Warszawa, dnia 28 lipca 2023 r.

Poz. 769

UCHWALA NR 124
RADY MINISTROW

z dnia 5 lipca 2023 1.

w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwg ,,Utworzenie Zintegrowanego Centrum Pediatrycznego
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroclawiu”

Na podstawie art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. poz. 1875 oraz z 2022 r.
poz. 2674) Rada Ministréw uchwala, co nastgpuje:

§ 1. 1. Rada Ministrow ustanawia program inwestycyjny pod nazwa ,,Utworzenie Zintegrowanego Centrum Pediatrycz-
nego Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu”, zwany dalej ,,Programem
inwestycyjnym”, stanowiacy zatacznik do uchwaly.

2. Program inwestycyjny ustanawia si¢ na lata 2023-2028.

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

2. Laczna kwota srodkow z Funduszu Medycznego w okresie realizacji Programu inwestycyjnego wyniesie 201 319 952 zt.

3. Kwota srodkow na realizacje Programu inwestycyjnego jest corocznie ujmowana w planie finansowym Funduszu
Medycznego stanowigcym zatacznik 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 nastgpujacym po dniu ogloszenia.

Prezes Rady Ministrow: M. Morawiecki
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Zatacznik do uchwaty nr 124 Rady Ministrow
z dnia 5 lipca 2023 r. (M.P. poz. 769)

PROGRAM INWESTYCYJNY

Utworzenie Zintegrowanego Centrum
Pediatrycznego

Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu
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WPROWADZENIE

Celem inwestycji jest budowa w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym im. Jana Mikulicza-
Radeckiego we Wroctawiu, zwanym dalej ,,USK”, Zintegrowanego Centrum Pediatrycznego, zwanego
dalej ,,ZCP”, jako nowoczesnego obiektu dedykowanego ochronie zdrowia najmtodszych. Gtéwnym
zatozeniem catego przedsiewziecia jest stworzenie optymalnych warunkéw hospitalizacji
i powiekszenie bazy t6zek stacjonarnych dla chorych dzieci, zwiekszenie liczby stanowisk dla chorych
dzieci leczonych w oddziale dziennym, a ponadto rozszerzenie dziatalnosci i poprawa warunkow
leczenia chorych dzieci w poradniach i przychodniach. Realizacja inwestycji umozliwi prowadzenie
leczenia w warunkach oddziatu dziennego u wiekszej niz dotychczas liczby chorych i poprawi jakosc¢
opieki.

Inwestycja umozliwi wprowadzenie innowacyjnych terapii, ktére stajg sie obecnie
podstawowym kierunkiem rozwoju dziatalnosci osrodkéw pediatrycznych. W projekcie jest planowane
wykorzystanie nowoczesnych technologii w zakresie rozwigzan organizacyjnych przez przesuniecie
z obszaru stacjonarnego wielu $wiadczen oraz procedur do obszaru oddziatu dziennego, co wptynie na
zmniejszenie liczby hospitalizacji stacjonarnych, a takze potaczy - obszar ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS) z obszarem hospitalizacji stacjonarnych. Zapewni to interdyscyplinarny
i kompleksowy proces leczenia. Nowo wybudowany obiekt bedzie zlokalizowany w otoczeniu
pediatrycznych oddziatéw zabiegowych oraz zaplecza diagnostycznego USK, co zagwarantuje ciggtos¢
procesu leczenia. Rownie istotnym aspektem przedsiewziecia bedzie utworzenie obszaru leczenia
chordéb rzadkich, jako jedynego w skali regionu. Dzieki zlokalizowaniu w jednym budynku obszaru
leczenia chordb rzadkich z genetyka kliniczng, chorobami metabolicznymi oraz neurologia zostang
stworzone warunki do optymalizacji proceséw diagnostyczno-leczniczych. Wszystkie te dziedziny stuza
wspolnemu celowi, jakim jest optymalne postepowanie w chorobach rzadkich, co jest priorytetem
w Mapach Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022—-2026, zwanych dalej ,MPZ”. Projekt uchwaty zaktada
rowniez objecie inwestycja obszaru neurologii dzieciecej. Dziedzina ta jest niezbedna dla
prawidtowego funkcjonowania i leczenia dzieci z innych obszardéw, przede wszystkim chordéb rzadkich,
zakaznych (neuroinfekcje), endokrynologii oraz w wybranych sytuacjach wszystkich innych dziedzin.
Dodatkowg wartos¢ inwestycji bedzie stanowié utworzenie pracowni endoskopowej, ktéra umozliwi
wykonywanie endoskopii w gastroenterologii (gastroskopia lub kolonoskopia), oraz w alergologii
i chorobach uktadu oddechowego (bronchoskopia). Inwestycja obejmie réwniez swoim dziataniem
obszar kardiologii dzieciecej, w tym obszar wzmozonego nadzoru kardiologicznego oraz obszar réznych
technik kardiologii interwencyjne;j.

Realizacja inwestycji w postaci ZCP wpisuje sie w strategie i kierunki rozwoju opieki medycznej,
zarowno w perspektywie sredniookresowej, jak idtugookresowej. Odpowiada rdéwniez
na zapotrzebowanie w zakresie ustug medycznych wojewddztwa dolnoslaskiego. Projekt jest zgodny z
rekomendacjami Ministerstwa Zdrowia wynikajgcymi z MPZ, sporzadzonego w oparciu o pogtebiong
analize w sektorze ochrony zdrowia.
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DANE INWESTORA

Nazwa Inwestora

Radeckiego we Wroctawiu

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-

Dane rejestrowe
Inwestora

NIP: 898-181-68-56

KRS: 0000136478

REGON: 00028901200000

Nr w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢
Leczniczg: 000000018589

Adres Inwestora

ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw

DANE IDENTYFIKUJACE INWESTYCIE

Nazwa programu
inwestycyjnego

,2Utworzenie Zintegrowanego Centrum Pediatrycznego
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Jana
Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu”

Lokalizacja inwestycji

Wojewddztwo: dolnoslaskie,

Powiat: m. Wroctaw,

Gmina: Wroctaw,

Obreb Gaj AM-13, dziatki nr 27/1, 27/2, 27/3, dla
ktorych Sad Rejonowy dla Wroctawia - Krzykéw we
Wroctawiu prowadzi KW nr WR1K/00077190/8,

ul. Borowska 213 (50-556) Wroctaw
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V. INFORMACIE O INWESTORZE

USK jest wielospecjalistyczng jednostka opieki zdrowotnej. Organem zatozycielskim USK jest
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu. USK udziela $wiadczeri opieki zdrowotnej
z zakresu podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej, realizujgc jednoczesnie zadania naukowo-
badawcze, a takze bierze udziat w przygotowaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego
i ksztatcenia oséb wykonujgcych zawody medyczne. USK jest najwiekszym i najnowoczesniejszym
szpitalem na Dolnym Slasku oraz jednym z najwiekszych szpitali w kraju. Zostat utworzony w drodze
pofaczenia Dzieciecego Szpitala Klinicznego, Samodzielnego Szpitala Klinicznego nr 3 i Samodzielnego
Szpitala Klinicznego nr 5, na mocy uchwaty Senatu Akademii Medycznej im. Piastéw Slaskich
z30 wrzesnia 2002 r. i stat sie samodzielnym zaktadem opieki zdrowotnej. Pierwotnie USK
(poczatkowo pod nazwag Akademicki Szpital Kliniczny) funkcjonowat w trzynastu lokalizacjach na
terenie Wroctawia. W 2007 r. doszto do otwarcia nowej siedziby szpitala przy ul. Borowskiej 213, co
pozwolito na ograniczenie lokalizacji Szpitala do trzech obiektéw. USK, jako jedyny szpital na Dolnym
Slasku, zostat w 2009 r. wytypowany przez Ministerstwo Zdrowia do utworzenia w nim regionalnego
Centrum Leczenia Urazéw Wielonarzgdowych i Mnogich.

Prowadzona dziatalnos¢

USK dziata w ramach czterech zaktaddéw:
1) Uniwersyteckie Centrum Opieki Ambulatoryjnej;

2) Uniwersyteckie Centrum Opieki Stacjonarnej;
3) Uniwersyteckie Centrum Opieki Psychiatrycznej;
4) Uniwersytecki Zaktad Opiekunczo-Leczniczy.

W strukturze organizacyjnej USK dziatajag obecnie 33 specjalistyczne kliniki (oddziaty
stacjonarne) oraz 83 poradnie specjalistyczne, zajmujace sie leczeniem dzieci i pacjentéw dorostych.

Swiadczenia sa realizowane w trybie stacjonarnym i ambulatoryjnym miedzy innymi
w nastepujacych dziedzinach: anestezjologia i intensywna terapia, chirurgia dziecieca, chirurgia klatki
piersiowej, chirurgia ogdlna, chirurgia szczekowo-twarzowa, choroby wewnetrzne, choroby zakazne,
dermatologia i wenerologia, diagnostyka laboratoryjna, genetyka kliniczna, kardiochirurgia, medycyna
nuklearna, medycyna pracy, medycyna ratunkowa, medycyna rodzinna, mikrobiologia lekarska,
neonatologia, neurochirurgia, neurologia, okulistyka, onkologia kliniczna, ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu, otorynolaryngologia, patomorfologia, pediatria, potoznictwo i ginekologia, psychiatria,
radiologia i diagnostyka obrazowa, rehabilitacja medyczna, urologia, urologia dziecieca, alergologia,
angiologia, chirurgia naczyniowa, chirurgia onkologiczna, chirurgia plastyczna, choroby ptuc,
diabetologia, endokrynologia, farmakologia kliniczna, gastroenterologia, geriatria, ginekologia
onkologiczna, hematologia, hipertensjologia, immunologia kliniczna, kardiologia, kardiologia dziecieca,
medycyna paliatywna, medycyna sportowa, nefrologia, onkologia i hematologia dziecieca,
otorynolaryngologia dziecieca, reumatologia, seksuologia, transfuzjologia kliniczna, transplantologia
kliniczna, chirurgia stomatologiczna, ortodoncja, psychologia kliniczna, neurologopedia, mikrobiologia,
radiofarmacja, surdologopedia.

Zasieg oddziatywania swiadczonych ustug medycznych

Zasieg oddziatywania sSwiadczonych ustug w poszczegdlnych zakresach Swiadczenn opieki
zdrowotnej ma charakter ogdlnopolski, regionalny oraz lokalny.
W analizie poszczegdlnych zakresdw przyjeto zatozenia:
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Zasieg ogdlnopolski — liczba pacjentéw spoza wojewddztwa dolnoslaskiego korzystajgca ze Swiadczen

opieki zdrowotnej w USK w danej dziedzinie medycyny jest istotna. Warunek przyjety w analizie
dotyczy udziatu pacjentdw spoza wojewddztwa dolnoslgskiego >20%.

% udziat % udziat
X pacjentow z pacjentow spoza
Nazwa oddziatu L, L,

wojewddztwa wojewoddztwa

dolnoslaskiego dolnoslaskiego
Oddziat Kliniczny Hematologii 79% 21%
Oddziat Kliniczny Onkologii i Hematologii Dzieciecej z Pododdziatem 70% 30%
Wzmozonego Nadzoru
Oddziat Kliniczny Alergologiczny 70% 30%
Oddziat Kliniczny Immunologii, Przeszczepiania Szpiku i Terapii 23% 77%
Genowej
Oddziat Kliniczny Nefrologii Pediatrycznej 76% 24%
Oddziat Transplantologii (KLN) 70% 30%
Pododdziat Torakochirurgii (KCO) 54% 46%
Oddziat Kliniczny Pediatrii i Onkologii dla Dzieci 70% 30%
Oddziat Transplantologii (KCN) 62% 38%
Oddziat Kliniczny Intensywnej Terapii Dzieciecej (KAI) 77% 23%

Zrédto: Opracowanie wtasne

USK posiada wysoko wykwalifikowang kadre oraz zaplecze naukowo-diagnostyczne w postaci
Katedry i Zaktadu Genetyki Uniwersytetu Medycznego, ktére w potaczeniu z oddziatem onko-
hematologii dzieciecej (Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej), stanowig
trzon Ponadregionalnego Centrum Onkologii Dzieciecej "Przylgdek Nadziei", prowadzgcego programy
terapeutyczne w wybranych chorobach rzadkich (np. choroba Gauchera). Klinika realizuje przede
wszystkim $wiadczenia na rzecz dzieci z chorobami hematologicznymi i onkologicznymi, miedzy
innymi: przeszczepy szpiku od dawcéw spokrewnionych oraz niespokrewnionych oraz terapie
tisagenlecleucelu (Carti). Zarowno Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej, jak
réowniez Klinika Hematologii, Nowotworédw Krwi i Transplantacji Szpiku (dla dorostych) wraz
z oddziatami transplantacyjnymi i intensywnej terapii, to obszar o wyjatkowym znaczeniu na skale
krajowa w zakresie wysokospecjalistycznej diagnostyki i prowadzonych terapii pacjentéw.

Ponadto pacjenci spoza wojewddztwa dolnoslagskiego, gtéwnie z sgsiadujacych wojewddztw,
takich jak wielkopolskie, opolskie oraz lubuskie, korzystajg rowniez z oddziatu klinicznego nefrologii
pediatrycznej, pododdziatu klinicznego alergologicznego oraz pododdziatu torakochirurgii.

Dodatkowo Instytut Chordb Serca jest jedynym osrodkiem w regionie potudniowo-zachodniej
czesci kraju realizujgcym Swiadczenia w zakresie przeszczepiania serca.

USK jest jednym z najszybciej rozwijajacych sie osrodkow wielodyscyplinarnych z ogromnym
potencjatem zaréwno diagnostyczno-leczniczym, infrastrukturalnym, jak inaukowym w tej czesci
Rzeczypospolitej Polskiej.

Zasieg regionalny — liczba pacjentéw spoza regionu wroctawskiego korzystajaca ze swiadczen opieki

zdrowotnej w USK w danej dziedzinie jest istotna. Warunek przyjety w analizie dotyczy udziatu
pacjentdw spoza regionu wroctawskiego >20%.
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W analizie uwzgledniono nastepujacy podziat terytorialny (wedtug Gtéwnego Urzedu
Statystycznego).
Region wroctawski — obejmuje powiaty wojewddztwa dolnoslgskiego: milicki, olesnicki, ofawski,

strzelinski, sredzki, trzebnicki, wotowski, wroctawski, miasto Wroctaw.

Region watbrzyski — obejmuje powiaty wojewddztwa dolnoslgskiego: dzierzoniowski, kamiennogorski,
ktodzki, swidnicki, watbrzyski, zgbkowicki, miasto Watbrzych.

Region legnicki — obejmuje powiaty wojewddztwa dolnoslgskiego: gtogowski, gérowski, jaworski,
legnicki, lubinski, polkowicki, ztotoryjski, miasto Legnica.

Region jeleniogdrski — obejmuje powiaty wojewddztwa dolnoslaskiego: bolestawiecki, karkonoski,

lubanski, lwéwecki, zgorzelecki, miasto Jelenia Gora.

% udziat % udziat pacjentow
Nazwa oddziatu pacjentévil z spoza f)bszaru
obszaru regionu regionu
wroctawskiego wroctawskiego

Oddziat Kliniczny Endokrynologii Dzieciecej 57% 43%
Oddziat Onkologii 71% 29%
Oddziat Kliniczny Hematologiczny Pobytu 64% 36%
Dziennego
Oddziat Reumatologii 67% 33%
Oddziat Neurologii 73% 27%
Oddziat Urologii 68% 32%
Oddziat Kliniczny Dermatologiczny 54% 46%
Oddziat Otolaryngologiczny 71% 29%
Oddziat Kliniczny Endokrynologiczny 59% 41%
Oddziat Kliniczny Pediatrii i Gastroenterologii 49% 51%
Oddziat Kliniczny Chirurgii Naczyniowej, Chirurgii 44% 56%
Ogolnej
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 59% 41%
Oddziat Kliniczny Kardiochirurgii 39% 61%
Oddziat Kliniczny Chirurgii Szczekowo-Twarzowej 59% 41%
Oddziat Kliniczny Okulistyczny Dzieciecy 63% 37%
Oddziat Kliniczny Kardiologiczno-Pediatryczny 61% 39%
Dziat Diabetologii 68% 32%
Oddziat Chirurgii Ogoélnej 54% 46%

Zrédto: Opracowanie wiasne

W zakresie istotnych dziedzin medycyny w skali regionalnej wojewddztwa wybrano w tabeli
zakresy, w ktorych udziat procentowy leczonych pacjentow jest najwiekszy i dotyczy mieszkancow
Dolnego Slaska zamieszkujacych regiony bylych wojewddztw, tj. regionu legnickiego, watbrzyskiego
i jeleniogdrskiego. Wybrane zakresy, w analizie zakwalifikowane do istotnych na poziomie
regionalnym, sg rowniez istotne w zakresie ponadregionalnym (wsréd tych zakresdw migracja spoza
wojewddztwa wahata sie na poziomie od 8% do 19%). Wsréd wybranych zakreséw nalezy wyrdznié
4 wysokospecjalistyczne oddziaty dzieciece: kliniczny endokrynologii dzieciecej, kliniczny pediatrii
i gastroenterologii, kliniczny okulistyczny dzieciecy i kliniczny kardiologiczno-pediatryczny.
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Zasieg lokalny — liczba pacjentéw z powiatu miasto Wroctaw korzystajgca ze Swiadczern w USK w danej
dziedzinie jest istotna. Warunek przyjety w analizie dotyczy udziatu pacjentéw z powiatu
miasta Wroctaw >60%.

% udziat pacjentow spoza % udziat pacjentow
% udziat pacjentow obszaru powiat miasto spoza obszaru
Nazwa oddziatu z obszaru powiat Wroctaw (regiony powiat miasto
miasto Wroctaw jeleniogarski legnicki Wroctaw (region
watbrzyski) wroctawski)

Szpitalny Oddziat Ratunkowy 65% 10% 25%
Stacja Dializ 62% 10% 28%
Oddziat Potoznictwa i Ginekologii 61% 12% 26%
Oddziat Kliniczny Ginekologiczno- 70% 5% 25%
Potozniczy
Oddziat Kliniczny Neonatologiczny 65% 10% 26%
Oddziat Kliniczny Choréb Wewnetrznych 63% 17% 20%
i Zawodowych
Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogdlne;j 60% 18% 22%
Oddziat Kliniczny Neonatologiczny 71% 4% 25%
Oddziat Kliniczny Choréb Wewnetrznych 85% 4% 10%
Oddziat Kliniczny Geriatryczny 74% 10% 16%

Zrédto: Opracowanie wiasne

USK w swojej strukturze posiada réwniez oddziaty o charakterze lokalnym, ktdre zabezpieczajg
potrzeby mieszkaricdw Wroctawia. Do najwazniejszych zakreséw nalezy Szpitalny Oddziat Ratunkowy,
obstugujgcy najwieksza w skali miasta liczbe pacjentéw potrzebujgcych nagtej pomocy medycznej oraz
oddziat chirurgii ogdlnej zabezpieczajacy w przypadkach nagtych interwencji chirurgicznych. Oddziaty
ginekologiczno-potoznicze i neonatologiczne to oddziaty o najwyzszym stopniu referencyjnosci w skali
liczby przyje¢, stanowigce zabezpieczenie gtéwnie dla mieszkanek Wroctawia. Podziat dotyczacy
charakteru zakresu oddziatywania na obszar ogdlnopolski, regionalny oraz lokalny przyjety w analizie
zostat sporzadzony przy powyzszych zatozeniach, jednak nalezy podkresli¢, ze w szpitalu o tak szerokim
spektrum udzielanych $wiadczen, kazda z dziedzin medycyny stanowi istotny element w catym
procesie diagnostyczno-leczniczym.

Osiggniecia naukowe

USK posiada duzy potencjat naukowy, na ktéry sktada sie miedzy innymi wykwalifikowana
kadra medyczna i naukowo-dydaktyczna. Wsrdd kadry znajdujg sie osoby z tytutami oraz stopniami
naukowymi: 84 profesoréw, 109 doktordw habilitowanych oraz 355 doktordow.

W USK dziata Osrodek Badan Klinicznych. Dziedziny, w ktérych obrebie wiaczono najwiekszg
liczbe pacjentéw do badan to: onkologia i hematologia dorostych i dzieci (486 osdb), kardiologia
(458 0sdb) oraz choroby infekcyjne — pediatria (189 osdb). Obecnie jest zarejestrowanych 1 465
uczestnikéw badan. W USK prowadzonych jest okoto 230 aktywnych badan komercyjnych,
15 aktywnych badan obserwacyjnych i 15 aktywnych badan niekomercyjnych.

Decyzjg Ministra Zdrowia z dnia 3 lutego 2021 r. USK, jako szdsty osrodek w kraju, otrzymat
zgode na wykonywanie transplantacji serca. Do dzisiaj wykonano 81 przeszczepdéw serca i wszczepiono
24 pompy wspomagajgce prace serca. USK pozostaje jedynym osrodkiem w regionie, w ktéorym mozna
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przeprowadza¢ obie procedury. Ponadto w USK od kilkunastu lat sg wykonywane procedury

transplantacji nerek i watroby — w 2021 r. wykonano 40 przeszczepdéw nerek oraz 3 przeszczepy

watroby.
Najwazniejsze osiggniecia naukowe USK z ostatnich trzech lat:

1) Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej wprowadzita nowy rodzaj leczenia
neuroblastomi u dzieci metoda immunoterapii;

2) w2020r.w Klinice Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej po raz pierwszy w kraju
zastosowano nowatorska terapie podania komodrek CAR-T u 11l-letniego pacjenta. USK jest
jedynym z nielicznych osrodkéw w Europie Srodkowo-Wschodniej w petni przygotowanym
i certyfikowanym do stosowania tej terapii u dzieci i mtodych dorostych;

3) pracownik naukowy Zaktadu Patomorfologii i Cytologii Onkologicznej USK wraz z grupg
naukowcow z catego Swiata opublikowat wyniki badan, z ktérych wynika, ze wzrost ilosci dwdch
biatek (PARP1iIDO1) w komdrkach nowotworowych pogarsza rokowania pacjentéw z czerniakiem
bton sluzowych. Badanie to jest punktem zwrotnym w leczeniu pacjentéw z tymi nowotworami;

4) w Instytucie Chordb Serca zostat przeprowadzony zabieg BASILICA, bedacy wstepem do
wszczepienia nowej zastawki metody przezcewnikowg (TAVI). Zostat on przeprowadzony
w standardzie sali hybrydowej, z zastosowaniem nowoczesnych technik obrazowania. Byt to
pierwszy taki zabieg przeprowadzony w kraju;

5) zespdt lekarzy Kliniki Chirurgii i Urologii Dzieciecej przeprowadzit zabieg rekonstrukcji zarosnietego
przetyku u dziecka przy uzyciu metody torakoskopowej. Klinika Chirurgii i Urologii Dzieciecej jest
jednym z niewielu osrodkéw na Swiecie i w kraju specjalizujgcym sie w operacjach przetyku przy
uzyciu chirurgii matoinwazyjnej;

6) Klinika Chirurgii i Urologii Dzieciecej otrzymata akredytacje Europejskiej sieci osrodkow
referencyjnych ds. rzadkich wad dziedzicznych i wrodzonych ERNICA (ang. European Reference
Network for Rare Inherited and Congenital Anomalies);

7) lekarze z Kliniki Neurochirurgii wraz z zespotem z Kliniki Chirurgii i Urologii Dzieciecej zastosowali
nowa metode leczenia skrzywienia kregostupa u dzieci — zabieg VBT (ang. Vertebral Body
Tethering), innowacyjny sposdb leczenia skoliozy idiopatycznej, polegajacy na operacyjnej korekgji
kregostupa i usztywnieniu go przy pomocy srub i metalowych pretow;

8) w Klinice Neurochirurgii jest realizowany projekt ,Wroctaw Walk Again”, ktéry polega na
eksperymentalnej terapii rekonstrukcji przerwanego rdzenia kregowego u pacjentédw przy uzyciu
ich wiasnych glejowych komérek wechowych z opuszki wechowej oraz wszczepow z nerwow
obwodowych;

9) pionierska operacje endoskopowego usuniecia gruczotu tarczowego przez przedsionek jamy ustnej
(TOETVA) wykonat zespét lekarzy z Kliniki Chirurgii Ogélnej, Matoinwazyjnej i Endokrynologicznej.
To pierwszy taki zabieg na Dolnym Slgsku i czwarty w kraju (obok o$rodka w todzi, Krakowie
i Warszawie).

