezentowanych w ponizszej
tabeli.

Tabela nr 1. Dziedziny medycyny w placowce Inwestora

[ N tanyssennenen

1.
2.

chirurgia dziecieca
kardiologia
dziecieca
neonatologia

neurologia dziecieca
endokrynologia

nefrologia
chirurgia plastyczna

11.
12.

13.

14.

15.

16.
17.

farmakologia kliniczna
onkologia i hematologia
dziecieca

pediatria

diabetologia
diagnostyka laboratoryjna
neurochirurgia

chirurgia szczekowo
twarzowa

21.
22.

23.

24,

25.

26.
27.

rehabilitacja medyczna
anestezjologia i intensywna
terapia

kardiochirurgia

otorynolaryngologia
dziecieca

ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu

urologia dziecieca
gastroenterologia
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8. chirurgia 18. choroby ptuc 28. genetyka kliniczna
onkologiczna
9. transfuzjologia 19. medycyna ratunkowa 29. okulistyka
kliniczna
10. alergologia 20. radiologia i diagnostyka 30. audiologia i foniatria
obrazowa

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Jak wynika z powyzszych danych GCZD jest placowka wieloprofilowg, co pozwala na kompleksowe
zabezpieczenie udzielania swiadczen zdrowotnych. Szpital dysponuje wysokimi mozliwosciami
terapeutyczno-diagnostycznymi oraz umozliwia wykonanie niezbednych badan diagnostycznych.
Zapewnia réwniez ciggtos¢ procesu diagnostycznego oraz terapeutycznego w ramach danego
zakresu $wiadczen opieki zdrowotne;.

Do GCZD trafiajg dzieci z najtrudniejszymi przypadkami medycznymi, nie tylko z wojewddztwa
Slaskiego, ale réwniez z catego kraju. Z uwagi na wieloprofilowos¢ Szpitala, od poczatku wojny,
tj. 24 lutego 2022 r. Szpital udzielit swiadczen zdrowotnych w réznym zakresie ponad 2500
dzieciom z Ukrainy.

W skali kraju, placowke wyrdznia obecnosé¢ specjalistow z rdézinych dziedzin medycyny,
co umozliwia wielospecjalistyczne i kompleksowe leczenie dzieci. Szpital prowadzi nastepujace
oddziaty:

— Szpitalny Oddziat Ratunkowy, — Pediatrii, Endokrynologii
z Pododdziatem Zaburzen Rozwoju

— Rehabilitacji Neurologicznej, )
Ptci,

— Anestezjologii i Intensywnej Terapii, . e .
— Diabetologii Dzieciecej i Pediatrii,

— Kardiochirurgii Dzieciecej, o
— Gastroenterologii i Pediatrii,

— Otolaryngologii,

yngolog — Nefrologii,

— Kardiologii Dzieciecej, o o

— Pediatrii i Neurologii Wieku

—  Chirurgii i Urologii, Rozwojowego,
—  Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, — Neonatologii i Intensywnej Terapii
Noworodka.

— Neurochirurgii,
— Onkologii, Hematologii

i Chemioterapii,

Szpital swiadczy takze ustugi Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej, zwanej dalej ,,AQ0S”, w
ramach nastepujgcych poradni:

— Poradnia endokrynologiczna, — Poradnia genetyczna,

— Poradnia diabetologiczna, — Poradnia kardiologiczna,

— Poradnia leczenia mukowiscydozy, — Poradnia kardiochirurgiczna,

— Poradnia patologii noworodka, — Poradnia gastroenterologiczna,
— Poradnia neurologiczna, — Poradnia leczenia otytosci,

— Poradnia okulistyczna, — Poradnia chirurgii onkologicznej,
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Poradnia onkologii i hematologii,
Poradnia leczenia bdlu,
Poradnia audiologiczna,

Poradnia chirurgii urazowo-
-ortopedycznej,

Poradnia otolaryngologiczna,

Poradnia neurochirurgiczna,

Poradnia urologiczna,
Poradnia chirurgiczna,

Poradnia chirurgii szczekowo-
-twarzowej,

Poradnia nefrologiczna,
Poradnia leczenia zywieniowego,

Poradnia logopedyczna.

GCZD swiadczy takze ustugi w ramach nastepujacych kluczowych pracowni:

Pracownia Tomografii Komputerowej,
Pracownia Rezonansu Magnetycznego,

Pracownia Ultrasonografii,

Pracownia Hemodynamiki i Radiologii Zabiegowej,

Pracownia Endoskopii,
Pracownia Bronchoskopii,
Pracownia Urodynamiki,
Pracownia Audiologii,
Pracownia Spirometrii,

Pracownia Kinezyterapii, Fizykoterapii i Masazu.

Na bazie podstawowych komoérek organizacyjnych Szpitala funkcjonujg nastepujace kliniki
i zaktady Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, zwanego dalej ,SUM”:

Klinika Chirurgii Dzieciecej,

Katedra i Klinika Pediatrii
i Endokrynologii Dzieciecej,
Katedra i Klinika Neurologii

Dzieciecej,

Katedra i Klinika Neonatologii
i Intensywnej Terapii Noworodka,

Klinika Pediatrii,

Klinika i Katedra Kardiologii
Dzieciecej,

Zakfad Diagnostyki Obrazowej
Katedry Radiologii i Medycyny
Nuklearnej,

Klinika Neurochirurgii Dzieciecej.

Do zadan medycznych GCZD nalezy w szczegélnosci udzielanie:

1) stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych:

a) szpitalnych,

b) innych niz szpitalne (Rehabilitacja lecznicza),

c) transporty neonatologiczne specjalistyczng neonatologiczng karetkg N,

2) ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych.
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3.2

Zasieg oddziatywania swiadczonych ustug medycznych

Zasieg oddziatywania sSwiadczonych ustug medycznych to przede wszystkim Gdrnoslasko-
-Zagtebiowska Metropolia zajmujgca powierzchnie 2553 km?, o liczbie ludnos$ci ponad 2 279 tys.
0s0b (szerzej scharakteryzowana w rozdziale 4).

O ponadregionalnym zasiegu oddziatywania szpitala $wiadczg ponizsze dane statystyczne za rok

20212022 (stan na dzien 31 grudnia 2022 r.).

Tabela nr 2. Dane dotyczgce ilosci leczonych w 2021 r.

10

11

12

13
14

15

16

17

4031

4021

4051

4249

4101
4131
4221

4421

4261

4401

4501

4561

4571
4581

4611

4903

4307

Oddziat Pediatrii i
Endokrynologii Dzieciecej z
Pododdziatem Zaburzen
Rozwoju Ptci

Oddziat Diabetologii
Dzieciecej i Pediatrii
Oddziat Gastroenterologii i
Pediatrii

Oddziat Onkologii,
Hematologii i Chemioterapii
Oddziat Kardiologii Dzieciecej
Oddziat Nefrologiczny

Oddziat Pediatrii i Neurologii
Wieku Rozwojowego

Oddziat Neonatologii i
Intensywnej Terapii
Noworodka

Oddziat Anestezjologii i
Intensywnej Terapii
Oddziat Pediatrii * (do
01.06.2021)

Oddziat Chirurgii i Urologii z
Pododdziatem Leczenia
Krétkoterminowego
Oddziat Kardiochirurgii
Dzieciecej

Oddziat Neurochirurgii

Oddziat Chirurgii Urazowo-
-Ortopedycznej

Oddziat Otolaryngologii z
Pododdziatem Leczenia
Krétkoterminowego
Szpitalny Oddziat Ratunkowy

Oddziat Rehabilitacji
Neurologicznej

RAZEM w 2021 r.:

Zrédto: Opracowanie wtasne.

30

15

36

32

27
10
30

46

13

10

30

13

12
12

14

10

20

350

3534

1311

1954

1585

1557
756
1377

645

200

197

2829

264

502
915

1532

26 346

231

45735

476

171

198

283

327
75
112

130

38

270

90

220
64

239

752

52

3506

13,47%

13,04%
10,13%
17,85%

21,00%
9,92%
8,13%

20,16%

19,00%
4,57%

9,54%

34,09%

43,82%
6,99%

15,60%

2,85%

22,51%

7,67%
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Tabela nr 3. Dane dotyczgce liczby leczonych w 2022 r. (stan na dzien 31.12.2022 r.)

10

11

12
13

14

15

16

RAZEM w 2022 r.:

4031

4021

4051

4249

4101

4131
4221

4421

4261

4501

4561

4571
4581

4611

4903

4307

Oddziat Pediatrii

i Endokrynologii Dzieciecej
z Pododdziatem Zaburzen
Rozwoju Ptci

Oddziat Diabetologii
Dzieciecej i Pediatrii
Oddziat Gastroenterologii
i Pediatrii

Oddziat Onkologii,
Hematologii

i Chemioterapii

Oddziat Kardiologii
Dzieciecej

Oddziat Nefrologiczny
Oddziat Pediatrii

i Neurologii Wieku
Rozwojowego

Oddziat Neonatologii

i Intensywnej Terapii
Noworodka

Oddziat Anestezjologii

i Intensywnej Terapii
Oddziat Chirurgii i Urologii
z Pododdziatem Leczenia
Krétkoterminowego
Oddziat Kardiochirurgii
Dzieciecej

Oddziat Neurochirurgii

Oddziat Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej
Oddziat Otolaryngologii
z Pododdziatem Leczenia
Krétkoterminowego
Szpitalny Oddziat
Ratunkowy

Oddziat Rehabilitacji
Neurologicznej

Zrédto: Opracowanie wtasne.

30

15

36

32

27

10

30

43

13

30

13

12
12

14

10

20

347

4398

1816

2 965

1852

1536

850
1546

578

190

3228

244

511
937

1977

32385

256

55 269

649

285

355

452

363

96
157

187

43

574

88

232
83

327

3099

56

7 046

14,75%

15,69%

11,97%

24,40%

23,63%

11,29%

10,15%

32,35%

22,63%

17,78%

36,06%

45,40%
8,85%

16,54%

9,56%

21,87%

12,75%

Jak wynika z danych przedstawionych w tabeli nr 2 oraz w tabeli nr 3 na przestrzeni analizowanego
okresu 2021-2022 wzrasta znacznie liczba pacjentdéw spoza wojewddztwa $laskiego (z 7,67% do
12,75%), a tym samym umacnia sie ponadregionalny charakter placéwki. We wszystkich zakresach
Swiadczen szpitalnych zwiekszyta sie liczba leczonych pacjentéw, przy czym szczegdlnie duzy
wzrost hospitalizacji odnotowano w dziedzinie neurochirurgii, neonatologii, intensywnej opiece
anestezjologicznej oraz w ramach przyjeé¢ w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.
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3.3. Osiaggniecia naukowe i kadra medyczna

GCZD posiada wykwalifikowang kadre medyczng, ktérg zaprezentowano w ponizszej tabeli.

Tabela nr 4. Kadra medyczna inwestora. Dane za rok 2022

osoby  etaty osoby etaty osoby  etaty osoby etaty

Oddziat Chirurgii i Urologii 24 20,5 27 27 0 0 3 3
z Pododdziatem Leczenia
Krétkoterminowego

Oddziat Onkologii, 12 11,5 28 25 4 4 1 1
Hematologii i

Chemioterapii

Oddziat Neurochirurgii 9 7,6 13 12,1 0 0 2 1,5
Oddziat Chirurgii Urazowo- 8 6,3 12 11,5

-Ortopedycznej

Oddziat Pediatrii i 37 33 27 26,5 2 2 5 3,5
Endokrynologii Dzieciecej

z Pododdziatem Zaburzen

Rozwoju Pici

Oddziat Pediatrii i 17 13,5 26 25 3 3 3 2,7
Neurologii Wieku

Rozwojowego

Oddziat Nefrologiczny 9 7,8 12 11,5

Oddziat Gastroenterologii i 17 16,3 29 29 2 2 3 3
Pediatrii

Oddziat Neonatologii 28 25,2 79 75,8 0 0 8 7,8
Intensywnej Terapii

Noworodka

Oddziat Kardiologii 16 13,3 23 23 4 4 4 3,5
Dzieciecej

Oddziat Kardiochirurgii 5 5 17 17 4 4 1 1
Dzieciecej

Oddziat Anestezjologii i 31 24,1 63 60 0 0 2 2
Intensywnej Terapii

Oddziat Otolaryngologii z 14 14 18 16,3 1 1 2 2
pododdziatem Leczenia

Krétkoterminowego

Szpitalny Oddziat 7 7 25 23,8 32 26 20 18,8
Ratunkowy

Oddziat Rehabilitacji 2 1,5 7 6,3 1 1 10 7,9
Neurologicznej

Oddziat Diabetologii 10 8,9 17 16,3 2 2 3 3
Dzieciecej i Pediatrii

Blok Operacyjny 0 0 28 26,5 0 0 1 1

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Jak wynika z powyzszych danych (tabela nr 4), Szpital zapewnia wysoko wyspecjalizowang kadre
medyczng, zabezpieczajgcy realizacje Swiadczen. Pomimo znacznych trudnosci z pozyskaniem
specjalistow na rynku pracy, GCZD spetnia wszystkie obowigzujgce normy, w tym ustawowe
minimalne normy zatrudnienia pielegniarek w oddziatach o profilu zachowawczym, jak réwniez
o profilu zabiegowym we wszystkich komdrkach organizacyjnych.
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Szpital, ktérego organem zatozycielskim jest SUM, nieustannie rozwija dziatalno$¢ naukowa
i badawczg we wspdtpracy z Uczelnia.

Od 1998 r. kontynuowany jest miedzynarodowy naukowy projekt EURODIAB — Epidemiology of
Type 1 Diabetes Mellitus in Europe (grant EU 1989-1998, aktualnie finansowany przez SUM), jako
jedyny osrodek polski.

Szeroka aktywnos$¢é naukowa w obrebie miedzynarodowego, unijnego projektu INNODIA (jedyny
os$rodek z Polski), najwiekszego jak dotychczas poswieconego cukrzycy typu 1, prowadzi do
dalszych projektow (INNODIA HARVEST) i jest zaplanowany na kilkanascie lat — tak aby poznac
Sciezki etiopatogenezy cukrzycy i mozliwosci ich modulacji w niekomercyjnych badaniach
klinicznych, ktére majg na celu zatrzymanie procesu immunologicznego prowadzgcego do rozwoju
cukrzycy u dzieci i mfodziezy.

Sg to rdine programy terapeutyczne, w tym leczenie biologiczne, pozadane do regulacji
wystepujgcych zaburze immunologicznych i zapewne wkrétce do wprowadzenia w standardy
terapeutyczne.

Od 2018 r., jako miedzynarodowy osrodek referencyjny diabetologii dzieci i mtodziezy SWEET-
project.org International Network for Pediatric Diabetes Centers, Szpital podlega
miedzynarodowym audytom, benchmarkingowi i analizie wynikéw opieki nad pacjentami.
Program juz zaowocowat ponad 100 publikacjami o duzej przydatnosci klinicznej, podnoszacej
jako$¢ opieki nad dzieckiem z cukrzyca.

GCZD z duzym zaangazowaniem wspétpracuje i jest gtdéwnym wspétbadaczem, cztonkiem rad
naukowych polskich prestizowych projektéw naukowych, w tym: Przesiewowa ocena
wystepowania przeciwciat przeciw elementom wysp trzustkowych u dzieci z dodatnim wywiadem
rodzinnym w kierunku cukrzycy typu 1 (z Uniwersytetem Medycznym w Biatymstoku),
Poszukiwanie monogenowych postaci zespotéw choréb autoimmunologicznych przebiegajacych z
cukrzycg typu 1 (z Uniwersytetem Medycznym w todzi), czy w badaniach POLTREG
z Uniwersytetem Medycznym w Gdansku.

Realizowane badania kliniczne:
a. Badanie kliniczne komercyjne:

"Randomizowane, wieloosrodkowe, podwéjnie zaslepione, prowadzone w grupach
rownolegtych, kontrolowane placebo badanie kliniczne majgce na celu ocene skutecznosci i
bezpieczenstwa kanagliflozyny u dzieci i mtodziezy (> 10 do < 18 roku zycia) z cukrzyca typu 2"

Sponsor: Janssen-Cilag International N.V.
b. Projekty realizowane w ramach programu ramowego Horyzont 2020:

— Translational approaches to disease modifying therapy of type 1 diabetes: an innovative
approach towards understanding and arresting type 1 diabetes (INNODIA). Innowacyjne
podejscie do zrozumienia i zatrzymania cukrzycy typu 1 (CT1). Akronim INNODIA

Sponsor: Katholieke Universiteit Leuven, Belgia,

— Translational approaches to disease modyfing therapy of type 1 diabetes-HARVESTing the
fruits of INNODIA". Akronim INNODIA HARVEST

Sponsor: Katholieke Universiteit Leuven, Belgia,
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c. Projekt finansowany w ramach grantu "Diamentowy Grant" Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyiszego "Poszukiwanie monogenowych postaci zespotéw choréb autoimmunologicznych
przebiegajgcych z cukrzyca typu 1",

d. Badania naukowe i eksperymenty naukowe prowadzone przez Klinike Diabetologii SUM.

Renoma regionalnego centrum diabetologicznego dla dzieci i miodziezy w GCZD,
udokumentowana licznymi publikacjami naukowymi oraz wieloletnim doswiadczeniem, szeroka
wspotpracg miedzyosrodkowq oraz liczba przyjmowanych pacjentéw i dbatosé¢ o coraz wyzszg
jakos¢ opieki diabetologicznej, zaowocowata uczestnictwem w krajowych i miedzynarodowych
grupach eksperckich, kreujgcych standardy opieki nad pacjentem — dzieckiem z cukrzyca.

Ponadto Szpital wspdtuczestniczy w programach zdrowotnych Ministerstwa Zdrowia (m.in.
,Dziecko z cukrzycg w szkole i przedszkolu”).

Szpital dziata takze w ramach miedzynarodowej platformy The EASD e-Learning platform: Around
the Diabetes World in 80 Days, 100 yrs of insulinotherapy. Z uwagi na renome GCZD Marszatek
Wojewddztwa Slaskiego zaprosit specjalistéw diabetologii dzieciecej z GCZD do udziatu
w Interdyscyplinarnym zespole roboczym ds. rozwigzywania probleméw w zakresie profilaktyki
i leczenia cukrzycy. Potrzeba realizacji niniejszego przedsiewziecia jest kluczowa przede wszystkim
dla dzieci i mtodziezy, bedacych coraz czesciej ofiarami chordb cywilizacyjnych.

