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RADY MINISTROW
7z dnia 14 czerwca 2018 .

w sprawie ustanowienia programu wieloletniego pod nazwa ,,Powstanie Slaskiego
Osrodka Kliniczno-Naukowego Zapobiegania i Leczenia Choréb Srodowiskowych,

Cywilizacyjnych i Wieku Podeszlego im. prof. Zbigniewa Religi”

Na podstawie art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(Dz. U. z 2017 r. poz. 2077 oraz z 2018 r. poz. 62 i 1000) Rada Ministrow uchwala,

co nastgpuje:

§ 1. 1. Ustanawia sie program wieloletni pod nazwa ,,Powstanie Slaskiego Osrodka
Kliniczno-Naukowego Zapobiegania i Leczenia Chordob Srodowiskowych, Cywilizacyjnych
1 Wieku Podeszlego im. prof. Zbigniewa Religi”, zwany dalej ,,Programem”, stanowigcy
zatacznik do uchwaty.

2. Celem Programu jest stworzenie warunkow do realizacji nowoczesnego, racjonalnego
i skutecznego leczenia przez dostosowanie Slaskiego Centrum Chordb Serca w Zabrzu do
obowigzujacych standardow 1 wymagan prawnych oraz nowych zadan w medycynie
sercowo-naczyniowej u dorostych i dzieci w ramach  Slaskiego  Osrodka
Kliniczno-Naukowego Zapobiegania i Leczenia Chorob Srodowiskowych, Cywilizacyjnych

1 Wieku Podesztego im. prof. Zbigniewa Religi.
§ 2. Okres realizacji Programu ustala si¢ na lata 2018-2021.

§3. 1. Wykonawca Programu jest Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu jako

inwestor.

2. Nadzér nad realizacja Programu sprawuje minister wtasciwy do spraw zdrowia.

§ 4. 1. Warto$¢ kosztorysowa Programu wynosi 111 176 tys. zt, w tym:
1) naktady z budzetu panstwa - 85 000 tys. zl;

2) érodki z Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020 -
26 176 tys. zk.



2. Naktady z budzetu panstwa, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, w poszczegdlnych latach

wyniosa:

1) 2018 r.- 1200 tys. zk;
2) 2019r.-7000 tys. zk;
3) 2020r.- 26 000 tys. zk;
4) 2021 r.-50 800 tys. 7

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

Celem Programu jest stworzenie warunkow do realizacji nowoczesnego, racjonalnego
i skutecznego leczenia przez dostosowanie Slaskiego Centrum Chordb Serca w Zabrzu
(modut A’plus) do obowigzujacych wymogéw 1 nowych zadan w medycynie
sercowo-naczyniowej u dorostych i dzieci w ramach Slaskiego  Osrodka
Kliniczno-Naukowego Zapobiegania i Leczenia Choréb Srodowiskowych, Cywilizacyjnych
i Wieku Podesztego im. prof. Zbigniewa Religi. Program polega na budowie (wraz
Z wyposazeniem) nowego, tzw. inteligentnego, energooszczednego budynku, spetniajacego
wymogi sanitarne, przeciwpozarowe, ekologiczne (obecny budynek ich nie spetnia),
o powierzchni ok. 12 000 m? polaczonego z istniejacymi segmentami B i C, oraz
uporzadkowaniu struktury organizacyjnej szpitala przez przeniesienie i wewngtrzng
reorganizacj¢ w obrgbie budynkéw komorek organizacyjnych zlokalizowanych obecnie
w budynku A Slaskiego Centrum Chordb Serca w Zabrzu.

Warto$¢ kosztorysowa inwestycji wynosi - 111176 tys. zi,
w tym:

e dotacja celowa ze srodkow budzetu panstwa — 85000 tys. zt,

e $rodki z Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko — 26 176 tys. zt.

Planowany okres realizacji obejmuje lata 2018-2021. Wykonawca Programu jest Slaskie
Centrum Chorob Serca w Zabrzu jako inwestor, natomiast nadzor nad realizacjag Programu
sprawuje minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Uzasadnieniem dla Programu jest sytuacja zdrowotna i demograficzna regionu, ktora wymaga
uformowania jednostki $§wiadczacej nowoczesne, racjonalne i skuteczne leczenie oraz
zapewniajacej najwyzszy poziom wyksztatcenia i kompetencji kadr medycznych w obszarze
kardiologii, kardiochirurgii, transplantologii oraz chorob wieku podesztego, sSrodowiskowych
i cywilizacyjnych.

2. Podstawy prawne Programu

1) art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2017 r.
poz. 2077, z p6zn. zm.);

2) rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie szczegétowego
sposobu 1 trybu finansowania inwestycji z budzetu panstwa (Dz. U. poz. 1579);

3) art. 114 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U.
z 2018 r. poz. 160, z p6zn. zm.);

4) art. 9 pkt 1-3 ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1376, z p6zn. zm.).

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

3.1. Podstawowe informacje na temat wojewodztwa §laskiego

Wojewddztwo $laskie jest potozone w potudniowej czgsci terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej i zajmuje obszar ponad 12,33 tys. kilometrow kwadratowych, co stanowi okoto
3,94% powierzchni Rzeczypospolitej Polskiej. Charakteryzuje si¢ najwyzszg w kraju stopa
urbanizacji wynoszaca 77,6%. W sktad wojewodztwa wchodzi 19 miast na prawach powiatu,
17 powiatow oraz 52 pozostatych miast. Zamieszkuje je 4,6 mln mieszkancow (grudzien
2016 r.), co stanowi 11,86% ludnosci kraju.