Potencjat techniczny i administracyjny

USK posiada w strukturze organizacyjnej wyodrebnione komarki organizacyjne, ktére z uwagi
na wieloletnia prace oraz doswiadczenie zatrudnionych w nich pracownikéw moga realizowac
interdyscyplinarne projekty. Sg to jednostki z obszaru zarzadzania projektami — Dziat Projektow
Rozwojowych, dziaty merytoryczne: Dziat Infrastruktury Technicznej i Inwestycji, Dziat Aparatury
Medycznej, Dziat Infrastruktury Teleinformatycznej, Dziat Eksploatacji. Ponadto USK posiada
wyspecjalizowany Zespdt Radcow Prawnych sktadajgcy sie z pracownikdw o duzym doswiadczeniu
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i wiedzy prawniczej, a takze obstugi prawne] projektéw inwestycyjnych oraz opiniowania umoéw
dotyczacych projektéw naukowych. Personel administracyjny USK liczgcy blisko 460 osdb jest w stanie
sprawnie obstuzy¢ wszystkie procesy zwigzane z wtasciwym funkcjonowaniem placéwki.

Dodatkowo w celu sprawnego i zgodnego z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo
budowlane (Dz. U. z 2023 r. poz. 682, z pdin. zm.) oraz pozostatych regulacji prawnych
przeprowadzenia procesu inwestycyjnego zostanie powofany Nadzér Inwestorski, ktory bedzie
prowadzit administracje kontraktu polegajgca na:

1) analizowaniu i zatwierdzaniu projektu budowlanego przed ztozeniem do wtasciwego organu
administracji panstwowej w celu uzyskania pozwolenia na budowe;

2) wydawaniu petnomocnictw do reprezentowania USK przed organami administracji w zakresie
niezbednym do prawidtowej realizacji inwestycji oraz innymi podmiotami, jezeli okaze sie to
niezbedne;

3) prowadzenie nadzoru inwestycyjnego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo
budowlane;

4) dokonywanie przegladow i odbioréw — stwierdzanie jakosci i ilosci wykonanych robét;

5) zatwierdzanie harmonogramu robét i harmonogramu ptatnosci;

6) zatwierdzanie dokumentéw Wykonawcy robdt budowlanych, w tym Swiadectwa ptfatnosci za
wykonane prace;

7) prowadzenie korespondencji i raportow, zwigzanych z realizacja kontraktu.

USK zrealizowat wiele projektdw finansowanych ze srodkdéw zewnetrznych, w tym :

1) POIS.09.02.00-00-0208/21 ,,Modernizacja ponadregionalnego centrum rozpoznawania i leczenia
choréb serca w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym im. Jana Mikulicza-Radeckiego we
Wroctawiu”.

Projekt zostat zrealizowany w ramach dziatania 9.2. Infrastruktura ponadregionalnych podmiotow
leczniczych, o$ priorytetowa IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia
Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020.

W ramach projektu zakupiono sprzet medyczny oraz zrealizowano niezbedne prace adaptacyjne
w Instytucie Chordb Serca.

Wartos¢ projektu: 29 636 518 zt.;

2) POIS.09.02.00-00-0157/19-00 ,,Przebudowa i modernizacja Kliniki Kardiologii i Oddziatu Onkologii
w celu podniesienia skutecznosci terapii w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym im. Jana Mikulicza-
Radeckiego we Wroctawiu”.

Projekt zostat zrealizowany w ramach dziatania 9.2. Infrastruktura ponadregionalnych podmiotéw
leczniczych, o$ priorytetowa IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia
Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020.

W ramach projektu zrealizowano prace remontowo-budowlane w Klinice Kardiologii oraz na
Oddziale Onkologii oraz zakupiono niezbedny sprzet medyczny i wyposazenie oddziatéw.
Wartos¢ projektu: 6 552 772 zt.

Potencjat prawny

USK jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej. Podmiotem tworzgcym dla
Szpitala jest Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu. Obszarem dziatania Szpitala
jest terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Szpital jest wpisany do rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg prowadzonego przez Wojewode Dolnoslgskiego pod numerem 000000018589
oraz Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem 0000136478.
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Potencjat finansowy

USK jest najwiekszym leczniczym oérodkiem regionalnym Dolnego Slaska o wieloprofilowym
i kompleksowym zakresie prowadzonej dziatalnosci leczniczej oraz jednostkg akademicka realizujaca
wiele innowacyjnych procedur medycznych, w tym z zakresu badan klinicznych.

W toku prowadzonej restrukturyzacji i reorganizacji, uwzgledniajgcej wtaczenie catosci szpitali
akademickich podlegtych Uniwersytetowi Medycznemu w ramy USK, powstat osrodek o duzym
potencjale organizacyjnym, sprzetowym i kadrowym w skali Dolnego Slaska i kraju.

USK wykazuje:

1) staty wzrost wartosci przychodow z realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej, wynikajacych gtéwnie
z rozszerzania dziatalno$ci medycznej w ramach umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
z zawartych Narodowym Funduszem Zdrowia;

2) potencjat leczniczy USK wzrdst w latach 2017—-2021 o 269%;

3) zdolnos¢ do pozyskiwania i utrzymania potencjatu leczniczego zaréwno kadrowego, jak
rowniez infrastruktury, sprzetu i aparatury medycznej przy zapewnieniu bilansowania
prowadzonej dziatalnosci;

4) zdolno$é do biezgcej obstugi aktualnego zadtuzenia krétkoterminowego i dtugoterminowego
Szpitala, wynikajacego ze zobowigzan jednostek wigczonych w strukture USK. Wskazniki ptynnosci
okreslaja zdolno$¢ jednostki do terminowego regulowania zaciggnietych zobowigzan
krotkoterminowych. Osiggany przez USK wskaznik $wiadczy o zachowaniu ptynnosci;

5) zdolnoé¢ do generowania wolnych $rodkéw finansowych niezbednych do realizacji inwestyciji,
w tym zwigzanych z infrastrukturg lokalowg i aparaturg medyczna.

Mimo, ze system ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej boryka sie z problemami
wynikajgcymi z niedostatecznego finansowania, brakami kadrowymi oraz brakiem stabilnosci w sferze
prawno-organizacyjnej, USK planuje kontynuowaé dotychczasowa polityke finansowg zwigzang
z zachowaniem ptynnosci finansowej i dodatniego wyniku finansowego. Kontynuowanie wdrozenia
standardu rachunku kosztéw w USK, na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 pazdziernika 2020 r. w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztéw
u Swiadczeniodawcow (Dz. U. poz. 2045), od stycznia 2021 r. pozwolito na biezace monitorowanie
wynikéw finansowych medycznych jednostek organizacyjnych, wycene procedur medycznych oraz
przekazywanie danych Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sposéb ujednolicony dla
wszystkich jednostek ochrony zdrowia. Wprowadzenie poréwnywalnosci danych ma prowadzi¢ do
realnej wyceny $wiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia, natomiast w przypadku stwierdzenia
odchylen USK bedzie miat mozliwos¢ zidentyfikowania zrédta problemu i wprowadzenia stosownych
korekt.

W zwigzku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 7 paZzdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym
(Dz. U. poz. 1875, z pdzn. zm.) od 2021 r. zmianie ulegty zasady finansowania pediatrycznych swiadczen
medycznych polegajgce na zmianie sposobu rozliczania z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Swiadczenia opieki zdrowotnej na rzecz dzieci sg obecnie rozliczane wedtug rzeczywistego wykonania,
bez limitu, a nie jak dotychczas w znacznym stopniu w sposéb ryczattowy. USK zaktada realizacje
Swiadczen na poziomie wyzszym niz w latach 2020-2021 w znacznym stopniu ograniczong przez
epidemie COVID-19.

USK znajduje sie w stabilnej kondycji ekonomiczno-finansowej i nie istniejg przestanki
wskazujgce na zagrozenie kontynuacji dziatalnosci w przysztosci. Szpital planuje stale zwiekszac
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wartos¢ umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, stanowigcej najwiekszy udziat przychodow
jednostki, oraz nadal rozwija¢ swojg dziatalnos¢.

V. SYTUACJA DEMOGRAFICZNA | EPIDEMIOLOGICZNA W REGIONIE

Biorgc pod uwage, ze przedsiewziecie inwestycyjne w postaci utworzenia ZCP w strukturze USK
ma w zatozeniu by¢ osrodkiem medycznym o ponadregionalnym zasiegu nalezy odnotowaé, ze 16%
ogo6tu ludnosci kraju w 2021 r. stanowity dzieci i mtodziez w wieku 0-17 lat.

Na podstawie opracowania pt. Procesy demograficzne w wojewddztwie dolnoslgskim w latach
2010-2019 oraz w perspektywie do 2040 r. z dnia 18 grudnia 2020 r. Gtéwnego Urzedu Statystycznego
demografia wojewddztwa dolnoslgskiego przedstawia sie nastepujgco:

1) na koniec 2019 r. ludnos$¢ wojewddztwa dolnoslaskiego liczyta 2900,2 tys. oséb (5. Lokata w kraju)
i w poréwnaniu z 2010 r. zmniejszyta sie 0 17,1 tys. 0s6b (spadek o0 0,6%). Ludnos¢ zyskiwaty przede
wszystkim te obszary, gdzie tatwiej o prace na miejscu lub w najblizszym duzym, lub relatywnie
duzym miescie;

2) struktura ludnosci wedtug ptci w wojewddztwie dolnoslgskim nie ulegata wiekszym zmianom,
wzrést odsetek liczby ludnosci w wieku 65 lat i wiecej (do 19,0%) i byt wyzszy od krajowego o 0,9%.
Postepujacy powolny proces starzenia sie ludnosci potwierdzaty takze negatywne zmiany wskaznika
starosci i wsparcia miedzypokoleniowego oraz mediany wieku, ktéra na koniec 2019 r. w
wojewddztwie dolnoslgskim wynosita 42 lata;

3) w wojewddztwie dolnoslgskim liczba kobiet w wieku rozrodczym zmalata do 672,6 tys. matkami
najczesciej zostawaty kobiety w wieku 30-34 lata. Wzrdst udziat matek w wieku powyzej 34 lat,
a zmalat udziat matek w wieku ponizej 25 lat. Przy niezmienionych warunkach ptodnosci i braku
umieralnosci generacja matek zostataby zastgpiona przez znacznie mniej liczng populacje cérek;

4) w 2019 r. populacja coérek, ktére dozyjg wieku swoich matek i zastgpig generacje swoich matek,
stanowita w wojewddztwie 64,5% wyjsciowej populacji matek;

5) w 2019 r. zmarto 32,7 tys. mieszkanicédw wojewddztwa dolnoslaskiego, czyli o 3,0 tys. wiecej niz
w 2010 r. (tj. 0 10,1%);

6) podobnie jak w latach wczesniejszych, odnotowano w wojewdédztwie dolnoslgskim nadwyzke
zgondéw nad urodzeniami. Ubytek ludnosci z tytutu ruchu naturalnego wynidst 5,8 tys. oséb i byt
wyzszy 0 5,6 tys. oséb nizw 2010 r.;

7) w 2019 r. liczba ludnosci wojewddztwa w wyniku migracji statych (wewnetrznych i zagranicznych)
zwiekszyta sie 0 4,8 tys. oséb (w 2010 r. o 1,4 tys. oséb), z tego w miastach ubyto 1,1 tys. osdb,
natomiast na wsi liczba ludnosci zwiekszyta sie 0 5,9 tys. osdb;

8) w wojewddztwie dolnoslgskim w konsekwencji ujemnych wartosci przyrostu naturalnego
i dodatniego salda migracji statej oraz ujemnego salda migracji czasowych nastgpit w skali roku
ubytek rzeczywisty ludnosci o 1,1 tys. 0sdb;

9) w 2019 r. wojewddztwo dolnoslaskie, zgodnie z klasyfikacja Webba, znalazto sie w grupie
wojewddztw nieaktywnych demograficznie — typ E. o regresyjnym typie rozwoju demograficznego
(ujemny przyrost naturalny nie zostat zrekompensowany przez dodatnie saldo migracji).

Na podstawie Prognozy Demograficznej dla Gmin Wojewddztwa Dolnoslgskiego do 2040 r.
opracowanej w lipcu 2021 r. przez Instytut Rozwoju Terytorialnego (samorzgdowg jednostke
organizacyjng wojewddztwa dolnoslgskiego) mozna stwierdzi¢, ze do 2040 r. w wiekszosci gmin
wojewddztwa dolnoslgskiego bedg zachodzity niekorzystne zmiany demograficzne objawiajgce sie
spadkiem liczby ludnosci oraz spadkami w grupie oséb w wieku przedprodukcyjnym i produkcyjnym
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przy jednoczesnie dynamicznie rosnacej liczbie oséb w wieku poprodukcyjnym. Wspomniane powyzej
zjawiska beda silnie oddziatywaty na szereg aspektéw zycia spoteczno-gospodarczego regionu.
Najkorzystniejsza sytuacja pod wzgledem analizowanych demograficznych zjawisk bedzie
W przewazajgcej mierze w obszarze silnych powigzan spoteczno-gospodarczych z Wroctawiem,
w gminach potozonych w jego otoczeniu. W obszarze tym mozna spodziewac sie w najblizszych dwdch
dekadach wzrostu liczby ludnosci ogétem oraz oséb w wieku przedprodukcyjnym i produkcyjnym.
Jezeli negatywne zjawiska demograficzne bedg zachodzity na tym obszarze, bedg one w przewazajace;j
mierze charakteryzowaty sie mniejszg intensywnoscig. Korzystniejszymi zmianami na tle regionu bedg
wyrdzniaty sie rowniez niektére gminy Legnicko-Gtogowskiego Obszaru Funkcjonalnego. Duzy wptyw
na wspomniane dysproporcje w przebiegu wybranych zjawisk demograficznych na obszarze
wojewddztwa dolnoslagskiego bedzie miata suburbanizacja zachodzaca w strefach podmiejskich
wiekszych osrodkdéw miejskich w regionie. Szczegdlnie duzy wptyw na demografie na tle pozostatych
miast wojewddztwa bedzie miata ona w otoczeniu Wroctawia, przyczyniajac sie do opisanych powyzej
procesow.

Przedstawione dane nie uwzgledniajg ludnosci narodowosci ukrainskiej, ktérej obecna liczba
we Wroctawiu wynosi 250,2 tys. w tym 57,5 tys. dzieci (dane opublikowane przez Unie Metropolii
Polskich w lipcu 2022 r.)

Warto przyjrze¢ sie sytuacji w regionie nie tylko pod wzgledem trendu, ale i wartosci
bezwzglednych, bowiem w 2012 r. liczebno$¢ dzieci w wieku 0-17 lat siegata 495 714 oséb, podczas,
gdy w roku 2021 r. juz 501866 osob. Jest to tym bardziej zauwazalny wzrost, zwazywszy,
ze w miedzyczasie nastgpit regres w 2015 r. (486 540 osdb) w stosunku do 2012 r., co przedstawia
ponizszy wykres.

Wykres 1 - Liczba dzieci i mtodziezy na Dolnym Slasku w latach 2012-2021.

Liczba ludnosci w wieku przedprodukcyjnym (0-17 lat)
w latach 2012-2021 w Wojewddztwie Dolnoslgskim

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Zrédto: Bank Danych Lokalnych, https://bdl.stat.qov.pl/bdl/dane/podgrup/tablica

Wojewddztwo dolnoslgskie charakteryzuje sie jednymi z nizszych wartosci oczekiwanego
trwania zycia noworodka w kraju. W 2016 r. wartos¢ tego parametru wyniosta dla wojewddztwa 73,5
lat dla chtopcow i 81,4 lat dla dziewczynek wobec odpowiednio 73,9 lat i 81,9 lat dla Rzeczypospolitej
Polskiej. Dla urodzonego chtopca w 2020 r. to dla Dolnego Slaska 72,1 lat, a w kraju 72,6 analogicznie
dla dziewczynek to 80,6 do 80,7 lat. Pod tym wzgledem wojewddztwo dolnoslgskie jest, zgodnie
z danymi Ministerstwa Zdrowia za 2019 r., trzecim (po mazowieckim i slgskim) wojewddztwem
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o najwiekszej umieralnosci niemowlat.

Na Dolnym Slasku w 2019 r. zmarto 32 719 0séb, a w 2020 r. 37 581 0sdb, z tego odpowiednio
363 i 273 dzieci w wieku od 0 do 19 roku zycia, co stanowi w przyblizeniu 0,6% wszystkich zgonow.
Natomiast w tej grupie wiekowej dominujg zgony w wieku od 0 do 4 roku zycia, co stanowi ponad 30%.
W grupie dzieci starszych w przedziale 10—19 roku zycia dominujg zgony z tytutu urazéw, jest to ponad
50% wszystkich zgondw w tej grupie wiekowej. Zgodnie z prognozami przedstawionymi w Mapie
Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026, w perspektywie najblizszych lat, przewiduje sie nieznaczny
spadek liczby zgonéw wsréd dzieci.

W aspekcie epidemiologicznym (tj. w zakresie chorobowosci) Dolny Slask w nieznaczny sposéb
odbiega od sredniej krajowej, a prognozy epidemiologiczne do 2034 r. zamieszczone w Mapie Potrzeb
Zdrowotnych na lata 2022—2026 przewidujg zachowanie tego trendu. Obecnie obserwowane zmiany
sSrodowiskowe i dotyczace trybu zycia spowodowaty, ze w populacji dzieciecej notowany jest istotny
wzrost zachorowan na takie choroby jak: otyto$¢, cukrzyca, choroby alergiczne, rézne choroby
o podtozu autoimmunologicznym, nieswoiste zapalenia jelit i zaburzenia czynnosciowe przewodu
pokarmowego.

VL. DIAGNOZA UStUG MEDYCZNYCH

USK jest najwiekszym szpitalem na Dolnym Slasku — w 2019 r. hospitalizowano ponad 116 tys.
pacjentow, co stanowito prawie 15% hospitalizacji w wojewddztwie dolnoslgskim. USK udziela
Swiadczen w nastepujacych rodzajach:

1) Podstawowa Opieka Zdrowotna;

2) ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne (AOS oraz w ramach sieci szpitalnej Podstawowe
Szpitalne Zabezpieczenie (PSZ), w tym Ambulatoryjne Swiadczenia Diagnostyczne Kosztochtonne);

3) leczenie szpitalne oraz w ramach sieci szpitalnej PSZ, w tym Programy Terapeutyczne
i chemioterapia, Kompleksowa Opieka nad Pacjentami z Nowotworem Jelita Grubego,
Kompleksowa Opieka po Zawale Miesnia Sercowego;

4) programy pilotazowe (w ramach leczenia trombektomii mechanicznej, leczenia onkologicznego,
leczenia szpitalnego — $wiadczenia kompleksowe udzielane w koordynowanej opiece nad
Swiadczeniobiorcg ze stwardnieniem rozsianym oraz programu pilotazowego Krajowej Sieci
Kardiologicznej);

5) rehabilitacja lecznicza (REH oraz w ramach sieci szpitalnej PSZ);

6) opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien;

7) profilaktyczne programy zdrowotne (profilaktyka jelita grubego);

8) Swiadczenia kontraktowane odrebnie;

9) opieka paliatywna i hospicyjna;

10) $wiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze.

USK posiada w swojej strukturze jedne z niewielu w regionie oddziaty pediatryczne, takie jak:
hematologia dziecieca, endokrynologia dziecieca, diabetologia dziecieca, choroby zakazne dzieciece.
Pozostate specjalnosci: kardiologia dziecieca, alergologia dziecieca, nefrologia dziecieca,
gastroenterologia dziecieca s realizowane na Dolnym Slasku tylko w jednej jednostce poza USK.

Tabela ponizej przedstawia liczbe hospitalizacji na wybranych oddziatach pediatrycznych USK
w poréwnaniu do liczby hospitalizacji w innych jednostkach na Dolnym Slasku (na podstawie Mapy
Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026).
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2018 Udziat % | 2019 Udziat % | 2020 Udziat %
hospitalizacji hospitalizacji hospitalizacji
2018 | 2019 | 2020
USK w USK w USK w
) 2018 2019 2020 I?olny D’olny I?olny stosunku do stosunku do stosunku do
Nazwa oddziatu Slask | Slask | Slask i i i
USK USK USK bez bez bez wszystkich wszystkich wszystkich
hospitalizacji | hospitalizacji | hospitalizacji
USK USK USK
na Dolnym na Dolnym na Dolnym
Slasku Slasku Slasku
Oddziat Kliniczny 6 828 5838 | 5190 0 0 0 100% 100% 100%
Endokrynologii
Dzieciecej
Oddziat Kliniczny 1513 | 1545| 1068 | 886 | 909 | 416 63% 63% 55%
Nefrologii
Pediatrycznej
Oddziat Kliniczny 1474 1535 605 0 0 0 100% 100% 100%
Zakazny
Oddziat Kliniczny 712 742 236 0 0 0 100% 100% 100%
Alergologii
Dzieciecej
Oddziat Kliniczny 489 501 175 881 958 593 36% 34% 17%
Kardiologiczno-
Pediatryczny
Oddziat Kliniczny 2048 2144 | 1604 0 0 0 100% 100% 100%
Pediatrii i
Gastroenterologii
Razem 13064 | 12305 | 8878 | 1767 | 1867 | 1009 88% 87% 83%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Mapy Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026

Bioragc pod uwage zakres specjalistycznych pediatrycznych Swiadczenn opieki zdrowotnej

realizowanych na Dolnym Slasku, nalezy stwierdzi¢, ze USK wykonuje ponad 80% s$wiadczen

w specjalistycznych zakresach dzieciecych w ramach hospitalizacji.

Podobnie sytuacja wyglagda w zakresie udzielania $wiadczen w poradniach, co obrazuje
ponizsza tabela sporzadzona na podstawie Mapy Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022—-2026.