Szpital dostrzega konieczno$é pilnej realizacji niniejszej inwestycji, majac Swiadomosé, ze
problemy zdrowotne dzieci i mtodziezy bedg narasta¢, w zakresie choréb cywilizacyjnych, do
ktdrych z pewnoscig nalezy cukrzyca u dzieci i mtodziezy, jako jedno z najwazniejszych wyzwan
zdrowotnych, przed ktérym stoja kraje europejskie, w tym réwniez Polska.

Nalezy réwniez nadmienic, ze Szpital uzyskat akredytacje Europejskich Sieci Referencyjnych Endo-
ERN. Ponadto w placéwce prowadzonych jest aktualnie 18 badan klinicznych oraz 23 prace
naukowo-badawcze z réznych dziedzin medycyny.

3.4. Potencjat techniczny / administracyjny

W strukturze GCZD zadania zwigzane z realizacja projektu bedzie koordynowat Dziat
Infrastruktury, co wynika bezposrednio z Regulaminu Organizacyjnego. Za cato$é¢ spraw
organizacyjnych Szpitala odpowiada Dyrektor Naczelny. Catoscig prac wraz z rozliczeniem projektu
zarzadzat bedzie Kierownik projektu.

Metodologia zarzadzania projektem bedzie zgodna z obowigzujgcymi w Szpitalu standardami.
Odpowiednio wydzielone zostang procesy zarzgdcze od procesdw technicznych, bedacych w gestii
przedstawicieli poszczegdlnych komérek.

GCZD posiada odpowiednie komorki organizacyjne posiadajgce niezbedne kompetencje do
realizacji projektu, tj. dysponujace ekspertami posiadajgcymi odpowiednig wiedze w zakresie
realizacji i rozliczania projektéw oraz niezbedng wiedze specjalistyczng (w tym wiedza,
doswiadczenie i umiejetnos¢ realizacji projektéw obejmujgcych m.in. prace budowlane oraz
dostawe sprzetu medycznego). Zespot projektowy powotany w GCZD, odpowiedzialny za
przygotowanie i realizacje inwestycji zostat oparty na posiadajgcych wieloletnie doswiadczenie
zawodowe pracownikach szpitala i kadrze zarzadzajgcej. Nadzér inwestorski petnit bedzie
powofany zespdt projektowy na podstawie umoéw cywilnoprawnych, dla ktérych zapewniono
finansowanie ze srodkéw witasnych Szpitala.
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Szpital posiada niezbedny potencjat techniczny — zaplecze materialne do realizacji projektu. Do
realizacji projektu zostang wykorzystane stanowiska pracy wyposazone w komputery z dostepem
do Internetu oraz telefony. Pozwoli to na prawidtowg komunikacje zaréwno wewnatrz struktury
organizacyjnej Szpitala, a takze z innymi osobami i organizacjami zewnetrznymi zaangazowanymi
we wdrozenie inwestycji.

GCZD posiada mozliwosci techniczne pozwalajace na zrealizowanie inwestycji oraz doswiadczenie
w realizacji projektéw inwestycyjnych, w tym wspdtfinansowanych ze $rodkédw unijnych.
Do najbardziej aktualnych, zrealizowanych inwestycji naleza:

1. ,Modernizacja Centralnej Sterylizacji Gérnoslgskiego Centrum Zdrowia Dziecka im. sw. Jana
Pawta Il w Katowicach w celu przeciwdziataniu rozprzestrzeniania sie COVID-19 oraz
doposazenie izolatek oddziatowych w sprzet i aparature do dezynfekcji pomieszczen oraz
srodki ochrony indywidualnej minimalizujgcych ryzyko wystgpienia zakazen szpitalnych
i rozprzestrzenianie sie wirusa SARS CoV-2”. Wartos¢ inwestycji 4 676 517,00 PLN.

2. ,Podniesienie bezpieczeristwa i jakosci swiadczen opieki zdrowotnej w Gérnoslgskim Centrum
Zdrowia Dziecka w Katowicach”. Wartos¢ inwestycji 30 000 000,00 PLN.

3. ,Utworzenie Centrum Urazowego dla Dzieci w Gérnoslgskim Centrum Zdrowia Dziecka im. sw. Jana
Pawta Il w Katowicach”. Wartosc¢ inwestycji wynosi 8 967 150,00 PLN.

Bylty to dziatania ukierunkowane na rozwdj Szpitala w zakresie poprawy dostepnosci do Swiadczen
zdrowotnych oraz poprawy bezpieczenstwa zdrowotnego i efektywnosci systemu ochrony
zdrowia.

3.5. Potencjat prawny

Inwestorem przedmiotowego projektu jest GCZD, wpisany do Krajowego Rejestru Sagdowego pod
numerem, 0000061833 jako podmiot leczniczy niebedgcy przedsiebiorcg, posiadajgcy osobowosé
prawng. Szpital prowadzi dziatalno$¢ na podstawie Statutu oraz Regulaminu Organizacyjnego
wprowadzonego zarzgdzeniem Dyrektora nr 14/2019 z dnia 21 stycznia 2019 r. GCZD posiada
okreslong strukture prawno-finansowo-organizacyjng, gwarantujgcg prawidtowg realizacje
projektu oraz utrzymanie jego trwatosci. Strong umowy bedzie GCZD reprezentowany przez
Dyrektora Naczelnego Szpitala. GCZD funkcjonuje w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$¢ Leczniczg (RPWDL) — Nr ksiegi 000000018596, oznaczenie organu: W — 24.

Podmiotem tworzacym jest SUM. Podmiot posiada status prawny umozliwiajacy mu samodzielna
realizacje projektu oraz podejmowanie czynnosci prawnych niezbednych do realizacji inwestycji.

Wszystkie procedury zwigzane z realizacjg projektu przeprowadzone zostang zgodnie z ustawg
z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamodwien publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 i 1720).
Przedmiotowa inwestycja zlokalizowana jest na dziatce bedacej wtasnoscia SUM. W dniu
18 wrzeénia 2009 r. zawarto umowe pomiedzy SUM a Szpitalem, ktérej przedmiotem jest
uzyczenie nieruchomosci potozonej w Katowicach przy ul. Medykéow 16. Na podstawie ww.
umowy, GCZD posiada prawo do dysponowania nieruchomoscia oraz do pdziniejszego
uzytkowania. Umowa zostata zawarta na czas nieokreslony.
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3.6. Potencjat finansowy

Potencjat finansowy Szpitala potwierdzajg zawarte z Dyrektorem Slaskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanym dalej ,NFZ”, umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: leczenie szpitalne w zakresie zbieznym z zakresem
projektu, na udzielanie Swiadczen medycznych na oddziatach objetych projektem, a takze
z wykorzystaniem planowanych do zakupu wyrobéw medycznych.

taczna wartosé zawartych umoéw z NFZ za 2022 r. wynosita: 226 340 340 zt.

Wskazniki finansowe wyznaczone wedtug stanu na dzied 31 grudnia 2021 r. ksztattujg sie
nastepujaco:

— Wskaznik ptynnosci: 0,70,

— Wskaznik zadtuzenia wymagalnego: 0,02,
— Wskaznik zadtuzenia ogdlnego: 0,43,

— Wskaznik rentownosci netto: 0,03%.

Rok 2021 zakonczyt sie dodatnim wynikiem finansowym w wysokosci 74 044,05 zt, natomiast rok
2022 zakonczyt sie dodatnim wynikiem finansowym w wysokosci 1 181 038,50 zt.

GCZD jest jednostkg sektora finanséw publicznych, ktéra prowadzi dziatalno$é finansowang
gtownie ze srodkéw publicznych, a ceny Swiadczen medycznych ustalane s w umowach z NFZ.
Wytworzona infrastruktura bedzie wykorzystywana do swiadczenia ustug medycznych w ramach
uméw z NFZ.

Beneficjent nie przewiduje zagrozen zwigzanych z wykonalnosciag projektu i gwarantuje
bezpieczenstwo finansowe projektu.

Projekt w 100% bedzie finansowany ze $rodkéw Subfunduszu Infrastruktury Strategicznej —
Funduszu Medycznego.

4. SYTUACIA DEMOGRAFICZNA | EPIDEMIOLOGICZNA W REGIONIE

4.1. Demografia

Jak juz wspomniano, projekt jest zlokalizowany w centrum Gornoslgsko-Zagtebiowskiej
Metropolii, zajmujacej powierzchnie 2553 km?, o liczbie ludnoéci ponad 2 279 tys. osdb, co
sprawia, ze z jedynej tego typu placowki w regionie korzysta¢ bedg wszyscy mieszkancy
wojewddztwa slgskiego, a zwtaszcza GArnoslgsko-Zagtebiowskiej Metropolii do 18. roku zycia.

Ze wzgledu na charakter inwestycji pacjentami placdwki oraz osobami korzystajgcymi z efektéw
projektu bedg réwniez mieszkancy z innych wojewddztw, a takze osoby z zagranicy majace
potrzebe skorzystania z wysokospecjalistycznej opieki zdrowotnej.
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Tabela nr 5. Gtéwni Beneficjenci infrastruktury.

1 Polska 37907 704 6992 641

2 Slaskie 4 375 947 764798

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS wg stanu na 31.12.2021 r.

Zgodnie z prognozg demograficzng liczba mieszkarncéw wojewddztwa $lgskiego do 2029 r.
zmniejszy sie o 315 tys. oséb, czyli 0 6,7%, natomiast ludno$¢ Polski zmniejszy sie w tym okresie
0 3%. Oczekuje sie, ze udziat dzieci i mtodziezy (0-18 lat) Polski w ludnosci ogdtem ulegnie
niewielkim zmianom. Bedzie dominowat nieznaczny trend spadkowy. Udziaty te wyniosg
odpowiednio 16,99% (6 318 973 osdéb) w 2030 r., 15,68% (5 593 822 osdéb) w 2040 r. i 15,46%
(5247 340 os6b) w 2050 r. Struktura demograficzna ludnosci wojewddztwa $laskiego do 2029 r.
bedzie sie zmieniata podobnie jak struktura ludnosci Polski. Oczekuje sie, ze udziat ludnosci ponizej
20. roku zycia oraz ludnosci w wieku 45—-64 lata ulegnie niewielkim zmianom. Udziaty wyniosg
odpowiednio 17,5% i 29% w 2029 r. Znaczgco zmienig sie natomiast udziaty ludnosci w wieku
20-44 lat oraz powyzej 64 roku zycia. Zgodnie z prognozg demograficzng nastgpi istotne zmniejszenie
udziatu ludnosci w wieku 20—-44 lat (z 37% do 29% w 2029 r.) oraz nastgpi znaczny wzrost udziatu
0sob w wieku powyzej 64. roku zycia: z 16% do 24,5% w rozpatrywanym okresie.

Przewidywany spadek liczby ludnosci wojewddztwa $lgskiego bedzie ponaddwukrotnie silniejszy
niz w skali kraju. Takze ludnos¢ regionu bedzie w 2025 r. starsza od ludnosci Polski, natomiast
starzenie sie zasobdw pracy bedzie przebiegac podobnie jak dla catej populacji.

Oczekuje sie, ze udziat dzieci i mtodziezy (0—-18 lat) Polski w ludnosci ogétem ulegnie niewielkim
zmianom. Bedzie dominowat trend spadkowy. Udziaty te wyniosg odpowiednio 16,99% w 2030 .,
15,68% w 2040 r. i 15,46% w 2050 r. Zgodnie z prognozg demograficzng dla Polski nastgpi istotne
zmniejszenie udziatu dzieci i mtodziezy w wieku 7-12 lat —z 6,46% w 2019 r. do 4,40% w 2050 r.

Zgodnie z prognozg demograficzng dla wojewddztwa s$lgskiego udziat dzieci i mtodziezy
w wojewddztwie bedzie wykazywat trend spadkowy —15,34% w 2030r., 13,26% w 2040r.i12,34%
w 2050 r. Najwieksze zmniejszenie udziatu dzieci i mtodziezy na przestrzeni lat nastgpi w grupie
wiekowej 7-12 lat — 2 6,14% w 2019 r. do poziomu 3,96% w 2050 r. W tabeli nr 5 przedstawiono
ilos¢ dzieci jako gtownych beneficjentdw infrastruktury. W okresie spadajacej liczby urodzen
z réwnoczesnym deficytem specjalistéw pediatrycznych w dziedzinach medycznych, zasadnym
jest centralizacja szeroko rozumianej wielospecjalistycznej opieki pediatrycznej. Wobec
powyzszego faktu szczegdlnego znaczenia nabywa koniecznos¢ rozbudowy i doposazenia
wielospecjalistycznego  osrodka  pediatrycznego, mogacego zapewni¢ kompleksowa,
specjalistyczng jak réwniez podstawowa opieke dla dzieci w regionie. Ponadto stopniowe
ograniczanie dziatalnosci a nawet zamykanie niektérych oddziatéw dzieciecych w regionie wymaga
od GCZD Katowice przejmowania pod swojg opieke wiecej matych pacjentéw. W sytuacji
spadajgcej liczby urodzen dostep do nowoczesnej i kompleksowej opieki medycznej dla dzieci jest
niezbedny ze wzgleddéw spotecznych. Z powodu obnizajacej sie liczby urodzed w perspektywie
do 2050 . nalezy objg¢ dzieci wyzszg jakoscig opieki medycznej (co realizuje niniejszy projekt), aby
w doroste zycie mogty wejs¢ jak najbardziej sprawne. Wazinym celem jest zapewnienie
optymalnego i bezpiecznego leczenia, oraz utatwienie dostepnosci do pediatrycznych ustug
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medycznych dla aktualnych i przysztych rodzicow, co w przysztosci moze przetozy¢ sie na
zwiekszenie przyrostu naturalnego.

Prognoza demograficzna dla Katowic wykazuje podobny trend do trendu wojewddzkiego
i krajowego. Obserwuje sie spadek udziatu dzieci i mtodziezy na przestrzeni analizowanych lat.
W 2050 r. udziat dzieci i mtodziezy w ogdlnej liczbie mieszkancéw Katowic bedzie mniejszy niz 10%.
Najwiekszy spadek wielkosci udziatu obserwuje sie, podobnie jak w przypadku Polski
i wojewddztwa Slaskiego w grupie wiekowej 7-12 lat.

Wykres nr 1a. Prognoza liczby ludnosci w wojewddztwie slgskim i w Katowicach na przestrzeni lat 2019-2050
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z GUS.

Wykres nr 1b. Prognoza liczby ludnosci w Polsce na przestrzeni lat 2019-2050
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z GUS.

14 |Strona



Monitor Polski —-16— Poz. 1237

Wykres nr 2a. Prognoza liczby ludnosci w wieku 0-18 w Polsce
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z GUS.

Wykres 2b. Podziat liczby ludnosci w podziale na grupy wiekowe na przestrzeni lat 2019-2050
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z GUS.

Przewidywany spadek liczby ludnos$ci wojewddztwa $lgskiego bedzie ponaddwukrotnie silniejszy
niz w skali kraju, a spadek liczby ludnosci Katowic — niemal trzykrotnie silniejszy niz w kraju. Takze
ludnos$¢ regionu byta w 2019 r. starsza od ludnosci Polski, natomiast starzenie sie zasobow pracy
bedzie przebiega¢ podobnie jak dla catej populacji. Niekorzystne dla regionu rdznice
charakterystyk przezywalnosci w stosunku do catego kraju, jak i nasilenie procesu starzenia
wskazujg na skale wyzwan zwigzanych z poprawg szans przezycia niemowlat.

Ciggle duzym problemem jest ujemny przyrost naturalny. Przyrost naturalny w wojewddztwie
$lgskim w 2020 r. wynidst -4,86. Dla pordwnania, przyrost naturalny w Katowicach w 2020 roku
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wynidst -4,90. Przyrost naturalny Katowic jest duzo mniejszy niz przyrost naturalny w
wojewddztwie $lgskim.

Niniejsza inwestycja stanowi odpowiedZ na trendy demograficzne, uwzgledniajgc koniecznos¢
koncentracji zasobéw medycznych i potencjatu technicznego w jednym, silnym
wysokospecjalistycznym osrodku pediatrycznym, jakim jest GCZD.

4.2. Epidemiologia

Cukrzyca w populacji pediatrycznej jest aktualnie najczestszg chorobg przewlekta. Dodatkowo
nalezy podkresli¢ jej dynamiczny trend wzrostowy zaréwno zachorowan okreslany na 7-9%
rocznie, jak i fakt, ze najwyzsza dynamika dotyczy dzieci najmtodszych od 0-4 roku zycia
i mtodszych od 5-9 roku zycia, co powoduje, ze liczba dzieci z cukrzyca szybko wzrasta i pozostajg
one na dtugo w opiece pediatrycznej. Trend ten jest europejski i ogélnoswiatowy, stad juz w 2006
roku cukrzyca zostata ogtoszona jako pierwsza choroba niezakazna o zasiegu epidemii.
Wieloaspektowos$¢ opieki nad dzieckiem z cukrzyca jest dobrze znana. Oczywistym procesem
opieki jest ciggta koniecznos¢ ewaluacji holistycznej opieki dostosowywanej do rosngcego
i dojrzewajgcego dziecka. Jakiekolwiek zaniedbania w tym czasie skutkujg nieodwracalnymi
skutkami zdrowotnymi. Majac na uwadze szybko wzrastajacg liczbe dzieci z cukrzyca, ktére
wymagajg niezwykle trudnej, zawsze dtugoterminowej i specjalistycznej terapii, inwestycja ta
w petni odpowiada trendom demograficznym na Slasku.

Potwierdzenie trendéw demograficznych udokumentowano w wielu publikacjach, danych
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), Miedzynarodowej Federacji Diabetologicznej (IDF) oraz
miedzy innymi w pracy opartej na danych gromadzonych przez NFZ, opublikowanej przy
wspotpracy z Polskg Akademig Naukowa (PAN) w 2019 r.: ,Prevalence of diabetes in Poland:
a combined analysis of national databases”.