3.2. Sytuacja demograficzna w wojewoOdztwie §laskim

Region Slaski jest szczegélnie predysponowany dla utworzenia Osrodka. Obecnie
wojewodztwo $laskie ma 4 559 164 mieszkancow, z czego 51,8% stanowig kobiety, a 48,2%



mezczyzni. W latach 2002-2016 liczba mieszkancow zmalata o 3,6%. Sredni wiek
mieszkancoOw wynosi 42,2 roku. Prognozowana liczba mieszkancéw wojewodztwa $laskiego
w 2050 r. wynosi 3 680 615, z czego 1 893 777 to kobiety, a 1 786 838 me¢zczyzni.

Wojewoddztwo $laskie ma ujemny przyrost naturalny wynoszacy -6 216. Odpowiada to
przyrostowi naturalnemu -1,4 na 1000 mieszkancéw. W 2016 r. urodzito si¢ 42 742 dzieci.
Wspotczynnik dynamiki demograficznej, czyli stosunek liczby urodzen zywych do liczby
zgonow, wynosi 0,87 1 jest znacznie mniejszy od sredniej dla catego kraju.

W 2013 r. 46,6% zgondw w wojewddztwie §laskim spowodowanych byto chorobami uktadu
krazenia, przyczyng 26,8% zgonéw byly nowotwory, a 4,3% zgondéw spowodowanych byto
chorobami uktadu oddechowego. Na 1 000 os6b w wojewddztwie $laskim przypada 10,73
zgonow. Jest to wiecej od wartosci $redniej dla Rzeczypospolitej Polskiej.

61,8% mieszkancow wojewodztwa §laskiego jest w wieku produkcyjnym, 16,8% w wieku
przedprodukcyjnym, a 21,4% mieszkancow jest w wieku poprodukcyjnym.

Niekorzystna sytuacja regionu ze wzgledu na wskazniki przezywalnos$ci wskazuje na
znaczenie rozwoju $wiadczen zdrowotnych dla ludnosci dorostej. Intensywne starzenie si¢
ludnos$ci zwigksza zapotrzebowanie na ustugi dla os6b w starszym wieku.



Umieralno$¢ kobiet i mezczyzn z powodu ogdtu przyczyn
Polska vs. Slgsk

Grupa wiekowa Polska Slask Miejsce Przyczyna
w rankingu dominujgca
W Polsce

0-17 45,7 53,1 5

18-64 399,3 432,7 2 Choroby uktadu
krazenia

65+ 4408 4624 2 Choroby ukfadu
krazenia

Zrodto: NIZP-PZH
2011

3.3. Gospodarka wojewodztwa $laskiego

Wojewodztwo $laskie to najwazniejszy region przemystowy, ktory potozony jest
w potudniowej czesci Rzeczypospolitej Polskiej.

Wspbtczesne wojewoddztwo §laskie znajduje sie na styku historycznego Goérnego Slaska,
Zaglebia oraz Zachodniej Matopolski. Unikalna pozycja ekonomiczna wojewodztwa
Slaskiego wynika z faktu, Ze jest to najbardziej uprzemystowiony i zurbanizowany region
Rzeczypospolitej Polskiej. Jego wielkoprzemystowy charakter uksztattowat si¢ w XIX wieku
w wyniku rozwoju goérnictwa weglowego i hutnictwa. Po II wojnie $wiatowej, w wyniku
kontynuacji intensywnego uprzemystowienia, Slask stal si¢ gospodarczym centrum kraju.
Wyrazem wysokiego stopnia urbanizacji regionu jest prawie 79% udzialu ludnosci
mieszkajacej w 71 miastach, z ktérych:

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

W procesie rozwoju przemystu wyksztalcity si¢ na obszarze wojewddztwa §laskiego cztery
okregi przemystowe: czestochowski, gornoslaski, rybnicki 1 bielski. Dominujagcym sektorem
jest przemyst cigzki. W okresie transformacji ustrojowej, po 1989 r. rozpoczal si¢ proces
restrukturyzacji przemystu, wigzacy si¢ z czesciowa likwidacjag wyeksploatowanych kopaln,
przestarzalych technologicznie hut oraz powigzanych z nimi produkcyjnie zaktadow
przemystowych. Nadal jednak, mimo spadku pracujacych o blisko jedng czwarta,
dominujacym dziatem w wojewodztwie $laskim pozostaje gornictwo. Wydobyciem wegla
kamiennego zajmuja si¢ trzy gléwne podmioty tj. Kompania Weglowa S.A., bedaca
najwicksza firma gornicza w Europie, Katowicki Holding Weglowy S.A. oraz Jastrzebska
Spotka  Weglowa S.A. bedaca najwickszym  producentem wegla  koksowego
w Rzeczypospolitej Polskiej i Unii Europejskiej. Aktualnie w wojewodztwie §laskim wegiel
wydobywa 27 kopalh wegla kamiennego, czyli o ponad potowe mniej w pordwnaniu
z koncowym okresem gospodarki socjalistycznej (1989), kiedy to funkcjonowato 70 kopaln.
Najwigkszymi osrodkami gorniczymi od wielu lat s3: Katowice, gdzie czynne s3 trzy
kopalnie: ,,Wujek”, ,,Staszic-Murcki” 1 ,,Wieczorek”; Ruda Slqska rowniez z trzema
kopalniami: ,,Bielszowice”, ,,Pokoj”, ,Halemba-Wirek” oraz Jastrzebie-Zdrdj, gdzie
funkcjonuje jedna kopalnia ,,Borynia-Zofiowka-Jastrzebie” z trzema oddziatami. W wyniku
procesoéw restrukturyzacyjnych 1 likwidacji, w pozostalych miastach Okregu Gornoslaskiego
czynna jest zazwyczaj jedna kopalnia, chociaz w granicach administracyjnych miasta moga
znajdowaé si¢ pola gornicze kilku kopala (Bytom, Zabrze, Piekary Slaskie).