Dolny Slask 2019 USK 2019

Nazwa poradni Liczba Liczba Liczba Udziat USK w

poradni porad porad wojewddztwie

Poradnia Endokrynologii 3 10 604 6 307 59%
Dzieciecej

Poradnia Diabetologii 1 2 337 2337 100%
Dzieciecej

Poradnia Nefrologii 3 6121 3287 54%

Pediatrycznej
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Oddziat Kliniczny Zakazny 2 5238 2683 51%
Poradnia Alergologii Dzieciecej 12 31876 3180 10%
Poradnia Kardiologii Dzieciecej 8 14 167 2340 17%
Poradnia Gastroenterologii 3 4953 2323 47%
Dzieciecej

Poradnia Hematologii 1 2820 2 820 100%
Dzieciecej

Razem 33 78 116 25277 32%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Mapy Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026

VII.  STRATEGIE | KIERUNKI ROZWOJU OPIEKI MEDYCZNEJ

Planowana inwestycja odpowiada na problemy zidentyfikowane w Mapie Potrzeb
Zdrowotnych na lata 2022-2026 w zakresie braku w wojewddztwie dolnoslgskim szpitala
posiadajgcego poziom PSZ — pediatryczny. Ponadto dostepnos¢ do poradni specjalistycznych
pediatrycznych w wojewdédztwie dolnoslgskim na tle catego kraju wypada niekorzystanie. Budowa ZCP
ma na celu zapewnienie kompleksowej opieki zdrowotnej dla oséb do 18. roku Zycia, co stanowi

jedno z wyzwan dla systemu opieki zdrowotnej scharakteryzowanych w ww. dokumentu. Zwiekszenie
dostepnosci do poradni pediatrycznych i profili medycznych dedykowanych dzieciom to jedne z
gtéwnych rekomendacji ptyngcych z tego dokumentu. Nalezy podkresli¢, ze ZCP bedzie odpowiadaé
nie tylko na potrzeby najmtodszych mieszkaricéw Dolnego Slaska, ale takze poszczegdlnych powiatéw
sasiednich wojewddztw. Projektowana inwestycja idealnie wpisuje sie w rekomendacje i odpowiada
zapotrzebowaniu na okreslone deficytowe zakresy swiadczer zdrowotnych.

Utworzenie ZCP jest dziataniem wskazanym w Wojewddzkim Planie Transformacji
Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2022-2026, dokumentu okreslajgcego potrzeby zdrowotne
spoteczeristwa i wyzwania organizacji opieki zdrowotnej wymagajacej podjecia dziatan
koordynowanych na poziomie wojewddztwa dolnoslaskiego. Plan odpowiada na prognozowane
zmiany demograficzne oraz najczesciej pojawiajgce sie problemy zdrowotne. W zakresie Leczenia
Szpitalnego jako jedng z rekomendacji tego Planu wskazano ,4.1. Konsolidacje istniejacych zasobdéw

infrastrukturalnych w specjalnosciach dotyczacych choréb dzieciecych celem utworzenia szpitala

dzieciecego (zabezpieczenie dostepnosci do szpitala o statusie: poziom PSZ—szpital pediatryczny)

i zapewnienia jak najpetniejszej wielospecjalistycznej opieki dla pacjentéow do 18 r.z. w jednym

osrodku”. Rezultatem tego zatozenia ma by¢ powstanie ZCP, za ktérego utworzenie odpowiedzialny
jest USK.

Na szczegdlng uwage zastuguje realizacja postulatu utworzenia w ZCP poradni genetycznej
oraz metabolicznej dla dzieci. Dotychczas na Dolnym Slasku nie udzielano $wiadczen w zakresie
leczenia szpitalnego chordb rzadkich i metabolicznych w ramach hospitalizacji. Wykorzystujac zaplecze
naukowe Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, nowo powstate ZCP moze stanowi¢ baze do
utworzenia osrodka eksperckiego, co jest zgodne ze strategia opisang w Planie dla Choréb Rzadkich
przyjetym uchwatg nr 110 Rady Ministréw z dnia 24 sierpnia 2021 r. w sprawie przyjecia dokumentu
Plan dla Chordéb Rzadkich (M.P. poz. 883). Jednym z gtéwnych celdw, na ktére wskazuje dokument jest
poprawa dostepu SswiadczeniobiorcoOw z chorobami rzadkimi do diagnostyki, w tym genetycznej oraz

wielodyscyplinarnej, koordynowanej opieki medycznej, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy

i mozliwosciami _technologicznymi. Planowana inwestycja przyczyni sie do realizacji tego celu. Jak

wskazujg autorzy Planu ,,okoto 50% chordb rzadkich ujawnia sie w wieku dzieciecym (okoto 30% dzieci
umiera przed osiggnieciem 5. roku zycia), pozostate dotyczg oséb w wieku dorostym”, co podkresla
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istote rozwoju medycyny w zakresie chordb rzadkich, na ktérego wptyw mogg mieé planowane
poradnie.
Wprowadzanie dziatan majacych na celu poprawe koncentracji §wiadczen na rzecz choréb

rzadkich zostato wskazane takie w Krajowym Planie Transformacji na lata 2022-2026, wedtug
ktérego konieczne jest kontynuowanie procesu centralizacji oraz koncentracji Swiadczen w osrodkach
o odpowiednim zapleczu i doswiadczeniu dla chordb rzadkich oraz innych choréb wymagajacych
skomplikowanego oraz kompleksowego leczenia. Jednoczesnie nalezy rozwija¢ formy planowe
i jednodniowe w celu zabezpieczenia populacji w $wiadczenia przy jednoczesnej optymalizacji kosztow.
Umiejscowienie ZCP w Wojewddzkim Planie Transformacji Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2022—
2026 wskazuje na istote inwestycji.

Projekt wpisuje sie takze w zatozenia strategii Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju
systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywq do 2030. Dokument ten wskazuje na cele
polityki zdrowotnej, kierunki interwencji i narzedzia ich wdrazania. Zgodnie ze strategig wsrdd narzedzi
majagcych na celu poprawe dostepnosci i efektywnosci opieki zdrowotnej poprzez rozwdj

i modernizacje infrastruktury systemu ochrony zdrowia, jako kierunku interwencji, wskazano

wsparcie infrastrukturalne podmiotow leczniczych udzielajgcych swiadczen z zakresu miedzy innymi
pediatrii iszeroko pojetego leczenia dzieci. Jak wskazuje strategia, infrastruktura podmiotow
leczniczych nadal w wiekszosci przypadkéw nie spetnia standardéw, w tym takze dostosowania
do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami. Nowoczesne podmioty lecznicze zapewnia lepszy dostep
do ustug medycznych oraz wyzsza jakos¢ i bezpieczenstwo udzielanych swiadczen zdrowotnych.
Skrécenie czasu hospitalizacji jest w duzej mierze mozliwe dzieki zastosowaniu nowoczesnych
technologii w diagnostyce i terapii. Wczesna diagnoza i rozpoczecie leczenia umozliwiajg szybszy
powrdt do codziennej aktywnosci. Jak zostato podkreslone w strategii, podejmowane dziatania moga
stuzy¢ realizacji wielu celdw. ZCP przyczyni sie do poprawy dostepnosci $wiadczen oraz do poprawy
efektywnosci wydatkowania $rodkéw finansowych (np. przez zapobieganie chorobom Ilub
prowadzenie procesu leczenia na poziomie systemu o wiekszej efektywnosci kosztowej).

Ten sam cel postawiony zostat w Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020
(z perspektywq do 2030 r.), zgodnie, z ktorg do 2030 r. majg zosta¢ implementowane dziatania na

rzecz wsparcia podmiotoéw leczniczych udzielajgcych swiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci

w zakresie miedzy innymi pediatrii. Przyczynic¢ sie to ma do poprawy stanu zdrowia obywateli oraz

efektywnosci system opieki zdrowotnej. Jak podkreslono w Strategii, jednym z problemdw
obserwowanym w polskim spoteczenstwie jest wykrywalnos¢ choréb dopiero w zaawansowanych
stadiach rozwojowych. Sytuacja ta wynika miedzy innymi z tego, ze w Rzeczypospolitej Polskiej
odnotowuje sie deficyt dziatan profilaktycznych stuzgcych zwiekszeniu dostepu do badan
diagnostycznych. Utworzenie ZCP przyczyni sie do zwiekszenia dostepnosci badan diagnostycznych dla
najmtodszych pacjentéw z Dolnego Slaska.

Wskazanie w obu dokumentach pediatrii jako jednej z kluczowych dziedzin, na ktérej nalezy
skoncentrowac planowane inwestycje z uwagi na sytuacje epidemiologiczno-demograficzng, stanowi
potwierdzenie stusznosci inwestycji.

Rozwdj w zakresie pediatrii, tj. opracowanie i wdrozenie Uniwersyteckiego Programu

Rozwoju Pediatrii_oraz rozbudowa USK w zakresie pediatrii zostaty wskazane w Strategii

Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu 2021-2028 jako jeden z gtéwnych celdw w obszarze
Klinicznym.

Planowana inwestycja wpisuje sie w zatozenia dokumentdéw strategicznych na poziomie
krajowym, tj. Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021—
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2027, z perspektywqg do 2030; Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020
(z perspektywq do 2030 r.); Plan dla Chordéb Rzadkich, a takze na poziomie regionalnym tj. Wojewddzki
Plan Transformacji Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2022—2026 oraz lokalnym.

Podjeta inwestycja odpowiada zapotrzebowaniu na $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie
pediatrii, zwigzanemu z prognozowanymi zmianami demograficznymi i rosnacg liczbg mtodych
pacjentow we Wroctawiu i okolicach.

VIl OPIS INWESTYCI

Gtownym celem realizacji projektu jest poprawa jakosci i dostepnosci do swiadczen opieki
zdrowotnej oraz bezpieczenstwa udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej dla dzieci. Cel zostanie
osiggniety przez budowe ponadregionalnego ZCP USK, a takze doposazenie i wymiane przestarzatego
sprzetu i aparatury medycznej na nowoczesne, bardziej precyzyjne, dostosowane do krajowych
i miedzynarodowych standardéw. Dzieki realizacji projektu inwestycyjnego nastapi poprawa
efektywnosci systemu ochrony zdrowia w zakresie swiadczen dla dzieci.

Cele szczegdtowe projektu to:

1) zapewnienie kompleksowosci udzielanych swiadczen;

2) zapewnienie odpowiedniego dla osrodka ponadregionalnego standardu udzielanych swiadczen;

3) zmniejszenie ryzyka zakazen szpitalnych;

4) wdrazanie nowoczesnych technik leczenia o udowodnionej skutecznosci;

5) poprawa dostepnosci do swiadczen;

6) zwiekszenie wykrywalnosci choréb;

7) poprawa warunkow pracy personelu USK;

8) poprawa wykorzystania obecnej infrastruktury medycznej;

9) poprawa warunkéw ksztatcenia przed- i podyplomowego, zaje¢ praktycznych, czy studium
przypadku.

Na inwestycje sktada sie budowa pieciokondygnacyjnego budynku ZCP wraz z niezbedna
infrastrukturg, o tacznej powierzchni uzytkowej 17 409 m?, oraz doposazenie w sprzet medyczny
i niemedyczny.

W budynku zaplanowano obszar oddziatu zachowawczego oraz oddziatu obserwacyjno-
zakaznego w wyodrebnionej strefie z osobnym wejsciem i komunikacjg. Przewidziano mozliwos¢
podziatu i wydzielenia czesci oddziatow w przypadku koniecznosci izolacji danego obszaru. W budynku
zaplanowano ukfad komunikacyjny zgodnie z przepisami w zakresie ewakuacji i przepisami ochrony
przeciwpozarowej. Przy budynku zaplanowano miejsca parkingowe dla opiekundw pacjentow.
Szczegdtowe rozmieszczenie jednostek organizacyjnych w budynku przedstawia tabela nr 6.

Ramowy zakres prac bedzie realizowany w schemacie ,,zaprojektuj i wybuduj” i obejmuje:

1) przygotowanie terenu i przytgczenie obiektéw do sieci;

2) budowa obiektu: roboty ziemne, fundamentowe, izolacje, zasypanie wykopu, zakonczenie stanu
»zero”, konstrukcje zelbetowe nadziemne, murowe nadziemne, dach, elewacje zewnetrzne,
stolarka i $lusarka zewn., roboty wewnatrz budynku;

3) budowa instalacji: instalacja elektryczna, klimatyzacja i wentylacja, instalacja chtodu, co, wodno-
kanalizacyjna, gazy medyczne, bms (Building Management System) i automatyka budynku,
teletechniczne, poczta pneumatyczna;

4) zagospodarowanie terenu i budowa obiektdw pomocniczych: w tym drogi, zielen oraz
uksztattowanie terenu;
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5) prace przygotowawcze, projektowe oraz obstuga inwestorska.

Lp.| Kondygnacja Przeznaczenie funkcjonalne na danej kondygnacji Komérka organizacyjna wg nazewnictwa USK

1 3 pietro  |W czesci obszaru oddziatu zachowawczego pediatrycznego |Oddziat wieloprofilowy zachowawczy dla
dla dzieci starszych zaplanowano: 19 sal — dwutézkowych, 2 dzieci

izolatki, 3 sale jednoosobowe, tgcznie: 43 tézka wraz z
pomieszczeniami dla zabezpieczenia dziatalnosci oddziatu,
wraz z ladami pielegniarskimi, gabinetami zabiegowymi,
pomieszczeniami dla zabezpieczenia dziatalnosci oddziatu  |Pracowanie badan czynnosciowych przewodu
tj. magazynami, brudownikami, weztami sanitarnymi. pokarmowego dla dzieci (2x)

Pracowania endoskopii dla dzieci (endoskopii
+ endoskopii kapsutowej)

Obszar pracowni: spirometria, badania czynnosciowe, Pracowania badan czynnosciowych uktadu
oddechu, badania czynnosciowe przewodu pokarmowego, |oddechowego dla dzieci
urodynamiczne (x2), dializa otrzewnowa, zespét

pomieszczen pracowni endoskopii z endoskopia
kapsutkowa, myjnia i salg budzen. Pracownie badan urodynamicznych dla dzieci

(2x)

Gabinet dializ otrzewnowych dla dzieci

W czesci administracyjnej budynku zaplanowano dyzurki
lekarskie, pokoje rozméw z pacjentami i opiekunami,
gabinety konsultacyjne, sale odpraw, pomieszczenia
sanitarne. Ponadto zabezpieczony zostat obszar szkoty dla
pacjentéw oraz $wietlic w ramach oddziatéw.

2 2 pietro  |W czesci obszaru oddziatu zachowawczego pediatrycznego |Oddziat wieloprofilowy zachowawczy dla
z podziatem na obszar dzieci mtodszych zaplanowano: 11  |dzieci

sal dwuosobowych, 2 izolatki, tgcznie: 24 tézka oraz obszar
dzieci starszych: 8 sal dwutdzkowych i 3 sale jednotdzkowe,
tacznie: 19 tézek wraz z pomieszczeniami dla Pracownia préb wysitkowych dla dzieci
zabezpieczenia dziatalnosci oddziatu, wraz z ladami
pielegniarskimi, gabinetami zabiegowymi, pomieszczeniami|Pracownia USG
dla zabezpieczenia dziatalnosci oddziatu tj. magazynami,
brudownikami, weztami sanitarnymi.

Pracownia badania EKG,

Pracownia USG serca dla dzieci

.. . , . , |Pracownia hemodynamiki dla dzieci
W czesci poza oddziatem zaplanowano zespét pomieszczen
pracowni hemodynamiki ze stanowiskiem Gabinety fizjoterapii
przygotowawczym i stanowiskiem budzen, pracownie USG
serca, USG, EKG oraz obszarem fizjoterapii, pomieszczenia
sanitarne.

W czesci administracyjnej budynku zaplanowano dyzurki
lekarskie, pokoje rozméw z pacjentami i opiekunami,
gabinety konsultacyjne, sale odpraw, pomieszczenia
sanitarne.

3 1 pietro  |W czesci oddziatu obserwacyjno-zakaznego zaplanowano |Oddziat obserwacyjno-zakazny dla dzieci.
jednoosobowe izolatki z miejscem dla opiekuna w uktadzie
10 sal obszaru dzieci starszych, 6 sal obszaru dzieci

mtodszych wraz z kompleksem pomieszczen tj. gabinetami
zabiegowymi, pracownig USG, ladami pielegniarskimi, Pracownia USG dla dzieci (przy oddziale

jiednodniowym)

Oddziat wieloprofilowy zachowawczy dla
dzieci — jednego dnia

Y Informacja o oddziatach pediatrycznych przenoszonych do nowego budynku ZCP i konsolidowanych w oddziat
wieloprofilowy zachowawczy dla dzieci znajduje sie w tabeli nr 16.
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magazynami, brudownikami, weztami sanitarnymi i Pracownia badan czynnosciowych uktadu
pomieszczeniami socjalnymi. nerwowego EMG dla dzieci (przy oddziale

iednodniowym)
Poza strefg oddziatu zaplanowano dyzurki lekarskie.

Pracownia badan czynnosciowych Pracownia
reumatologiczna dla dzieci (przy oddziale
jiednodniowym)

W czesci zachowawczej zaplanowano miejsce na obszar
hospitalizacji jednego dnia w ukfadzie po 10 stanowisk
obserwacyjnych w dwdéch salach oraz 8 stanowisk
obserwacyjnych dla dzieci mtodszych z ladami Pracownia USG dla dzieci
pielegniarskimi, pokojem przygotowawczym i weztem

. . . . S .|Pracownia RTG dla dzieci w obszarze
sanitarnym oraz gabinetami konsultacyjnymi i zabiegowymi

iednodniowych (pracownia RTG + sterownia
Na kondygnacji 1-wszego pietra, w czesci zachowawczej RTG + pokdj opisowy + gabinet konsultacyjny)
zaplanowano blok pracowni w tym: RTG ze steréwka i przy oddziale jednodniowym

pokojem opisowym, pracownie tomografii komputerowej
ze stanowiskiem przygotowawczym i salg budzen,
pracownie EMG, reumatologiczng, pracownie USG.

Pracownia TK dla dzieci (przy oddziale
jiednodniowym)

W czesci administracyjnej zaplanowano: gabinet lekarza
kierujgcego oddziatem, sekretariat, pokdj pielegniarki
oddziatowej z salg odpraw, pomieszczenia sanitarne

Ponadto na kondygnacji 1-go pietra zaplanowano miejsce
na szpitalng matg gastronomie — lokal gastronomiczny i

sklep.
4 Parter W czesci pediatrii zachowawczej bedzie zlokalizowana Izba przyjec
pediatryczna izba przyje¢ z gabinetem zabiegowym, Izba przyje¢ Oddziatu obserwacyjno-zakaznego
izolatka, rejestracje do poradni oraz rejestracje do szpitala |Gabinet zabiegowy IP
wraz z toaletami, pomieszczeniami gospodarczymi. Gabinety Zabiegowy IP Oddziatu
) obserwacyjno-zakaznego
W obszarze przeznaczonym na poradnie zaplanowano: Izolatka P
poradnle. pedlatrszna, nefr.ologlczna, kardlologlcznq (x2) z lzolatka IP Oddziatu obserwacyjno-zakaznego
pracownia USG, diabetologiczng (x2), neurologiczng (x2), Rejestracja

reumatologiczng, gastrologiczng, alergologiczng,
endokrynologiczng, diagnostyki otytosci, gabinet zabiegowy
— dwustanowiskowy, genetyczng i choréb rzadkich, choréb
metabolicznych, zywienia dla dzieci z gabinetem
zabiegowym., dwustanowiskowy gabinet zabiegowy oraz
gabinet pobran. W ramach kazdego z obszaréw
zaplanowano magazyny podreczne, archiwa dokumentacji
medycznej, toalety, pokoje dla matki z dzieckiem. W czesci
ogdlnodostepnej zaplanowano sale konferencyjna,
wozkownie i szatnie dla pacjentow oraz pomieszczenie dla
ochrony.

Rejestracja Oddziatu obserwacyjno-zakaznego
Poradnia pediatryczna

Poradnia nefrologiczna

Poradnia kardiologiczna — dwa gabinety z
pracownig USG

Poradnia diabetologiczna— dwa gabinety
Poradnia neurologiczna — dwa gabinety
Poradnia reumatologiczna

Poradnia gastrologiczna

Poradnia alergologiczna

Poradnia endokrynologiczna

W czesci pediatrii zakaznej zaplanowano: izbe przyjec z Poradnia diagnostyki otytosci

lgabinetem zabiegowym i izolatka, poradnie pediatryczng z [Poradnia genetyczna i choréb rzadkich
punktami szczepien i rejestracje. Ponadto zaplanowano w |Poradnia choréb metabolicznych
obszarze hospitalizacji jednodniowej 6 sal jednoosobowych [Poradnia zywienia dla dzieci

w standardzie izolatek. Gabinety zabiegowe
Punkty pobran krwi

Poradnia choréb zakaznych dla dzieci,
Poradnia pediatryczna i punkt szczepien dla
dzieci z grup wysokiego ryzyka,

Gabinet zabiegowy

Punkt szczepien

W czesci administracyjnej budynku zaplanowano dyzurki
lekarskie, gabinety konsultacyjne, sale odpraw,
pomieszczenia sanitarne.
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Piwnica

operacyjnego.

Zaplanowano: szatnie personelu, depozyt rzeczy pacjenta,
pomieszczenia obstugi tj. magazyny bielizny czystej,
brudnej, magazyny czasowego przechowywania odpadéw
medycznych i komunalnych, pomieszczenia post mortem
(odrebne dla czesci obszaru zakaznego oraz obszaru
zachowawczego) oraz pomieszczenia techniczne:
dezynfekcji Sciekdw, wentylatorownie, pomieszczenie
agregatu pradotworczego, wezty cieplne, itp.

Na poziomie piwnicy planowany jest fgcznik z pozostatym
kompleksem budynkéw USK dla zapewnienia najwyzszego
poziomu diagnostyki oraz dostepu do centralnego bloku

Obstuga techniczna, logistyczna.

Zrédto: Opracowanie wiasne

Doposazenie w sprzet medyczny i niemedyczny bedzie realizowane w trakcie budowy budynku

i przeprowadzane etapami.

.. Wyroby medyczne Inne
L. Planowana lokalizacja p .
Lp. | Nazwa sprzetu medycznego | llos¢ e o szczeg6lnym wysokospecjalistyczne
znaczeniu? wyroby medyczne®
1 | Kolonoskop pediatryczny 1| Pracowania endoskopii dla nie tak
dzieci (endoskopii +
endoskopii kapsutowej)
2 | Kolonoskop 1| Pracowania endoskopii dla nie tak
dzieci (endoskopii +
endoskopii kapsutowej)
3 | Gastroskop niemowlecy 1 | Pracowania endoskopii dla nie tak
dzieci (endoskopii +
endoskopii kapsutowej)
4 | Gastroskop dzieciecy 1| Pracowania endoskopii dla nie tak
dzieci (endoskopii +
endoskopii kapsutowej)
5 | Tor wizyjny 1| Pracowania endoskopii dla nie tak
dzieci (endoskopii +
endoskopii kapsutowej)
6 | Zestaw polisomnograficzny 1| Pracowania badan nie tak
wraz z oprogramowaniem i czynnosciowych uktadu
akcesoriami do diagnostyki oddechowego dla dzieci
dzieci
7 | Bodypletyzmograf 1| Pracowania badan nie tak
wyposazony w czynnosciowych uktadu
oprzyrzadowanie oddechowego dla dzieci
umozliwiajgce wykonanie
pomiaréw pletyzmografii
dla niemowlat i dzieci

2 Zgodnie z rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2012 r. w sprawie wykazu wyrobéw medycznych
o0 szczegdlnym znaczeniu dla zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych oraz zakresu informacji o tych wyrobach

(Dz. U. poz. 895).