Liczba dzieci chorych na cukrzyce wzrasta dynamicznie w catej Polsce i tak samo w regionie
Gornego Slaska. GCZD obejmuje leczeniem najwiekszg liczbe dzieci z cukrzyca w kraju i jest obecnie
centrum diabetologicznym dla wojewddztwa $lgskiego. Szybko wzrastajgcy trend zachorowan
wsrod dzieci wymagajacych opieki diabetologicznej, bez nowej inwestycji istotnie ograniczy
dostep do swiadczen, gdyz w obecnej lokalizacji ta dostepnos¢ jest juz coraz bardziej utrudniona.
Diabetologia wieku rozwojowego jest ,naszpikowana” nowoczesng technologig o bardzo szybkim
tempie rozwoju. Cukrzyca jest chorobg przewlekty, u dzieci w 97% wynika z bezpowrotnego,
immunologicznego zniszczenia komdrek beta trzustki odpowiedzialnych za produkcje insuliny. Nie
ma formy leczenia przyczynowego, etiologia jak dotychczas nie jest w petni poznana. Niestety
immunologiczne podtoze choroby jednoznacznie tgczy sie z bardzo czesto wystepujgcymi
kolejnymi chorobami z tego samego rdzenia, okreslanymi jako wspétistniejgce z cukrzyca. Stad
koniecznos¢ zaréwno jak najlepszego protezowania, czyli bezpiecznego, efektywnego i o
odpowiadajacej jakosci zycia terapii dla rozwijajgcego sie organizmu dziecka i jego opiekunéw, jak
i réwnoczesnie systematycznie corocznego monitorowania diagnostycznego innych rozwijajgcych
sie schorzen np. celiakii, choréb tarczycy, nadnerczy oraz powiktan cukrzycy, w celu spowolnienia
ich rozwoju. Na pomoc przychodzg szybko rozwijajgce sie nowoczesne technologie i rozwigzania
informatyczne wykorzystujgce zaawansowane algorytmy matematyczne do frakcjonowania,
podawania insuliny w procesie ciggtym, czy analizy monitorowania glukozy w organizmie
cztowieka, a takze sztuczna inteligencja. Integracja tych urzadzen, codzienne wyzwania z ich
programowaniem przez cztonkdéw zespotu i edukacja pacjentdw oraz ich opiekunéw sg trudnymi
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zadaniami. Natomiast jedynie taka opieka zapewnia odpowiedni stan zdrowia, zmniejsza ryzyko
ciezkich powikfan naczyniowych jakie sg zwigzane z cukrzycg. Oznacza to, ze rozwdj dziecka z
chorobg przewlekty, jaka jest cukrzyca, odbywa sie dos¢ prawidtowo i pozwala by jako osoba
dorosta byfa jak najmniejszym obcigzeniem dla catego systemu. Takie zrozumienie sytuacji
zdrowotnej, przektada sie na polityke zdrowotng kraju, gdzie w ostatnich latach dla dzieci i
mtodziezy przyznano szerokg refundacje sprzetu, np. osobiste pompy insulinowe, systemy
monitorowania glikemii.

Podsumowujgc, wieloaspektowos¢ problemu zdrowotnego, jakim jest cukrzyca, wymaga
personalizacji terapii i holistycznej opieki. Do tej opieki zalicza sie ekspertéw z zakresu diabetologii
pediatrycznej: specjalistéw lekarzy, pielegniarki diabetologiczne, edukatoréw diabetologicznych,
dietetykdw, psychologéw, pracownikow socjalnych, podologdw, rehabilitantéw, jak i
informatykéw oraz wspotpracujacych na state specjalistdw z psychiatrii, gastrologii, neurologii,
okulistyki, ginekologii, endokrynologii, kardiologii czy medycyny sportowej. Bez tak
rozbudowanego wielodyscyplinarnego zespotu nie jest mozliwe spetnienie krajowych i
miedzynarodowych standardéw — wymogow dzisiejszej holistycznej opieki diabetologicznej nad
dzieckiem z cukrzyca.

Wieloprofilowos¢ GCZD zapewnia wypetnienie warunkéw opieki holistycznej z uwzglednieniem
najwyzszych standardéw opieki i z zabezpieczeniem jakosci zycia dla matych pacjentéw i ich
opiekunéw. Nadal nieustajgcym wyzwaniem dla opieki diabetologicznej jest dtugos¢ zycia dzieci
chorujacych na cukrzyce ponizej 10. roku zycia, zmniejszenie ryzyka ostrych i przewlektych
powiktan cukrzycy, redukcja kosztdw posrednich i bezposrednich opieki. Jakiekolwiek zaniedbania
w tym okresie skutkujg nieodwracalnymi skutkami zdrowotnymi, takimi jak m.in.: niskorostos¢,
zaburzenia dojrzewania, sttuszczenie watroby, nadcisnienie tetnicze, niewydolnosé nerek, rézne
ciezkie problemy psychologiczne i psychiczne, jak réwniez zaniedbaniami socjalnymi. Brak statej
opieki, brak wsparcia w procesie leczniczym, brak stale prowadzonej edukacji diabetologicznej i
zywieniowej, tj. wielokrotnie podejmowane decyzje terapeutyczne w codziennym zyciu, ktére
warunkuja zdrowie i zycie dziecka jednoznacznie skutkujg negatywnymi wynikami u dzieci z
cukrzyca.

Epidemiologia chordb infekcyjnych u dzieci uwypukla sie sezonowo, co dato sie zauwazy¢ w
okresie jesienno-zimowym 2021/2022, gdzie po gwattownym wzroscie zakazernn COVID-19 u dzieci
nastgpit wzrost zapadalnosci na infekcyjne choroby gérnych drég oddechowych (grypa i infekcje
grypopodobne), a takze szczegdlnie grozne zakazenie RSV (wymagajace czesto w przypadku dzieci
mtodszych i niemowlat hospitalizacji w wyspecjalizowanych oddziatach).

5. DIAGNOZA UStUG MEDYCZNYCH

5.1.  Ustugi w zakresie ochrony zdrowia w regionie

GCZD jest jedynym szpitalem w wojewddztwie $lgskim Swiadczacym tak szeroki wachlarz
wysokospecjalistycznych swiadczen opieki zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy do 18. roku zycia.

Przedstawione dane statystyczne w pkt 5 przedstawiajgce obnizanie liczby tézek i liczby szpitali
w wojewddztwie $lgskim dotyczg analizy poréwnawczej szpitali dla dorostych.

GCZD Katowice jest jedynym o szerokim zakresie ustug medycznych wielospecjalistycznym
szpitalem pediatrycznym.
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Program Inwestycyjny zaktada utworzenie jedynego wojewddztwie $lgskim oddziatu chordb
zakaznych dedykowanego dzieciom, ktéry bytby w stanie zapewnié opieke najmniejszym
pacjentom. Brak ww. oddziatu szczegdlnie byt bolesnie odczuwalny w okresie pandemii i jego brak
jest nadal znacznym problemem dla rodzicéw i dzieci z chorobami zakaznymi.

Inwestycja zaktada rozbudowe oddziatu diabetologii wraz ze zwiekszeniem ilosci t6zek z 15 do 25
co odpowiada rosngcemu zapotrzebowaniu na przedmiotowe ustugi medyczne w regionie.

Ponizej przedstawiono zasoby w ochronie zdrowia w wojewddztwie slgskim.

Tabela nr 6. Zasoby w ochronie zdrowia w wojewddztwie slgskim

Zakres danych 2020 2021
Liczba szpitali 187 186
toézka w szpitalach ogdlnych 22 704 22 342
tézka na 10 000 ludnosci 50,5 50,1
Chorzy leczeni 643 846 755525
Leczeni na 10 000 ludnosci 1428,2 1689,2
Srednie wykorzystanie té6zek w dniach 182,3 211,2
Srednie wykorzystanie t6zek w % 50,0 57,9
Srednia dtugosé pobytu chorego 6,0 5,9
Liczba leczonych na 1 t6zko 30,6 35,8
Wskaznik smiertelnosci 4,0 4,1

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ze Slgskiego Urzedu Wojewddzkiego.

Liczba szpitali w wojewddztwie $lgskim z roku na rok ulega obnizeniu. Te samg tendencje mozna
zaobserwowac we wczesniejszych latach. Rownolegle spada takze liczba t6zek dostepnych dla
chorych w szpitalach.

Tabela nr 7. Liczba tézek w szpitalach ogéinych w 2020 r.

Dane liczbowe w zakresie liczby t6zek w roku 2020

Terytorium Liczba t6zek Wskaznik na 10 000 mieszkarncow
Polska 163 709 42,8
wojewddztwo $laskie 22 389 49,8

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ze Slgskiego Urzedu Wojewddzkiego.

Powyzsza tabela ukazuje, ze ogdlny wskaznik liczby t6zek na 10 000 mieszkarncéw w wojewddztwie
$laskim ksztattuje sie korzystniej na tle $redniej z catego kraju.

Ponizej przedstawiono dane dotyczace leczenia szpitalnego i AOS w zakresie chordb zakaznych w
wojewddztwie $laskim na przestrzeni ostatnich lat.

W wojewddztwie $lgskim znajduje sie 7 szpitali, w ktérych funkcjonujg oddziaty zakaine
i obserwacyjno-zakazne tylko dla dorostych:

3. Zespo6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej

1. Szpital Specjalistyczny Nr 1 w Bytomiu, _ )
w Cieszynie,

2. Szpital Specjalistyczny w Chorzowie,
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4. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. 6. Megrez Sp. z 0.0. Wojewddzki Szpital
N.M.P. w Czestochowie, Specjalistyczny w Tychach,
5. Szpital Rejonowy im. Dr Jézefa Rostka 7. Szpital Powiatowy w Zawierciu.

w Raciborzu,

taczna liczba tézek w ww. oddziatach wynosi 203.

W powyzszym zestawieniu brak jest oddziatéw zakaznych i obserwacyjno-zakaznych przeznaczonych
wyltgcznie dla dzieci, gdyz takie nie wystepujg w wojewddztwie $lgskim. Natomiast w catej Polsce
oddziatéw zakaznych przeznaczonych dla dzieci jest 12.

W ponizszej tabeli zaprezentowano dane dotyczace leczenia szpitalnego chordb zakaznych u dzieci
na terenie Polski.

Tabela nr 8. Leczenie szpitalne chorob zakaZnych u dzieci na terenie Polski

2020 8110 8678 13
2021 9861 10 664 12

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych BASiW.

W ponizszej tabeli zaprezentowano dane dotyczgce AOS w zakresie chordb zakaznych u dzieci w
wojewddztwie $lgskim.

Tabela nr 9. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie chorob zakaznych u dzieci w wojewddztwie slgskim

ﬁ

2020 0,24 1071
2021 0,23 1015

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ze Slgskiego Urzedu Wojewddzkiego.

Analogicznie jak w przypadku zmniejszenia sie liczby oddziatéw choréb zakaznych, w 2021 r.
zmniejszyta liczba poradni choréb zakaznych dla dzieci na terenie wojewddztwa Slaskiego.
Co oznacza, ze jedno z najludniejszych, a co sie z tym wigze o najwiekszej gestosci zaludnienia
na 1 km? powierzchni, czyli o duzej podatnosci na transmisje infekcji wirusowej wojewédztwo
w kraju, jakim jest Slgsk, nie posiada aktualnie Oddziatu choréb zakaznych dla dzieci, a tylko jedna
poradnie choréb zakaznych dla dzieci.

W ponizszej tabeli zaprezentowano liczbe t6zek dla dzieci na poszczegdlnych oddziatach w
wojewddztwie $lgskim w zestawieniu z placéwka GCZD.

Tabela nr 10. Liczba tozek dla dzieci na poszczegdinych oddziatach

Endokrynologiczne — 4031 41 30
Gastroenterologiczne — 4051 62 36
Kardiologiczne — 4101 43 27
Nefrologiczne — 4131 35 10
Neurologiczne — 4221 46 30
Onkologii i hematologii dzieciecej — 81 32
4249
Anestezjologii i Intensywnej terapii — 77 13
4261
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Rehabilitacji neurologicznej dla dzieci - 117 20
4307

Chirurgiczne dzieciece — 4501 204 30

Kardiochirurgiczne — 4561 28 13

Neurochirurgiczne — 4571 12 12

Chirurgii urazowo-ortopedycznej — 4581 60 12

Otolaryngologiczne — 4611 84 14

Neonatologiczne — 4421 1011 43

SOR -4903 19 10

Oddziat Diabetologii Dzieciecej 15 15

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ze Slgskiego Urzedu Wojewddzkiego.

Podkresli¢ nalezy, ze w GCZD znajduje sie jedyny w wojewddztwie $lgskim Oddziat Diabetologii
Dzieciecej oraz jedyny Oddziat Neurochirurgii Dzieciecej.

W ponizszej tabeli zaprezentowano dane dotyczace leczenia szpitalnego w zakresie diabetologii
dzieciecej na terenie wojewddztwa $lgskiego.

Tabela nr 11. Leczenie szpitalne w zakresie diabetologii dzieciecej na terenie wojewddztwa slgskiego
2020 674 755 1
2021 1184 1292

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ze Slgskiego Urzedu Wojewddzkiego.

Z powyziszych danych wynika, ze nastgpit znaczacy wzrost liczby pacjentéw i hospitalizacji
w zakresie diabetologii dzieciecej na terenie wojewoddztwa $lgskiego w 2021 r. (w GCZD
posiadajgcym jedyny oddziat Diabetologii i Pediatrii Dzieciecej).

Rédwnoczesnie Program Inwestycyjny dotyczy rozbudowy AOS dla dzieci z uwagi na zwiekszone
zapotrzebowanie na porady ambulatoryjne. Dodatkowa inwestycja identyfikuje sie z zatozeniami
przeniesienia ciezaru z leczenia szpitalnego na ambulatoryjne. Inwestycja ma takze
odzwierciedlenie w efektach ekonomicznych przez zmniejszenie jednostkowego kosztu leczenia
pacjenta (koszt leczenia szpitalnego jest wyzszy niz leczenie ambulatoryjne).

W ponizszej tabeli zaprezentowano dane dotyczagce AOS w zakresie diabetologii dla dzieci
w wojewddztwie $lgskim.

Tabela nr 12. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie diabetologii dla dzieci w wojewodztwie slgskim

2020 2,41 10 829 4
2021 3,05 13 590

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ze Slgskiego Urzedu Wojewddzkiego.

Przeprowadzona analiza wskazuje jednoznacznie zapotrzebowanie na poprawe i zwiekszenie
ustug dotyczacych leczenia w zakresie diabetologii dzieciecej i chordb zakaznych, co wpisuje sie w
gtdwne cele projektu opisanego w niniejszym programie, tj. poprawe jakosci Swiadczenia ustug
zdrowotnych odnosnie:

— chordb zakaznych i leczenia neuroinfekcji u dzieci, diabetologii,

— kompleksowej ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.
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5.2. Dane o udzielanych swiadczeniach zdrowotnych

GCZD obejmuje opiekg populacje wieku rozwojowego, s$wiadczac porady ambulatoryjne
w 24 poradniach specjalistycznych, prowadzac diagnostyke i terapie stacjonarng w 16 oddziatach
szpitalnych. W przypadku nagtych zachorowan kompetentnej pomocy udziela jeden z dwéch
w regionie Szpitalny Oddziat Ratunkowy dla dzieci na bazie ktérego funkcjonuje unikalne Centrum
Urazowe dla Dzieci.

Do zadan GCZD nalezy w szczegdlnosci:
1) udzielanie stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych:

a) szpitalnych,
b) innych niz szpitalne (rehabilitacja);
2) ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych;

3) udziat w realizacji zadan dydaktycznych i badawczych macierzystej Uczelni (SUM) oraz innych
uczelni prowadzacych dziatalno$¢ dydaktyczng w dziedzinie nauk medycznych w zakresie
wynikajgcym z obowigzujacych przepiséw i zawartych umoéw;

4) uczestniczenie w przygotowywaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego oraz
doskonaleniu zawodowym kadr lekarskich, pielegniarskich, stuchaczy szkét medycznych
i innych zawoddw w zakresie okreslonym w odrebnych umowach oraz przepisach;

5) udziat w badaniach klinicznych na podstawie umoéw zawartych zgodnie z obowigzujacymi
w tym zakresie przepisami prawa;

6) prowadzenie dziatalnosci majgcej na celu profilaktyke i promocje zdrowia;

7) petnienie funkcji osrodka udzielajgcego wysokospecjalistycznych konsultacji dla innych
podmiotdéw realizujgcych swiadczenia zdrowotne na podstawie zawartych uméw.

Szpital realizuje réwniez badania kliniczne niekomercyjne oraz projekty badawcze i naukowe.
W GCZD, ktére jest szpitalem klinicznym SUM, realizowany jest kompleksowy program szkolenia
przeddyplomowego dla studentédw polskich i zagranicznych, oparty na szeroko pojetej wiedzy
o pacjencie w wieku rozwojowym. Szpital od wielu lat pozostaje bazg edukacyjng dla studentéw
SUM iinnych uczelni krajowych izagranicznych, realizujgcych nauczanie przedmiotéw
medycznych w jezyku polskim i angielskim. Wiekszo$¢ oddziatéw posiada akredytacje do szkolenia
podyplomowego (zaréwno do szkolenia specjalistycznego, jak iczgstkowego). W Szpitalu
realizowane sg ogdlnopolskie i regionalne kursy oraz szkolenia dla lekarzy i pielegniarek.