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

Zrédlo: Regionalne Centrum Analiz i Planowania Strategicznego, Wydziat Rozwoju Regionalnego, Urzgd
Marszatkowski Wojewddztwa Slgskiego

Drugie miejsce pod wzgledem wielkos$ci produkcji sprzedanej w wojewodztwie $laskim
zajmuje produkcja metali i wyrobéw z metalu. Strukture zatrudnienia w poszczegdlnych
sektorach gospodarki prezentuje ponizsza tabela.



Pracujacy wg faktycznego miejsca pracy i rodzaju dzialalnoS$ci

WYSZCZEGOLNIENIE 2005 2010 2015 2016
Ogoélem 1504 944 1637275 1671978 1706 343
Rolnictwo, lesnictwo, 71004 102514 102 191 102 363
lowiectwo i rybactwo

Przemyst 482 120 488 654 484 509 490 695
Budownictwo 90 136 112 127 102 159 103 250
Handel, naprawa

pojazdow 268 175 275 436 275 401 279 348
samochodowych

Transport i gospodarka 86 453 93 009 95 440 100 788
magazynowa

Zakwaterowanie 28 242 28623 28 904 30181
| gastronomla

Informacja 19 624 24080 32 406 36039
i komunikacja

Dzialalnos¢ finansowa 30813 37140 36 897 36 207
| ubezpleczenlowa

Obstuga rynku 24 961 25 842 26 338 27 256
nieruchomosci

Dziatalno$é

profesjonalna, naukowa, 49522 56 419 69 334 71577
techniczna

Administrowanie 42938 63590 71177 73720
I dzialalno$¢ wspierajaca

Administracja publiczna 56 146 62 590 63 801 64 162
i obrona narodowa

Edukacja 122 344 125 392 129 116 130 565
Opieka zdrowotna 90 628 96 637 104 684 107 730
I pomoc spoleczna

Dziatalno$¢ zwigzana

z kultura, rozrywka 19 298 21032 18 942 19 453
i rekreacja

Pozostata dzialalnos¢ 22 540 24191 30679 33009
ustugowa

Zrédlo: Rocznik statystyczny wojewddztwa slgskiego 2017

Na potrzeby gornictwa, hutnictwa i energetyki pracuja zlokalizowane w wojewddztwie
zaktady produkujgce maszyny i1 urzadzenia do wymienionych dziatalnosci. Naleza do nich
miedzy innymi: ,,Bumar-Lab¢dy” w Gliwicach, ,,Damel” Dgbrowska Fabryka Maszyn
Elektrycznych, Fabryka Sprze¢tu 1 Narzedzi Gorniczych Grupa Kapitatowa ,,Fasing” S.A.
w Katowicach, Grupa ,,Famur” w Katowicach produkujaca maszyny dla gérnictwa, ,,Ryfama”
S.A. w Rybniku, ,,Mifama” w Mikotowie specjalizujaca si¢ w przenosnikach dla przemystu
wydobywczego.

Dobrze rozwijajacymi si¢ dziatami przemystowymi sg branze o orientacji rynkowej, takie jak
produkcja materiatow budowlanych, zwlaszcza cementu i1 szkla, wyrobdéw sanitarnych,
tworzyw sztucznych. Do wiodacych zakltadow nalezy: ,,Saint-Gobain Glass Polska”
w Dabrowie Gorniczej, Huta Szkta ,,Guardian” w Czestochowie czy Huta Szkla ,,.Zawiercie”
specjalizujgca si¢ w szkle krysztalowym, Zaktady Ceramiki *%rLazienkowej ,Roca”
w Gliwicach oraz Ceramika ,,Pilch” w Jasienicy.

W strukturze produkcji sprzedanej wojewoddztwa $laskiego wazne miejsce zajmuje produkcja
artykutow spozywczych i napojow. Dobrze rozwija si¢ przemyst tluszczowy 1 przemyst
miegsny. Do licznej grupy producentéw artykutow spozywczych, rozproszonych w catym
wojewodztwie, naleza spoldzielnie produkujace przetwory mleczne. Waznym rodzajem
dziatalno$ci rozwijajacym si¢ z réznym natezeniem na obszarze calego wojewodztwa jest
przetworstwo rolno-spozywcze.