3} Nieujete w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2012 r. w sprawie wykazu wyrobéw medycznych
0 szczegdlnym znaczeniu dla zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych oraz zakresu informacji o tych wyrobach.
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8 | Aparat do badania stezenia Pracowania badan nie tak
tlenku azotu w powietrzu czynnosciowych uktadu
wydychanym oddechowego dla dzieci
9 | Aparat USG Pracownia USG dla dzieci, tak nie
Oddziat obserwacyjno-
zakazny dla dzieci, Pracownia
USG serca dla dzieci,
Poradnia kardiologiczna dla
dzieci
10 | Zestaw holterowski Oddziat wieloprofilowy nie tak
zachowawczy dla dzieci
11 | Aparat do znieczulenia Pracowania endoskopii dla nie tak
ogolnego dzieci (endoskopii +
endoskopii kapsutowej),
Pracownia hemodynamiki dla
dzieci, Pracownia TK dla
dzieci (przy oddziale
jednodniowym)
12 | Aparat EEG Poradnia epileptyczna dla nie tak
dzieci
13 | Manometr przewodu Pracowania badan nie tak
pokarmowego czynnosciowych przewodu
pokarmowego dla dzieci
14 | Zintegrowany system Oddziat wieloprofilowy nie tak
monitorujacy (centrala + 8 zachowawczy dla dzieci
kardiomonitoréw)
15 | Respirator (w tym do Oddziat wieloprofilowy nie tak
wentylowania zachowawczy dla dzieci
noworodkdéw)
16 | Inkubator noworodkowy Oddziat wieloprofilowy nie tak
zachowawczy dla dzieci
17 | Myjnia do gtowic Oddziat wieloprofilowy nie tak
przezprzetykowych zachowawczy dla dzieci
18 | System ogrzewania Oddziat wieloprofilowy nie tak
pacjenta zachowawczy dla dzieci
19 | Przenosny aparat RTG Oddziat obserwacyjno- tak nie
zakazny dla dzieci
20 | Pletyzmograf — aparat do Oddziat wieloprofilowy nie tak
pomiaru sztywnosci naczyn zachowawczy dla dzieci
21 | Zestaw holterowski — Oddziat wieloprofilowy nie tak
system analizy ci$nienia zachowawczy dla dzieci
metodg holtera
22 | Zestaw do badan Pracownia badan nie tak
urodynamicznych urodynamicznych dla dzieci
23 | Aparat TK Pracownia TK dla dzieci (przy tak nie
oddziale jednodniowym)
24 | Aparat RTG stacjonarny Pracownia RTG dla dzieci w tak nie
obszarze jednodniowych
25 | Aparat RTG jezdny Oddziat wieloprofilowy tak nie
zachowawczy dla dzieci
26 | Zestaw bronchoskopdéw Pracowania endoskopii dla nie tak
sztywnych, pediatrycznych z dzieci (endoskopii +
narzedziami endoskopii kapsutowej)
27 | Zestaw bronchoskopdéw Pracowania endoskopii dla nie tak
sztywnych, noworodkowych dzieci (endoskopii +
z narzedziami endoskopii kapsutowej)
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28 | Zestaw bronchoskopdéw 1 | Pracowania endoskopii dla nie tak
sztywnych, pediatrycznych z dzieci (endoskopii +
narzedziami, dla duzych endoskopii kapsutowej)
dzieci

29 | Wideobronchoskop 1 | Pracowania endoskopii dla nie tak
pediatryczny z mobilnym dzieci (endoskopii +
torem wizyjnym — zestaw endoskopii kapsutowej)

30 | Angiograf wraz z 1| Pracownia hemodynamiki dla tak nie
echokardiografem dzieci

31 | Przenosny aparat USG 1| Oddziat wieloprofilowy tak nie

zachowawczy dla dzieci
SUMA 43

Zrédto: Opracowanie wiasne

Ponadto zaplanowano do zakupu:

1) wyroby medyczne (niewymienione wyzej) niezbedne dla prawidtowego funkcjonowanie oddziatéw
oraz innych komdrek Ilub jednostek organizacyjnych, miedzy innymi: pompy infuzyjne,
pulsoksymetry, spirometry, ssaki, wagi, rhinomanometry, aparaty do wysokoprzeptywowej
tlenoterapii, aparaty do ph-metrii, aparaty EKG, kardiomonitory, defibrylatory, lampy
bakteriobdjcze, materace przeciwodlezynowe, stoty zabiegowe, stadiometry, aparaty do
gazometrii, dozowniki tlenu z nawilzaczem, wézki transportowe, myjnie- dezynfektory, kozetki
lekarskie, wozki reanimacyjne , fotele do pobierania krwi, termometry;

2) wyposazenie socjalno-bytowe, miedzy innymi: biurka, fotele, komody, krzesta, wieszaki, tawki,
stoliki;

3) wyposazenie biurowo-administracyjne, miedzy innymi: biurka, fotele, komody, kontenery jezdne,
krzesta, lady, regaty, szafy, sofy, wieszaki, stoliki, zabudowa meblowa;

4) zakupy informatyczne, miedzy innymi: komputery z monitorami, drukarki, wyswietlacze systemu
kolejkowo-stanowiskowego, licencje, WI-FI, kontrole dostepu do sieci, serwer.

8.1. Uzasadnienie koniecznosci podjecia dziatan inwestycyjnych

Budowa ZCP jest niezbedna z uwagi na konieczno$¢ zapewnienia pacjentom pediatrycznym
udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej na najwyzszym poziomie, ktére nie jest mozliwe w obecnych
warunkach. Wynika to z rozproszenia oddziatoéw pediatrycznych na terenie Wroctawia i utrudnionym
dostepem do zaplecza diagnostycznego oraz ztym stanem budynkdéw, w ktorych majg lokalizacje
poszczegdlne oddziaty. W zwigzku z powyzszym, koniecznym jest utworzenie miejsca umozliwiajgcego
przeprowadzanie kompleksowych hospitalizacji. Inwestycja zaktada przeniesienie oddziatow,
tj. endokrynologii dzieciecej, gastroenterologii dzieciecej, alergologii dzieciecej, kardiologii
pediatrycznej, nefrologii pediatrycznej, choréb zakainych dzieci do nowego budynku przy
ul. Borowskiej 213. Obecne zaplecze, utrudnia proces diagnostyczny i generuje wiele dodatkowych
kosztéw. Ponadto umiejscowienie poradnii oddziatéw pediatrycznych w oddzielnym, jednym budynku
pozwoli na optymalne wykorzystanie kadry medycznej pediatrycznej, w ramach ktérej istniejg duze
niedobory. Inwestycja wptynie korzystnie na jakos$¢ i dostepnos¢ edukacji w ramach ksztatcenia
podyplomowego lekarzy i pielegniarek.

Inwestycja wptynie na zaspokojenie zwiekszajacych sie potrzeb w zakresie diagnostyki
i leczenia w obszarze endokrynologii i diabetologii dzieciecej, gastroenterologii dzieciecej, alergologii,
choréb zakaznych, reumatologii oraz chordb rzadkich, ktorych leczenie nie posiada obecnie
zorganizowanej struktury w regionie. Zatozenia projektu sg tozsame z rekomendacjami towarzystw
naukowych polskich i europejskich, ktére wskazujg na koniecznos¢ multidyscyplinarnego leczenia
pacjentow w osrodkach o odpowiednio duzym potencjale leczniczym i naukowym.
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Ponizej umiejscowienie ZCP w kompleksie budynkéw USK oraz jego wizualizacje.

Rysunek 1 — Schemat budynkéw USK wraz z lokalizacjq ZCP.
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Zrédto: opracowanie wtasne

Rysunek 2 — Wizualizacja budynku ZCP.
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Rysunek 3 — Wizualizacja budynku ZCP.

Widok od Parku Skowroniego — wejécie gtéwne

Rysunek 4 — Wizualizacja budynku ZCP.
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Tabela 8 - Ramowy opis i harmonogram realizacji inwestycji w ujeciu kwartalnym

2023 2024 2025 2026 2027 2028
1q|2a(30Q|40|10|20Q|3Q |40 |1Q|20(30(4Q|10|2Q|30|4Q| 10|20 |3Q (40 |1Q| 20| 3Q

Lp. Fazy

Procedura przetargowa w trybie
lzaprojektuj | wybuduj

Prace projektowe oraz uzyskanie
lwszystkich uzgodnien i decyzji

Prace przygotowawcze zwigzane z
rozp oczeciem robét budowlanych

Budowa budynku - stan surowy
lzamkniety

5 |Budowa i prace wykorczeniowe

6 |Przylacza medidw

Zagospodarowanie terenu zewnetrznego
loraz montaz taeznika

Pozwolenia na uzytkowanie, odbiory |
rozruchy budynku

9 |Przetarg na dostawe wyposaZenia

10 |Dostawa i montai wyposazenia

Zrédto: opracowanie wtasne

8.2.  Opis zaktadanych efektow z realizacji inwestycji

Obecnie oddziaty pediatryczne USK dysponujg 88 tézkami dla pobytéw stacjonarnych i 18
jednodniowymi (dla dziedzin: alergologia dziecieca, diabetologia dziecieca, endokrynologia dziecieca,
gastroenterologia dziecieca, kardiologia dziecieca, nefrologia dziecieca, choroby zakazne dzieciece,
pediatria). Dodatkowe 28 tdzek to tdzka przenoszone z obecnej bazy obcej (dziedziny medycyny:
neurologia, immunologia, reumatologia) oraz planowane do utworzenia tdézka, na ktérych bedag
sSwiadczone ustugi pediatrii metabolicznej i genetyki klinicznej stanowigce zintegrowane centrum
chordb rzadkich.

Planowane jest przeniesienie do ZCP wszystkich tzw. niezabiegowych jednostek, ktére po
alokacji wraz z obecnie istniejgcymi pediatrycznymi jednostkami tzw. zabiegowymi w lokalizacji przy
ul. Borowskiej 213, umozliwig kompleksowgq i ciggtag opieke leczonych dzieci, niezaleznie od rodzaju
schorzenia. Konsolidacja oddziatéw pediatrycznych zachowawczych i zakaznego, stworzenie
wydzielonej strefy do pracy z pacjentami w trybie jednodniowym, ulokowanie kompleksu poradni
pediatrycznych specjalistycznych w jednym budynku, istotnie poprawi jakos¢ i kompleksowos¢
Swiadczonych ustug, przy optymalnym wykorzystaniu dostepnej kadry medycznej i bazy
diagnostycznej, a takze poprawi ciggtos¢ opieki pediatrycznej.

Dodatkowga zaletg utworzenia ZCP bedzie zdecydowana poprawa warunkéw socjalno-
bytowych.

ZCP bedzie zapewniaé¢ baze lokalowg na najwyziszym poziomie, dostosowang nie tylko
do wymogow rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych
wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia i urzagdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé¢
lecznicza (Dz. U.z 2022 r. poz. 402), ale réwniez standardy dostepnosci, zapewniajgc tym samym
uzytecznos¢ dla osdb o réznej sprawnosci.

Planowany do zakupu sprzet zwiekszy liczbe udzielanych swiadczen wysokospecjalistycznych,
a tym samym zaspokoi potrzeby wiekszej liczby pacjentéw. Powyzsze wynika z MPZ dla wojewddztwa,
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jak i kraju. Zakup nowego sprzetu wptynie na poprawe jakos$ci oraz zaspokojenie zwiekszajacych sie
potrzeb w zakresie diagnostyki i leczenia w obszarze endokrynologii i diabetologii dzieciecej (cukrzyca
i otytos$¢), gastroenterologii dzieciecej (nieswoiste zapalenia jelit, zaburzenia stanu odzywienia,
zaburzenia czynnoSciowe przewodu pokarmowego), alergologii (astma, alergia wziewna
i pokarmowa), choréb zakaznych (COVID-19 oraz inne mozliwe w przysztosci pandemie), reumatologii
(choroby autoimmunologiczne i reumatoidalne zapalenie stawdw) oraz choréb rzadkich, ktére nie
posiadajg obecnie zorganizowanej struktury w regionie, a znajduja swoje uzasadnienie w mapach
potrzeb zdrowotnych. Rozbudowana w nowym centrum baza sprzetowa z wysokiej jakosci zapleczem
diagnostycznym, wptynie pozytywnie na zwiekszenie jakosci udzielanych swiadczen.

Do budynku ZCP zostang przeniesione z dotychczasowej lokalizacji nastepujace oddziaty
kliniczne: Oddziat Kliniczny Endokrynologii Dzieciecej, Oddziat Kliniczny Nefrologii Pediatrycznej,
Oddziat Kliniczny Alergologii Dzieciecej, Oddziat Kliniczny Kardiologiczno-Pediatryczny, Oddziat
Kliniczny Zakazny, Oddziat Kliniczny Pediatrii i Gastroenterologii.

Powierzchnia uwolniona w wyniku przeniesienia ww. klinik do budynku ZCP, nie jest objeta
zakresem przedmiotowego programu inwestycyjnego i zostanie przekazana Uniwersytetowi
Medycznemu na cele dydaktyczno-naukowe z przeznaczeniem na centra egzaminacyjne, centra
symulacji medycznej oraz sale dydaktyczne (wyktadowe i ¢wiczeniowe).

8.3.  Aktualny stan techniczny infrastruktury

Kompleks zabudowan klinik uniwersyteckich zlokalizowanych przy ul. M. Curie-Sktodowskiej
oraz przy ul. T. Chatubinskiego zostat zrealizowany na przetomie XIX i XX wieku.

Stan techniczny budynkéw wraz z infrastrukturg, w ktérych obecnie sg realizowane
Swiadczenia z czesci obszaru przysztego ZCP, zgodnie z podziatem wedtug lokalizacji.
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Zdjecie 1 — Budynek przy ul. T. Chatubinskiego 2-2a.
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Budynek przy ul. T. Chatubinskiego 2-2a, w ktérym obecnie znajduje sie Klinika Pediatrii i Choréb
Infekcyjnych, Klinika Endokrynologii i Diabetologii Wieku Rozwojowego oraz Klinika Pediatrii,
Alergologii i Kardiologii.

Stan techniczny budynku przy ul. T. Chatubinskiego 2-2a, okreslony miedzy innymi na

podstawie prowadzonych kontroli stanu technicznego, przedstawia sie nastepujgco:

1) konstrukcja — stopien zuzycia 26—40%, podcigganie wilgoci Scian fundamentowych;

2) pokrycie dachowe, rynny, kominy ponad dachem, tawy kominowe 26-40%;

3) tynkii malowanie — miejscowe ztuszczenia i spekania tynkéw do naprawy, szczegdlnie na najnizszej
kondygnacji — 26—-40%;

4) instalacje centralnego ogrzewania, kanalizacyjna i sanitarna, przytaczy wodociggowych, elementy
wykazujg cechy zuzycia;

5) brak podjazdu dla karetek;

6) brak zapewnienia rezerwowego i awaryjnego zasilania w gazy medyczne, tlen z ramy i butli;

7) brak weztéw sanitarnych w salach pacjenta, a istniejgce wezty sanitarne nie sg dostosowane dla
potrzeb oséb niepetnosprawnych;

8) brak dzwigu w wyodrebnionym obszarze Kliniki Pediatrii i Chordb Infekcyjnych;

9) brak spetnienia wymogéw pod wzgledem bezpieczeristwa przeciwpozarowego.
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Zdjecie 2 — Budynek przy ul. M. Curie-Sktodowskiej 50-52.

Q“/ ';//,“

50-52, w ktérym funkcjonuje Klinika Pediatrii,

- D

Budynek przy ul. M. éurie—Skfodowskiej
Gastroenterologii i Zywienia.

Stan techniczny budynku przy ul. M. Curie-Sktodowskiej 50-52, okreslony miedzy innymi na
podstawie prowadzonych kontroli stanu technicznego, przedstawia sie nastepujgco:

1) pokrycie dachowe i konstrukcja dachu, obrébki blacharskie, rynny, rury spustowe, kominy ponad
dachem-stopien zuzycia 26—40%;

2) stolarka okienna, korozja stupéw i podciggu, pokrycia i konstrukcji — stopien zuzycia 26—40%;

3) instalacje centralnego ogrzewania, kanalizacyjna i sanitarna, przytgczy wodociggowych, elementy
wykazujg cechy zuzycia i pogarszania jej stanu przez zwiekszong ilos¢ awarii, co kwalifikuje je do
wymiany;

4) brak spetnienia wymogéw pod wzgledem bezpieczenstwa przeciwpozarowego;

5) brak podjazdu dla karetek do budynku;

6) brak dzwigu do transportu tdzek;

7) sale chorych — zbyt mata powierzchnia sal uniemozliwia dojscie do t6zka pacjenta z trzech stron;

8) niewystarczajgca ilo$¢ weztéw sanitarnych dla pacjentow oraz personelu — toalety i wezty sanitarne
nie sy dostosowane dla potrzeb osdb niepetnosprawnych;

9) brak wentylacji mechanicznej dla zapewnienia prawidtowych warunkéw w izolatkach;

10) brak instalacji gazow medycznych;

11) skorodowana instalacja wodno-kanalizacyjna, powodujgca czeste awarie, a tym samym brak

zabezpieczenia w wode;

12) miejscowe przewezenia ciggow komunikacyjnych oraz wejs¢ do sal pacjenta uniemozliwiajgce

przejazd t6zka z pacjentem;

13) stolarka okienna, drzwiowa oraz pokrycia dachéw kwalifikuja sie do wymiany;

14) zgodnie z ostatnig kontrolg stanu technicznego budynkéw konieczne jest opracowanie ekspertyzy

stanu technicznego.
Budynki nie spetniajg wymogdw okreslonych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia

26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia

i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg, czego potwierdzeniem jest objecie ich
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Programem dostosowawczym i wydanie decyzji przez Powiatowego Panstwowego Inspektora
Sanitarnego w zakresie niezgodnosci z ww. rozporzadzeniem. Dodatkowo opracowana ekspertyza
techniczna stanu bezpieczeistwa pozarowego wykazata niezgodnosci z przepisami w zakresie
bezpieczenstwa przeciwpozarowego oraz ewakuacji, w wyniku czego niezbednym byto opracowanie

i uzgodnienie z wfasciwym Wojewddzkim Komendantem Panstwowe] Strazy Pozarnej rozwigzan

zastepczych i zamiennych z uwzglednieniem istniejgcych warunkow techniczno-budowlanych.

W budynkach nie sg spetnione wymagania w zakresie norm i warunkdéw technicznych,
wymogow prawnych oraz uzytkowych dotyczgcych miedzy innymi:

1) szerokosci wyjs¢ ewakuacyjnych, parametrow uzytkowych klatek schodowych (szerokosc
spocznikdw, wysokos¢ stopni, szeroko$¢ biegdw schodowych), ukfadu i szerokosci drog
ewakuacyjnych;

2) klasy odpornosci ogniowej konstrukcji i pokrycia dachu oraz stolarki, wielkoSci pomieszczen,
wymaganej ich powierzchni, rozmieszczenia, wykoniczenia i niezbednego ich wyposazenia;

3) przebiegu drédg komunikacyjnych, transportowych, wewnatrzszpitalnych z zachowaniem
warunkowbezpieczenstwa z punktu widzenia epidemiologii, w tym zakazen wewnatrzszpitalnych;

4) dostosowania dla potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami;

5) energochtonnosci.

Sprawnosc¢ techniczna budynkéw z uwagi na znaczne pogorszenia ich cech uzytkowych jest
nieodpowiednia. Wykorzystywane powierzchnie s3 wyeksploatowane technicznie oraz nie nadaja sie
przystosowania do obowigzujgcych wymogdéw i skorelowania pracy wspdtpracujgcych ze sobg
komoérek ze wzgledu na utrudnienia architektoniczne i rozmieszczenie pomieszczen.

Infrastruktura nie gwarantuje dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami, liczne bariery
architektoniczne uniemozliwiajag dostep osobom ze szczegdlnymi potrzebami, w szczegdlnosci
w zakresie weztow sanitarnych dla pacjentow oraz dostepie do budynkéw. W wiekszosci miejsc brak
mozliwosci dostosowania infrastruktury w tym zakresie bez jej gruntownej przebudowy.

Instalacje: elektryczna, teletechniczna, centralnego ogrzewania, wentylacji, wodna,
kanalizacyjna s3 w ztym stanie technicznym, ulegajg czestszym, szczegdlnie w ostatnim czasie,
awariom, powodujac utrudnienia w funkcjonowaniu obiektéw, wymuszajgc ograniczenia lub przestoje
w dziaftalnosci czy wytaczenia poszczegélnych obszaréw oraz generujgc dodatkowe naktady na
usuwanie zwiekszajace koszty biezacego utrzymania i remontéw. Cechy i wtasnosci wbudowanych
materiatdw i urzadzen utracity swoje pierwotne witasciwosci — ich stopien degradacji jest bardzo
wysoki, aich wymiana wigze sie zkompleksowym podejsciem do zagadnienia —generalnym remontem,
a w niektérych obszarach przebudowa budynkéw.

Istniejgca infrastruktura obu budynkdéw nie jest dostosowana do instalacji zaawansowanych
technologicznie aparatury i sprzetu, a wykonanie prac dostosowawczych i modernizacyjnych nie jest
racjonalne w aspekcie ekonomicznym.