W skali kraju, placéwke wyrdznia duza liczba medycznych specjalizacji. Szpital posiada nastepujgce

oddziaty:
— Szpitalny Oddziat Ratunkowy, —  Chirurgii i Urologii,
— Rehabilitacji Neurologicznej, —  Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej,
— Anestezjologii i Intensywnej Terapii, — Neurochirurgii,
— Kardiochirurgii Dzieciecej, — Onkologii, Hematologii i

— Otolaryngologii, Chemioterapii,

— Kardiologii Dzieciecej,
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— Pediatrii, Endokrynologii z — Pediatrii i Neurologii Wieku
Pododdziatem Zaburzen Rozwoju Rozwojowego,
Pici, — Neonatologii i Intensywnej Terapii
— Diabetologii Dzieciecej i Pediatrii, Noworodka
— Gastroenterologii i Pediatrii — Dziatalnosé kliniczna.
— Nefrologii,

GCZD udziela stacjonarnych swiadczen opieki zdrowotnej, finansowanych ze srodkéw publicznych
w rodzaju leczenie szpitalne w trybie hospitalizacji, w nastepujacych zakresach — niezaleznie od
Swiadczen w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym:

— Neurologia dziecieca, — Nefrologia dziecieca,

— Neonatologia Ill poziom — Anestezjologia i intensywna terapia
referencyjny, dla dzieci — Il poziom referencyjny,

— Kardiochirurgia dziecieca, — Neurochirurgia dziecieca,

— Chirurgia dziecieca, — Ortopedia i traumatologia narzadu

— Diabetologia dziecieca, ruchu dziecigca,

—  Endokrynologia dziecieca, — Otorynolaryngologia dziecieca,

— Gastroenterologia dziecieca, — Urologia dziecigca

— Onkologia i hematologia dziecieca, — Rehabilitacja Neurologiczna
— Kardiologia dziecieca,

Zakres swiadczen w odniesieniu do planowanej inwestycji obejmuje oddziaty zaprezentowane
W ponizszej tabeli:
Tabela nr 13. Komdrki objete inwestycjq

Nazwa komorki

Oddziat Choréb zakaznych i leczenia neuroinfekcji dla dzieci

Oddziat Diabetologii Dzieciecej i Pediatrii (Centrum Nowoczesnych Technik Diabetologicznych)
Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

Oddziat Anestezjologii i intensywnej terapii

Oddziat Kardiochirurgii dzieciecej

Oddziat Kardiologii Dzieciecej

Oddziat Otolaryngologii z Pododdziatem Leczenia Krétkoterminowego

Oddziat Chirurgii Urazowo Ortopedycznej

Oddziat Chirurgii i Urologii z Pododdziatem Leczenia Krétkoterminowego

Oddziat Neurochirurgii

Oddziat Pediatrii i Endokrynologii Dzieciecej z Pododdziatem Zaburzen Rozwoju Pici
Oddziat Nefrologiczny

Oddziat Gastroenterologii i Pediatrii

Oddziat Pediatrii i Neurologii Wieku Rozwojowego

Oddziat Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka

Izba przyjec

Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Planowana inwestycja — obejmujgca powyzsze komérki organizacyjne Szpitala — pozwoli na
rozszerzenie dziatalnosci leczniczej przez m.in. utworzenie nowego Oddziatu choréb zakaznych i
leczenia neuroinfekcji dla dzieci, ktéry bedzie jedyng placéwka w wojewddztwie $lgskim,
realizujgcy Swiadczenia w zakresie chordb zakaznych u dzieci.

Ponadto zwiekszenie bazy tézkowej w Oddziale Diabetologii Dzieciecej i Pediatrii, ktéry jest
regionalnym osrodkiem o najwyzszej referencyjnosci z miedzynarodowym certyfikatem opieki
diabetologicznej SWEET.EU, specjalizujgcym sie  w  nowoczesnych  technologiach
diabetologicznych, gdzie s$wiadczenia sg wykonywane przez wielodyscyplinarny zespdt
terapeutyczny, pozwoli na utworzenie Centrum Nowoczesnych Technik Diabetologicznych.
Planowana inwestycja zabezpieczy potrzeby zdrowotne wiekszej liczbie matoletnich pacjentéw
oraz zwiekszy im dostepnos¢ do poszerzonych zakreséw swiadczen objetych inwestycja.

6. STRATEGIE | KIERUNKI ROZWOJU OPIEKI MEDYCZNEJ

6.1. Strategie rozwoju w jakie wpisuje sie program inwestycyjny

W tabeli ponizej przedstawiono zgodnos¢ przedmiotowego projektu z dokumentami
strategicznymi.

Tabela nr 14. Zgodnos¢ projektu z planami i programami strategicznymi

Strategia na rzecz Program inwestycyjny GCZD przez realizacje zaplanowanej inwestycji
Odpowiedzialnego Rozwoju wpisuje sie w cele Strategii na Rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju (SOR)
(SOR) do roku 2020, z w nastepujacym zakresie:

perspektywa do 2030 r.

Cel gtéwny: Tworzenie warunkéw dla wzrostu dochodéw mieszkaricow
Polski przy jednoczesnym wzroscie spojnosci w wymiarze spotecznym,
ekonomicznym, srodowiskowym i terytorialnym.

Cel szczegoétowy | — Trwaty wzrost gospodarczy oparty coraz silniej
o wiedze, dane i doskonatos¢ organizacyjna.

Cel szczegotowy 1l — Rozwdj spotecznie wrazliwy i terytorialnie
zréwnowazony.

Cel szczegétowy Il — Skuteczne panistwo i instytucje stuzace wzrostowi oraz
wtgczeniu spotecznemu i gospodarczemu.

Obszar: Instytucje prorozwojowe i strategiczne zarzgdzanie rozwojem.

Kierunki interwencji 1. Zwiekszenie sprawnosci funkcjonowania instytucji
panstwa, w tym administracji.

Dziatania: Przeprowadzenie zmian idostosowan w funkcjonowaniu
systemu ochrony zdrowia, w tym reformy instytucjonalne (m.in. nowy
sposdb kontraktowania swiadczen gwarantowanych).

Projekty strategiczne Reforma stuzby zdrowia — zmiany i dostosowania
w funkcjonowaniu  systemu ochrony zdrowia, wtym reformy
instytucjonalne i w zakresie finansowania swiadczen zdrowotnych, stuzace
poprawie efektywnosci wykorzystania srodkéw publicznych
przeznaczanych na zdrowie, zaréwno na szczeblu centralnym, jak
i regionalnym.
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Obszary wptywajgce na osiggniecie celéw Strategii — Poprawa stanu
zdrowia obywateli oraz efektywnosci systemu opieki zdrowotne;j.

Zdrowa Przysztosc¢. Ramy Program inwestycyjny wpisuje sie we wskazane w dokumencie cele polityki
strategiczne rozwoju systemu zdrowotnej, kierunki interwencji i narzedzia ich wdrazania przez realizacje
ochrony zdrowia na lata misji zapewnienia réwnego i adekwatnego do potrzeb zdrowotnych
2021-2027, z perspektywa dostepu do wysokiej jakosci Swiadczen zdrowotnych przez przyjazny,
do 2030 . nowoczesny i efektywny system ochrony zdrowia.

Program inwestycji GCZD realizuje cel: Rozwdj Infrastruktury

Infrastruktura budowlana i techniczna systemu ochrony zdrowia wskazana
jest jako istotna determinanta jakosci, dostepnosci i efektywnosci
Swiadczen zdrowotnych. Stad tez rozwdj i modernizacja infrastruktury
systemu ochrony zdrowia wskazany w programie inwestycji GCZD jest
zgodny ze zmieniajgcymi sie potrzebami zdrowotnymi spoteczenstwa
i stanowi kluczowy priorytet polityki zdrowotnej. Podstawowym
dziataniem w tym obszarze sg inwestycje w infrastrukture budowlang
i techniczng oraz jej modernizacje, jak réwniez w wymiane i rozwdj
aparatury i sprzetu medycznego, by wspiera¢ innowacje organizacyjne
i procesowe, zwiekszajace wydajnosc i jakos¢ opieki. Bardzo wazne jest
takze wsparcie infrastrukturalne uczelni medycznych pozwalajgce na
realizacje celdéw zwigzanych z rozwojem kadr systemu ochrony zdrowia.
W kontekscie trwajacej epidemii bardzo wazne jest tez dostosowanie
infrastruktury systemu ochrony zdrowia do szybkiego, skutecznego
i sprawnego podejmowania dziatan w sytuacjach nadzwyczajnych oraz
zapewnienia ciggtosci i bezpieczerstwa udzielania Swiadczen zdrowotnych
na wszystkich poziomach systemu ochrony zdrowia, w tym przez
dostosowanie podmiotéw do udzielania $wiadczen w warunkach
podwyzszonego rezimu sanitarnego oraz z wykorzystaniem telemedycyny.

Cel dotyczacy Rozwoju Infrastruktury, w ktdry wpisuje sie inwestycja GCZD,
wskazuje na:

Kierunek interwencji 3: Poprawa dostepnosci i efektywnosci opieki
zdrowotnej przez rozwdj i modernizacje infrastruktury systemu ochrony
zdrowia

Narzedzie 3.1 Wsparcie infrastrukturalne podmiotéw leczniczych

Narzedzie 3.2 Wzmocnienie dziatan na rzecz dostosowania podmiotéw
leczniczych do wdrozenia standardéw dostepnosci

Realizacja inwestycji GCZD opisanej w programie inwestycyjnym jest
odpowiedzig na wyzwania w niej zawarte:

— modernizacja infrastruktury budowlanej i technicznej szpitali, ktorej
pogarszajacy sie stan moze powodowac istotne obnizenie jakosci
Swiadczonych ustug zdrowotnych,

— wyréwnywanie roznic w dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych,
zarobwno przez inwestycje w infrastrukture budowlang, jak
i sprzetowa. Poprawa dostepnosci obiektéw ochrony zdrowia,

— inwestycje w wymiane aparatury i sprzetu medycznego — z uwagi na
ciggly rozwdj technologii medycznych oraz utrzymujgcy sie deficyt
zarowno w jakosci, jak i liczbie wykorzystywanej aparatury
specjalistycznej,

— przygotowanie infrastruktury ochrony zdrowia do szybkiego,
skutecznego i sprawnego podjecia oraz realizacji dziatarn w sytuacjach
nadzwyczajnych — stan epidemii i pandemii,
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— wsparcie infrastruktury budowlanej i technicznej oraz zakup
niezbednego sprzetu do instytucji walczgcych na pierwszej linii frontu
walki w zwalczaniu pandemii COVID-19.

Strategia rozwoju W dokumencie wskazano, ze wizja rozwoju wojewddztwa wymagaé bedzie
wojewodztwa Slaskiego koncentracji dziatan na czterech celach strategicznych, dla ktérych
,Slaskie 2030” sformutowano cele operacyjne w perspektywie do roku 2030. Jednym

z celéw strategicznych jest ,,Wojewddztwo $lgskie regionem przyjaznym
dla mieszkanca” w ramach ktérego sformutowano Cel operacyjny: B.1.
Wysoka jakos¢ ustug spotecznych, w tym zdrowotnych. Cel ten realizowany
bedzie przez:

— podniesienie jakosci infrastruktury placdwek ochrony zdrowia
(w szczegolnosci w obszarach deficytowych) oraz podniesienie jakosci
obstugi pacjentéw, w tym wykorzystanie nowoczesnych technologii,

— aktywna profilaktyka i zapewnienie kompleksowosci ustug
medycznych, w szczegdlnosci w zakresie chordb cywilizacyjnych
i wynikajgcych ze zmian demograficznych.

Wobec powyiszego Projekt wykazuje petng zgodnosc i wpisuje sie w cele
Strategii rozwoju wojewddztwa $laskiego ,,Slaskie 2030”.

Zrédto: Opracowanie wtasne.

7. OPIS INWESTYCJI

7.1.  Cel ogdlny programu oraz cele szczegotowe stuzace realizacji celu gtéwnego wraz
z uzasadnieniem koniecznosci podjecia dziatan inwestycyjnych

Cel gtéwny (C.G)

Zwiekszenie efektywnosci, dostepnosci oraz jakosci swiadczen zdrowotnych oraz wzmocnienie
reagowania na zagrozenia epidemiczne.

Realizacja celu gtdwnego nastgpi przez dziatania skoncentrowane m.in. na wykorzystywaniu
bezpiecznych i skutecznych, ale jednoczesnie efektywnych kosztowo, technologii medycznych
w celu zachowania najwyzszych standardéw swiadczonych ustug zdrowotnych.

Rozbudowa i modernizacja infrastruktury budowlanej oraz odpowiednie wyposazenie GCZD
W nowoczesny sprzet i aparature medyczng pozwolg na efektywniejsze wykonywanie zabiegéw
medycznych oraz proceséw diagnostycznych. Powyzsze z kolei przyspieszy czas wykonywania ww.
zabiegéw i proceséw. Stworzenie nowoczesnej i sprawnie funkcjonujgcej infrastruktury
zdrowotnej o wysokiej przepustowosci, z uwzglednieniem aktualnych oraz przysztych potrzeb
epidemiologicznych oraz diagnostycznych, a jednoczesnie zapewniajgcej procedury zwiekszajgce
bezpieczenstwo jest kluczowe dla realizacji celu gtéwnego.

Cele szczegotowe (C.S.):

1. C.S.1-utworzenie Oddziatu Choréb Zakaznych i Leczenia Neuroinfekcji dla Dzieci

1) pozwoli na zaspokojenie potrzeb zdrowotnych catego regionu, ktére dotychczas nie byty
zaspokajane;

2) Wojewddztwo Slaskie obecnie nie posiada Oddziatu Choréb Zakaznych dla Dzieci.
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2. C.S.2 - rozbudowa Oddziatu Diabetologii Dzieciecej i Pediatrii (Centrum Nowoczesnych
Technik Diabetologicznych)

1) umozliwi diagnostyke i leczenie probleméw diabetologii wieku rozwojowego;

2) zwiekszenie liczby tdézek z 15 do 25, przy zastosowaniu odpowiednich procedur oraz
monitorowanych proceséw diagnostyczno-terapeutycznych przetozy sie na zwiekszenie
efektywnosci, dostepnosci oraz jakosci Swiadczen zdrowotnych, ktére wykazujg znaczng
tendencje wzrostowg odnosnie zapadalnosci na cukrzyce wsrdd dzieci i mtodziezy.

3. C.S.3 -rozbudowa Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej

— pozwoli na przesuniecie ciezaru udzielanych ustug zdrowotnych z lecznictwa szpitalnego
na ambulatoryjng opieke specjalistyczna.

4. C.S.4 -rozbudowa lzby Przyjec

— pozwoli na uporzadkowanie proceséw w zmodernizowanym ukfadzie funkcjonalno-
-przestrzennym;

5. C.S.5 - modernizacja, przebudowa obecnie funkcjonujgcych Oddziatéw Szpitalnych

— pozwoli to na dostosowanie posiadanej infrastruktury do obowigzujgcych wymagan
organizacyjno-techniczno-prawnych.

Cele szczegofowe C.S.1-C.S5.4 zostanq zrealizowane przez wykonanie:

Zadanie nr 1 — Budowa Centrum Nowoczesnych Technik Diabetologicznych oraz Leczenia Choréb
Zakaznych dla Dzieci

Realizacja inwestycji polegajacej na budowie nowoczesnego budynku diagnostyczno-leczniczego
koncentrujgcego dziatalno$¢ leczniczg, w szczegdlnosci zachowawcza, wraz z niezbednym
obszarem ambulatoryjnym oraz Izbg Przyje¢ jest zasadna i konieczna. Rozwigzanie takie pozwoli
skupié dziatalnos¢ medyczng w jednym, zorganizowanym obszarze funkcjonalnym, minimalizujac
koszty transportu wewnetrznego i upraszczajgc go. Pozwoli to takie zoptymalizowac
wykorzystanie personelu oraz zapewni¢ dostosowanie budynku do rzeczywistych potrzeb
Oddziatu Diabetologii Dzieciecej i Pediatrii (Centrum Nowoczesnych Technik Diabetologicznych),
ktéry wymaga interdyscyplinarnego podejscia do pacjenta takze w obszarze ambulatoryjnym.
Inwestycja ta zapewni mozliwos$¢ zastosowania najnowoczesniejszych technologii i rozwigzan,
ktdrych nie da sie zaimplementowaé w obecnej lokalizacji oddziatu i poradni z uwagi na zbyt matg
powierzchnie uzytkowa oraz nieodpowiedni i niedajacy sie zmodyfikowac uktad funkcjonalno-
-przestrzenny.

Zadanie obejmuje i skupia sie na budowie nowego budynku szpitalnego GCZD.

Zatozenia dla nowo projektowanego budynku:

1) utworzenie nowoczesnego, w petni wyposazonego Oddziatu Choréb Zakaznych
i Leczenia Neuroinfekcji dla Dzieci — posiadajgcego 20 tézek;

2) przeniesienie wraz z rozbudowg Oddziatu Diabetologii Dzieciecej i Pediatrii (Centrum
Nowoczesnych Technik Diabetologicznych) do nowego budynku. Oddziat posiadat bedzie
25 tézek (obecny Oddziat Diabetologii Dzieciecej i Pediatrii posiada 15 t6zek). Uwolniong
przestrzen planuje sie przeznaczy¢ na wykorzystanie przez Oddziat Gastroenterologii i Pediatrii
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w celu poprawy komfortu leczonych pacjentdw — zakres prac jest objety niniejszym
Programem Inwestycyjnym;

3) przeniesienie wraz z rozbudowa do nowego budynku Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej
(przeniesienie w jedno miejsce wszystkich funkcjonujgcych 24 poradni). Powstata w wyniku
realizacji programu wolna przestrzen po AOS zostanie zagospodarowana na realizacje celéw
Statutowych Szpitala — zakres prac nie jest objety niniejszym Programem Inwestycyjnym;

4) przeniesienie wraz z rozbudowg Izby Przyje¢ do nowego budynku — dla pacjentéw do
hospitalizacji planowych. Aktualnie Izba Przyje¢ znajduje sie w tymczasowo zaadoptowanej
przestrzeni komunikacyjnej (korytarze oraz hol). Przeniesienie i rozbudowa do nowego
budynku Izby Przyje¢ pozwoli na przywrdcenie pierwotnych funkcji uktadu komunikacyjnego.

Przedmiotowe zadanie w zakresie prac budowlanych i instalacyjnych:

zaktada przeprowadzenie w nowym budynku wielobranzowych robét budowlano-instalacyjno-
-wykonczeniowych, niezbednych do uzytkowania i funkcjonowania: Oddziatu Chordb zakaznych
i leczenia neuroinfekcji dla dzieci, Oddziatu Diabetologii Dzieciecej i Pediatrii (Centrum
Nowoczesnych Technik Diabetologicznych), Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej, Izby Przyjeé.
Prace instalacyjne, ktérych zakres obejmuje Zadanie nr 1, dotyczg projektowanego budynku
stanowigcego nowg cze$¢ GCZD. Zakres prac nie dotyczy pozostatych czesci Szpitala.