Wysoki poziom uprzemyslowienia predestynuje wojewodztwo S$laskie do najlepiej
rozwinietych regionéw w Rzeczypospolitej Polskiej. Negatywna konsekwencja
intensywnej industrializacji jest najwyzszy i znacznie odbiegajacy od innych
wojewodztw poziom zanieczyszczenia Srodowiska, ktoremu odpowiada wigksza czestos¢
wystepowania chorob.

Zdrowie czlowieka i jako$é jego zycia sa $cisle powigzane ze stanem $rodowiska. Srodowisko
naturalne dobrej jako$ci ma znaczacy wptyw na polepszenie kondycji fizycznej 1 psychicznej
cztowieka oraz dobrobytu spolecznego. Z kolei degradacja srodowiska, np. spowodowana
czynnikami chemicznymi lub biologicznymi zwigzanymi z zanieczyszczeniem powietrza,
gleby 1 wody oraz hatasem czy promieniowaniem niewatpliwie ma negatywny wplyw na
zdrowie.

Poziom emisji metali ci¢zkich, zanieczyszczen pytowych i gazowych prezentuja ponizsze
tabele.

EMISJA METALI CIEZKICH Z ZAKEADOW SZCZEGOLNIE UCIAZLIWYCH WEDLUG WOJEWODZTW

' Arsen ‘ Chrom ‘ Cyna ‘ Cynk ‘ Kadm ‘ Kobalt‘ Mangan ‘ Molibden ‘ Nikiel ‘ Otow ‘ Rte¢ | Ogotem
WOJEWODZTWA
w kilogramach na rok (dane za 2014)

Dolnoslaskie............... 777 156 1] 1789 43 - 931 - 234 | 4536|1882 | 10349
Kujawsko-
pomorskie... 18 158 9| 358 1 - 41 - 65 64| 133 847
Lubelskie.........c.ourunnee. 6 264 2 295 - 18 40 - 191 90 98 1004
Lubuskie.......cccocovrene. 1 31 - 18 - - 22 - 4 4 6 86
Lodzkie......ccoeennnenns 135 17 - 842 17 - 103 - 174 31| 300 1619
Matopolskie......c....... 68 536 5| 9889 14 - 1063 -| 568| 633 57| 12833
Mazowieckie............... 320 1319 53| 3578 27 2 641 -| 4399| 1221 | 361| 11921
OpolsKie......covrrrennnn 60 260 | 184 706 15 14 161 - 154 360 | 267 2181
Podkarpackie.............. 48 347| 469 | 4520 35 11 351 6| 238| 2487| 24 8536
Podlaskie.........cc....... 14 232 - 653 - - - - 145 16| 225 1285
Pomorskie.................. - 2 - 182 - - 1508 - - 55| 47 1794
Slaskie.......ccocovvenane.. 723 | 4427 56 | 54312 | 666 73 1085 3| 284522118 | 415| 86723
Swietokrzyskie............ 173 736 1| 9793 24 29 1118 - 246 665 | 364 | 13149
Warminsko-mazurskie 1 77 - - - 1 25 - 8 4 1 117
Wielkopolskie............. 199 973 26 606 6 - 140 - 972 951 | 974 4847
Zachodniopomorskie.. 21 65 - 173 - 5 130 - 35 42| 109 580

Zrédlo: Ochrona Srodowiska 2016, GUS

EMISJA ZANIECZYSZCZEN PYEOWYCH Z ZAKEADOW SZCZEGOLNIE UCIAZLIWYCH WEDEUG WOJEWODZTW

w tym
se cementowo- srodkow weglowo
, Ogok , iennicze i 5 ierzch- | W& OWO"
WOJEWODZTWA golem spalania wapienn |c,ze "' krzemowe | MaWOZOW powlerzch grafitowe, | polimeréw wegla
- materiatow sztucznych niowo brunatnego
paliw . sadza
ogniotrwatych czynnych
w tysigcach ton (dane za rok 2015)
Dolnoslaskie................ 2,8 1,8 0,1 0,0 - - 0,0 - 0,0
Kujawsko-
pomorskie... 2,6 1,6 0,1 0,0 0,4 0,0 0,0 0,1 0,0
Lubelskie...........cooev... 2,0 0,9 0,1 0,1 0,8 - 0,0 - -
Lubuskie..........ccccoveve. 0,9 0,7 - 0,1 - - 0,0 0,0 0,0
Lodzkie.....ooeernnnns 2,8 2,2 0,1 0,0 - - 0,0 - 0,0
Matopolskie................ 2,8 1,7 0,1 0,0 0,2 - 0,1 0,0 -
Mazowieckie............... 3.9 34 0,0 0,3 - 0,0 0,0 0,0 -