Wyposazenie, w tym aparatura i sprzet medyczny jest zuzyte. Wiekszo$¢ z nich wymaga
wymiany z uwagi na koniecznos¢ zapewnienia odpowiedniego poziomu diagnostyki, kompatybilnosci
zinnymi urzagdzeniami i systemami, a takze z uwagi na ryzyko braku mozliwosci naprawy i serwisowania
urzadzen lub wysokich kosztéw z tym zwigzanych.
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IX. ZAKRES RZECZOWO-FINANSOWY INWESTYCJI
9.1. Zakres rzeczowo-finansowy inwestycji
Planowana inwestycja polega na pracach zwigzanych z budowg budynku ZCP wraz z niezbedna
infrastrukturg oraz doposazeniem w sprzet medyczny i niemedyczny.
Dla prawidtowe] realizacji zatozen wynikajgcych z zadan niezbednych do realizacji projektu
opracowano zakres, ktéry na podstawie metody wskaznikowe] zostat wyceniony oraz umiejscowiony
w czasie. W wyniku prac ustalono docelowg funkcje budynku wraz z jego zagospodarowaniem
i oszacowano, na zasadzie procentowego podziatu kosztow budynku, koszty realizacji. Podziat
w zakresie wyposazenia dla wskazanych komdrek umozliwit podanie kosztu dla wskazanych dziedzin
medycyny.
Ponizsze tabele prezentujg przyjete zatozenia.
Tabela 9 — Zakres rzeczowo-finansowy inwestycji.
Powierzchnia catkowita w m? Liczba tézek Szacowana
Lp. Komaérki organizacyjne objete inwestycja Przed Po Przed Po wartos¢ prac
inwestycja inwestycji | inwestycjg | inwestycji brutto (zt)
0 1 2 3 4 5 6
1 ZADANIE — Budowa budynku Zintegrowanego Centrum Pediatrycznego wraz z niezbedng infrastruktura 223 688 842
i doposazeniem w sprzet medyczny i niemedyczny
1A |Komorki istniejace 7 595 16 822 134 136 200 398 444
1.1 |Oddziat wieloprofilowy zachowawczy dla dzieci? 1899 2424 119 114 32488 461
1.2 |Pracownia endoskopii dla dzieci (Pracowania 31 150 0 0 3095 625
endoskopii dla dzieci (endoskopii + endoskopii
kapsutowej))
1.3 |Inne pracownie diagnostyczne lub zabiegowe dla 21 40 0 0 682 155
dzieci (Pracowania badan czynnosciowych
przewodu pokarmowego dla dzieci (2x))
1.4 |Inne pracownie diagnostyczne lub zabiegowe dla 34 20| 0 0 799 320
dzieci (Pracowania badan czynnosciowych uktadu
oddechowego dla dzieci (2x))
1.5 [Zespot domowej dializoterapii otrzewnowej dla 30 15 0 0 168 155
dzieci (Dializa otrzewnowa dla dzieci)
1.6 |Pracownia urodynamiczna dla dzieci (Pracownia 21 50| 0 0 655 071
badan urodynamicznych dla dzieci (2x))
1.7 |Pracownia USG dla dzieci 20 25 0 0 1457 608
1.8 |Pracownia elektrofizjologii dla dzieci (Pracownia 26 30| 0 0 337 659
EKG i holtery, proby wysitkowe dla dzieci)
1.9 |Pracownia USG dla dzieci (Pracownia USG serca 13 22 0 0 639 976
dla dzieci)
1.10 |Izba przyjec szpitala dla dzieci (oddziat 152 800 0 0 8979726
wieloprofilowy)
1.11 |Pracownia rentgenodiagnostyki ogdlnej dla dzieci 95 110 0 0 2214816
(Pracownia RTG dla dzieci w obszarze
jednodniowych (pracownia RTG + sterownia RTG
+ pokdj opisowy + gabinet konsultacyjny),
1.12 |Poradnia endokrynologiczna dla dzieci (Poradnia 59 23 0 0 256 400
endokrynologiczna dla dzieci)

4)

Informacja o oddzialach pediatrycznych przenoszonych do nowego budynku ZCP i konsolidowanych
w oddzial wieloprofilowy zachowawczy dla dzieci znajduje si¢ w tabeli nr 16.
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1.13 |Poradnia alergologiczna dla dzieci 26 23 0 0 256 130
1.14 |Poradnia gastroenterologiczna dla dzieci 29 23 0 0 256 130
1.15 |Poradnia endokrynologiczna dla dzieci (Poradnia 20 23 0 0 256 400

diagnostyki i leczenia otytosci dla dzieci)
1.16 |Poradnia nefrologiczna dla dzieci 23 23 0 0 256 400
1.17 |Poradnia diabetologiczna dla dzieci 15 45 0 0 511995
1.18 |Poradnia kardiologiczna dla dzieci 23 45 0 0 905 021
1.19 |Poradnia genetyczna dla dzieci (Poradnia 22 23 0 0 257 037
genetyczna i chordb rzadkich dla dzieci)
1.20 |Punkt pobran materiatéw do badan dla dzieci 11 23 0 0 256 130
(Punkt pobran krwi dla dzieci)
1.21 |Oddziat obserwacyjno-zakazny dla dzieci 381 992 15 22 12 333411
1.22 |Poradnia choréb zakaznych dla dzieci 15 45 0 0 507 145
1.23 |Poradnia pediatryczna szczepien dla dzieci z grup 15 45 0 0 504 687
wysokiego ryzyka
1.24 |Gabinet diagnostyczno-zabiegowy dla dzieci 32 53 0 0 593 809
(Gabinet zabiegowy dla dzieci)
1.25 |Punkt szczepien dla dzieci 15 53 0 0 596 403
1.26 |Izba przyjec szpitala dla dzieci (Izba przyjec 34 232 0 0 2 607 988
zakazna dla dzieci)
1.27 |Administracja, zaplecze techniczne i ciggi 4533 11 465 0 0 128 524 786
komunikacyjne
1B |Komodrki planowane do utworzenia 0 587 0 0 23 290 398
1.28 |Pracownia hemodynamiki dla dzieci 0 150 0 0 10980 884
1.29 |Inne pracownie diagnostyczne lub zabiegowe dla 0 22 0 0 247 976
dzieci (Pracownia badan czynnosciowych uktadu
nerwowego EMG dla dzieci)
1.30 |Inne pracownie diagnostyczne lub zabiegowe dla 0 22 0 0 247 976
dzieci (Pracownia badan czynnosciowych
reumatologia dla dzieci)
1.31 [Pracownia USG dla dzieci 0 20 0 0 225556
1.32 |Pracownia tomografii komputerowej dla dzieci 0 165 0 0 9194 015
(Pracownia TK dla dzieci)
1.33 |Poradnia neurologiczna dla dzieci 0 23 0 0 256 401
1.34 |Poradnia neurologiczna dla dzieci (Poradnia 0 23 0 0 310076
epileptyczna dla dzieci)
1.35 |Poradnia reumatologiczna dla dzieci 0 23 0 0 256 400
1.36 |Poradnia pediatryczna (Poradnia 0 23 0 0 256 400
ogolnopediatryczna konsultacyjna)
1.37 |Poradnia zywieniowa dla dzieci 0 23 0 0 256 130
1.38 |Poradnia choréb metabolicznych dla dzieci 0 23 0 0 255 482
1.39 |Gabinet diagnostyczno-zabiegowy dla dzieci 0 25 0 0 289 562
(Gabinet zabiegowy przy poradni genetycznej dla
dzieci)
1.40 |Gabinet diagnostyczno-zabiegowy dla dzieci 0 45 0 0 513 540
(Gabinet zabiegowy dla dzieci)
Razem: 7 595 17 409 134 136 223 688 842

Zrédto: Opracowanie wiasne
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9.2.  Wartos¢ kosztorysowa inwestycji z wyszczegdlnieniem grup kosztéw

Tabela 10 — Wartos¢ Kosztorysowa Inwestycji z wyszczegdlnieniem grup kosztow.

Lp. Rodzaj grupy kosztéw Wartosc (;::)a el
0 1 2
1 | Pozyskanie dziatki budowlanej 0
2 SPirezg/igotowame terenu i przytaczenia obiektéow do 4633702
3 | Budowa obiektéw podstawowych 112 699 688
Instalacje 54 942 949
5 Zagospo.darowanle terenu i budowa obiektéw 4540 899
pomocniczych
6 | Wyposazenie 34394 077
7 | Prace przygotowawcze, projektowe, obstuga
inwestorska, nadzory autorskie oraz ewentualnie 12 477 527
szkolenia i rozruch technologiczny
Razem 223 688 842

Zrédto: Opracowanie wiasne

9.3. Zestawienie zrodet finansowania inwestycji

Tabela 11 — Zestawienie Zzrédet finansowania inwestycji (w ztotych).

. Nakt .
Zrédta Wartosc aktady Planowane naktady w poszczegdlnych
. . dotychczas
Lp. finansowania Kosztorysowa . w latach:
inwestycji Inwestycji ponlesione
2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028
0 1 2 3 4 5 6 7 8 10
1| srodki wia;ne 22 368 890 0 48 683 588 865 2348819 | 81196| 13430453 5870 874
Inwestora
2 | Srodkiz
Subfunduszu
Infrastruktury 201319 952 0| 438141| 5299785| 21139353 | 730762 | 120874059 | 52837852
Strategicznej
Fundusz
Medyczny®
Ogodtem 223 688 842 0 486 824 5888 650 23488172 | 811958 | 134304 512 58 708 726

Zrédto: Opracowanie wiasne

9.4. Harmonogram rzeczowo-finansowy inwestycji

Tabela 12 — Harmonogram rzeczowo-finansowy inwestycji w ujeciu rocznym (w ztotych).

Srodki wiasne | Srodki ) Planowane naktady na lata:
Lp. Rodzaj grupy kosztéw LT Ponie 2 Sloskile
wg WKI | o* | planowane innych Mz 2023 2024 2025 2026 2027 2028
irédet
0 1 2=3+4+5+ 3 4 5 6=7+...+12 7 8 9 10 11 12
6
1 Pozyskanle'duaikl 0 0 0 0 o 0 0 o 0 0 0
budowlanej
2 | Przygotowanie terenu i
przytaczenia obiektéw do 4633702 0 463 371 0 4170331 0 0 4170331 0 0 0
sieci

5 Wartos¢ 10% udziatu srodkéw wiasnych liczona z zastosowaniem zaokrqglenia matematycznego w gére do petnych PLN,
dla poszczegdlnych rodzajéw grup kosztéw i lat.

6 Warto$¢ 90% udziatu srodkéw MZ, liczona jako réznica pomiedzy sumaryczng wartoscig poszczegéinych rodzajéw grup
kosztow w poszczegdlnych latach a wartosciq srodkéw wtasnych.
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Budowa obiektow 112699688 | 0| 11269970 0| 101429718 0 0| 13547668 0| 87882050 0
podstawowych
Instalacje 54 942 949 0 5494295 0 49 448 654 0 0 0 0 24709 004 24739 650
Zagospodarowanie terenu i
budowa obiektéw 4540 899 0 454 090 0| 4086809 0 0 0 0 2269566 | 1817243
pomocniczych
Wyposazenie 34394077 0 3439409 0| 30954668 0 0 0 0 5282677 | 25671991
Prace przygotowawcze,
projektowe, obstuga
mwesto'rska, nadzory . 12 477 527 0 1247755 0 11229772 438 141 | 5299 785 3421354 730762 730762 608 968
autorskie oraz ewentualnie
szkolenia i rozruch
technologiczny

Razem 223 688 842 0 22368 890 0 201 319 952 438141 | 5299785 | 21139353 730762 120 874 059 52 837 852
tacznie 22 368 890 201319 952

Zrédto: Opracowanie wiasne

X. MIERNIK STOPNIA REALIZACII INWESTYCII

Tabela 13 — Mierniki stopnia realizacji inwestycji.

Rok

Lp. realizacji

Zakres rzeczowy realizowanego celu

Wartos¢ wg. WKI
w ztotych

Mierniki — udziat
realizowanego zakresu
rzeczowego

rocznie
%

narastajaco

%

2

4

5

1 2023

Prace przygotowawcze, projektowe, obstuga
inwestorska, nadzory autorskie oraz ewentualnie
szkolenia i rozruch technologiczny

486 824

1%

1%

2 2024

Prace przygotowawcze, projektowe, obstuga
inwestorska, nadzory autorskie oraz ewentualnie
szkolenia i rozruch technologiczny

5888 650

3%

4%

Przygotowanie terenu i przytaczenia obiektow do sieci

Budowa obiektéw podstawowych

3 2025

Prace przygotowawcze, projektowe, obstuga
inwestorska, nadzory autorskie oraz ewentualnie
szkolenia i rozruch technologiczny

23488172

10%

14%

4 2026

Prace przygotowawcze, projektowe, obstuga
inwestorska, nadzory autorskie oraz ewentualnie
szkolenia i rozruch technologiczny

811958

1%

15%

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

5 2027

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw
pomocniczych

Wyposazenie

Prace przygotowawcze, projektowe, obstuga
inwestorska, nadzory autorskie oraz ewentualnie
szkolenia i rozruch technologiczny

134304 512

60%

75%

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéow
pomocniczych

6 2028

Wyposazenie

Prace przygotowawcze, projektowe, obstuga
inwestorska, nadzory autorskie oraz ewentualnie
szkolenia i rozruch technologiczny

58 708 726

25%

100%

Ogotem

223 688 842

100%

100%

Zrédto: Opracowanie wiasne
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XL

PLANOWANE EFEKTY MEDYCZNE | RZECZOWE

Inwestycja wptynie na zmniejszeniu ogdlnych kosztéw opieki zdrowotnej, ktére zostana

obnizone w szczegdlnosci przez:

1)

2)

w
—

)

(9}
—

przesuniecie miejsca wykonywania Swiadczern opieki zdrowotnej z lecznictwa szpitalnego do
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;

optymalizacje wykorzystania oferty diagnostyczno-terapeutycznej, co poprawi kompleksowos¢
hospitalizacji i pozwoli na szybkie przekierowanie chorego do dalszego leczenia w ramach AOS;
zgromadzenie w jednym obszarze wielu specjalnosci pediatrycznych (zachowawcze/zabiegowe)
zniweluje konieczno$¢ konsultacji w innym podmiotach medycznych (koszty transportu,
konsultacji), poprawi funkcjonowanie opieki sSrodowiskowej, ktdra wraz z AOS stanowi najmniej
kosztochtonny element opieki medycznej; szybko i prawidtowo zdiagnozowany pacjent, ktory jest
optymalnie leczony i pod opiekg wielu specjalistdw, moze by¢ dalej leczony w swoim srodowisku
zamieszkania, czesto bez koniecznosci wizyt w szpitalu, a réwniez rzadziej wymaga opieki w AOS;
zlokalizowany w poblizu obszar zabiegowy w pediatrii pozwala na szybkie i kompleksowe leczenie
i przenoszenie chorego z jednego obszaru do drugiego bez koniecznosci oczekiwania na miejsce
oraz szybsze terminy konsultacji ze specjalistami dziedzin zabiegowych; zgodnie z przeprowadzong
analizg, inwestycja w skali jednego roku pozwoli na zaoszczedzenie ponad 3 tysiecy osobodni
w przypadku hospitalizacji wielodniowej; szacowana liczba osobodni hospitalizacji do uwolnienia w
skali roku wyniesie 1 912. Dane te dotyczg obecnie funkcjonujgcych komorek;

skrécenie czasu hospitalizacji dzieki zwiekszeniu mozliwosci diagnostyczno-terapeutycznych
w trybie stacjonarnym; wielospecjalistyczny oddziat pediatrii z mozliwoscig jednoczasowego
wykorzystania wielu specjalistdw pozwoli na optymalizacje procesu leczniczego i finalnie wptynie
na skrécenie czasu pobytéw stacjonarnych oraz ich ograniczenie jedynie do wskazar medycznych;
zastosowanie bardziej efektywnych technologii medycznych oraz wdrazanie najnowoczesniejszych
technik leczenia o udowodnionej skutecznosci; przyktadem moze by¢ obszar pediatrycznej
endoskopii zabiegowej, gdzie dotad pewne procedury np. polipektomia, zaktadanie dostepow
zywieniowych, opaskowanie zylakéw przetyku, byty wykonywane w innych osrodkach; wigzato sie
to z koniecznoscig przekazywania pacjenta do innych podmiotéw, ale takie, co jest istotne
ekonomicznie, koniecznoscig dodatkowego znieczulenia ogdlnego i transportu chorego w trakcie
zabiegu; wydtuzato to réwniez czas oczekiwania na procedure; planowany rozwdj kardiologii
zabiegowej dzieciecej, w nowej lokalizacji, dzieki pozyskanej aparaturze umozliwi nie tylko
diagnostyke, ale réwniez leczenie operacyjne; w poblizu inwestycji, w tym samym kompleksie, jest
obecnie zlokalizowany Instytut Chordb Serca dla dorostych, osrodek ekspercki, ktéry moze,
w pewnych obszarach by¢ zapleczem diagnostycznym i leczniczym;

obnizenie kosztéw diagnostyki, konsolidacja i zgromadzenie wszystkich dziedzin pediatrycznych
w jednej lokalizacji powinno zoptymalizowac procesy diagnostyczne i prowadzi¢ w efekcie do
obnizenia kosztdw badan; dotyczy to np. wielokrotnie wykonywanych badan USG, nierzadko
powtarzanych endoskopii, badan radiologicznych, czy tez badan laboratoryjnych;

zwiekszenie efektywnosci wykorzystania wysokiej klasy specjalistow oraz nowoczesnego sprzetu;
jest to mozliwe jedynie dzieki konsolidacji i wspdlnej analizie danych medycznych dotyczacych
szczegOlnie trudnych, interdyscyplinarnych chorych, ktorych we wszystkich obszarach nie brakuje;
moga temu celowi stuzy¢ np. tzw. konsylia, gdzie zespét specjalistdw z réznych dziedzin analizuje
dane chorego irekomenduje najlepszy sposéb postepowania; takie dziatania przyczynia sie do
lepszego wykorzystania kadry oraz zaplecza sprzetowego.
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Nowy zintegrowany obszar pediatrii w USK przez integracje i kompleksowos¢ swiadczonych
ustug oraz mozliwos¢ rozbudowy potencjatu leczniczego, przyczyni sie w konsekwencji do obnizenia
kosztéw realizowanych procedur medycznych. Dotychczasowa rozproszona baza lokalowa podmiotéw
pediatrycznych, wigzata sie z koniecznoscig utrzymywania wielu wymagajacych ciggtych remontéw
obiektow, utrzymywania pomieszczen, powielania zatrudnienia w obszarze personelu medycznego,
administracji, personelu pomocniczego iochrony obiektéw. Rozporoszona struktura oznacza
koniecznos¢ dublowania sprzetu medycznego i obszaréw niezbednych do funkcjonowania jednostek
(np. USG, EKG, RTG, kuchnia, szkota, zaplecze socjalne itd.). Obszar pediatrii w jednej lokalizacji daje
mozliwos¢ wdrozenia i lepszego przestrzegania procedur istandardéw w zakresie diagnostyki
i leczenia, co byto dotad znacznie utrudnione (np. transport materiatu biologicznego do laboratorium,
oczekiwanie na konsultacje specjalistyczng, transport pacjenta pomiedzy jednostkami). Jednolita
struktura wptynie takze na racjonalizacje zuzycia lekéw oraz produktéw medycznych.

Zgromadzony w jednym obiekcie nowoczesny sprzet medyczny oraz wysoko wykwalifikowana
kadra medyczna wptynie na jego optymalne wykorzystanie i pozwoli na przesuniecie czesci swiadczen
do obszaru 1-dniowego oraz do obszaru AOS. Zastosowane w ZCP nowoczesne technologie medyczne
(endoskopia zabiegowa — polipektomia, PEG, leczenie biologiczne) wptyng na skrécenie czasu leczenia
i ograniczg mozliwos¢ wystepowania powiktan.
fakt, ze
o nieporéwnywalnym standardzie lokalowym, medycznym i socjalnym oraz wynikajgcymi z tego

Z uwagi na planowane przeniesienie dziatalnosci dotyczy obiektow
kosztami utrzymania obiektow, szacowanie potencjalnych korzysci zostato opracowane w oparciu
o planowane skutki zmiany procesu leczenia. Na podstawie danych pionu medycznego, okreslono typ
procedur medycznych oraz ich udziat w strukturze realizacji, ktére w nowych warunkach lokalowych,
bytyby mozliwe do realizacji w trybie jednodniowym zamiast kilkudniowej hospitalizacji. Powyzsza
informacja w potgczeniu z biezacymi danymi, za okres styczed—pazdziernik 2021 r., o kosztach
osobodnia hospitalizacji na wybranych klinikach pediatrycznych, pozwolita oszacowac roczng wartosé

uwolnionego potencjatu na kwote 2,34 min zt.

Szacowana liczba Szacowana ilos¢ Koszt osobodnia
osobodni osobodni . - Wartos¢
A e . o e s Dynamika hospitalizacji .
Nazwa kliniki hospitalizacji hospitalizacji do W% ogélem ** uwolnionego
rocznie uwolnienia w [baza 2021] potencjatu
[baza 2021] skali roku*
Klinika Nefrologii 5554 502 9% 1231zt 618 188 zt
Pediatrycznej
Klinika Pediatrii, Alergologii 986 62 6% 2501 zt 155 090 zt
i Kardiologii
Klinika Endokrynologii i 8542 450 5% 587 zt 264 006 zt
Diabetologii Wieku
Rozwojowego
Klinika Pediatrii, 5552 642 12% 1447 zt 928 692 zt
Gastroenterologii i
Zywienia
Klinika Pediatrii i Choréb 4594 256 6% 1465 zt 374940 zt
Infekcyjnych
Suma 25228 1912 8% 2340916 zt
*na podstawie szacunkéw USK za lata 2018-2021

Zrédto: Opracowanie wtasne
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Warto podkreslic, ze cztery sposrdd pieciu klinik pediatrycznych sg usytuowane
w historycznych obiektach szpitalnych przy ul. M. Curie-Sktodowskiej oraz przy ul. T. Chatubinskiego.
Budynki te nie spetniajg standardéw dla obiektéw szpitalnych, a ich potencjalna modernizacja, ze
wzgledu na zabytkowy charakter budynkdéw, bedzie wielokrotnie drozsza, niz wybudowanie nowego
obiektu. Z powyzszych wzgleddw znacznemu ograniczeniu podlega jakakolwiek rozbudowa potencjatu
leczniczego obecnych klinik.

Zgodnie z szacunkami USK redukcja bezposrednich kosztéw niemedycznych, wynikajaca
z przeniesienia dziatalnosci leczniczej do nowych obiektéw, bedzie zwigzana z:
1) zapotrzebowaniem na energie cieplng i elektryczng [niemedyczng] — szacowany spadek o 30%;
2) dozorem i ochrong obiektéw i mienia — szacowany spadek o 23%;
3) wyeliminowaniem kosztéw transportu wewnetrznego niemedycznego — szacowany koszt roczny

ok. 100 tys. zt;

4) znacznym ograniczeniem kosztéw remontowych i modernizacyjnych budynkéw.

Podsumowujac, inwestycja w sposéb znaczacy wptynie na zmniejszenie ogdlnych kosztéw

opieki zdrowotnej na obszarze jej oddziatywania.