Wstepne zatozenia projektowe — budynek o tgcznej powierzchni 10 500 m?:
— Poziom 4 — Oddziat Chordb Zakaznych i Leczenia Neuroinfekcji dla dzieci — 1500 m?,

— Poziom 3 — Oddziat Diabetologii Dzieciecej i Pediatrii (Centrum Nowoczesnych Technik
Diabetologicznych) — 1500 m?,

— Poziom 2 — Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna — 1500 m?,

— Poziom 1 - Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna — 1500 m?,

— Poziom 0 — Izba Przyje¢ — 1500 m?,

— Poziom (-) 1 — Pomieszczenia magazynowe i o funkcjach pomocniczych — 1500 m?,
— Poziom (-) 2 — Przytacza i pomieszczenia techniczne — 1500 m2.

W sumie 5 kondygnacji nadziemnych.

Oddziat Choréb Zakaznych i leczenia neuroinfekcji — (poziom 4): Utworzenie nowoczesnhego
w petni wyposazonego oddziatu dla dzieci pozwoli na kompleksowe i interdyscyplinarne leczenie
dzieci z ciezkimi neuroinfekcjami i chorobami zakaznymi — i bedzie to jedyny oddziat
w wojewddztwie Slgskim sktadajacy sie z 20 t6zek ulokowanych w pojedynczych salach (izolatkach)
z petnym weztem sanitarnym. Spetniajgcy najwyzsze standardy leczenia pacjentéw zakaznych
uwzgledniajgc: zastosowanie systemow zapobiegania przenikaniu powietrza z oddziatu na
zewnatrz, urzadzenia umozliwiajgce kontakt pacjenta z odwiedzajgcym.

Oddziat Diabetologii i Pediatrii — Centrum Nowoczesnych Technik Diabetologicznych — (poziom 3):
Centrum przeznaczone do kompleksowego leczenia pacjentéw pediatrycznych w zakresie
diabetologii w formie hospitalizacji, leczenia w trybie tzw. jednego dnia, ambulatoryjnej opieki
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specjalistycznej, potaczonej z edukacjg prozdrowotng dzieci wraz z opiekunami/rodzicami —
docelowo 25 tézek. Sale chorych z petnym weztem sanitarnym. Po przeniesieniu do nowego
budynku planowane poszerzenie bazy i dostepnosci do nowych technologii leczenia pacjentéw
diabetologicznych, w szczegdlnosci w zwigzku ze stale rosngcym zapotrzebowaniem na tego typu
kompleksowe leczenie cukrzycy u dzieci.

Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna (poziom 1 i 2): Poradnie Specjalistyczne Przyszpitalne:
Poradnia leczenia bdlu, Poradnia audiologiczna, Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej,
Poradnia otolaryngologiczna, Poradnia neurochirurgiczna, Poradnia urologiczna, Poradnia
chirurgiczna, Poradnia chirurgii szczekowo-twarzowej, Poradnia logopedyczna, Poradnia
nefrologiczna, Poradnia leczenia zywieniowego, Poradnia endokrynologiczna, Poradnia
diabetologiczna, Poradnia leczenia mukowiscydozy, Poradnia patologii noworodka, Poradnia
neurologiczna, Poradnia okulistyczna, Poradnia genetyczna, Poradnia kardiologiczna, Poradnia
kardiochirurgiczna, Poradnia gastroenterologiczna, Poradnia leczenia otytosci, Poradnia chirurgii
onkologicznej, Poradnia Chordb Zakainych dla Dzieci — ilo$¢ gabinetéw i pomieszczen
towarzyszacych uszczegdtowiona bedzie na etapie wykonania koncepcji projektowe;j.

Izba Przyjec¢ (0): Izba Przyje¢ — konsola pielegniarska z aneksem, dwa gabinety lekarskie i jeden
gabinet zabiegowy, toaleta dla personelu oraz toaleta dla pacjentéw w tym niepetnosprawnych,
do tego poczekalnia dla pacjentéw na okoto 70-80 osdb. Czes¢ zakazna: konsola pielegniarska
z aneksem, dwa gabinety lekarskie i jeden gabinet zabiegowy, toaleta dla personelu oraz toaleta
dla pacjentow, w tym niepetnosprawnych do tego poczekalnia na okoto 10 osdéb. Hol gtéwny ze
stanowiskiem informacji, przestrzeniami rekreacyjnymi, w tym miejsca zabaw dla dzieci,
portiernia, stanowisko wstepnej kontroli zdrowia oséb wchodzacych do budynku (Covid -19).

Poziom magazynowy oraz funkcje pomocnicze (-1): serwerownia wraz z zakonczeniami sieci
teletechnicznych (w tym systemu sygnalizacji pozaru, dZzwiekowego systemu ostrzegania, systemu
przyzywowego wraz z systemem cyfrowej tgcznosci bezprzewodowej, sieci teleinformatycznej),
zasilacz bezprzerwowy, gtéwna rozdzielnia elektryczna, urzadzenia wentylacji mechanicznej i
klimatyzacji, pomieszczenia przechowywania dokumentacji medycznej, szatnie personelu dla
okoto 1000 pracownikéw w tym wydzielona szatnia personelu oddziatu chordéb zakaznych
i leczenia neuroinfekcji dla dzieci

Poziom techniczny (-2): Na poziomie tym nalezy przewidzie¢ zakonczenie wszystkich instalacji
technicznych budynku, w tym: instalacji wodno-kanalizacyjnych, centralnego ogrzewania, gazéw
medycznych oraz czesci wentylacji mechanicznej (niektére z central wentylacyjnych),
hydroforownia.

Przedmiotowe zadanie w zakresie zakupowym obejmuje zakup wyposazenia meblowo-
-technologicznego: tézek, szafek, mebli wbudowanych, wézkéw specjalistycznych, w tym
transportowych, wyposazenia dyzurek i zaplecza administracyjno-biurowego, sprzetu
komputerowego, urzadzen teletechnicznych, sprzetu iaparatury medyczng, w tym m.in.
kardiomonitory wraz z centralg monitorujgca, EKG, RTG przytdézkowy, aparat USG, defibrylator,
respirator, tor wizyjny, wideobronchoskop, wideolaryngoskop, urzgdzenia dezynfekcyjne, lodéwki
medyczne.
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W ramach zadania nr 1 przewiduje sie zakup wyrobéw medycznych, wyposazenia socjalno-
-bytowego, biurowo-administracyjnego oraz zakupdéw informatycznych, niezbednych do
prawidtowego funkcjonowania oddziatdw oraz innych jednostek organizacyjnych zgodnie
z ponizszg tabela:

Aparat do EKG 2
Aparat RTG oraz przytdzkowy aparat RTG 1
Aparat USG, w tym USG wielofunkcyjne z gtowicg umozliwiajaca diagnostyke klatki 2
piersiowej ptuc

Defibrylator z wyposazeniem 2
Nawilzacz 10
t6zko, w tym tézko OIOM wraz z materacem 45
Monitory, np. do znieczulenia, hemodynamiczny, OIT, przenosny 1
Respirator 2
Tor wizyjny z wideobronchoskopami do diagnostyki endoskopowej ptuc 1
Wideolaryngoskop wraz z wyposazeniem, rézne rodzaje 1
Wézki do transportu pacjentéw potencjalnie zakaznych 5
Zestaw do trudnej intubacji 2
Aparat do dekontaminacji pomieszczen 25
Myjnie dezynfekcyjne, przelotowe i nieprzelotowe 25
Zamgtawiacze 2

szafki przytézkowe, krzesta, wieszaki, dozowniki z mydtem, pojemniki z recznikami jednorazowymi oraz
pojemniki na zuzyte reczniki, wyposazenie dla pomieszczen gospodarczych oraz socjalnych typu np. dyzurka
pielegniarek, pomieszczen higieniczno-sanitarnych, porzadkowych, $luz umywalkowo-fartuchowych czy
szatniowych

Wyposazenie biurowo-administracyjne

zabudowa meblowa, krzesta, biurka, kontenery, stoliki, szafy ubraniowe

Zakupy informatyczne

Komputery stacjonarne, laptopy, tablety, drukarki, skanery wraz z niezbednym oprogramowaniem
Wyposazenie serwerowni m.in. system zasilania awaryjnego, system kontroli

Zakup licencji oraz rozbudowa systemow teleinformatycznych

Urzadzenia sieciowe i systemy zwigzane z zapewnieniem bezpieczenstwa teleinformatycznego

System kolejkowy dla Izby przyje¢ oraz AOS

Urzadzenia do prowadzenia monitoringu majgce na celu poprawe bezpieczenstwa pacjentow i personelu

Sprzet serwerowo-sieciowy m.in. serwery, szafy serwerowe

W ramach zadania zaplanowane zostato wykonanie tgcznikéw.

Pierwszy tgcznik jednopoziomowy, nadziemny tgczacy nowy budynek z istniejgcg tzw. ,niska
czescig” Szpitala — segmentem K7, zostanie zlokalizowany na wysokosSci pierwszego pietra.
Projektowany tacznik bedzie miat dtugos¢ okoto 17 m i szerokos¢ 14 m. Umozliwi bezkolizyjny
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transport hospitalizowanego pacjenta miedzy budynkami, bez koniecznosci transportu pojazdem
transportowym czy ambulansem. Pacjent bedzie przemieszczany w warunkach szpitalnych bez
kontaktu z niesprzyjajgcymi warunkami atmosferycznymi. Dodatkowo jego wykonanie umozliwi
poprowadzenie gtdwnych magistral instalacji elektrycznych, sanitarnych, teletechnicznych itp.
wewnatrz tgcznika, co wptynie na fatwiejszg kontrole sieci instalacyjnej oraz dostep do niej
podczas konserwacji.

Drugi tagcznik jednokondygnacyjny podziemny o dtugosci 20 m i szerokosci 4 m bedzie taczyt nowy
budynek z istniejagcg tzw. ,niskg czescig” Szpitala — segmentem podziemnym K18. Bedzie
wykorzystywany przez zaplecze logistyczne szpitala m.in do zadan zwigzanych z transportem tézek
do sterylizacji, transportami magazynowymi, transportami odpaddw itp.

Zakres inwestycji obejmie wszystkie pomieszczenia techniczne o pow. 3000 m? niezbedne do
funkcjonowania nowo powstatego budynku (m.in. wentylatorownie, rozdzielnie elektryczne,
hydrofornie, serwerownie, maszynownie, magistrale gazéw medycznych, wezty cieptownicze,
centrale klimatyzacyjne) wraz z zagospodarowaniem terenu (uwzgledniajgcym obiekty
pomocnicze inzynieryjne, w tym drogi dojazdowe, pozarowe, chodniki, okoto 150 miejsc
postojowych wraz z miejscami postojowymi dla oséb niepetnosprawnych).

Ramowy zakres prac i kolejnos¢ ich realizacji - Zadanie nr 1

Opracowanie opisu przedmiotu zamdwienia na wytonienie wykonawcy opracowania dokumentacji
projektowej.

Prace przygotowawcze — czynnosci poprzedzajgce faze projektowg, obejmujace m.in. analize dokumentacji
archiwalnej dotyczacej terenu inwestycji oraz zakresu niezbednych do uzyskania dokumentdéw.

Rozpoczecie procedur administracyjnych zwigzanych z realizacjg inwestycji, zmierzajagce do uzyskania
niezbednych opinii/decyzji organéw administracyjnych.

Prace przygotowawcze i koncepcyjne — rozpoczecie procesu inwentaryzacji obszaru inwestycji, obejmujacego
m.in. badania geologiczne i hydrogeologiczne, inwentaryzacje geodezyjng obejmujgcg zardwno obiekty, jak i
sieci instalacyjne, zagospodarowanie terenu oraz inwentaryzacje przyrodniczg. Uzyskanie mapy do celéow
projektowych.

Prace przygotowawcze — Ekspertyzy branzowe

Prace przygotowawcze i koncepcyjne — uzyskanie niezbednych decyzji/opinii organéw administracyjnych,
w tym uzyskanie Decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach, zgody na realizacje przedsiewziecia oraz
Decyzji o ustaleniu lokalizacji celu publicznego. Wykonanie opracowan koncepcyjnych.

Prace projektowe — Rozpoczecie etapu opracowania: projektu budowlanego, projektu wykonawczego
stanowigcego podstawe do opracowania opisu przedmiotu zamoéwienia na wytonienie wykonawcy robot
budowlano-instalacyjnych, a takze kosztorysu inwestorskiego. Uzyskanie prawomocnej decyzji o pozwoleniu
na budowe.

Faza wykonawcza projektu — Rozpoczecie robot budowlano-instalacyjnych.

Nadzér autorski nad realizowanymi robotami budowlano-instalacyjnymi na podstawie opracowanej dokumentacji
projektowej. Nadzoér inwestorski nad realizowanymi robotami budowlano-instalacyjnymi we wszystkich
branzach.

Przygotowanie terenu budowy, w tym organizacja zaplecza budowy.
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Przytgcza do budynku. Prace demontazowe w zakresie istniejgcych instalacji wodno-kanalizacyjnych;
centralnego ogrzewania; wentylacyjnych i klimatyzacyjnych; gazéw medycznych oraz elektrycznych
i teletechnicznych.

Stan surowy

Instalacje wodno-kanalizacyjne
Instalacje CO

Instalacje wentylacji i klimatyzacji
Instalacje elektryczne i teletechniczne
Gazy medyczne

Prace wykonczeniowe

Urzadzenia technologiczne i transportu
Budowa facznika

Budowa sieci

Modernizacja drdg, ciggéw komunikacyjnych, nawierzchni

Zakup pierwszego wyposazenia

Cel szczegotowy C.S.5 zostanie zrealizowany przez:
Zadanie nr 2 - Modernizacja Oddziatéw Dzieciecych — Dzieciecy Szpital Przysztosci

Przedmiotowe zadanie w zakresie prac budowlanych i instalacyjnych zaktada przeprowadzenie
kompleksowej przebudowy czesci szpitala, tj. segmentéow K1, K2, K3 w celu modernizacji:

— Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

— 0Oddziatu Kardiochirurgii Dzieciecej,

— Oddziatu Kardiologii Dzieciecej,

— Oddziatu Otolaryngologii z Pododdziatem Leczenia Krétkoterminowego,
— 0Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej,

— Oddziatu Chirurgii i Urologii z Pododdziatem Leczenia Krétkoterminowego,
— 0Oddziatu Neurochirurgii,

— Oddziatu Pediatrii i Endokrynologii Dzieciecej z Pododdziatem Zaburzer Rozwoju Pici,
— Oddziatu Nefrologicznego,

— Oddziatu Gastroenterologii i Pediatrii,

— Oddziatu Pediatrii i Neurologii Wieku Rozwojowego,

— Oddziatu Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka.

W ramach inwestycji przewidziano realizacje robét ogdlnobudowlanych oraz instalacyjnych we
wszystkich branzach. W zakresie modernizacji planowane jest wyburzenie wszystkich przegréd
wewnetrznych oraz elementéw wykonczeniowych strefy przewidzianej do przebudowy, w tym
zerwanie posadzek, sufitow podwieszanych, demontaz otworéw drzwiowych oraz pozostawienie
jedynie konstrukcji nosnej wraz z elementami scian dziatowych niewymagajacych demontazu.
Nastepnie demontaz obejmowad bedg instalacje.

Zakres prac instalacyjnych bedzie dotyczy¢ instalacji wszystkich rodzajow, tj.:

1) instalacji elektrycznej i teletechnicznej — z uwagi na zty stan instalacji elektrycznych — stare,
zuzyte przewody niespetniajgce wymaganych parametréw okreslonych w obowigzujacych
normach i rozporzadzeniach w tym zakresie — jest konieczna kompleksowa modernizacja
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instalacji, tacznie i w korelacji z pozostatymi instalacjami, adekwatnie wtgczajgc wymagania
montowanych urzadzen (np. wentylacyjnych, klimatyzacyjnych), ich lokalizacje, a takze
planowany uktad funkcjonalno-przestrzenny modernizowanego obszaru. Przewidziana do
realizacji modernizacja infrastruktury w zakresie przedmiotowych instalacji przewiduje
koniecznos$¢ uwzglednienia w sieci nowych urzadzen, potozenia poszczegdinych odbiornikéw,
ich potrzeb technicznych, zapewnienia dostepu do zasobdéw cyfrowych przez sieci
teletechniczne, zagwarantowanie wydolnosci sieci, instalacji urzadzen zapewniajgcych
rezerwowe podtrzymanie zasilania itp.;

2) instalacji wodociggowej — jest konieczna kompleksowa modernizacja instalacji polegajaca na
catkowitej przebudowie istniejgcych rurociggdw na nowg infrastrukture, zgodnie z przepisami,
facznie z infrastrukturg hydrantows;

3) instalacji kanalizacyjnej — nalezy przeprowadzi¢ catkowita przebudowe istniejgcych
rurociggdw na nowe rurociggi. Dotyczy to zardwno instalacji kanalizacji sanitarnej, jak
i deszczowej;

4) instalacji centralnego ogrzewania — jest zasilana z wezta cieplnego zlokalizowanego w piwnicy
budynku. Jest to instalacja wodna, pompowa, dwuprzewodowa z rozdziatem dolnym bez
strefowania. W instalacji sg zamontowane przewaznie grzejniki zeliwne oraz stalowe rurowe.
Ze wzgledu na zty stan techniczny instalacji centralnego ogrzewania nalezy catkowicie
wymieni¢ istniejgcg instalacje, w tym wymieni¢ grzejniki na higieniczne (posiadajace
odpowiednie certyfikaty i dopuszczenia dla pomieszczen podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg) oraz grzejniki tazienkowe drabinkowe. Instalacja centralnego ogrzewania
powinna by¢ wyposazona w niezbedng armature, m.in. umozliwiajacg regulacje hydrauliczna
oraz odcinajgcg umozliwiajgcg etapowe prowadzenie prac modernizacyjnych w budynku
i mozliwo$é odciecia poszczegdlnych czesci instalacji w czasie awarii bez koniecznosci
wyltgczania z pracy, co obecnie nie jest w petni mozliwe;

5) instalacji wentylacji i klimatyzacji — obecnie tylko niektdre pomieszczenia w przewidzianym do
modernizacji budynku szpitalnego GCZD posiadajg instalacje wentylacji mechanicznej. Sg to
pomieszczenia sal intensywnego nadzoru. Pozostate pomieszczenia sg wyposazone
w wentylacje grawitacyjng. Istniejgca instalacja wentylacji mechanicznej jest w ztym stanie
technicznym, zespoty wentylacyjne w wiekszosci s wyeksploatowane oraz nie spetniajg
obowigzujacych norm energetycznych. Instalacje nie zapewniaja w obstugiwanych
pomieszczeniach optymalnych warunkéw cieplno-wilgotnosciowych, jak réwniez wymaganej
czystosci powietrza. Ze wzgledu na zty stan techniczny istniejgcej instalacji wentylacji
mechanicznej nalezy przewidzie¢, ze wszystkie elementy istniejacej wentylacji beda
zdemontowane, tak aby w czasie modernizacji instalacja zostata wykonana wyfacznie
z nowych elementéw. Centrale wentylacyjne i klimatyzacyjne powinny byé wyposazone
w wymienniki do odzysku ciepta, filtry powietrza o klasie wymaganej przepisami oraz
wytycznymi technologicznymi, nagrzewnice wodne oraz chtodnice, jak réwniez powinny
posiada¢ kompletny uktad regulacji.