Opolskie..............co...... 15 0,8 0,3 0,0 0,2 - 0,0 - -
Podkarpackie.............. 14 1,0 0,1 - 0,0 - 0,0 0,0 0,0
Podlaskie....... 0,9 0,7 0,0 0,0 - - 0,0 - -
Pomorskie 2,3 14 0,0 0,0 0,0 - 0,0 0,0 -
glqskie ........................ 10,2 4,5 0,2 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 -
gwie;tokrzyskie ........... 19 1,2 0,5 0,0 - - 0,0 - -
Warminsko-
mazurskie. 1,0 0,8 0,0 - - - 0,0 - -
Wielkopolskie............. 49 4,1 0,0 0,1 - - 0,1 - 0,0
Zachodniopomorskie... 2,3 1,2 - 0,0 0,2 - 0,0 - -
Zrédio: Ochrona srodowiska 2016, GUS
EMISJA ZANIECZYSZCZEN GAZOWYCH Z ZAKEADOW SZCZEGO LNIE UCIAZLIWYCH WEDLUG WO JEW O DZTW
wtym
dwutlenek siarki tlenki azotu dwutlenek wegla
WOIJEWODZTWA Ogblem ze spalania Z procesow ze spalania z procesw| tlenek ze spalania Z procesow
razem . techno- [razem . techno- wegla | razem . techno-
paliw ] paliw : biomasy A
logicznych logicznych logicznych
w tysigcach ton (dane za rok 2015)
Dolnoélaskie................ 12834,2] 22,6 18,0 46| 12,9 11,6 1,3 7,4112789,4 563,7 12225,7
Kujawsko-pomorskie...| 8380,3| 17,9 17,1 0,8 12,3 9,4 2,9 13,4] 8328,7 1460,3 6868,4
Lubelskie..................... 5000,2 6,0 55 0,5 6,8 3,7 3,1 57| 4978,7 254,8 4723,9
Lubuskie 2000,1 2,6 1,6 1,0 6,1 5,8 0,3 8,8 1981,3 252,8 1728,5
Lodzkie....... 42262,6| 84,3 83,9 0,4 43,0 40,1 2,9 25,2142108,5 425,3 41683,2
Matopolskie.... 10841,9] 30,4 29,6 0,8 20,1 13,8 6,3 18,01 10738,1 74,7 10663,4
Mazowieckie... 28568,0| 68,4 64,6 3,8] 34,7 33,7 1,0 17,3| 28439,6 857,9| 275817
Opolskie 12370,1 9,0 7,9 1,11 143 11,1 3,2 22,01 12322,7 401,5 11921,2
Podkarpackie.............. 3053,4 6,9 6,4 0,5 54 4,1 1,3 5,0 3034,2 40,0 29942
Podlaskie 1978,2 2,9 2,9 0,0 2,8 2,6 0,2 3,0 1968,6 569,2 13994
Pomorskie................... 6618,4| 13,0 12,7 0,3 8,3 7,5 0,8 54| 6590,0 1113,2 5476,8
Slaskie...........coovn.... 38759,8| 63,6 54,6 9,0 46,2 37,5 8,7| 161,6|37985,1 553,7| 374314
Swiqtokrzyskie ............ 12539,2] 21,8 19,6 2,2 21,0 16,2 4,8 43,8(12449,2 128,9 12320,3
Warminsko-mazurskie.| 1450,0 4,1 4,1 0,0 2,3 2,2 0,1 2,4 1440,6 181,3 1259,3
Wielkopolskie............. 16306,0| 28,2 27,6 0,6] 23,0 21,5 1,5 8,2 16229,5 625,5 15604,0
Zachodniopomorskie...| 8604,0] 10,6 8,8 1,8 9,6 8,5 1,1 3,4| 8577,3 1064,6 7512,7

Zrédio: Ochrona Srodowiska 2016, GUS

Poniewaz wojewodztwo  Slaskie cechuje si¢ drastycznie wyzszym  poziomem
zanieczyszczenia Srodowiska naturalnego w poréwnaniu z innymi wojewodztwami, w wielu
wypadkach charakteryzuje si¢ takze najgorszymi warto$ciami miernikow stanu zdrowia.

3.4. Statystyki medyczne

Na przestrzeni ostatnich lat obserwowane jest systematyczne zmniejszanie liczby ludnosci
wojewodztwa $laskiego 1 wedtug prognoz publikowanych przez Glowny Urzad Statystyczny
liczba ludnosci w 2030 r. bedzie wynosita niecate 4 min (3 952 000). Nalezy tu zwrocié
szczegdlng uwage na dynamik¢ zmniejszania si¢ liczby ludnosci w wieku 0-19 lat
I zwigkszania si¢ liczby ludnosci w pozostatych grupach wickowych, a zwlaszcza w
przedziale wiekowym 60 lat i wigcej. Jest to efekt zjawiska zwanego starzeniem si¢ populacji,
ktore w istotny sposob zaznacza si¢ w strukturze demograficznej ludnosci wojewodztwa
slaskiego. W okresie 2014-2029 nastgpi istotne zmniejszenie udziatu ludnosci w wieku 20-44
lata (z 37% do 29% w 2019 r.) oraz znaczny wzrost osob w wieku powyzej 64. roku zycia: z
16% do 24,5% w rozpatrywanym okresie.

Przewidywany spadek liczby ludnosci wojewodztwa $laskiego bedzie ponaddwukrotnie
silniejszy niz w skali kraju. Takze ludnos$¢ regionu bedzie w 2019 r. starsza od ludnosci
Rzeczypospolitej Polskiej. Niekorzystne dla regionu roznice charakterystyk przezywalno$ci
w stosunku do catego kraju, jak i nasilenie si¢ procesu starzenia, wskazuja na skale wyzwan
zwigzanych z poprawg zdrowia ludnosci dorostej oraz na konieczno$¢ rozwoju ushug
zdrowotnych dla powigkszajacej si¢ grupy osob starszych.