11.1. Planowane efekty dla pacjenta uzyskane w wyniku realizacji inwestycji

Inwestycja polegajgca na utworzeniu ZCP przyczyni sie do poprawy jakosci opieki zdrowotnej,
w szczegolnosci przez:
1) kompleksowos¢ opieki zdrowotnej

Inwestycja poprawi kompleksowos$¢ opieki pediatrycznej przez interdyscyplinarnosc
samego wielospecjalistycznego oddziatu pediatrycznego jak i posiadanie w tym samym kompleksie
dziedzin pediatrii zabiegowych oraz hematologii i onkologii. Nowe ZCP bedzie zapewnia¢ baze
lokalowa na najwyzszym poziomie, dostosowang nie tylko do wymogdéw rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza, ale rowniez standardy
dostepnosci, zapewniajgc tym samym uzytecznos¢ dla oséb o rdznej sprawnosci. Kazdy pobyt
chorego w szpitalu, a szczegdlnie dziecka, pocigga za sobg znaczne koszty spoteczne, materialne, a
takze negatywnie wptywa na jako$¢ zycia pacjenta (roztgka, brak kontaktu z grupg rowiesniczg).
Nowoczesna opieka medyczna to taka, ktéra miedzy innymi zmierza do ograniczenia stacjonarnych
pobytéw szpitalnych do niezbednego minimum, aby wszystkie mozliwe procedury wykonywa¢ w
trybie pobytéw 1-dniowych. Poza zintegrowaniem bazy pediatrycznej i kompleksowg realizacjg
Swiadczen opieki zdrowotnej, planowane ZCP bedzie w nowy sposéb wykonywac zadania
medyczne. ldea, ktdra przyswieca jego powstaniu ma na celu maksymalne ograniczenie pobytow
stacjonarnych dzieci. Wiekszo$¢ zadan medycznych, docelowo powyzej 60% wszystkich
hospitalizacji bedzie odbywaé sie w warunkach oddziatu dziennego, w ramach tzw. pobytéw 1-
dniowych bez koniecznosci zakwaterowania, Zzywienia i kosztéw zwigzanych z pobytem
stacjonarnym. Oddziat taki wymaga nowoczesnej bazy lokalowej, organizacji oraz dedykowanej tym
zadaniom kadry. Korzysci to obnizenie kosztdw leczenia, ale i co réwnie wazne, zmniejszenie stresu
dziecka zwigzanego z jego pobytem w szpitalu. Dodatkowym atutem oddziatu dziennego jest
mozliwos¢ pracy w systemie zmianowym i realizacja wiekszej liczby procedur, co zmniejszy czas

oczekiwania na wiele specjalistycznych zabiegéw i porad.
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2)

3)

4)

zastosowanie optymalnych metod diagnostyki lub leczenia

USK wdraza najnowoczesniejsze i najskuteczniejsze metody diagnostyki i leczenia.
Zwiekszenie liczby miejsc dedykowanych dla procedur jednodniowych poprawi dostepnos¢ do
oérodka referencyjnego na Dolnym Slgsku. USK dysponujac wysokospecjalistycznym, nowoczesnym
sprzetem zwiekszy liczbe hospitalizacji i umozliwi pacjentom szybszy dostep do ustug medycznych
wysokiej jakosci.
ciggtosc opieki

Inwestycja zapewni ciggtos¢ catego procesu terapeutycznego w jednym podmiocie przez
kontynuacje leczenia w warunkach AOS. Nadto kompleks przy ul. Borowskiej 213 w petnym zakresie
zachowawczym zapewni ciggtos¢ opieki po osiggnieciu przez pacjentow pediatrycznych 18. roku
zycia. Taki proces odbywa sie ciaggle w wielu dziadzinach, np. gastroenterologii (choroby zapalne
jelit), nefrologii (przewlekte choroby nerek, niewydolnos¢ nerek), alergologii (astma),
endokrynologii.
interdyscyplinarnos¢

Jakos¢ opieki to takze kompetencje personelu oraz szybka jego dostepnos¢ i mozliwosé
uzyskania konsultacji specjalistycznej. Obecnie specjalisci pediatrzy w dziedzinach: endokrynologia,
diabetologia, gastroenterologia, alergologia i kardiologia znajdujg sie w jednej lokalizacji przy ulicy
T. Chatubinskiego, z kolei immunologia i reumatologia przy ulicy Koszarowej 5, natomiast nefrologia
przy ulicy Borowskiej 213. W strukturze USK brak jest obszaru neurologii dzieciecej oraz choréb
rzadkich. Taka rozproszona struktura nie sprzyja optymalizacji leczenia, zwykle wydtuza czas
hospitalizacji i wptywa na wzrost kosztéw leczenia. Po przeniesieniu wszyscy wymienieni specjalisci
znajdg sie w jednej lokalizacji. Interdyscyplinarne i kompleksowe podejscie do pacjentéw
pediatrycznych leczonych w ZCP, dogodny 24-godzinny dostep do specjalistow réznych dziedzin
medycznych w jednej lokalizacji, pozwoli na optymalizacje proceséw diagnostyczno-leczniczych,
skrdci czas diagnozy i wdrozenia leczenia co ostatecznie powinno réwniez pozytywnie wptyngé na
aspekty ekonomiczne. Kolejng zaletg utworzenia ZCP w dobie brakéw kadrowych, jest mozliwosé
ograniczenia i lepszego wykorzystania personelu medycznego i pozamedycznego, ktérego dziatania
bedg zlokalizowane w jednym obszarze. Jakos$¢ opieki zdrowotnej to takze odpowiednie warunki
socjalno-bytowe zwigzane z hospitalizacja, co dla chorych dzieci ma wieksze znaczenie niz dla
pacjentéw dorostych. Obecne warunki socjalne istniejgcych oddziatoéw dzieciecych sa zte. Brakuje
odpowiedniej liczby wind, udogodnien dla osdb niepetnosprawnych, zaplecza socjalnego,
rehabilitacyjnego oraz warunkéw do kontynuowania edukacji w trakcie pobytu w szpitalu.

Poza interdyscyplinarnoscig i kompleksowoscia leczenia, rownie istotna jest jego ciggtosc,
a przede wszystkim fatwa mozliwosé przenoszenia dzieci do innych oddziatéw. Lokalizacja ZCP
w strukturze szpitala przy ul. Borowskiej 213 wydaje sie rowniez by¢ optymalna ze wzgledu na
istniejgce juz tam inne podmioty realizujgce Swiadczenia opieki zdrowotnej dla dzieci. Sg to
wszystkie zabiegowe oddziaty, w tym: Oddziat Chirurgii i Urologii Dzieciecej, Oddziat Laryngologii
Dzieciecej, Oddziat Okulistyki Dzieciecej, Oddziat Ortopedii Dzieciecej, Oddziat Intensywnej Terapii
Dzieciecej. W ZCP przewidziano réwniez dotgd nieobecne w strukturze obszary, takie jak:
neurologia, immunologia, reumatologia oraz choroby rzadkie. Spowoduje to zastosowanie
optymalnych metod diagnostyki i leczenia przy uzyciu najlepszego, nowoczesnego sprzetu.

Zakupiony sprzet zwiekszy liczbe udzielanych swiadczen wysokospecjalistycznych, a tym
samym zostang zaspokojone potrzeby wiekszej liczby pacjentow  wymagajacych
wysokospecjalistycznego leczenia. Podyktowane jest to potrzebami, ktére wynikajg z Map Potrzeb
Zdrowotnych dla wojewddztwa, jak i Polski. Zakup nowego sprzetu wptynie na poprawe jakosci oraz
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5)

zaspokojenie zwiekszajacych sie potrzeb w zakresie diagnostyki ileczenia w obszarze
endokrynologii i diabetologii dzieciecej (cukrzyca, otytos¢), gastroenterologii dzieciecej (nieswoiste
zapalenia jelit, zaburzenia stanu odzywienia, zaburzenia czynnosciowe przewodu pokarmowego),
alergologii (astma, alergia wziewna i pokarmowa), choréb zakaznych (COVID-19 oraz inne mozliwe
w przysztosci pandemie), reumatologii (choroby autoimmunologiczne, reumatoidalne zapalenie
stawow), chordb rzadkich, ktére nie posiadajg obecnie zorganizowanej struktury w regionie, a
znajdujg swoje uzasadnienie w MPZ. Rozbudowana w nowym ZCP baza sprzetowa, z wysokiej
jakosci zapleczem diagnostycznym, wptynie pozytywnie na zwiekszenie jakosci udzielanych
Swiadczen.

poprawa komfortu pacjentéw i ich rodzin

Grupa pacjentow pediatrycznych, z powodu swojej heterogennosci (niemowleta, dzieci
przedszkolne, nastolatki), wykazuje wiele odrebnosci w stosunku do dorostych, ktére muszg by¢
uwzglednione w trakcie realizacji inwestycji dedykowanej pediatrii. Ta specyfika to koniecznos$¢
towarzyszenia rodzica lub opiekuna prawnego w trakcie wizyty w placowce medycznej, oddzielne
normy dla oddziatu dla niemowlat i dzieci starszych, wydzielenie strefy rekreacji i edukacji. Obecna
baza placowek pediatrycznych w strukturze USK nie daje takiego komfortu, nie ma mozliwosci
rowniez przeprowadzenia dziatan dostosowawczych. Zastane bariery w starych budynkach, gdzie
sg udzielane $wiadczenia zdrowotne, sg zazwyczaj problemem czysto architektonicznym -
niezgodne z przepisami zbyt waskie korytarze, zbyt mate pokoje socjalne do wypoczynku, brak
miejsca przy tézku pacjenta. Obecnie funkcjonujace kliniki pediatryczne znacznie odstajg poziomem
komfortu od innych placéwek pediatrycznych na terenie miasta i regionu, ktére w wiekszosci
posiadajg nowoczesng, przyjazng dziecku infrastrukture.

Komfort pacjenta (i rodzica lub opiekuna) jest niezmiernie wazny w sytuacji stresu, jakim
jest dla dziecka pobyt w placowce medycznej. W ramach tego komfortu w planowanym ZCP
wszystkie hospitalizacje stacjonarne bedg odbywaé sie na salach 2-osobowych z weztem
sanitarnym. W dotychczasowej lokalizacji sale w wiekszosci byty 4-osobowe, bez zaplecza
sanitarnego, fazienka w sali chorych stanowita rzadkosé. W projekcie uwzgledniono takze pokoje
socjalne dla opiekunéw (w obecnej infrastrukturze nie ma przestrzeni na wydzielenie takich
obszaréw). Uwzgledniono takze przestrzen rekreacyjng dla matoletnich pacjentéw w postaci
wydzielonej Swietlicy.

Realizacja Pl umozliwi przebywanie rodzica z dzieckiem w trakcie leczenia, co przetozy sie
na krétszy pobyt w szpitalu oraz zmniejszy czynnik stresogenny. Wielu z pacjentéw to chorzy z
chorobami przewlektymi (cukrzyca, astma, choroby zapalne jelit, przewlekte choroby nerek), ktorzy
wymagaja wielokrotnej hospitalizacji. Inwestycja poprawia jako$¢ swiadczonych ustug, co przektada
sie na komfort pacjentéow i opiekundw dzieci, ktérzy mogg liczy¢ na efektywniejszg opieke nad
chorym.

Zlokalizowanie w obszarze ZCP nauczania zapewni ciggtos¢ procesu edukacji,
a odpowiednie zaplecze socjalne — przestrzen do rekreacji. Inwestycja bedzie zawiera¢ takze
udogodnienia zwigzane z tatwym dojazdem, zapewnieniem dobrych warunkdéw dla opiekundw.

Ponadto wszystkie komorki bedy dostosowane dla osdb z niepetnosprawnosciami,
w dotychczasowej lokalizacji bariery architektoniczne uniemozliwiajg dostosowanie budynkéw do
tego rodzaju potrzeb.

Nalezy réwniez podkresli¢ poprawe bezpieczenstwa przeciwpozarowego. Projekt budynku
spetnia wszystkie wymagania w tym zakresie.
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6)

7)

rozwdj opieki Srodowiskowej

Planowana inwestycja: skroci czas oczekiwania na leczenie, zwiekszy liczbe zabiegow
wysokospecjalistycznych niewykonywanych lub wykonywanych w ograniczonym zakresie
w osrodkach osciennych. Szybsze i skuteczniejsze leczenie ograniczy liczbe niepetnosprawnosci lub
skroci czas jej trwania, a konsolidacja opieki pediatrycznej w kompleksie szpitalnym przy
ul. Borowskiej 213 pozwoli na ciggtag opieke z opieki nad dzie¢mi do opieki nad dorostymi.
Dodatkowo centralizacja swiadczen zdrowotnych z obszaru pediatrii w jednej lokalizacji wptynie na
kompleksowos¢ opieki. Pacjenci wypisywani do domu nie bedg wymagali kolejnych wizyt
w podmiotach leczniczych, w celu dalszej diagnostyki badZz poddania sie skomplikowanym
procedurom medycznym. Pacjenci wypisani z ZCP, otrzymujgc wyczerpujgce zalecenia, beda mogli
czesciej korzysta¢ z opieki srodowiskowej, ktéra opiera sie na $wiadczeniach w $rodowisku
naturalnym, domowym. Model ten nosi znamiona opieki koordynowanej i zaktada udziat zaréwno
POZ, AOS oraz lecznictwa stacjonarnego. Prezentowane podejscie umozliwia wdrozenie efektywne
opieki srodowiskowej pacjentom, ktérzy przeszli kompleksowg diagnostyke i nie wymagajg dalszych
hospitalizacji. Prowadzona opieka psychologiczna pozwoli na lepsze prowadzenie pacjenta w domu
przez jego opiekuna. Jasne zalecenia opieki lekarskiej i pielegniarskiej przyczynia sie do poprawy
opieki srodowiskowej przez opiekunéw w domu.

Przyktadem opieki sSrodowiskowej bedg rdozne formy dializy otrzewnowej: CADO (Ciagta
Ambulatoryjna Dializa Otrzewnowa) oraz leczenie dzieci z nieswoistymi zapaleniami jelit, ktdre
wymagajg leczenia biologicznego za pomoca przeciwciata antyTNF-alfa. Obecnie, aby zrealizowa¢
takie Swiadczenia, niezbedny jest kazdorazowo pobyt dzieci w szpitalu, co istotnie obniza ich jakos¢
Zycia, ogranicza realizacje obowigzku szkolnego oraz powoduje absencje w pracy rodzicow.
Odpowiednio przeszkolony rodzic lub opiekun lub sam pacjent w odpowiednim wieku, moze
wykonywac te czynnosci samodzielnie w domu, bez koniecznosSci wizyty w szpitalu. Dalsza opieka
i leczenie w pewnym zakresie zaleznie od stanu chorego moze by¢ realizowana w duzym stopniu
w jego Srodowisku domowym, podobnie jak dzieci z cukrzycg wykonujg samodzielnie podaz
insuliny.
zniwelowanie réznic w dostepie do swiadczen gwarantowanych

Inwestycja w postaci ZCP spowoduje rozwdj na jego terenie unikatowych dotad obszaréw,
co przyczyni sie do niwelowania réznic w dostepie do Swiadczen gwarantowanych na terenie
wojewddztwa i kraju. W zakresie choréb rzadkich obecnie brak jest w regionie zintegrowanej
struktury, ktéra moze kompleksowo objg¢ te dziedzine. Planowana inwestycja zniweluje krajowe
nieréwnosci w dostepie to tego waznego obszaru.

Czasy oczekiwania na $wiadczenia pediatryczne na Dolnym Slasku sa bardzo dtugie ze
wzgledu na maty dostepnosé. Jak wynika z MPZ oddziaty pediatryczne Dolnego Slaska, realizuja
jedna z najmniejszych w kraju liczbe hospitalizacji w trybie 1-dniowym. Wojewddztwo dolnoslaskie
jest jednym z 4 w kraju o najmniejszej liczbie porad udzielanych przez AOS (42,8%) w 2019 r. Aby
to zmieni¢ niezbedna jest skonsolidowana baza, najlepiej w jednej wspdlnej lokalizacji, aby mozna
byto w sposdéb zintegrowany realizowa¢ $wiadczenia, co skroci czas oczekiwania. Wroctaw jest
jednym z 4 na terenie kraju osrodkéw, ktéry nie posiada zintegrowanego centrum pediatrii
obejmujacego wszystkie dziedziny niezabiegowe. W zakresie niektérych procedur np. diagnostyki
choréb rzadkich, usuwania polipdw, leczenia endoskopowego nadcisnienia wrotnego pacjenci
muszg by¢ odsytani do innych osrodkéw w Rzeczypospolitej Polskiej, np. do Pomnik — Centrum
Zdrowia Dziecka w Warszawie lub leczeni w osrodkach dla dorostych.
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Inwestycja wraz z zapleczem diagnostyczno-leczniczym oraz juz obecnie przeszkolony
personel moze te $wiadczenia wykonywaé. W tych obszarach saldo migracji wyrazone rdznicg
miedzy liczbg hospitalizacji pacjentéw, ktérzy leczyli sie w innym wojewddztwie a liczbg
hospitalizacji pacjentéw przyjezdnych jest ujemne. Te trendy wymagajq zmiany, a temu celowi stuzy
poszerzenie oferty diagnostycznej i leczniczej w planowanej inwestycji.

11.2. Planowane efekty medyczne uzyskane w wyniku inwestycji

Inwestycja wspomoze kompleksowg diagnostyke i leczenie w warunkach szpitalnych, pozwoli
na szybkie zakonczenie petnej diagnostyki, zakonczenie leczenia i przesuniecie pacjenta do dalszej
opieki ambulatoryjnej czy w obszarze AOS. Znaczna czes¢ hospitalizacji bedzie realizowana w oddziale
1-dniowym, co skraca czas diagnostyki i zwieksza dostepnos¢. Rozbudowana baza sprzetowa,
z wysokiej jakosci zapleczem diagnostycznym, wptynie pozytywnie na skrécenie czasu oczekiwania na
udzielane swiadczenia.

Inwestycja pozwoli na rozszerzenie oferty zabiegdw zwtaszcza w obszarze pediatrycznej
endoskopii zabiegowej. Umozliwi wykonywanie nastepujgcych zabiegow endoskopowych (kody
zgodnie z Miedzynarodowg Klasyfikacjg Procedur Medycznych, zwang dalej ,ICD-9”): polipektomia
endoskopowa — kod ICD-9: 45.4 2, przezskdrne wytwarzanie przetoki zotgdkowej (PE G) — kod ICD-9:
43.11, opaskowanie zylakow przetyku — kod ICD-9: 42.91. W przysztosci planowane sg réwniez zabiegi
E CPW —kod | CD-9: 51.10. Wskazane metody leczenia posiadajg udowodniong skutecznos¢ w leczeniu
choréb przewodu pokarmowego.

Inwestycja zwiekszy liczbe udzielanych Swiadczen wysokospecjalistycznych, tym samym
zaspokojone zostang potrzeby wiekszej liczby pacjentéw wymagajgcych wysokospecjalistycznego
leczenia. Podyktowane jest to potrzebami, ktére wynikaja z MPZ dla wojewddztwa, jak i kraju.
Inwestycja wplynie na zaspokojenie zwiekszajgcych sie potrzeb w zakresie diagnostyki i leczenia
w obszarze endokrynologii i diabetologii dzieciecej (cukrzyca, otytos$¢), gastroenterologii dzieciecej
(nieswoiste zapalenia jelit, zaburzenia stanu odzywienia, zaburzenia czynnosSciowe przewodu
pokarmowego), alergologii (astma, alergia wziewna i pokarmowa), choréb zakaznych (COVID-19 oraz
inne mozliwe w przysztosci pandemie), reumatologii (choroby autoimmunologiczne, reumatoidalne
zapalenia stawdw, chordb rzadkich, ktére nie posiadajg obecnie zorganizowanej struktury w regionie.
Rozbudowana w ZCP baza sprzetowa z wysokiej jakosci zapleczem diagnostycznym wptynie pozytywnie
na zaspokojenie potrzeb, ktére dotad nie byty zaspokajane.

Wykaz nowych dotad nieudzielanych swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z realizacjg inwestycji:

Zakres udzielanych swiadczen u dzieci z zakresu kardiologii dzieciecej:

1) mapowanie serca z wykorzystaniem systemu elektroanatomicznego;

2) mapowanie serca z wykorzystaniem systemu elektroanatomicznego 3D;

3) ablacja tkanki miesnia sercowego endokardialna i epikardialna (krioablacja, laserowa;
mikrofalowa, falami radiowymi) przez cewnik;

4) ablacja, wyciecie lub zniszczenie zmiany tkanki serca, metodg endowaskularng;

5) badania elektrofizjologiczne (EPS);

6) czasowa przezskdrna elektrostymulacja serca;

7) czasowe wprowadzenie elektrody do komory lub przedsionka przezzylnie;

8) angiokardiografia lewego i prawego serca;

9) balonowa septostomia przedsionka;

10) cewnikowanie lewego i prawego serca;
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11) cewnikowanie prawego serca;

12) zabieg Rashkinda;

13) zamkniecie ubytku miedzyprzedsionkowego i miedzykomorowego;

14) zaopatrzenie przetoki tetniczo-zylnej spiralami embolizacyjnymi;

15) zaopatrzenie przetoki tetniczo-zylnej srodkami embolizacyjnymi —inne;

16) wymiana zastawki tetnicy ptucnej;

17) powiekszenie istniejgcego ubytku w przegrodzie miedzyprzedsionkowej;

18) przezskorna angioplastyka (PTA) — aorty, tetnic biodrowych, udowych, podkolanowych;

19) przezskorna balonowa walwuloplastyka;

20) przezskdrne zamkniecie przewodu tetniczego Botalla przy pomocy okludera;

21) przezskdrne zamkniecie przewodu tetniczego Botalla przy pomocy spirali;

22) wprowadzenie jednego stentu naczyniowego;

23) kontrola funkcji stymulatora serca — inne;

24) powiekszenie istniejgcego ubytku w przegrodzie miedzyprzedsionkowej;

25) przezskdrna angioplastyka (PTA) — aorty, tetnic biodrowych, udowych, podkolanowych;

26) wprowadzenie/wymiana elektrody nasierdziowe] z dojscia przez torakotomie boczng;

27) wszczepienie catkowitego automatycznego systemu do kardiowersji lub defibrylacji (ICD) —
dwujamowego;

28) wszczepienie catkowitego automatycznego systemu do kardiowersji lub defibrylacji (ICD) —
jednojamowego;

29) wszczepienie lub wymiana systemu umiarawiania pracy serca, generatora impulsdw regulujgcego
rytm serca tylko (CRT-P);

30) wszczepienie rozrusznika dwujamowego;

31) wszczepienie rozrusznika jednojamowego;

32) wszczepienie uktadu resynchronizujgcego serce bez funkcji defibrylacji (CRT-P);

33) wymiana rozrusznika dwujamowego;

34) wymiana rozrusznika jednojamowego.

Zakres udzielanych S$wiadczenn u dzieci z zakresu gastroenterologii dzieciecej: —endoskopowa

polipektomia — usuwanie endoskopowe polipdw gdrnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego;

1) opaskowanie zylakéw przetyku w nadcisnieniu wrotnym;

2) przezskdrne wytwarzanie przetoki zotgdkowe] (PEG) u dzieci niedozywionych;

3) endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna (ECPW);

4) usuwanie ciata obecnego z przewodu pokarmowego;

5) endoskopowe poszerzanie przetyku w achalazji i zwezeniach zabiegach z powodu atrezji przetyku
i pozapalnych;

6) leczenie choroby Wilsona w programie Narodowego Funduszu Zdrowia preparatem
tréjetylotetraminy (trientyng);

7) lecznicza transplantacja stolca.

Zakres udzielanych $wiadczen u dzieci z zakresu endokrynologii dzieciecej:

1) intensyfikacja teleporad w diabetologii;

2) ciggte monitorowanie glikemii przez implantacje urzadzenia eversens;

3) biopsja tarczycy pod kontrolg ultrasonografii;

4) pompy do ciggtego wlewu sterydoéw (hydrokortyzonu) w niedoczynnosci nadnerczy;

5) leczenie niedoboru hormonu wzrostu preparatem o powolnym czasie uwalniania typu slow

release;

-42 -



Monitor Polski —44 — Poz. 769

6) macimoreina w terapii stymulacji wydzielania hormonu wzrostu.
Zakres udzielanych $wiadczer u dzieci z zakresu nefrologii dzieciecej:

1) rozszerzenie diagnostyki czynnosci dolnych moczowych — profilmetria cewkowa;

2) nowoczesna uroterapia — uroterapia zaawansowana przy wspotpracy z urologia, implantacja
toksyny botulinowej, implantacja stymulatora do stymulacja nerwdéw, stymulacja nerwéw okolic
krzyzowo-ledZzwiowej;

3) rozszerzenie diagnostyki nadcisnienia tetniczego u dzieci nerkowo-pochodnego i o innej etiologii;

4) diagnostyka obrazowa naczyn nerkowych;

5) diagnostyka obrazowa odptywdéw pecherzowo-moczowodowych pod kontrola ultrasonografii —
cystografia sonograficzna;

6) udoskonalenie leczenia Kleszczowego Zapalenia Mdzgu — monitorowanie stezenia lekéw, np.
mykofenolan mofetylu.