Wszystkie ww. prace instalacyjne dotyczg tylko czesci szpitala, tj. segmentow K1, K2, K3 — budynku
wysokiego, w ktérym zlokalizowane sg oddziaty szpitalne. Pozostate segmenty GCZD od K4 do K18
nie sg objete przedmiotowym programem inwestycji.
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W ramach Zadania nr 2 przewidziano zakup: wyposazenia meblowo-technologicznego: tézek,
szafek, mebli wbudowanych, wdézkdéw specjalistycznych, w tym transportowych, wyposazenia
dyzurek i zaplecza administracyjno-biurowego, sprzetu komputerowego, urzadzen
teletechnicznych, lodéwek medycznych.

Ponadto przewiduje sie zakup wyrobéw medycznych, wyposazenia socjalno-bytowego, biurowo-
-administracyjnego oraz zakupéw informatycznych, niezbednych do prawidtowego
funkcjonowania oddziatéw oraz innych jednostek organizacyjnych zgodnie z ponizszg tabela:

tézko, w tym tézko OIOM wraz z materacem — Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 12
t6zko, w tym tézko OIOM wraz z materacem — Oddziat Kardiochirurgii 4
tézko, w tym tézko OIOM wraz z materacem — Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 11
Respirator — Oddziat Kardiochirurgii
Hemochron — Oddziat Kardiochirurgii
Inkubator otwarty — Oddziat Kardiochirurgii

lluminator naczyn krwionosnych — Oddziat Kardiochirurgii

R R, AN D

Aparat do leczenie nerkozastepczego — Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Nawilzacze respiratorowe — Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 10
Inkubator otwarty — Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Urzadzenie do pomiaru rzutu serca — Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
lluminator naczyn krwionosnych — Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Bronchofiberoskop — Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Laryngoskop do trudnej intubacji — Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Respirator — Oddziat Neonatologii i Intensywnej terapii Noworodka

N D R R RPN

Inkubator otwarto-zamkniety — Oddziat Neonatologii i Intensywnej terapii Noworodka
SUMA 67

szafki przytdzkowe, krzesta, wieszaki, dozowniki z mydtem, pojemniki z recznikami jednorazowymi oraz
pojemniki na zuzyte reczniki, wyposazenie dla pomieszczen gospodarczych oraz socjalnych typu np. dyzurka
pielegniarek, pomieszczen higieniczno-sanitarnych, porzadkowych, sluz umywalkowo-fartuchowych czy
szatniowych

Wyposazenie biurowo-administracyjne

zabudowa meblowa, krzesta, biurka, kontenery, stoliki, szafy ubraniowe

Zakupy informatyczne

Komputery stacjonarne, laptopy, tablety, drukarki, skanery wraz z niezbednym oprogramowaniem
Sprzet serwerowo-sieciowy m.in. serwery, szafy serwerowe, przetaczniki

Urzadzenia do prowadzenia monitoringu majgce na celu poprawe bezpieczenstwa pacjentéw i personelu
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Ramowy zakres prac i kolejnos¢ ich realizacji - Zadanie nr 2

Opracowanie opisu przedmiotu zamdwienia na wytonienie wykonawcy opracowania dokumentacji projektowe;j.
Prace projektowe — Rozpoczecie etapu opracowania: projektu budowlanego, projektu wykonawczego
stanowigcego podstawe do opracowania opisu przedmiotu zamowienia na wytonienie wykonawcy robot
budowlano-instalacyjnych, a takze kosztorysu inwestorskiego.

Uzyskanie prawomocnej decyzji o pozwoleniu na budowe.

Faza wykonawcza projektu — Rozpoczecie robét budowlano-instalacyjnych.

Nadzor autorski nad realizowanymi robotami budowlano-instalacyjnymi na podstawie opracowanej dokumentacji
projektowej.

Nadzor inwestorski nad realizowanymi robotami budowlano-instalacyjnymi we wszystkich branzach.
Przygotowanie terenu budowy, w tym organizacja zaplecza budowy.

Prace demontazowe w zakresie istniejgcych instalacji wodno-kanalizacyjnych; centralnego ogrzewania;
wentylacyjnych i klimatyzacyjnych; gazéw medycznych oraz elektrycznych i teletechnicznych.

Modernizacja instalacji:

Instalacje wodno-kanalizacyjne
Instalacje CO

Instalacje wentylacji i klimatyzacji
Instalacje elektryczne i teletechniczne
Gazy medyczne

Prace wykonczeniowe

Urzadzenia technologiczne i transportu

Zakup wyposazenia

Apteka Szpitalna wraz
Archiwum Szpitalnym

Budynek z obecnie funkcjonujaca
Izbg przyjec oraz AOS

Budynek szpitala z oddziatami
podlegajgcymi modernizacji

Ladowisko dla Smigtowcow
sanitarnych

Ryc.1. Mapa zasadnicza z lokalizacjg GCZD.
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Ryc.1a. Plan sytuacyjny oznakowanie segmentéw GCZD.
Istniejacy zespot budynkow GCZD skiada sie z dwdch zasadniczych czesci:

— budynku wysokiego (dziesieciokondygnacyjny blok t6zkowy) — segmenty K1, K2, K3 — czes¢
Szpitala objeta projektem,

— rozbudowanego uktadu budynkéw niskich (dwu-, trzykondygnacyjne segmenty ustug
szpitalnych) — segmenty K4 — K18 (zakres nieobjety projektem).

Segmenty — obiekty oddylatowane, wzajemnie do siebie przylegajagce, badz potgczone
odpowiednimi fgcznikami. Segmenty objete inwestycjg to: K1, K2, K3. znajdujg sie w nich komérki
organizacyjne wchodzgce w sktad zakresu projektu na pietrach od 1 do 8.

Umiejscowienie modernizowanych komérek organizacyjnych po inwestycji.

Wszystkie komorki organizacyjne objete Zadaniem 2 pozostajg w obecnych lokalizacjach, czyli
segmentach K1, K2, K3, tj. Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Oddziat Kardiochirurgii
Dzieciecej, Oddziat Kardiologii Dzieciecej, Oddziat Otolaryngologii z Pododdziatem Leczenia
Krétkoterminowego, Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Oddziat Chirurgii i Urologii z
Pododdziatem Leczenia Krotkoterminowego, Oddziat Neurochirurgii, Oddziat Pediatrii i
Endokrynologii Dzieciecej z Pododdziatem Zaburzern Rozwoju Ptci, Oddziat Nefrologicznego,
Oddziat Gastroenterologii i Pediatrii, Oddziatu Pediatrii i Neurologii Wieku Rozwojowego, Oddziat
Neonatologii i Intensywnej Terapii.

W wyniku realizacji Zadania nr 1 do nowego budynku zostang przeniesione:

— Oddziat Diabetologii i Dzieciecej i Pediatrii z segmentu K2-K3 na Poziom 3,
— lzba przyje¢ z K10 na Poziom 0 oraz
— Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna z segmentéw K8, K9, K10, K11 na Poziom 1 oraz 2.
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W wyniku przeniesien, powstatg wolng przestrzen o powierzchni ok. 2000 m? planuje
zagospodarowac sie w przysztosci na poszerzenie mozliwosci udzielania $wiadczern medycznych
np. przez utworzenie sali operacyjnej neurochirurgicznej z rezonansem srédoperacyjnym wraz z
infrastrukturg towarzyszacg oraz salg hybrydowa wraz z dwuptaszczyznowym angiografem.
Bezposrednio po realizacji Programu, a do czasu pozyskania zrodet finasowania na ww. zadania
inwestycyjne pozyskany obszar bedzie wykorzystywany na cele: dydaktyczne, pomieszczenia
przechowywania dokumentacji medycznej oraz funkcje pomocnicze dla Oddziatéw Szpitalnych i
Komdrek wspétpracujgcych, tj. Blok Operacyjny, Zaktad Diagnostyki Obrazowej i Radiologii
Zabiegowej, Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, a takze jako pomieszczenia usprawniajgce procesy
logistyki szpitalnej takie jak np. baza tézkowa, szatnie.

Ponizej plan zagospodarowania dziatki z graficznym rozmieszczeniem istniejgcych i planowanych
do realizacji budynkéw z legenda wraz z graficzng wizualizacjg planowanej inwestycji:

G - budynek z oddzialami
i Y podlegajacymi modernizacji

Ryc.2. plan zagospodarowania dziatki z graficznym rozmieszczeniem istniejgcych i planowanych do realizacji budynkéw
z legendg.
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Ryc.3. graficzna wizualizacja planowanej inwestycji.

7.2. Aktualny stan techniczny infrastruktury

W budynku szpitala, w ktérym aktualnie sg udzielane swiadczenia medyczne, zidentyfikowano
nastepujgce wyzwania, ktdre determinujg do podjecia dziatarht modernizacyjnych majacych na celu
eliminacje ich wystepowania. Okreslono nastepujgce aspekty:

1) obecny przestarzaty uktad funkcjonalno-przestrzenny oddziatéw szpitalnych (w tym: brak
odpowiedniej powierzchni na udzielanie $wiadczenn medycznych, przerost powierzchni
komunikacyjnej, pokoje tézkowe bez weztéw sanitarnych, szerokosci drzwi nieodpowiadajace
aktualnym potrzebom organizacyjnym, wielokrotnie zmienione i odbiegajgce od pierwotnie
projektowanych funkcje pomieszczen), nie pokrywajg sie ze Sciezkami (procesami) dla
zidentyfikowanych interesariuszy, tj. matoletnich pacjentéw wraz z opiekunami, lekarzy,
pielegniarek, personelu wspomagajgcego;

2) wyeksploatowana, wysoce awaryjna infrastruktura obiektowa, w tym instalacje wodno-
-kanalizacyjne, CO, wentylacji i klimatyzacji, elektryczne i teletechniczne;

3) wyeksploatowane, zuzyte wyposazenie: meblowo-technologiczne oraz meblowo-
-gospodarcze.

Obszar funkcjonalny objety programem inwestycyjnym (Infrastruktura: Oddziatu Anestezjologii i
Intensywnej Terapii, Oddziatu Kardiochirurgii Dzieciecej, Oddziatu Kardiologii Dzieciecej, Oddziatu
Otolaryngologii z Pododdziatem Leczenia Krétkoterminowego, Oddziatu Chirurgii Urazowo-
-Ortopedycznej, Oddziatu Chirurgii i Urologii z Pododdziatem Leczenia Krétkoterminowego,
Oddziatu Neurochirurgii, Oddziatu Pediatrii i Endokrynologii Dzieciecej z Pododdziatem Zaburzen
Rozwoju Pitci, Oddziatu Nefrologicznego, Oddziatu Gastroenterologii i Pediatrii, Oddziatu Pediatrii
i Neurologii Wieku Rozwojowego, Oddziatu Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka), ktéry
wymaga modernizacji polegajacych na wykonaniu robét budowlano-instalacyjnych, w obecnym
stanie stwarza realne ryzyko czesciowych wigczen z mozliwosci operacyjnego wykorzystania
z uwagi na fakt, ze jego stan techniczny — lokalowy (a takze w zakresie wyposazenia) — nie spetnia
w sposdb istotny wymagan prawnych.
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Stan infrastruktury odbiega od wymagan prawnych, w szczegdlnosci wynikajgcych
z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan,
jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
leczniczg (Dz. U. z 2022 r. poz. 402). Niezbedna jest zatem modernizacja, ktéra pozwoli na
spetnienie wymogéw w zakresie budowlanym, organizacji i realizacji swiadczen zdrowotnych,
zachowania wfasciwych warunkéw sanitarnych, w tym septyki, dziatan profilaktycznych
i kontrolnych w dziedzinie zakazen. Powyzsze obszary regulujg: zatacznik nr 3 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (Dz. U. 22023 r. poz. 870, z pdzn. zm.), rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg, w szczegdlnosci w odniesieniu do
zakresu obejmujgcego prace budowlano-instalacyjne.

Infrastruktura jest wyeksploatowana, awaryjna, funkcjonalnie odbiegajgca od potrzeb, takze
z uwagi na kryteria operacyjno-organizacyjne realizacji Swiadczen, ruchu pacjentéw i personelu,
nie sg zachowane obecnie obowigzujgce wymagania dotyczace odlegtosci. Jest potrzeba
zapewnienia wtasciwej wentylacji, ochrony przeciwpozarowej, nowoczesnych rozwigzan
zapewniajgcych minimalizacje ryzyka zdarzen epidemiologicznych, w tym zakazen
wewnatrzszpitalnych. Wyposazenie rowniez wymaga modernizacji w celu zapewnienia zgodnosci
z prawem i kompatybilnosci funkcjonalnej z innymi jednostkami i infrastrukturg po realizacji
inwestycji. Z uwagi na czestotliwos¢ wykorzystywania wyposazenia gospodarczo-meblowego, jego
wiek i wysoki stopien wyeksploatowania, konieczne jest odnowienie i unowoczesnienie
modernizowanych Oddziatdw Szpitalnych.

Podkresli¢ nalezy, ze zaréwno liczba, jak i jakos¢ uzywanego wyposazenia sg niezadawalajace.
Wiek obecnie posiadanego i wykorzystywanego wyposazenia, ktéry bedzie podlega¢ modernizacji,
waha sie od 15 do 25 lat, a jego stan techniczny implikuje czasochtonne naprawy, a co sie z tym
wigze dodatkowe koszty dla Szpitala. Wyposazenie planowane do modernizacji utracito w duzej
mierze i zakresie cechy zapewniajgce funkcjonalnos¢. Jego wykorzystanie znaczgco i negatywnie
wptywa na jakos¢ udzielanych swiadczen, co jest szczegdlnie istotne odnosnie planowanej do
pilnego wdrozenia w 2023 r. ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta.
Z uwagi na powyzsze — wymaga modernizacji

8. ZAKRES RZECZOWO-FINANSOWY INWESTYCJI

Aktualny stan infrastruktury, zanalizowany i zweryfikowany pod katem mozliwych do realizacji
zadan w celu uzyskania stanu docelowego — pozadanego, zidentyfikowane problemy oraz
planowany do osiggniecia cel gtéwny, cele szczegétowe i czynnosci postuzyty do zdefiniowania
Zadania 1 i Zadania 2. GCZD podjat decyzje o sposobie realizacji inwestycji i zakresie rzeczowym
przedmiotowe] inwestycji. Wszystkie poczynione dziatania zostaty opisane we wczedniejszych
punktach dokumentu. Potrzeby inwestycyjne odpowiadajg wprost ujawnionym lukom, brakom
i deficytom, jak réwniez skupiajg sie na dazeniu do optymalizacji funkcjonowania podmiotu
leczniczego, a zaplanowane dziatania majg na celu zniwelowanie niepozgdanego stanu
i doprowadzenie do osiggniecia celu gtéwnego, jakim jest: (C.G) Zwiekszenie efektywnosci,
dostepnosci oraz jakos$ci Swiadczen zdrowotnych oraz wzmocnienie reagowania na zagrozenia
epidemiczne.
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W zwigzku z tym zdefiniowano nastepujgce zadania, a w ich zakresie — dziatania zmierzajace

do osiggniecia okreslonych efektéw rzeczowych:

Zadanie nr 1 - Budowa Centrum Nowoczesnych Technik Diabetologicznych oraz Leczenia Choréb

Zakaznych dla Dzieci

Zadanie nr 2 — Modernizacja Oddziatow Dzieciecych — Dzieciecy Szpital Przyszfosci

Opracowanie opisu przedmiotu
zamoOwienia na wyfonienie wykonawcy opracowania
dokumentacji projektowe;j.

Prace przygotowawcze — czynnosci poprzedzajace
faze projektowg, obejmujace m.in. analize
dokumentac;ji archiwalnej dotyczacej terenu
inwestycji oraz zakresu niezbednych do uzyskania
dokumentdw.

Rozpoczecie procedur administracyjnych zwigzanych
z realizacjq inwestycji, zmierzajace do uzyskania
niezbednych opinii/decyzji organéw
administracyjnych.

IV kw. 2023 r.

Prace przygotowawcze i koncepcyjne —rozpoczecie
procesu inwentaryzacji obszaru inwestycji,
obejmujgcego m.in. badania geologiczne i
hydrogeologiczne, inwentaryzacje geodezyjna
obejmujaca zaréwno obiekty, jak i sieci instalacyjne,
zagospodarowanie terenu oraz inwentaryzacje
przyrodnicza.

Uzyskanie mapy do celéw projektowych.
Prace przygotowawcze — Ekspertyzy branzowe.
I -1 kw. 2024 r.

Prace przygotowawcze i koncepcyjne — uzyskanie
niezbednych decyzji/opinii organéw
administracyjnych, w tym uzyskanie Decyzji o
srodowiskowych uwarunkowaniach, zgody na
realizacje przedsiewziecia oraz Decyzji o ustaleniu
lokalizacji celu publicznego.

Wykonanie opracowan koncepcyjnych.
=1V kw. 2024 r.

Prace projektowe — Rozpoczecie etapu opracowania:
projektu budowlanego, projektu wykonawczego
stanowigcego podstawe do opracowania opisu
przedmiotu zamodwienia na wytonienie wykonawcy
robot budowlano-instalacyjnych, a takze kosztorysu
inwestorskiego.

Uzyskanie prawomocnej decyzji
o pozwoleniu na budowe.

=1V kw. 2024 r.

Opracowanie opisu przedmiotu
zamoOwienia na wytonienie wykonawcy opracowania
dokumentacji projektowe;j.