Choroby kardiologiczne najczesciej wystepuja u osob starszych, dlatego majac do czynienia
Z procesem starzenia si¢ ludnosci, nalezy oczekiwaé wzrostu liczby nowych przypadkow
chorob kardiologicznych. Zgodnie z oszacowaniami, w ciggu najblizszych lat nastgpi
kilkunastoprocentowy wzrost liczby nowych pacjentéw ze schorzeniami kardiologicznymi.

W 2013 r. w wojewodztwie $laskim zdiagnozowano 48,6 tys. nowych zachorowan na choroby
kardiologiczne — byla to druga najwyzsza wartos¢ wsréd wojewoddztw. Natomiast
W przeliczeniu liczby nowych przypadkow na 100 tys. mieszkancow wojewodztwo §laskie
charakteryzuje najwyzsza zapadalno$¢ (1018) na schorzenia kardiologiczne. Najwigksze
ryzyko zachorowania sposrod chorob kardiologicznych dotyczy choroby niedokrwiennej
serca, zaburzenia rytmu i przewodzenia oraz niewydolnosci serca.

Choroby serca sg pierwsza co do czgstosci przyczyng zgondw mieszkancow wojewodztwa
slaskiego, podobnie jak w przypadku wszystkich pozostatych wojewddztw. W latach 2011—
2013 byty one odpowiedzialne za 29,1% ogdtu zgondw mieszkancéw wojewddztwa.

Liczba zachorowan (w tys.) na choroby kardiologiczne w poszczegolnych wojewédztwach w 2013 r.

21,2
16,5 13
19,5 11,6
31 2,1
9,5 >2,
25,7
28,9 20,2
9,7 12,3
46,8
30,4 18,7

Zrédlo: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii dla Polski
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Liczba zachorowan na choroby kardiologiczne na 100 tys. ludnosci w poszczegélnych wojewodztwach

w 2013r.
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Zrédlo: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii dla Polski
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Jednocze$nie demografia regionu na tle Polski wskazuje, ze ludno$¢ wojewodztwa $laskiego
(4,6 mln mieszkancow, 11,9 proc. ludnosci kraju) charakteryzuje si¢ wigkszym stopniem
zaawansowania procesu starzenia si¢ niz ludnos¢ Polski. Zgodnie z oszacowaniami, w ciggu
najblizszych lat nastapi wzrost liczby nowych pacjentdw ze schorzeniami kardiologicznymi.
Uwzgledniajac wylacznie procesy demograficzne szacuje si¢, ze w okresie 2015-2029
W wojewddztwie §laskim zachorowalno$¢ wzro$nie z poziomu 48 tys. do poziomu 53,2 tys.
(+5,2 tys.; +10%; 2. najwyzsza warto$¢ w kraju).

Prognoza zapotrzebowania na procedury w leczeniu kardiologicznym w wojewddztwie

slaskim
Rok Liczba prognozowanych procedur (tys.)
wszczepienie/wymiana . operacje
prognozy PCl ICD CRT stymulatora ablacje | EPC zastawki CABG
2018 18,33 1,30 0,80 4,84 135 | 0,92 1,79 4,37
2024 19,57 1,37 0,86 5,50 133 | 091 1,94 4,67
2029 20,45 1,42 0,90 6,10 131 | 0,89 2,01 4,83

Zrédlo: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii dla wojewddztwa Slgskiego
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3.4.1. Lecznictwo w Slaskim Centrum Chordb Serca w Zabrzu

Slaskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu nalezy do wiodacych szpitali kardiologicznych
w Rzeczypospolitej Polskiej, leczacych chorych najtrudniejszych, chorych najwickszego
ryzyka. Od 2014 r. posiada status ,,Szpitala akredytowanego” potwierdzajacy wysoki poziom
funkcjonowania oraz dobrg jako$¢ udzielanych $wiadczen. Nieodzownym elementem
wysokiej renomy osrodka jest stale rosngca liczba pacjentéw leczonych na terenie szpitala
Z obszaru catego kraju.

Liczba przyjetych pacjentow w SCCS z podzialem na wojewédztwa, w latach 2014-2016

Liczba pacjentow z podziatem na wojewdodztwa
(bez woj. slaskiego), przyjetych w latach 2014 - 2016
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Zrédlo: Sprawozdanie z dzialalnosci Slgskiego Centrum Chordb Serca w Zabrzu za rok 2016

Celem dziatania Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu jest udzielanie $wiadczen
zdrowotnych sluzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz
prowadzenie dzialalno$ci badawczo-naukowej majacej na celu zapobieganie powstawaniu
chorob serca, ptuc i naczyn, promocj¢ i edukacje zdrowotng. W szczegodlnosci celem
Slaskiego Centrum Chordb Serca w Zabrzu jest udzielanie wysokospecjalistycznych
Swiadczen zdrowotnych w zakresie kardiologii, kardiochirurgii, chirurgii naczyn
i transplantologii u dorostych i dzieci w pelnym =zakresie, jaki jest wykonywany
W najlepszych osrodkach tego typu w Europie i USA.