Zakres udzielanych $wiadczeh u dzieci z zakresu alergologii dzieciecej:

1) polisomnografia w diagnostyce zaburzen snu u dzieci z chorobami uktadu oddechowego i alergii
(astma, alergie wziewne, niezyty alergiczne);

2) bodypletyzmografia w ocenie zaburzen czynnosci oddechowej w chorobach uktadu oddechowego
i alergicznych u dzieci;

3) rynomanometria w ocenie ocene droznosci drog nosowych w alergii, chorobach nosa i zatok,
w diagnostyce obturacyjnego bezdechu sennego (tzw. OBS);

4) nowoczesne techniki spirometryczne w ocenie czynnosci uktadu oddechowego;

5) leczenie biologiczne w ciezkich postaciach astmy i atopowego zapalenia skory;

6) interdyscyplinarne leczenie ciezkich postaci alergii pokarmowej (alergolog, gastroenterolog,
dietetyk).

Zakres udzielanych Swiadczen u dzieci z zakresu choréb zakaznych dzieci:

1) szybka diagnostyka zakazen-szybkie testy diagnostyczne, ocena przydatnosci;

2) opracowanie standarddéw postepowania i leczenie dzieci w przypadku zdarzen pandemicznych,
np. COVID-19 i innych mozliwych w przysztosci;

3) opracowanie zalecen dotyczacych szczepienn ochronnych | wdrozenie, dla nowych patogendw,
ocena skutecznosci szczepionek;

4) interdyscyplinarne postepowanie z dzieémi z HIV/AIDS we wspotpracy z immunologami,
hematologami.

W przypadku nowych obszaréw: neurologii, immunologii, reumatologii oraz chordb
metabolicznych, potrzeby zdrowotne nie byty dotgd zaspokajane przez podmioty lecznicze
w istniejgcej strukturze USK. Obszar choréb metabolicznych wraz z genetyka kliniczng bedzie stanowic
jedyny w skali regionu obszar diagnostyki leczenia dzieci z chorobami rzadkimi, majgc zaplecze
w postaci kadry i sprzetu w pozostatych specjalnosciach pediatrycznych. Neurologia dziecieca wpisuje
sie w potrzeby dzieci z chorobami rzadkim, ktére w wiekszosci prezentuja rézne choroby lub defekty
neurologiczne. Natomiast reumatologia i immunologia bedg stanowity zaplecze diagnostyczne
i lecznicze dla innych obszaréw z zakresu chordb autoimmunologicznych, czesto wystepujgcych
w gastroenterologii, nefrologii i endokrynologii dzieciecej.

USK jako podmiot leczniczy dziatajagcy w publicznym systemie opieki zdrowotnej posiada z
Narodowym Funduszem Zdrowia umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej. Konsolidacja bazy
pediatrycznej w jednej lokalizacji da mozliwosé zwiekszenia liczby udzielanych Swiadczen opieki
zdrowotnej przez zwiekszenie powierzchni AOS oraz przesuniecie pobytéw stacjonarnych do obszaru
jednodniowego. Taka reorganizacja powinna spowodowac optymalne wykorzystanie nabytej w
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ramach inwestycji aparatury medycznej isprzetu. Zlokalizowane w ZCP wyroby medyczne beda
uzytkowane jednoczesnie przez wiele dziedzin medycyny w obszarze pediatrii.

W obszarze endoskopii pediatrycznej dzieki wspdlnej lokalizacji, dostepie do badan
radiologicznych oraz wspdtpracy z chirurgami dzieciecymi jest planowane wykonywanie procedur
endoskopii zabiegowej, takich jak: polipektomia, opaskowanie zylakéw przetyku, zaktadanie PEG,
usuwanie ciat obcych, ECPW. Ponadto wzrosnie zapotrzebowanie na badania endoskopowe w nowych
obszarach (neurologia, immunologia, reumatologia, choroby metaboliczne). Docelowo dzieki tym
procedurom i zwiekszonym potrzebom liczba $wiadczen szacunkowo wzrosnie o 20-25%.

W obszarze ultrasonografii i badan obrazowych, gdzie aparatura bedzie wykorzystywana na
potrzeby zaréwno obecnie istniejacych, jak i nowych oddziatéw/poradni (neurologia, reumatologia,
immunologia, choroby metaboliczne), liczba badan wzrosnie. Planowane ponadto nowe swiadczenia
np. biopsje narzagddw (watroba, tarczyca, wzrost liczby biopsji nerek), badania czynnosciowe uktadu
moczowego — cystografia sonograficzna réwniez wptyng na wzrost liczby swiadczen. Docelowo dzieki
tym procedurom i zwiekszonym potrzebom liczba swiadczen szacunkowo wzro$nie o 20-30%.

W obszarze echosonografii serca i obrazowania serca liczba procedur znacznie wzros$nie
i bedzie wzrasta¢ w kolejnych latach w miare rozwoju kardiologii dzieciecej oraz interwencyjne;j.
Przewidywane tempo wzrostu to 20% rocznie w kolejnych 5 latach.

W  obszarze badan czynnosciowych  uktadu oddechowego (polisomnografia,
bodypletyzmografia, rinomanometria) jest planowany wzrost zapotrzebowania na wymienione
procedury. Jest to zwigzane ze wzrostem znaczenia chordb cywilizacyjnych, takich jak astma i choroby
alergiczne uktadu oddechowego. Ponadto z uwagi na zdarzenia pandemiczne takie jak COVID-19 oraz
inne mozliwe choroby wystepujace pandemicznie, zwigzane z czynnoscig uktadu oddechowego,
zapotrzebowanie na te badania bedzie wzrasta¢ w kolejnych latach. Obecnie obserwowane sg zmiany
czynnosci ptuc u dzieci w efekcie przebytego zakazenia COVID-19. Docelowo, dzieki tym procedurom
i zwiekszonym potrzebom liczba swiadczen szacunkowo wzrosnie o 20-25%.

W obszarze badan czynnosciowych uktadu moczowego réwniez jest planowany wzrost liczby
procedur z wykorzystaniem pozyskanego sprzetu — pracownia urodynamiczna. Obecnie, wraz z Klinikg
Chirurgii i Urologii Dzieciecej oraz Instytutem Urologii Dorostych, jest tworzone Centrum Uroterapii.
Bedzie tam realizowana nowoczesna uroterapig z wykorzystaniem zaawansowanych technik, przy
wspotpracy z urologiem, pozwalajgca na wykonywanie implantacji toksyny botulinowej, stymulatora
do stymulacji nerwéw pecherza moczowego czy stymulacji nerwéw okolic krzyzowo-ledzwiowych. Te
dziatania sg planowane w najblizszej przysztosci. Ponadto wzrosnie zapotrzebowanie na badania
czynnosci uktadu moczowego w nowych obszarach (neurologia, immunologia, reumatologia, choroby
metaboliczne). Docelowo dzieki tym procedurom i zwiekszonym potrzebom liczba Swiadczen opieki
zdrowotnej szacunkowo wzrosnie o 15-20%.

W przypadku nowych obszaréw, a wiec neurologii, immunologii, reumatologii oraz choréb
metabolicznych, potrzeby zdrowotne nie byty dotad zaspokajane przez oddziaty lub poradnie
w istniejacej strukturze USK. Nabyte wyroby medyczne beda zaspokajaé rowniez potrzeby tych
oddziatow. Obszar choréb metabolicznych wraz z genetyka kliniczng bedzie stanowi¢, unikatowy
w skali regionu, obszar diagnostyki leczenia dzieci z chorobami rzadkimi, majac zaplecze w postaci
kadry i urzadzen medycznych w pozostatych specjalnosciach pediatrycznych. Neurologia dziecieca
i pracownia elektroencefalografii (EEG) wpisuje sie w potrzeby dzieci z chorobami rzadkim, ktére
w wiekszosci prezentujg rézne choroby/ defekty neurologiczne. EEG bedzie stuzyé potrzebom catej
instytucji. Reumatologia i immunologia stanowi¢ bedzie komplementarny obszar z zapleczem
diagnostycznym i leczniczym dla innych obszaréw w zakresie choréb autoimmunologicznych, czesto
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wystepujgcych w gastroenterologii, nefrologii i endokrynologii dzieciecej. Przewidywane tempo
wzrostu to 10% rocznie w kolejnych 5 latach.

Tabela 15 — Szacowana warto$¢ uwolnionego potencjatu, w wyniku zmiany trybu hospitalizacji z wielodniowej na
jednodniowa, w zwigzku z planowang Inwestycja.
Projekcja Projekcja
. 2018 2019 Przyrost 2018-2019 | na rok 2028 | na rok 2033
Nazwa oddziatu/ ok P
zakresu Liczba % Liczba % Liczba % Liczba Liczba
pacjentow pacjentow pacjentow | zmiana | pacjentéow | pacjentéw
Oddziat Kliniczny 1539 1597 58 1% 1597 1717
Nefrologii Pediatrycznej
Jednodniowy 378 25% 476 | 30% 98 26% 476
Niejednodniowy ** 1161 75% 1121| 70% -40 -3% 1121
Oddziat Kliniczny 736 760 24 3% 760 809
Alergologii Dzieciecej
Jednodniowy 128 17% 234 | 31% 106 83% 234
Niejednodniowy ** 608 83% 526 | 69% -82 -13% 526
Oddziat Kliniczny 500 507 7 1% 507 521
Kardiologiczno-
Pediatryczny
Jednodniowy 2 0% 5 1% 3 150% 5
Niejednodniowy 498 | 100% 502 | 99% 4 1% 502
Oddziat Kliniczny 2126 2235 109 5% 2235 2 464
Pediatrii i
Gastroenterologii
Jednodniowy 227 11% 324 | 15% 97 43% 324
Niejednodniowy 1899 89% 1911 | 86% 12 1% 1911
Oddziat Kliniczny 6 886 6 059 -827 -12% 6 059 6 603
Endokrynologii
Dzieciecej *
Jednodniowy 5114 74% 4353 | 72% -761 -15% 4353
Niejednodniowy 1772 26% 1706 | 28% -66 -4% 1706
Oddziat Kliniczny 1537 1674 137 9% 1674 1972
Zakazny
Jednodniowy 588 38% 724 | 43% 136 23% 724
Niejednodniowy 949 62% 950 | 57% 1 0% 950
Suma koricowa *** 13324 12 832 -492 -4% 12 832 14 086
335 3%
* Duzy spadek liczby przyje¢ w roku 2019 jest spowodowany przesunieciem pacjentéw przyjmowanych w ramach programéw
lekowych do Poradni.
** Spadek liczby przyjec¢ pacjentdw stacjonarnych jest kompensowany wyraznym wzrostem liczby pacjentdéw leczonych w trybie
jednodniowym.
*** Jesli nie uwzglednia¢ przesuniecia pacjentéw Oddziatu Endokrynologii to odnotowuje sie niewielki wzrost (2,5%), a nie spadek.
**** Rok 2028 rozpoczecie dziatalnosci przy zatozeniu, ze stan poziomu realizacji Swiadczen powraca do okresu sprzed pandemii.
*¥****Rok 2033 przy zatozeniu staty wzrost na poziomie z lat 2018-2019.
Dla Oddziatu Endokrynologii Dzieciecej ze wzgledu na istotne zasztosci w roku 2019 (przesuniecie grupie pacjentéw ze szpitala do
AOS) zatozono przyrost na poziomie sredniego przyrostu dla wszystkich pozostatych oddziatéw wzietych pod uwage w opracowaniu.

Zrédto: Opracowanie wiasne

Skonsolidowana baza ZCP bedzie obejmowa¢ w oddziale wieloprofilowym zachowawczym

86 tdzek stacjonarnych i 28 jednodniowych oraz w oddziale obserwacyjno-zakaznym 16 tézek

stacjonarnych i 6 jednodniowych. Zwiekszenie bazy tdzkowej jest zwigzane z poszerzeniem

aktywnosci o nowe dziedziny,a wiec immunologie i reumatologie dzieciecg, ktére dotad byty
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zlokalizowane na bazie obcej (Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego), neurologie
dzieciecg (Dolnoslgski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka). Sg to niezbedne dziedziny dla
sprawnego funkcjonowania ZCP. Jedynym w skali regionu bedzie obszar pediatrii metabolicznej
i genetyki klinicznej, ktore bedg stanowic zintegrowane centrum chordb rzadkich. Planowane jest
rowniez znaczne rozszerzenie dziatalnosci w zakresie kardiologii dzieciecej o procedury dotad
niewykonywane w USK. Inwestycja wpisuje sie w Wojewddzki Plan Transformacji Wojewddztwa
Dolnoslgskiego na lata 2022—-2026 ,4.1.1 Konsolidacja istniejgcych zasoboéw infrastrukturalnych
w specjalnosciach dotyczacych chordb dzieciecych w celu utworzenia Instytutu Pediatrii
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu, przez przeniesienie oddziatéw pediatrycznych
do nowego budynku usytuowanego przy ul. Borowskiej 213 (alergologia dziecieca, diabetologia
dziecieca, endokrynologia dziecieca, gastroenterologia dziecieca, kardiologia dziecieca, anestezjologia
i intensywna terapia dla dzieci, choroby zakazne dzieciece)”.

Rezultatem projektu inwestycyjnego bedzie:
1) wzrost liczby Swiadczonych hospitalizacji u dzieci o okoto 10% w stosunku do 2019 r.;
2) wzrost liczby $wiadczonych hospitalizacji zabiegowych u dzieci o okoto 30% w stosunku do 2019 r.;
3)
4) zmniejszenie liczby zakazen szpitalnych o 10% w 2028 r.;
5)

docelowe osiggniecie wskaznika obtozenia tézek na poziomie 81%;

wdrazanie najnowoczesniejszych technik leczenia o udowodnionej skutecznosci w dziedzinie

pediatrii: gastroenterologia dziecieca, alergologia dziecieca, endokrynologia i diabetologia,

nefrologia dziecieca, kardiologia dziecieca, choroby rzadkie, choroby zakaZne;

6) wdrozenie nowych technik leczenia w dziedzinie pediatrii: gastroenterologia dziecieca, alergologia
dziecieca, endokrynologia i diabetologia, nefrologia dziecieca, kardiologia dziecieca, choroby
rzadkie, choroby zakazne;

7) rozszerzenie mozliwosci prowadzenia prac badawczo-rozwojowych.

Ponadto planowana inwestycja ze wzgledu na obecnie realizowane i wdrazane w najblizszych
latach programy lekowe, bedzie jedyng w skali regionu placowka w takich dziedzinach, jak:
endokrynologia i diabetologia, gastroenterologia, nefrologia, alergologia, choroby zakazne.

Po przeniesieniu specjalisci znajdg sie w jednej lokalizacji, co w dobie brakéw kadrowych
umozliwi lepsze wykorzystanie personelu medycznego i pozamedycznego. Interdyscyplinarne i
kompleksowe podejscie do pacjentéw pediatrycznych leczonych w ZCP, dogodny 24-godzinny dostep
do specjalistdw réznych dziedzin medycznych w jednej lokalizacji pozwoli na optymalizacje proceséw
diagnostyczno-leczniczych, skréci czas diagnozy i wdrozenie leczenia, co ostatecznie powinno réwniez
pozytywnie wptyngc¢ na aspekty ekonomiczne.

Podsumowujac, zaktadane cele i zmiany po realizacji przyjma nastepujgcg postac:

1) przesuniecie realizacji wielu $wiadczen oraz procedur do obszaru oddziatu dziennego;

2) zmniejszenie liczby hospitalizacji stacjonarnych;

3) scentralizowany obszar AOS (wszystkie poradnie specjalistyczne) spdjny z obszarem hospitalizacji
stacjonarnych oraz oddziatem dziennym, co zapewni interdyscyplinarny i kompleksowy proces
leczenia;

4) otoczenie pediatrycznych oddziatéw zabiegowych oraz szerokie zaplecze diagnostyczne USK, co
zapewniciaggtos¢ procesu leczenia;

5) przeniesienie aktywnosSci w postaci hospitalizacji stacjonarnych do obszaru oddziatu dziennego,
a pobyty stacjonarne beda odbywac sie wytgcznie ze wskazan medycznych;

6) utworzenie obszaru chordb rzadkich, ktory jest unikatowym w skali regionu, ale dzieki wspdlnej

lokalizacjiz genetyka kliniczng, chorobami metabolicznymi oraz neurologig stwarza warunki do
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7)

8)

9)

10)
11)

XIL.

optymalizacji proceséw diagnostyczno-leczniczych. Wszystkie te dziedziny stuzg wspdlnemu
celowi, jakim jest optymalne postepowanie w chorobach rzadkich, co jest priorytetem w mapach
zdrowotnych;

wspodlna lokalizacja z obszarem zakaznym (oddzielne skrzydto), ktéry bedzie stanowit
komplementarny obszar dla czesci nieinfekcyjnej, dajagc mozliwosé tatwej izolacji chorych
z chorobami infekcyjnymi, ale réwniez leczenia chorych zakaZnie przez specjalistéw z obszaru
nieinfekcyjnego. Ma to szczegdlne znaczenie w obecnych czasach zwigzanych ze zdarzeniami
pandemicznymi;

wtgczenie neurologii dzieciecej do inwestycji. Dziedzina ta jest niezbedna dla prawidtowego
funkcjonowania i leczenia dzieci z innych obszaréw, przede wszystkim choréb rzadkich, zakaznych
(neuroinfekcje), endokrynologii oraz w wybranych sytuacjach wszystkich innych dziedzin
zgromadzonychw budynku;

utworzenie jednej, wspdlnej na potrzeby catej inwestycji pracowni endoskopowej, ktéra umozliwi
wykonywanie endoskopii w gastroenterologii (gastroskopia lub kolonoskopia) oraz w alergologii
i chorobachuktadu oddechowego (bronchoskopia);

stworzenie odpowiednich warunkéw socjalno-bytowych;

wymiana sprzetu i wyposazenia medycznego zwiekszy liczbe udzielanych $wiadczen
wysokospecjalistycznych.

OCENA EFEKTYWNOSCI INWESTYCJI

1. Metodyka analizy finansowej

1)

2)
3)

4)
5)
6)

W celu przeprowadzenia analizy finansowej przyjeto nastepujace zatozenia:
podatek VAT stanowi koszt kwalifikowany projektu, poniewaz USK nie prowadzi dziatalnosci
opodatkowanej VAT w obszarze ktérego dotyczy projekt — zgodnie z zapisami ustawy z dnia
11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug (Dz. U. z 2022 r. poz. 931, z pdzn. zm.) podmioty
systemu ochrony zdrowia sg podatnikami podatku od towardw i ustug jedynie w zakresie wszelkich
czynnosci, ktére majg charakter cywilnoprawny, tzn. sg przez nierealizowane na podstawie uméw
cywilnoprawnych. Beda to zatem wszystkie realizowane przez te jednostki czynnosci w sferze ich
aktywnosci cywilnoprawnej, np. czynnosci sprzedazy, zamiany, wynajmu, dzierzawy, umow prawa
cywilnego, bowiem tylko w tym zakresie ich czynnosci majg charakter dziatalnosci gospodarczej
w rozumieniu art. 15 ust. 2 tej ustawy. USK nie bedzie uprawniony do obnizenia kwoty podatku
naleznego o kwote podatku naliczonego w zwigzku z realizacjg przedmiotowego zadania, poniewaz
nabywane towary i ustugi beda stuzyty wytacznie do czynnosci niepodlegajacych opodatkowaniu
podatkiem VAT (korzystanie z ustug medycznych bedzie nieodptatne dla pacjentéw, realizowane
w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia). Tym samym podstawowe warunki
uprawniajgce do obnizenia kwoty podatku naleznego o kwote podatku naliczonego, wynikajace
z art. 86 ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug, nie bedg spetnione;
nie uwzgledniono w analizie finansowej podatkdéw bezposrednich (w tym podatku dochodowego);
uwzgledniono warto$¢ pienigdza w czasie podczas wyliczania przeptywow finansowych
w poszczegdlnych okresach;
przyjeto stope dyskontowga na poziomie 5%;
analize przeprowadzono w cenach statych;
analiza przeprowadzona zostata w PLN;
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7) w kosztach inwestycji zaplanowano 10% rezerwe na nieprzewidziane wydatki w grupie kosztéw 2—
5, zwigzanych z pracami budowlanymi ZCP.

2. Zatozenia organizacji dziatalno$ci medycznej

Organizacja dziatalnosci medycznej ZCP zaktada przeniesienie do nowej lokalizacji
nastepujacych, aktualnie funkcjonujacych klinik USK:

1) Kliniki Nefrologii Pediatrycznej;

2) Kliniki Pediatrii, Alergologii i Kardiologii;

3) Kliniki Endokrynologii i Diabetologii Wieku Rozwojowego;

4) Kliniki Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia;

5) Kliniki Pediatrii i Chordb Infekcyjnych.

tacznie 134 tézka pediatryczne.

Zatozenia dotyczgce projektu ZCP:

1) zakres prowadzonej dziatalnosci medycznej — na bazie dotychczas istniejgcych 5-ciu klinik
pediatrycznych;

2) liczba tézek 136, w tym utworzenie dodatkowych 2-ch tdzek szpitalnych z jednoczesnag
intensyfikacjg wykorzystania posiadanego potencjatu, w postaci zwiekszonego obtozenia;

3) wartos¢ inwestycji, obejmujgcej budynek szpitala wraz z wyposazeniem: 223 688 842 zi;

4) finansowanie projektu: 10% srodki witasne USK, 90% srodki z Funduszu Medycznego. Model
obliczeniowy zaktada réwnomierne zaangazowanie $rodkéw wiasnych USK w catym procesie
inwestycyjnym;

5) finansowanie dziatalnosci medycznej w ramach umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia;

6) prognoza przychoddw i kosztéw na podstawie danych za 2021 rok dotyczgcych wyniku finansowego
klinik pediatrycznych.

3. Zatozenia sposobu finansowania udziatu wtasnego USK

Udziat wtasny USK bedzie realizowany przez diugoterminowe finansowanie na przyjetych
nastepujacych warunkach:

1) wartos¢ kapitatu: 22 368 893 zt;

2) okres finansowania: 9 lat, w tym sptata kapitatu od 5 roku;

3) koszt pozyskania kapitatu: 5% w skali roku;

4) prowizja: 0,8% ptatna jednorazowo.

4. Zatozenia do prognozy przychodow i kosztéw operacyjnych

Zaktadajac realizacje budowy ZCP i przeniesienie catosci dziatalnosci medycznej do nowego
obiektu, przyjeto:

1) 9-letni okres trwatosci projektu obejmujacy 4 lata realizacji inwestycji i 5 lat jego dziatalnosci;

2) wzrost obtozenia tdzek i osiggniecie docelowego poziomu 81%;

3) zmniejszenie dynamiki wzrostu kosztéw operacyjnych w nowym obiekcie;

4) wartos¢ rezydualng rowng wartosci ksiegowej Srodkow trwatych, bedgcych przedmiotem projektu;
5) przy przyjetym okresie trwatosci projektu nie nastgpi petna amortyzacja srodkow trwatych,
w zwigzku z czym wartosc¢ rezydualna zostata oszacowana w wartosci netto, tj. 149 150 034 zt.

5. Modele funkcjonowania klinik pediatrycznych USK:

1) Model 0 — kontynuacja dziatalnosci klinik pediatrycznych w aktualnej lokalizacji, bez budowy
Instytutu Pediatrii;

2) Model | — budowa Instytutu Pediatrii z uwzglednieniem 90% dofinansowania inwestycji z Funduszu
Medycznego;
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3) Model Il — budowa Instytutu Pediatrii wytgcznie ze srodkéw wiasnych USK.