Prace projektowe — Rozpoczecie etapu opracowania:
projektu budowlanego, projektu wykonawczego
stanowigcego podstawe do opracowania opisu
przedmiotu zamdéwienia na wytonienie wykonawcy
robot budowlano-instalacyjnych, a takze kosztorysu
inwestorskiego.

Uzyskanie prawomocnej decyzji o pozwoleniu na
budowe.

IV kw. 2024 r.

Faza wykonawcza projektu — Rozpoczecie robot
budowlano-instalacyjnych.

| kw. 2025 r.

Nadzor autorski nad realizowanymi robotami
budowlano-instalacyjnymi na podstawie
opracowanej dokumentacji projektowe;j.

Nadzér inwestorski nad realizowanymi robotami
budowlano-instalacyjnymi we wszystkich branzach.

| kw. 2025 r. — IV kw. 2027 r.

Przygotowanie terenu budowy, w tym organizacja
zaplecza budowy.

I =1l kw. 2025 r.
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Faza wykonawcza projektu — Rozpoczecie robot
budowlano-instalacyjnych.

I — Il kw. 2025 r.

Nadzor autorski nad realizowanymi robotami
budowlano-instalacyjnymi na podstawie
opracowanej dokumentacji projektowe;.

Nadzér inwestorski nad realizowanymi robotami

budowlano-instalacyjnymi we wszystkich branzach.

I kw. 2025 r. = IV kw. 2027 r.

Przygotowanie terenu budowy, w tym organizacja
zaplecza budowy.

| kw. 2025 r.

Przytacza do budynku. Prace demontazowe w
zakresie istniejacych instalacji wodno-
-kanalizacyjnych; centralnego ogrzewania;
wentylacyjnych i klimatyzacyjnych; gazéw
medycznych oraz elektrycznych

i teletechnicznych.

I =1l kw. 2025 r.

Stan surowy, Instalacje wodno-kanalizacyjne,
Instalacje CO, Instalacje wentylacji i klimatyzacji,
Instalacje elektryczne i teletechniczne, Gazy
medyczne, Prace wykoriczeniowe, Urzgdzenia
technologiczne i transportu, Budowa tacznikow
Budowa sieci, Modernizacja drég, ciggow
komunikacyjnych, nawierzchni.

Il kw. 2025 r. — IV kw. 2027 .
Zakup pierwszego wyposazenia.

=1V kw. 2027 r.

Prace demontazowe w zakresie istniejgcych instalacji
wodno-kanalizacyjnych; centralnego ogrzewania;
wentylacyjnych i klimatyzacyjnych; gazéw
medycznych oraz elektrycznych

i teletechnicznych.

| kw. 2025 r. — IV kw. 2027 r.

Modernizacja instalacji: Instalacje wodno-
-kanalizacyjne, Instalacje CO, Instalacje wentylacji i
klimatyzacji Instalacje elektryczne

i teletechniczne, Gazy medyczne.

Prace wykonczeniowe, urzadzenia technologiczne
i transportu.

I kw. 2025 r. — IV kw. 2027 r.
Zakup wyposazenia.

| kw. 2025 r. — IV kw. 2027 r.
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8.1. Zakres rzeczowo-finansowy inwestyc;ji

Ponizej przedstawiono ogdlny zakres rzeczowo-finansowy inwestycji.

Tabela | — Zakres rzeczowo-finansowy inwestycji

Lp.

KOMORKI ORGANIZACYJNE OBJETE INWESTYCJA

Powierzchnia catkowita Liczba tozek

w m?2

Przed Po
inwestycja | inwestycji

Przed Po
inwestycjg | inwestycji

Wartos¢ prac
brutto (zt)

Zadanie 1 — Budowa Centrum Nowoczesnych Technik Diabetologicznych oraz Leczenia Choréb Zakaznych dla Dzieci

ISTNIEJACE KOMORKI ORGANIZACYJNE

4.

Oddziat choréb zakaznych i leczenia neuroinfekcji dla
dzieci

1. Oddziat Diabetologii Dzieciecej i Pediatrii (Centrum 374 1500 15 25 30702 258
Nowoczesnych Technik Diabetologicznych)

2. Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna 1865 3000 - - 48 440 500

3. Izba Przyjec 123 1500 - - 11853517

NOWO UTWORZONE KOMORKI ORGANIZACYINE

- 1500 - 20

33964077

Pomieszczenia techniczne, magazynowe

i pomocnicze (urzadzenia wentylacji mechanicznej

i klimatyzacji, serwerownia, rozdzielnie elektryczne,
bezprzerwowy zasilacz (UPS), szatnie personelu

(w tym oddziatu zakaznego))

- 3000 - -

6000 000

Podsumowanie: Zadnie 1

2362 10500 15 45

Zadanie 2 — Modernizacja Oddziatow Dzieciecych — Dzieciecy Szpital Przysztosci

130 960 352

ISTNIEJACE KOMORKI ORGANIZACYJNE

1. Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 987 987 13 13 6206 550
2. Oddziat Kardiochirurgii Dzieciecej 536 536 13 13 3120200
3. Oddziat Kardiologii Dzieciecej 1017 1017 27 27 3051300
4. Oddziat Otolaryngologii z Pododdziatem Leczenia 522 522 14 14 1566 600
Krétkoterminowego
5. Oddziat Chirurgii Urazowo Ortopedycznej 419 419 12 12 1256 400
Oddziat Chirurgii i Urologii z Pododdziatem Leczenia 1138 1138 30 30 3414 600
Krétkoterminowego
7. Oddziat Neurochirurgii 330 330 12 12 990 000
8. Oddziat Pediatrii i Endokrynologii Dzieciecej z 1292 1292 30 30 3229500
Pododdziatem Zaburzer Rozwoju Pici
9. Oddziat Nefrologiczny 215 215 10 10 537293
10. | Oddziat Gastroenterologii i Pediatrii 940 1314 36 36 2818500
11. | Oddziat Pediatrii i Neurologii Wieku Rozwojowego 1193 1193 30 30 3203055
12. | Oddziat Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka 1556 1556 46 46 7780650
Podsumowanie: Zadnie 2 10 144 10519 273 273 37174 648
RAZEM Zadanie nr 1 i Zadanie nr 2 12 506 22 519 288 318 168 135 000
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8.2. Wartosc¢ kosztorysowa inwestycji z wyszczegdlnieniem grup kosztow

GCZD dokonat wyliczenia Wartosci Kosztorysowej Inwestycji (WKI) zgodnie z rozporzadzeniem
Rady Ministréw z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie szczegétowego sposobu i trybu finansowania
inwestycji z budzetu panstwa (Dz. U. poz. 1579). WKI okreslono za pomocg wskaznikéw cenowych
w uktadzie 7 grup kosztow, wyszczegdlnionych w § 6 ust. 2 ww. rozporzadzenia.

Tabela Il - Wartos¢ Kosztorysowa Inwestycji z wyszczegélnieniem grup kosztow — ZBIORCZA
Lp. Rodzaj grupy kosztow Wartosc prac brutto (zf)
0 1 2
1 | Pozyskanie dziatki budowlanej -
2 | Przygotowanie terenu i przytgczenia obiektéw do sieci 2 068 060
3 | Budowa obiektéw podstawowych 74 251 575
4 |lInstalacje 61204 299
5 | Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw pomocniczych 3766224
6 | Wyposazenie 17 444 842
7 Prace przygotowawcze, p_rojektowg, o_bsiuga inwestorska., nadzory 9 400 000
autorskie oraz ewentualnie szkolenia i rozruch technologiczny
RAZEM 168 135 000

8.3. Zestawienie zrédet finansowania inwestycji

W ponizszej tabeli zaprezentowano zrédta finansowania inwestycji w ztotych brutto w podziale na
lata realizacji inwestycji.

Tabela Ill — Zestawienie Zrodet finansowania inwestycji wartosci brutto w petnych ztotych
a . . . Wartos¢ Naldady Planowane naktady w poszczegdlnych
Zrodta finansowania dotychczas
Lp. X .. Kosztorysowa .. w latach:
inwestycji . poniesione
Inwestycji
2023 2024 2025 2026 2027
0 1 2 3 4 5 6 7
1 | Srodki wtasne Inwestora 0 0 0 0 0 0
Srodki z Subfunduszu
o | Infrastruktury 168 135 000 0| 6825280| 50417012| 48348952 62543756
Strategicznej — Fundusz
Medyczny
OGOLEM 168 135 000 0| 6825280 50417 012 48 348 952 62 543 756
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8.4. Harmonogram rzeczowo-finansowy inwestyc;ji
W ponizszej tabeli zaprezentowano harmonogram rzeczowo-finansowy realizacji inwestycji.
Tabela IV — Harmonogram rzeczowo-finansowy inwestycji w ujeciu rocznym
Srodki Sro.d- Planowane naktfady na lata:
wiasne ki
Ip. Rodzaj g,rupy Wartosé wg po- | pla- | Zin- érodki z MZ
kosztow WKI nie- | no- nych
. Py 2024 2025 2026 2027
sio- | wa- | Zro-
ne* | ne | det
0 1 2=3+4+5+6 3 4 5 6=7+8+{...) 7 8 9 10
Pozyskanie dziatki
budowlanej
Przygotowanie
o |terenul 2068060 - | - | - 2 068 060 - 2 068 060 - -
przytgczenia
obiektow do sieci
Budowa obiektéw
3 74 251575| - - - 74 251575 - 24 750525 | 24 750525 | 24 750 525
podstawowych
4 | Instalacje 61204299 | - - - 61204 299 - 20401433 | 20401433 | 20401433
Zagospodarowanie
5 | terenu i budowa 3766224 - | - | - | 3766224 - 1255408 | 1255408| 1255408
obiektow
pomocniczych
6 | Wyposazenie 17444842 | - - - 17 444 842 - 1083 346 1083346 | 15278 150
Prace
przygotowawcze,
projektowe,
obstuga
7 | inwestorska, 9400000 | - - - 9400000 | 6825280 858 240 858 240 858 240
nadzory autorskie
oraz ewentualnie
szkolenia i rozruch
technologiczny
RAZEM 0 0 0 6 825280 | 50417 012 | 48348 952 | 62 543 756
168 135 000 168 135 000
tACZNIE 0 168 135 000
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9. MIERNIK PLANOWANEJ INWESTYCII

9.1. Mierniki stopnia realizacji inwestycji

W ponizszej tabeli zaprezentowano mierniki stopnia realizacji inwestycji.

Tabela V — Mierniki stopnia realizacji inwestycji
Mierniki — udziat
. e " realizowanego zakresu
Lp. ? .. Zakres rzeczowy realizowanego celu artosc we. rzeczowego
realizacji w ztotych
rocznie | narastajgco
% %
0 1 2 3 4 5
1 2024 Prace przygotowawcze, projektowe — Zadanie nr 1inr 2 6 825 280 4% 4%
Przygotowanie terenu i przytgczenia obiektow do sieci —
Zadanie nr 1
Budowa obiektow podstawowych — Zadanie nr 1inr 2
Instalacje — Zadanie nr 1inr 2
) 2025 Zagospo_darowame ter§nu i budowa obiektéw 50417 012 30% 34%
pomocniczych — Zadanie nr 1
Wyposazenie — Zadanie nr 2
Prace przygotowawcze, projektowe, obstuga
inwestorska, nadzory autorskie oraz ewentualnie
szkolenia i rozruch technologiczny — Zadanie nr 1 i nr 2
Budowa obiektéw podstawowych —Zadanie nr 1inr 2
Instalacje — Zadanie nr 1inr 2
Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw
3 2026 pomocniczych — Zadanie nr 1 48 348 952 29% 63%
Wyposazenie — Zadanie nr 2
Prace przygotowawcze, projektowe, obstuga
inwestorska, nadzory autorskie oraz ewentualnie
szkolenia i rozruch technologiczny — Zadanie nr 1 i nr 2
Budowa obiektéw podstawowych —Zadanie nr 1inr 2
Instalacje — Zadanie nr 1inr 2
Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw
pomocniczych — Zadanie nr 1
4 2027 — - - 62 543 756 37% 100%
Wyposazenie — Zadanie nr 1inr 2
Prace przygotowawcze, projektowe, obstuga
inwestorska, nadzory autorskie oraz ewentualnie
szkolenia i rozruch technologiczny — Zadanie nr 1 i nr 2
Ogodtem 168 135 000 100% 100%
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10. PLANOWANE EFEKTY MEDYCZNE | RZECZOWE

Planowanym efektem rzeczowym inwestycji jest kompleksowo rozbudowany i przebudowany w
zakresie funkcjonalnym, budowlanym i instalacyjnym, kliniczny szpital pediatryczny GCZD.

Efekty rzeczowe prezentuje tabela w rozdziale 9.1. Zakres rzeczowo-finansowy inwestycji.
Inwestycja umozliwi realizacje nastepujacych celéw rzeczowych:

1) stworzenie wygodnej dla pacjenta przestrzeni w strefie przyjmowania pacjentédw do szpitala;
2) centralizacje wszystkich poradni specjalistycznych w jednej zwartej infrastrukturze;

3) budowe przestrzeni efektywnej kosztowo w zakresie eksploatacji;

4) budowe przestrzeni do realizacji Swiadczen medycznych w oparciu o nowoczesne rozwigzania
teletechniczne (telefonia DECT, Wifi, system przyzywowy zintegrowany z telefonig).

10.1. Planowane efekty dla pacjenta uzyskane w wyniku realizacji inwestycji

Inwestycja umozliwi zaplanowanie odpowiedniej logistyki, pomiedzy wspdtpracujgcymi lekarzami
réznej specjalnosci, gabinetami i pracowniami tak, aby diagnozowanie pacjenta odbywato sie
ptynnie. Umozliwi to holistyczne, kompleksowe podejscie do pacjenta szczegdlnie wymagajgcego
jakim jest dziecko.

Nowa technologia udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach AOS pacjentom z
niepetnosprawnosciami i pacjentom ze szczegdlnymi problemami zdrowotnymi ,jeden pacjent,
jedna wizyta, wielu specjalistow”, umozliwi petng kompleksowos¢ opieki w ramach AOS
w potgczeniu z diagnostykg i stosowanym leczeniem. Ponadto pozwoli na zintensyfikowanie
dziatan dotyczacych promocji zdrowia i stosowania profilaktyki w ramach AOS, utatwi dostep do
informacji dla szerokiej grupy spofeczernstwa, w celu krzewienia idei prozdrowotnych.
Wprowadzone zmiany w dziatalnosci AOS umozliwig optymalizacje metod i sposobdw opieki,
diagnostyki i leczenia w ramach AOS. Spowoduje to prowadzenie kompleksowej opieki,
diagnostyki i leczenia w ramach jednej placéwki medycznej, co znacznie skrdci czas oczekiwania
na porade specjalistyczng, umozliwi koordynowanie leczenia przez wysoko wykwalifikowany
personel medyczny w jednej placowce, bez koniecznosci odsytania pacjentéw do innych
podmiotdw leczniczych (optymalizacja procesu leczenia w ramach AQS).

Utworzenie nowoczesnego, w petni wyposazonego Oddziatu Choréb Zakainych i leczenia
neuroinfekcji dla dzieci pozwoli na kompleksowe i interdyscyplinarne leczenie dzieci z ciezkimi
neuroinfekcjami i chorobami zakaznymi. Obecnie w wojewddztwie Slgskim dla populacji ponad
800 000 dzieci brak jest oddziatu chordb zakaznych leczgcych dzieci od narodzenia do 18. roku
zycia. W GCZD tylko w latach 2019-2021 leczonych byto 68 pacjentdéw z ciezkimi neuroinfekcjami
oraz 1824 dzieci z chorobami zakaznymi, a od poczatku pandemii hospitalizowano 378 dzieci
z ciezkim przebiegiem zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Pomocy ambulatoryjnej udzielono
115 pacjentom z wirusem SARS-CoV-2. Brak specjalistycznego oddziatu powoduje, ze dzieci
z chorobami zakaznymi, w tym z neuroinfekcjami z koniecznosci leczone sg w oddziatach
pediatrycznych, ktére nie sg przygotowane zaréwno lokalowo, epidemicznie ani kadrowo do tego
typu dziatadn medycznych. Szpitale i oddziaty dzieciece na Slasku borykajg sie z problemem
zapewnienia prawidtowej i specjalistycznej opieki dla dzieci z chorobami zakaznymi. Dla
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zapewnienia ich prawidtowego leczenia niejednokrotnie konieczne jest przewozenie pacjentéw
poza granice wojewddztwa.

Planowana inwestycja pozwoli na uruchomienie oddziatu choréb zakaznych dla dzieci w ramach
GCZD. Umozliwi to korzystanie z istniejgcego szerokiego zaplecza laboratoryjnego, co wydatnie
skrdci czas oraz zmniejszy koszty identyfikacji patogendw i umozliwi wtasciwg i skuteczng terapie
chorych. Ogromnym atutem ww. lokalizacji oddziatu zakaznego jest rowniez mozliwos¢ szybkich
konsultacji, jak réwniez przejecia opieki przez wysokiej klasy specjalistow z praktycznie wszystkich
dziedzin pediatrii funkcjonujgcych w ramach struktury GCZD w Katowicach. Powstanie Oddziatu
Choroéb Zakaznych i leczenia neuroinfekcji dla dzieci w osrodku interdyscyplinarnym zdecydowanie
poprawi efekty leczenia dzieci z ciezkimi neuroinfekcjami i chorobami zakaznymi oraz zmniejszy
liczbe powiktan niejednokrotnie zwigzanych z nieoptymalnym leczeniem. Dostep do specjalistow
w wielu dziedzinach medycznych, dostep do szerokiej bazy diagnostycznej, a przez wspotprace ze
SUM mozliwos¢ stosowania nowoczesnych technologii medycznych i metod leczniczych pozwoli
na kompleksowe leczenie dzieci, bez koniecznosci przewozenia ich do innych osrodkéw, co
zdecydowanie wptynie na poprawe efektow leczniczych, a tym samym zdrowotnych w catej
populacji dzieciecej Slaska i wojewddztw osciennych.

Ponadto koniecznos¢ stworzenia oddziatu chordb zakaznych dla dzieci dostrzegt Samorzad
Wojewddztwa Slaskiego, ktéry w przyjetej uchwale nr VI/31/7/2021 z dnia 19 kwietnia 2021 r.
wyrazit swoje poparcie dla utworzenia na terenie wojewddztwa $laskiego oddziatu chordb
zakaznych dla dzieci.