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

1) leczeniu operacyjnym (kardiochirurgia), interwencyjnym u dorostych i dzieci —
wykonywanie pelnego zakresu zabiegdbw w trybie ratunkowym (przyjecie w ciggu
24 godzin), pilnym (do 7 dni), przyspieszonym (do 30 dni) i planowym w zaleznoS$ci
od listy oczekujacych, ktora w Zabrzu nalezy do najdtuzszych w kraju;

2) nowoczesnym  badaniu  diagnostycznym  (hemodynamicznym,  obrazowym
analitycznym, biochemicznym, elektrofizjologicznym) chorych z catego kraju, w tym
takze chorych najtrudniejszych referowanych z innych osrodkow;

3) pielegnacji i rehabilitacji chorych w trakcie leczenia;
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4) badaniu i poradzie lekarskiej;
5) pielggnacji niepetnosprawnych i opiece nad nimi;
6) orzekaniu i opiniowaniu o stanie zdrowia.

Réznorodno$é $wiadczonych przez Slaskie Centrum Chordb Serca ustug sprawia, ze jest ono
jedynym tego typu osrodkiem na terenic wojewodztwa S$laskiego i jednym z nielicznych
wkraju. W os$rodku tym wykonuje si¢ pelny profil kardiologicznych zabiegow
diagnostycznych, leczniczych 1 operacji kardiochirurgicznych oraz transplantacje serca i ptuc
réwniez u chorych z mukowiscydoza. Podstawowa technikg diagnostyki kardiologicznej sa
badania  inwazyjne, wykonywane w  Pracowni Hemodynamiki  wyposazonej
W najnowoczes$niejsza aparatur¢ cyfrowa dziatajaca 24 h/dob¢ oraz badania wykonywane
w pracowni  Tomografii  Komputerowej przy pomocy 64-rzedowego tomografu
komputerowego, ktory umozliwia peilng diagnostyke naczyn wiencowych w sposob
nieinwazyjny. Dopelnienie stanowi Pracownia Elektrofizjologii i Stymulacji Serca, w ktorej
wykonuje si¢ diagnostyke systemem mapowania serca i prowadzi leczenie zaburzen rytmu
serca przy uzyciu takich metod jak ablacja RF, stymulacja, defibrylacja czy kardiowersja
urzadzeniami wszczepianymi pacjentom na state. Ponadto, w Slaskim Centrum Choréb Serca
w Zabrzu dziatajg Pracownia Rezonansu Magnetycznego i Pracownia Medycyny Nuklearnej.

Rodzaje i zakres §wiadczonych ustug zdrowotnych, a takze staly wzrost liczby zachorowan na
choroby serca i1 uktadu krazenia oraz choroby naczyn i co za tym idzie wzrost liczby
leczonych lub wymagajacych leczenia pacjentow sprawiaja, ze szpital rozbudowuje swoja
baz¢ lokalowa i sprzetowa. To zadanie realizowane jest z jednej strony przez oddanie
w 2011 r. do uzytkowania nowego budynku szpitala (Budynek B — 99 16zek), budowe
kolejnego obiektu — umozliwiajacego wydzielenie t6zek dla chorych na mukowiscydoze
(Budynek C — 88 tozek), ktory uruchomiony zostat w czerwcu 2015 r.

Z drugiej strony szpital planuje realizacje Programu polegajacego na dostosowaniu Slaskiego
Centrum Chorob Serca w Zabrzu (modul A’plus) do obowiazujacych standardow,
wymagan prawnych i nowych zadan w medycynie sercowo-naczyniowej u dorostych
i dzieci przez powstanie Slaskiego Osrodka Kliniczno-Naukowego Zapobiegania
i Leczenia Choréb  Srodowiskowych, Cywilizacyjnych i Wieku Podeszlego
im. prof. Zbigniewa Religi. Powstang nowe S$wiadczenia, bardzo potrzebne zwlaszcza
w wysoko zurbanizowanym i przemystowym regionie $laskim dotyczace prewencji
pierwotnej i wtornej chordb sercowo-naczyniowych w oparciu 0 nowe czynniki ryzyka,
schorzen uktadu sercowo-naczyniowego, w tym czynniki genetyczne, ktére dotychczas nie
byly uwzgledniane 1 badane w populacji mieszkancow wojewddztwa Slaskiego.

Inwestycja umozliwi dostep do badan i swiadczen, ktore dotychczas nie byly zaspokajane lub
nie byly wykonywane, takich jak: zaburzenia hemostazy i prewencji zakrzepowo zatoroweyj,
profilaktyki i prewencji udaru, pomocy diagnostycznej dla chorych z Zespotem Marfana
i chorobami zwyrodnieniowymi aorty wilacznie z tetniakami aorty, czy wprowadzenie
monitorowania chorych z niewydolno$cig serca w oparciu nie tylko o ocen¢ kliniczng
I biochemiczng, ale takze metaboliczng, w tym z udzialem nowej generacji biomarkerow
niewydolno$ci serca, rozw0j profilaktyki zdrowotnej, diagnostyki i medycyny naprawczej
ukierunkowany na problemy epidemiologiczne starzejagcego si¢  spoteczenstwa
w wojewodztwie §laskim 1 kraju.