2. Wynik oceny efektywnosci przyjetych modeli:

Model Wartosc¢ NPV
Model 0 2801427
Model | 105293175
Model Il -122137791

Zgodnie z oceng efektywnosci przyjetych modeli inwestycji:

1) zasadna jest realizacja projektu Instytutu Pediatrii i przeniesienia do niego wskazanej dziatalnosci
medycznej klinik pediatrycznych USK; kliniki pediatryczne dziatajagce w nowej lokalizacji uzyskaja
lepsze wyniki finansowe niz szacowane w wariancie bez inwestycji, tj. dalej w dotychczasowej
lokalizacji;

2) realizacja projektu budowy ZCP jest uzasadniona ekonomicznie wytgcznie w przypadku uzyskania
90% dofinansowania inwestycji z Funduszu Medycznego — MODEL I.

XIl.  ANALIZA CELOWOSCI | MOZLIWOSCI WYKONANIA INWESTYCJI ETAPAMI

Budowa ZCP wraz z niezbedng infrastrukturg, polegajaca na wzniesieniu 5-kondygnacyjnego
wolnostojagcego budynku, z uwagi na przeznaczenie, zakres, technologie i forme konstrukcyjno-
architektoniczng nie zaktada wykonania jej etapami. Konstrukcja stanowi jedng bryte z brakiem
mozliwosci wyodrebnienia jej czesci na niezalezne funkcjonowanie. Realizacje zadania 1 zaplanowano
na okres od 2 kwartatu 2023 r. — w zakresie przeprowadzenia procedury w oparciu o ustawe z dnia
zdnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamodwien publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1710, z pozn. zm.),
ktéra pod koniec 3 kwartatu 2023 r. umozliwi zawarcie umowy z generalnym wykonawcg. Realizacja
prac projektowych jest planowana w okresie od 4 kwartatu 2023 r. do 1 kwartatu 2025 r., a realizacja
prac budowlanych i instalacyjnych budynku w okresie od 2 kwartatu 2025 r. do uzyskania pozwolenia
na uzytkowanie w 3 kwartale 2028 r.

Wyposazenie w sprzet medyczny i niemedyczny bedzie przebiega¢ w ramach postepowan
przetargowych w okresie od 3 kwartatu 2026 r. do 3 kwartatu 2027 r., a dostawa wraz z montazem
sprzetu medycznego i niemedycznego w 2 kwartale 2027 r. do korica 2 kwartatu 2028 r.

XIV.  DANE O PLANOWANYM OKRESIE ZAGOSPODAROWANIA OBIEKTOW BUDOWLANYCH
| INNYCH SKEADNIKOW MAJATKOWYCH PO ZAKONCZENIU REALIZAC)I INWESTYCJI

Zgodnie z Umowa uzyczenia nieruchomosci zawartg z Uniwersytetem Medycznym im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu, jako wtascicielem terenu i podmiotem tworzacym USK, okreélono termin
uzyczenia terenu na okres 43 lat.

W zakresie wyrobow medycznych przewidywany okres eksploatacji to okoto 10 lat. Po tym
czasie aparatura i wysokospecjalistyczny sprzet zuzywaja sie i nie majg z reguty wsparcia serwisowego
i czesci zamiennych.
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Tabela 16 — Obecne oraz planowane przeznaczenie przestrzeni wg komérek organizacyjnych obecnie funkcjonujacych.

Lp. | Komorki organizacyjne alokowane do Obecna lokalizacja Planowane przeznaczenie zwolnionej
ZCP powierzchni
0 1 2 3
1. | Oddziat wieloprofilowy zachowawczy Oddziat Kliniczny Pediatrii i Gastroenterologiiw | Po opuszczeniu, przekazanie budynku —
dla dzieci lokalizacji przy ul. M. Curie-Sktodowskiej 50-52 | wtascicielowi Uniwersytetowi Medycznemu
Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia i utworzenie zaplecza dydaktycznego
Oddziat Kliniczny Endokrynologii Dzieciecej, Po opuszczeniu, przekazanie budynku —
Oddziat Kliniczny Alergologii Dzieciecej, Oddziat | wtascicielowi Uniwersytetowi Medycznemu
Kliniczny Kardiologiczno-Pediatryczny w i utworzenie zaplecza dydaktycznego
lokalizacji przy ul. T. Chatubinskiego 2-2a
Klinika Pediatrii, Alergologii i Kardiologii,
Klinika Endokrynologii i Diabetologii Wieku
Rozwojowego
Oddziat Kliniczny Nefrologii Pediatrycznej w Alokacja oddziatéw dla dorostych z budynkéw
lokalizacji przy ul. Borowskiej 213 Klinika przy ul. T. Chatubinskiego
Nefrologii Pediatrycznej
2. | Pracownia endoskopii dla dzieci Pracownie w ramach Oddziatu Klinicznego Po opuszczeniu, przekazanie budynku —
(Pracowania endoskopii dla dzieci Pediatrii i Gastroenterologii ul. M. Curie- witascicielowi Uniwersytetowi Medycznemu
(endoskopii + endoskopii kapsutowej)) Sktodowskiej 50-52 i utworzenie zaplecza dydaktycznego
Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia
3. | Inne pracownie diagnostyczne lub Pracownie w ramach Oddziatu Klinicznego Po opuszczeniu, przekazanie budynku —
zabiegowe dla dzieci (Pracowania Pediatrii i Gastroenterologii ul. M. Curie- wtascicielowi Uniwersytetowi Medycznemu
badan czynnosciowych przewodu Sktodowskiej 50-52 i utworzenie zaplecza dydaktycznego
pokarmowego dla dzieci Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia
4. | Inne pracownie diagnostyczne lub Pracownie w ramach Oddziatu Klinicznego Po opuszczeniu, przekazanie budynku —
zabiegowe dla dzieci (Pracowania Alergologii Dzieciecej Kliniki Pediatrii, wtascicielowi Uniwersytetowi Medycznemu
badan czynnosciowych przewodu Alergologii i Kardiologii ul. T. Chatubiriskiego 2- | i utworzenie zaplecza dydaktycznego
oddechowego dla dzieci) 2a
5. | Zespdt domowej dializoterapii Pracownia dla Oddziatu Klinicznego Nefrologii Dostosowanie do potrzeb zaplecza
otrzewnowej dla dzieci (Dializa Pediatrycznej przy ul. Borowskiej 213 diagnostycznego dla alokowanych oddziatéw
otrzewnowa dla dzieci) dla dorostych
6. | Pracownia urodynamiczna dla dzieci Pracownia dla Oddziatu Klinicznego Nefrologii Dostosowanie do potrzeb zaplecza
(Pracownia badan urodynamicznych Pediatrycznej przy ul. Borowskiej 213 diagnostycznego dla alokowanych oddziatéw
dla dzieci (2x)) dla dorostych
7. | Pracownia USG dla dzieci Pracownie w ramach Oddziatu Klinicznego Po opuszczeniu, przekazanie budynku —
Zakaznego przy ul. T. Chatubinskiego 2-2a witascicielowi Uniwersytetowi Medycznemu
Oddziatu Klinicznego Endokrynologii Dzieciecej, | i utworzenie zaplecza dydaktycznego
Oddziat Kliniczny Alergologii Dzieciecej, Oddziat
Kliniczny Kardiologiczno-Pediatryczny Oddziat
Kliniczny Pediatrii i Gastroenterologii
8. | Pracownia elektrofizjologii dla dzieci Pracownie dla Oddziatu Klinicznego Po opuszczeniu, przekazanie budynku —
(Pracownia EKG i holtery, préby Kardiologiczno-Pediatrycznego wtascicielowi Uniwersytetowi Medycznemu
wysitkowe dla dzieci) ul. T. Chatubinskiego 2-2a i utworzenie zaplecza dydaktycznego
9. | Pracownia USG dla dzieci (Pracownia Pracownie dla Oddziatu Klinicznego Po opuszczeniu, przekazanie budynku —
USG serca dla dzieci) Kardiologiczno-Pediatrycznego wtascicielowi Uniwersytetowi Medycznemu i
ul. T. Chatubinskiego 2-2a utworzenie zaplecza dydaktycznego
10 | Izba przyjeé szpitala dla dzieci (oddziat Izba przyjeé dla obstugi pacjenta w ramach Po opuszczeniu, przekazanie budynku —
wieloprofilowy) przyjec¢ dla Oddziatu Klinicznego Endokrynologii | wtascicielowi Uniwersytetowi Medycznemu
Dzieciecej, Oddziatu Klinicznego Alergologii i utworzenie zaplecza dydaktycznego
Dzieciecej, Oddziatu Klinicznego
Kardiologiczno-Pediatrycznego
ul. T. Chatubinskiego 2-2a
oraz przy ul. M. Curie-Sktodowskiej 50-52
dla oddziatu Klinicznego Pediatrii i
Gastroenterologii
11 | Pracownia rentgenodiagnostyki ogélnej | Pracownie dla Oddziatu Klinicznego Zakaznego, | Po opuszczeniu, przekazanie budynku —
dla dzieci (Pracownia RTG dla dzieci w Oddziatu Klinicznego Endokrynologii Dzieciecej, | wtascicielowi Uniwersytetowi Medycznemu
obszarze jednodniowych (pracownia Oddziatu Klinicznego Alergologii Dzieciecej, i utworzenie zaplecza dydaktycznego
RTG + sterownia RTG + pokdj opisowy + | Oddziatu Klinicznego Kardiologiczno-
gabinet konsultacyjny) Pediatrycznego przy ul. T. Chatubinskiego 2-2a
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Pracownie w ramach Oddziatu Klinicznego
Pediatrii i Gastroenterologii ul. M. Curie-
Sktodowskiej 50-52

12 | Poradnia endokrynologiczna dla dzieci
(Poradnia endokrynologiczna dla dzieci)

Obszar poradniany w ramach Oddziatu
Klinicznego Endokrynologii Dzieciecej Kliniki
Endokrynologii i Diabetologii Wieku
Rozwojowego przy ul. T. Chatubinskiego 2-2a

Po opuszczeniu, przekazanie budynku —
wtascicielowi Uniwersytetowi Medycznemu
i utworzenie zaplecza dydaktycznego

13 | Poradnia alergologiczna dla dzieci

Obszar poradniany w ramach Oddziatu
Klinicznego Alergologii Dzieciecej Kliniki
Pediatrii, Alergologii i Kardiologii przy ul. T.
Chatubinskiego 2-2a

Po opuszczeniu, przekazanie budynku —
wtascicielowi Uniwersytetowi Medycznemu
i utworzenie zaplecza dydaktycznego

14 | Poradnia gastroenterologiczna dla

dzieci

Obszar poradniany w ramach Oddziatu
Klinicznego Pediatrii i Gastroenterologii
ul. M. Curie-Sktodowskiej 50-52 Klinika
Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia

Po opuszczeniu, przekazanie budynku —
wtascicielowi Uniwersytetowi Medycznemu
i utworzenie zaplecza dydaktycznego

15 | Poradnia endokrynologiczna dla dzieci
(Poradnia diagnostyki i leczenia otytosci
dla dzieci)

Obszar poradniany w ramach Oddziatu
Klinicznego Endokrynologii Dzieciecej Kliniki
Endokrynologii i Diabetologii Wieku
Rozwojowego przy ul. T. Chatubinskiego 2-2a

Po opuszczeniu, przekazanie budynku —
wtascicielowi Uniwersytetowi Medycznemu
i utworzenie zaplecza dydaktycznego

16 | Poradnia nefrologiczna dla dzieci

Obszar poradniany w ramach Oddziatu
Klinicznego Nefrologii Pediatrycznej ul.
Borowska 213,

Klinika Nefrologii Pediatrycznej

Dostosowanie do potrzeb zaplecza
diagnostycznego dla alokowanych oddziatow
dla dorostych

17 | Poradnia diabetologiczna dla dzieci

Obszar poradniany w ramach Oddziatu
Klinicznego Endokrynologii Dzieciecej Kliniki
Endokrynologii i Diabetologii Wieku
Rozwojowego przy ul. T. Chatubirnskiego 2-2a

Po opuszczeniu, przekazanie budynku —
witascicielowi Uniwersytetowi Medycznemu
i utworzenie zaplecza dydaktycznego

18 | Poradnia kardiologiczna dla dzieci

Obszar poradniany w ramach Oddziatu
Klinicznego Kardiologiczno-Pediatrycznego
Kliniki Pediatrii, Alergologii i Kardiologii ul. T.
Chatubinskiego 2-2a

Po opuszczeniu, przekazanie budynku —
wtascicielowi Uniwersytetowi Medycznemu
i utworzenie zaplecza dydaktycznego

19 | Poradnia genetyczna dla dzieci
(Poradnia genetyczna i choréb rzadkich
dla dzieci)

Poradnia genetyczna przy
ul. M. Curie-Sktodowskiej 50-52

Po opuszczeniu, przekazanie budynku —
witascicielowi Uniwersytetowi Medycznemu
i utworzenie zaplecza dydaktycznego

ciggi komunikacyjne

oddziatéw, poradni, pracowni wraz z
zapleczem socjalnym dla Oddziatu Klinicznego

20 | Punkt pobran materiatéw do badan dla | Obszar zabiegowy w ramach Oddziatu Po opuszczeniu, przekazanie budynku —
dzieci (Punkt pobran krwi dla dzieci) Klinicznego Zakaznego ul. T. Chatubiriskiego 2- | wiascicielowi Uniwersytetowi Medycznemu
2a i utworzenie zaplecza dydaktycznego
21 | Oddziat obserwacyjno-zakazny dla Oddziat t6zkowy Oddziatu Klinicznego Po opuszczeniu, przekazanie budynku —
dzieci Zakaznego Kliniki Pediatrii i Chordb wtascicielowi Uniwersytetowi Medycznemu
Infekcyjnych w lokalizacji przy ul. T. i utworzenie zaplecza dydaktycznego
Chatubinskiego 2-2a
22 | Poradnia chordb zakaznych dla dzieci Obszar poradniany w Oddziatu Klinicznego Po opuszczeniu, przekazanie budynku —
Zakaznego ramach Kliniki Pediatrii i Choréb wtascicielowi Uniwersytetowi Medycznemu
Infekcyjnych w lokalizacji przy ul. T. i utworzenie zaplecza dydaktycznego
Chatubinskiego 2-2a
23 | Poradnia pediatryczna szczepien dla Obszar poradniany w Oddziatu Klinicznego Po opuszczeniu, przekazanie budynku —
dzieci z grup wysokiego ryzyka Zakaznego ramach Kliniki Pediatrii i Chorob wtascicielowi Uniwersytetowi Medycznemu
Infekcyjnych w lokalizacji przy ul. T. i utworzenie zaplecza dydaktycznego
Chatubinskiego 2-2a
24 | Gabinet diagnostyczno-zabiegowy dla Obszar zabiegowy w ramach Oddziatu Po opuszczeniu, przekazanie budynku —
dzieci (Gabinet zabiegowy dla dzieci) Klinicznego Zakaznego przy ul. T. wtascicielowi Uniwersytetowi Medycznemu
Chatubinskiego 2-2a i utworzenie zaplecza dydaktycznego
25 | Punkt szczepien dla dzieci Obszar zabiegowy w ramach Oddziatu Po opuszczeniu, przekazanie budynku —
Klinicznego Zakaznego przy ul. T. wtascicielowi Uniwersytetowi Medycznemu
Chatubinskiego 2-2a i utworzenie zaplecza dydaktycznego
26 | Izba przyjec szpitala dla dzieci (Izba Obszar przyjecia pacjenta do Oddziatu Po opuszczeniu, przekazanie budynku —
przyjec zakazna dla dzieci) Klinicznego Zakaznego Kliniki Pediatrii i Choréb | wtascicielowi Uniwersytetowi Medycznemu
Infekcyjnych w lokalizacji przy ul. T. i utworzenie zaplecza dydaktycznego
Chatubinskiego 2-2a
27 | Administracja, zaplecze techniczne i Zaplecze administracyjne dla funkcjonowania Po opuszczeniu, przekazanie budynku —

wtiascicielowi Uniwersytetowi Medycznemu
i utworzenie zaplecza dydaktycznego
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Pediatrii i Gastroenterologii w lokalizacji przy
ul. M. Curie-Sktodowskiej 50-52 Klinika

W lokalizacji Borowska 213- adaptacja dla
potrzeb zabezpieczenia funkcjonowania

Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia, dla oddziatu dla dorostych
Oddziatu Klinicznego Endokrynologii Dzieciecej,
Oddziat Kliniczny Alergologii Dzieciecej, Oddziat
Kliniczny Kardiologiczno-Pediatryczny w
lokalizacji przy ul. T. Chatubinskiego 2-2a
Klinika Pediatrii, Alergologii i Kardiologii,
Klinika Endokrynologii i Diabetologii Wieku
Rozwojowego, dla Oddziatu Klinicznego
Zakaznego

Zrédto: Opracowanie wiasne

Dziatalnos¢ medyczna obecnie swiadczona jest w budynkach przy ul. T. Chatubinskiego 2-2a
oraz ul. M. Curie-Sktodowskiej 50/52 na podstawie Umowy nr 1/SPSK-1/2015 z dnia 17 maja 2015 r.
o wspélnym uzywaniu budynkéw, budowli iterendéw przylegtych, zawartej na czas nieokreslony
z Uniwersytetem Medycznym im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu. Po alokacji oddziatéw Kliniki
Endokrynologii i Diabetologii Wieku Rozwojowego, Kliniki Pediatrii, Alergologii i Kardiologii, Kliniki
Pediatrii i Choréb Infekcyjnych, Kliniki Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia wraz z poradniami
i pracowniami (zlokalizowanych w ww. budynkach) do budynku ZCP, USK przekaze budynki
wtascicielowi, tj. Uczelni. Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, majgc na uwadze
rozwdj uczelni oraz optymalizacje posiadanych nieruchomosci, planuje dokona¢ relokacji jednostek
dydaktyczno-naukowych zlokalizowanych w rdéinych czesciach miasta i skoncentrowac je
w zabytkowym kampusie, miedzy innymi w budynkach przy ul. T. Chatubirskiego 2-2a oraz
ul. M. Curie-Sktodowskiej 50/52. Uniwersytecki plan zagospodarowania zwolnionych powierzchni
zaktada zaadaptowanie obiektéw na cele dydaktyczno-naukowe z przeznaczeniem na centra
egzaminacyjne, centra symulacji medycznej oraz sale dydaktyczne (wyktadowe i éwiczeniowe).

Natomiast po alokacji do ZCP Oddziatu Nefrologii Pediatrycznej, zlokalizowanego obecnie
w budynku przy ul. Borowskiej 213, planowane jest przeniesienie w to miejsce pozostatej czesci
klinicznej Oddziatu Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, w celu zwiekszenia efektywnosci

realizowanych swiadczen medycznych.

14.1. Planowany okres zagospodarowania inwestycji

Inwestycja po zakonczeniu procesu realizacji, tj. po odbiorach koncowych i uzyskaniu
pozwolenia na uzytkowanie, bedzie gotowa do petnego funkcjonowania, zgodnie ze swoim
przeznaczeniem. Proces inwestycyjny zaplanowano w sposéb kompleksowy, aby w jednym cyklu
inwestycyjnym uzyska¢ zamierzony efekt w postaci nowo wybudowanej nieruchomosci z petna
infrastrukturg zewnetrzng oraz petnym wyposazeniem, zaréwno o przeznaczeniu medycznym, jak
i pozostatym uzytkowym.

Alokacja klinik do nowej lokalizacji nastgpi niezwtocznie po uzyskaniu pozwolenia
na uzytkowanie, dostawie niezbednego sprzetu i wyposazenia oraz odbioréw pracowni. Przed
faktycznym przeniesieniem pacjentéw odbywad sie bedg préby i rozruchy w ramach funkcji budynkow.
Podczas szkolenia personelu zostanie przeprowadzony trening z catkowitej ewakuacji z weryfikacjg
zachowania instalacji oraz rezerwowego zasilania. Planuje sie zakoriczenie procesu do 3 miesiecy
po uzyskaniu pozwolenia na uzytkowanie.

Dla potrzeb alokacji zostanie opracowany szczegétowy harmonogram przenoszenia oddziatéow,
tak aby w jak najmniejszym stopniu wptywaé na ciggtos¢ leczenia. W pierwszej kolejnosci beda
alokowane jednostki z obiektu przy ul. M. Curie-Sktodowskiej wraz z pracowniami. Pacjenci, ktérych
stan nie pozwoli na wypisanie, bedg w pierwszej kolejnosci transportowani zespotami transportu
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medycznego do obiektu przy ul. Borowskiej 213. Wznowienie dziatalnosci nastgpi przez przyjecie
pacjentéw w nowej lokalizacji.

14.2. Obecna i prognozowana warto$¢ umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia,

ktdéra pozwoli na zagospodarowanie w przysztosci sktadnikow majatkowych

W tabeli przedstawiona zostata wartos¢ umowy na 2022 r. W biezgcym roku nastgpita duza
zmiana jezeli chodzi o wartos¢ ww. umowy. We wszystkich umowach i zakresach nastgpit wzrost
wyceny wartosci punktu. W zwigzku z powyzszym prognoze na 2023 r. oparto na wartosci umow
obejmujgcych Il poétrocze 2022 r., gdzie jest juz nowa, wyzsza wycena punktu. Na 2024 r.
zaprognozowano zwiekszenie wartosci umowy o 1,5%, a w nastepnych latach o 1% w stosunku do roku
poprzedniego.

Tabela 17 — Wartos¢ uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia na rok 2022 oraz prognoza na lata 2023-2028.

Wartos¢
umowy
2022

Prognoza
wartosci
umowy 2023

Prognoza
wartosci
umowy 2024

Prognoza
wartosci
umowy 2025

Prognoza
wartosci
umowy 2026

Prognoza
wartosci
umowy 2027

Prognoza
wartosci
umowy 2028

921 367 956

1014420571

1029636 879

1039933 248

1050332580

1060 835 906

1071 444 265

Zrédto: Opracowanie wiasne

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami: ustawa z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu
Medycznym (rozdziat 6 Subfundusz terapeutyczno-innowacyjny) oraz zarzgdzeniem nr 1/2022/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 stycznia 2022 r. w sprawie okreslenia warunkdéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — Swiadczenia
wysokospecjalistyczne (z pdiniejszymi zmianami), $wiadczenia realizowane w zakresach, ktérych
dotyczy projekt sg swiadczeniami nielimitowanymi, zatem wartos¢ umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia jest uzalezniona od poziomu ich wykonania. Biorgc pod uwage, ze wybudowanie ZCP
i przeniesienie catosci dziatalnosci medycznej do nowego obiektu, spowoduje wzrost obtozenia tdzek,
a tym samym wygenerowanie wiekszego przychodu i obnizenie kosztéw operacyjnych prognozowana
warto$¢ umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia dla catego szpitala umozliwi zagospodarowanie
w przysztosci sktadnikdw majgtkowych, w tym wysokospecjalistycznego sprzetu w nowym budynku.

XV. PRAWO DO DYSPONOWANIA NIERUCHOMOSCIA NA CELE BUDOWLANE

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu 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, wynikajgce ze stosunku zobowigzaniowego do nieruchomosci
zlokalizowanej, przy ul. Borowskiej 213, 50-556 Wroctaw, gmina Wroctaw, wojewddztwo dolnoslaskie.
Identyfikator dziatek ewidencyjnych: 27/1, 27/2, 27/3 (Obreb Gaj AM-13).
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