W uchwale podkreélono, ze Wojewddztwo Slaskie jest jedynym regionem w kraju, gdzie nie
funkcjonuje oddziat choréb zakaznych dla dzieci. Dzieci starsze — kilkunastoletnie — s3 czasami
przyjmowane do oddziatéw choréb zakaznych dla oséb dorostych funkcjonujgcych na terenie
wojewoddztwa slaskiego. Dzieci mtodsze — kilkuletnie — muszg by¢ kierowane na leczenie poza
obreb wojewddztwa slgskiego, do Krakowa, Wroctawia, a nawet Betchatowa. W 2013 r. nastgpito
zamkniecie jedynego na Slasku oddziatu choréb zakaznych dla dzieci.

Utworzenie kompleksowej AOS przez rozbudowe i przeniesienie w jedno miejsce wszystkich
dotychczasowych 24 specjalistycznych poradni oraz poszerzenie dziatalnosci o nowe poradnie
specjalistyczne, w tym o Poradnie Chordb Zakaznych dla Dzieci, ktérej obecnie nie ma
w wojewddztwie $lgskim poprawi funkcjonalnos¢ oraz podniesie standard udzielania swiadczen
zdrowotnych. Nowa inwestycja pozwoli na poszerzenie kompleksowosci dziatania AOS przez
dostep do wielu specjalistdw z réznych dziedzin medycznych i utatwi dostep do szerokiej
diagnostyki.

Nowa jakos$¢ w infrastrukturze AOS pozwoli na wprowadzenie nowych technologii organizacji
pracy przez odpowiednie wykorzystanie sprzetu informatycznego, personelu S$redniego,
gabinetow lekarskich w celu udzielania wiekszej liczby porad przez jednego specjaliste, przez
zmiane formuty organizacji pracy ,jeden specjalista dwa gabinety”. Inwestycja umozliwi
zaplanowanie odpowiedniej logistyki pomiedzy wspodtpracujgcymi lekarzami, gabinetami
i pracowniami tak, aby diagnozowanie pacjenta odbywato sie ptynnie.

Inwestycja przyczyni sie réwniez do odnowienia zuzytego sprzetu oraz poprawy i odnowienia
infrastruktury szpitala, co umozliwi efektywne i szerokie stosowanie nowych technik diagnostyki i

leczenia we wszystkich oddziatach szpitala. GCZD jest jedynym szpitalem w wojewddztwie slgskim,
w ktdrym diagnozuje sie i leczy dzieci z problemami neurochirurgicznymi z regionu slaskiego i
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pozostatej czesci kraju (jedyny Oddziat Neurochirurgii Dzieciecej w wojewddztwie). Odnowienie
struktury szpitala pozwoli na upowszechnienie, dalszy rozwdj i wprowadzenie innowacyjnych
metod leczniczych.

W oddziale chirurgii, kardiochirurgii i innych sg stosowane innowacyjne metody leczenia, za ktére
szpital otrzymat pierwszg nagrode w konkursie Bezpieczny Szpital Przysztosci — Inspiracje 2020.
Inwestycja wptynie na upowszechnienie innowacyjnych metod leczniczych, co przetozy sie na
jakos¢ opieki zdrowotnej i optymalizacje leczenia.

Rozbudowa i modernizacja infrastruktury szpitala sprzyjaé¢ bedzie w utrzymaniu utworzonego
Centrum Urazowego dla Dzieci zapewniajgcego catosciowe zabezpieczenie i leczenie dzieci po
urazach, w tym urazach wielonarzagdowych, zapewniajac petne leczenie w ramach jednego
osrodka.

Odnowienie i modernizacja infrastruktury szpitala pozwoli na utrzymanie petnej kompleksowosci
opieki nad chorym dzieckiem oraz zapewni stosowanie innowacyjnych, optymalnych metod
leczenia i diagnostyki, w tym leczenia dzieci z urazami wielonarzgdowymi, co w znaczacy sposéb
przetozy sie na poprawe efektéw zdrowotnych populacji dzieci.

10.2. Planowane efekty medyczne uzyskane w wyniku inwestycji

Planowana inwestycja pozwoli na otwarcie oddziatu chordéb zakaznych dla dzieci w ramach GCZD.
Umozliwi to korzystanie z istniejgcego szerokiego zaplecza laboratoryjnego, co wydatnie skrdci
czas hospitalizacji oraz zmniejszy koszty identyfikacji patogendw i umozliwi wtasciwg i skuteczng
terapie chorych. Ogromnym atutem ww. lokalizacji oddziatu zakaznego dla dzieci jest réwniez
mozliwos¢ szybkich konsultacji, jak réwniez przejecia opieki przez wysokiej klasy specjalistéow
z praktycznie wszystkich dziedzin pediatrii funkcjonujgcych w ramach struktury GCZD. Powstanie
Oddziatu Choréb Zakaznych i leczenia neuroinfekcji dla dzieci w osrodku interdyscyplinarnym,
zdecydowanie poprawi efekty leczenia dzieci z ciezkimi neuroinfekcjami i chorobami zakaznymi
oraz zmniejszy liczbe powikfan niejednokrotnie zwigzanych z nieoptymalnym leczeniem. Dostep
do specjalistow w wielu dziedzinach medycznych, dostep do szerokiej bazy diagnostycznej, a przez
wspotprace ze SUM, mozliwo$¢ stosowania nowoczesnych technologii medycznych i metod
leczniczych, pozwoli na kompleksowe leczenie dzieci bez koniecznosci przewozenia ich do innych
osrodkéw, co zdecydowanie wptynie na poprawe efektéw leczniczych, a tym samym zdrowotnych
w catej populacji dzieciecej Slaska i wojewddztw oéciennych.

Rozbudowa oddziatu diabetologii dzieciecej umozliwi petne wykorzystanie istniejacych
specjalistow oraz nowoczesnych technologii diabetologicznych co w efekcie przyczyni sie do
skrdocenia czasu hospitalizacji pacjentéw, zwiekszenia efektywnosci terapii oraz zwiekszenia
dostepnosci leczenia. Jednoczesnie nalezy stwierdzié, ze petna i prawidtowo prowadzona opieka
oraz mozliwo$¢ monitorowania prowadzonego leczenia zaréwno w oddziale jak réwniez w domu
zapewni odpowiedni stan zdrowia dziecka. Prawidtowy rozwdj pacjenta i unikniecie powiktfan jakie
niesie z sobg ta przewlekfa choroba, pozwoli by pacjent, jako osoba dorosta byt jak najmniejszym
obcigzeniem dla systemu opieki zdrowotnej i byt w petni sprawnym uczestnikiem zycia
spotecznego.

Rozbudowa a dzieki niej mozliwos¢ wprowadzenia nowych koncepcji leczenia ambulatoryjnego
oraz jego usprawnienia, pozwoli na zwiekszenie dostepnosci do porad i lecznictwa
ambulatoryjnego a tym samym zmniejszenia kolejki oczekujgcych. Ponadto pozwoli to w wiekszym
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stopniu przenie$¢ ciezar leczenia szpitalnego na lecznictwo ambulatoryjne co w konsekwencji
zwiekszy dostepnosc miejsc w szpitalu. Kompleksowosc¢ opieki ambulatoryjnej pozwoli na leczenie
pacjentow w jednej placdwce medycznej oraz stosowania profilaktyki i prowadzenia promocji
zdrowia od najmtodszych lat.

Rozbudowa Izby Przyje¢ umozliwi sprawne i w krotkim czasie przyjecie wiekszej liczby pacjentéw
co w konsekwencji wptynie na optymalizacje czasu hospitalizacji oraz optymalne zaplanowanie
diagnostyki i leczenia, a tym samym skrdécenie czasu pobytu dziecka w szpitalu. Obecnie
przyjmowanych jest do planowej diagnostyki i leczenia ok. 1314 pacjentéw miesiecznie, a $rednio
62 dziennie co wydtuza czas przyjecia do szpitala, a tym samym czas hospitalizacji.

Modernizacja, przebudowa obecnie funkcjonujacych Oddziatéw Szpitalnych pozwoli na
dostosowanie posiadanej infrastruktury do obowigzujgcych wymagan organizacyjno-techniczno-
-prawnych. Zdecydowanie poprawi to komfort pobytu dzieci w oddziatach, a przede wszystkim
umozliwi pobyt rodzica razem z dzieckiem. Pobyt rodzicdw pozwoli na ich wtgczenie, aktywizacje
i uczestnictwo w leczeniu dziecka, co wptynie na skrdécenie procesu zdrowienia. Aktywny udziat
rodzica w procesie leczenia pozwoli na jego kontynuacje w warunkach domowych lub w opiece
ambulatoryjnej. Bezposrednio przetozy sie to na skrdcenie czasu hospitalizacji, a tym samym
zwiekszenie dostepnosci miejsc szpitalnych i zmniejszenie ryzyka zakazen szpitalnych.

Inwestycja pozwoli na rozszerzenie panelu dziatan specjalistycznych i procedur medycznych dla
dzieci i mfodziezy. Pozwoli wdrozyé profilaktyke, wczesng diagnostyke oraz stosowaé leczenie
choréb cywilizacyjnych, cukrzycy, ale réwniez otytosci i innych choréb przez zaréwno leczenie
zachowawcze, jak rdwniez zabiegi operacyjne (zabiegi bariatryczne). Obecnie obserwuje sie
wzrost liczby pacjentéw z otytoscig i towarzyszacymi jej powiktaniami.

Inwestycja stanowi odpowiedZ na nowoczesne trendy medyczne, jak i rekomendacje towarzystw
i grup naukowych, ktdre postulujg koncentracje opieki wysokospecjalistycznej w dobrze
wyposazonych, multidyscyplinarnych osrodkach o odpowiednim doswiadczeniu, opierajgcych
swojg dziatalno$¢ na wspodtpracy miedzynarodowej, np. w ramach europejskich sieci
referencyjnych. Dotyczy to szczegdlnie schorzen rzadkich i ultrarzadkich. W GCZD zgromadzono
juz odpowiednie zasoby kompetencji ludzkich i doswiadczenia, ktére dzieki inwestycji zostang w
nalezyty sposdb wykorzystane.

Dodatkowo, przez stworzenie dodatkowej bazy dydaktycznej umozliwi prowadzenie
kompleksowego nauczania przed- i podyplomowego w zakresie medycyny dzieciece]j. Poprawi to
warunki ksztatcenia oraz podniesie jego jako$¢ zaréwno w stosunku do studentdw medycyny i
innych kierunkéw medycznych, jak i w zakresie ksztatcenia specjalizacyjnego na kierunkach
pediatrycznych. Wptynie takze na podniesienie kwalifikacji oséb wykonujacych zawdéd medyczny
ze wzgledu na wymuszenie wspoétpracy miedzy wieloma profesjonalistami medycznymi i
wprowadzenie do uzytku nowych technologii medycznych.

11. OCENA EFEKTYWNOSCI INWESTYCJI

Na podstawie przeprowadzonej analizy z catg pewnoscig mozna stwierdzi¢, ze Program jest
spotecznie optacalny i generuje wiele pozgdanych efektéw zewnetrznych dla mieszkancow.
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Osiagniete wskazniki z analizy ekonomicznej to:
NPV =21 061 693,52 zt
IRR=9,77%

Szczegotowe kalkulacje zawiera zatgcznik nr 6 do programu inwestycyjnego.

12. ANALIZA CELOWOSCI | MOZLIWOSCI WYKONANIA INWESTYCJI
ETAPAMI

Zgodnie z rozporzgdzeniem Rady Ministréw z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie szczegdétowego
sposobu i trybu finansowania inwestycji z budzetu panstwa, istnieje mozliwos¢ etapowania
inwestycji, to jest wykonania ich jak oddzielne, niezalezne etapy mogace funkcjonowac jak
odrebne inwestycje. Przy czym biorgc pod uwage okreslone w harmonogramie ramy czasowe
realizacji programu, tj. 2023-2026 tgcznie z aktualng sytuacjg geopolityczng oraz stosujgc zasade
efektywnosci wydatkowania srodkdw, zasadna jest realizacja inwestycji podczas jednego etapu z
2 zadaniami realizowanymi jednoczesnie:

Zadanie nr 1 — Budowa Centrum Nowoczesnych Technik Diabetologicznych oraz Leczenia Choréb
Zakaznych dla Dzieci

Zadanie nr 2 — Modernizacja Oddziatow Dzieciecych — Dzieciecy Szpital Przysztosci.

13. DANE O PLANOWANYM OKRESIE ZAGOSPODAROWANIA
OBIEKTOW BUDOWLANYCH | INNYCH SKtADNIKOW MAJATKOWYCH
PO ZAKONCZENIU REALIZACJI INWESTYCII

Szpital jest jednostky sektora finanséw publicznych, ktéra prowadzi dziatalno$é finansowang
gtéwnie ze Srodkéw publicznych, a ceny Swiadczern medycznych ustalane s3 w umowach z NFZ.
Wytworzona infrastruktura bedzie wykorzystywana do swiadczenia ustug medycznych w ramach
umow z NFZ i takie tez bedzie zrédto finansowania jej utrzymania (zagospodarowania tych efektéw
rzeczowych inwestycji w planowanym okresie).

Whnioskodawca nie przewiduje zagrozen zwigzanych z wykonalnoscig instytucjonalng projektu i
gwarantuje trwatos¢ i bezpieczenstwo finansowe projektu. Projekt w 100% finansowany jest ze
srodkéw Funduszu Medycznego.

Na etapie eksploatacyjnym utrzymanie infrastruktury zakupionej/wytworzonej w projekcie bedzie
w gestii Wnioskodawcy, ktéry dysponuje wiasnymi srodkami.

Po zakonczeniu realizacji projektu utworzona infrastruktura bedzie wtasnoscig wnioskodawcy —
GCZD - i bedzie przez niego wykorzystywana do biezgcej dziatalnosci. Za zakupiony w ramach
projektu sprzet odpowiadat bedzie Szpital, w szczegdlnosci za jego wtasciwy stan techniczny,
przeznaczenie, uzytkowanie, serwisowanie — a tym samym za zachowanie trwatosci i utrzymanie
planowanych efektdw realizacji projektu. Zakupione wyposazenie i aparatura zostang wpisane
w rejestr Srodkow trwatych instytucji i amortyzowane zgodnie z przyjetymi w tym zakresie
zasadami.
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GCZD posiada petng zdolnos¢ organizacyjng i finansowg do utrzymania celéw projektu. Szpital
bedzie odpowiadat za utrzymanie i eksploatacje rezultatéw projektu. Koszty zwigzane
z utrzymaniem rezultatow projektu w catosci ponosi¢ bedzie GCZD.

Za realizacje i ewaluacje zatozonych w projekcie wskaznikow odpowiada¢ bedzie GCZD. Wszystkie
koszty zwigzane z utrzymaniem projektu pokrywane bedg przez Szpital. Ponizej przedstawiono
informacje o planowanym zagospodarowaniu uwolnionej przestrzeni po realizacji inwestycji.

Lp. Nazwa uwolnionej Powierzchnia Pochodzenie

komorki
organizacyjnej

catkowita m?

PrzejSciowe przeznaczenie

srodkéw na nowe
zagospodarowanie

1 Ambulatoryjna 1865 cele dydaktyczne, pomieszczenia planowane $rodki
Opieka przechowywania dokumentacji wtasne
Specjalistyczna medycznej, funkcje pomocnicze dla

oddziatéw szpitalnych i komdrek
wspotpracujgcych, pomieszczenia
usprawniajgce procesy logistyki
szpitalnej takie jak np. baza
tézkowa, szatnie
2 Izba przyjec 123 przestrzen komunikacyjna planowane srodki
(korytarz) wiasne
Lp. Nazwa uwolnionej Powierzchnia Pochodzenie
komorki catkowita m? Docelowe przeznaczenie srodkéw na nowe
organizacyjnej zagospodarowanie

1 Ambulatoryjna 1865 utworzenie sali operacyjnej UE/MZ/Srodki wtasne
Opieka neurochirurgicznej z rezonansem — planowane do
Specjalistyczna srédoperacyjnym wraz z pozyskania

infrastruktura towarzyszaca, sala
hybrydowa wraz
z dwuptaszczyznowym angiografem
2 Izba przyjeé 123  przestrzen komunikacyjna planowane srodki

(korytarz)

wtasne

Majac na uwadze powyzsze mozna stwierdzi¢, ze GCZD posiada odpowiedni potencjat do realizacji
przedmiotowej inwestycji.

Monitoring Programu inwestycyjnego

Podczas trwania realizacji Programu inwestycyjnego oraz w okresie 5 lat po jego zakonczeniu
Minister Zdrowia sprawuje nadzér i monitoring nad jego realizacje. Zgodnie z zapisami umowy
o udzielenie dotacji celowej na finansowanie/dofinansowanie realizacji Programu inwestycyjnego,
Minister Zdrowia moze w kazdym czasie, przeprowadzi¢ kontrole wykonywania przez inwestora
zadan wynikajacych z programu inwestycyjnego oraz umowy, na zasadach i w trybie okreslonych
w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzgdowej (Dz. U. z 2020 r. poz. 224)
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oraz zobowigza¢ go do udzielenia dodatkowych informacji oraz przedtozenia dokumentow
dotyczacych realizacji umowy.

Ponadto zgodnie z ww. umowag o udzielenie dotacji inwestor jest zobowigzany do sktadania m.in.
rocznych harmonograméw rzeczowo-finansowych oraz kwartalnych informacji o zakresie
zaawansowania realizacji inwestycji — stanowigcych dla Ministra Zdrowia narzedzie do sprawnego
i efektywnego monitoringu oraz nadzoru nad finansowanym programem inwestycyjnym.

14. PRAWO DO DYSPONOWANIA NIERUCHOMOSCIA NA CELE
BUDOWLANE

GCZD posiada prawo do dysponowania nieruchomoscig na cele budowlane, o ktérym mowa w art. 3
pkt 11 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo budowlane (Dz. U. z 2023 poz. 682, z pdzn. zm.)
wynikajgce ze stosunku zobowigzaniowego do nieruchomosci zlokalizowanej przy ul. Medykéw
16, 40 — 752 Katowice, gm. Katowice, wojewddztwo $laskie. Identyfikator dziatki ewidencyjne;j:
7/18,7/20,7/21,7/24, 7/25, obreb: Dz. Ligota.

51|Strona