4. Dane dotyczace zgodnosci Programu wieloletniego Szpitala z dokumentami
strategicznymi (zagranicznymi, krajowymi)

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

Strategia Europa 2020
W szczegdlnosci Program zgodny jest z priorytetem: rozwoj inteligentny: rozw6j gospodarki
opartej na wiedzy i innowacji. Priorytet zostanie zrealizowany przez budowe i wdrozenie
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w ramach Programu systemu wspomagajgcego wczesng diagnostyke, zdalne monitorowanie
funkcji zyciowych, zdalng rehabilitacje oraz dziatania profilaktyczne.

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

Program odnosi si¢ bezposrednio do drugiego celu szczegotowego dziatan UE w dziedzinie
zdrowia: Zwigkszanie dostepu do specjalistycznej wiedzy medycznej i informacji dotyczgcych
szczegolnych chorob takze ponad gramicami panstw, oraz wypracowanie wspolnych
rozwigzan i wytycznych na rzecz poprawy jakosci opieki zdrowotnej i bezpieczenstwa
pacjentow, tak by zwigkszy¢ dostgp do lepszej i bezpieczniejszej opieki zdrowotnej dla
obywateli UE.

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

Program uwzglednia potrzebe wspierania i dofinansowywania zdrowia. UE w dokumencie
wzywa panstwa cCzlonkowskie i Komisj¢ ds. promowania strategii ukierunkowanych na
zwalczanie czynnikéw ryzyka (...), zapadalno$ci na przewlekle choroby niezakazne (...),
przez zapewnienie rownego dostepu do szybkiej diagnozy i skrocenia czasu oczekiwania na
zabiegi oraz r6znych rodzajow terapii niezaleznie od miejsca zamieszkania oraz realizacje
celu szczegdlowego.

4.2. Zgodnos¢ Programu z dokumentami strategicznymi na poziomie krajowym

Dlugookresowa Strategia Rozwoju Kraju. Polska 2030. Trzecia fala nowoczesnosci.
Program odpowiada przyjetym kierunkom dziatan realizujacych cel glowny, ktérym jest
poprawa jako$ci zycia Polakow. Formutowanie jakosci zycia jako celu niesie za sobg
konsekwencje dotyczace rozumienia ,,jakosci zycia” jako dobrostanu w réznych obszarach,
takich jak m.in.:

1) dlugosé¢ zycia w ogole;

2) dlugos¢ zycia w zdrowiu (co wigze si¢ z poprawg stanu zdrowia Polakoéw jako
rezultatu migdzysektorowych dzialan prozdrowotnych, a w szczegdlnoSci sprawnie
funkcjonujacego systemu ochrony zdrowia).

Program shuzy osiagnigciu celu strategicznego przez realizacj¢ zadan w obszarze
konkurencyjnosci 1 innowacyjnosci.

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

Program charakteryzuje si¢ wysokim stopniem wplywu na realizacje celéw strategicznych
SOR. Odnoszac si¢ do procesow demograficznych, ktore przejawiaja si¢ m.in. szybkim
wzrostem udzialu osob starszych w calej populacji, sprzyja poprawie jakosci zycia przez
zapewnienie odpowiedniej opieki medycznej. W sferze instytucjonalnej jest wypadkowa
Strategii nakierowanej na popraw¢ jakosci funkcjonowania instytucji stuzacych rozwojowi.
Realizacja Programu bedzie sprzyja¢ innowacyjnej mysli technologicznej, wplywajac na
zdolno$¢ prowadzenia i rozwoju prac badawczych w dziedzinie zdrowia tj.:

1) badania nad powstaniem i wdrozeniem pierwszej polskiej niskoprofilowej zastawki
aortalnej implantowanej przezskornie u chorych starszych z grupy duzego ryzyka;

2) innowacyjne, mig¢dzynarodowe projekty badawcze realizowane w  roli
wspotwykonawcy w ramach programu Horizont 2020: FRESHER FoResightand and
MOdelling for European Health Policy and Regulation i PAPA-ARTIS dotyczacy
redukcji paraplegi w najbardziej rozlegtych tetniakach aorty piersiowo-brzusznej;

3) rozwo6] medycyny prewencyjnej, co przetozy si¢ na redukcje zachorowalnosci
I poprawe dtugosci przezycia wsrod najbardziej narazonych na choroby i obcigzenia
srodowiskowe i cywilizacyjne w kraju mieszkancow przemystowego wojewddztwa
slaskiego.
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Cele 1 zadania programu wpisuja si¢ w konkretne obszary, kierunki interwencji, dzialania oraz
projekty  strategiczne  SOR. Kapitat ludzki to  krytyczny czynnik rozwoju
spoteczno-gospodarczego kraju. Dla jakos$ci kapitatu ludzkiego w Polsce istotne jest podjecie
dziatan m.in. w zakresie poprawy systemu opieki zdrowotnej oraz zwigkszenia dost¢pu do
ustug medycznych. Realizacja Programu odpowiada przyjetym w Strategii na Rzecz
Odpowiedzialnego Rozwoju kierunkom dziatan do roku 2020, tj.:

e poprawie efektywnos$ci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia,

e poprawie jakosci $wiadczen medycznych,

e rozwijaniu nowoczesnych form $wiadczenia ustug medycznych i opieki zdrowotnej,
taczacej elementy telekomunikacji i telemedycyny.

Efektywna stuzba zdrowia — to pakiet programéw na rzecz poprawy sytuacji w polskiej
stuzbie zdrowia. Program wieloletni ,,Powstanie Slaskiego Osrodka Kliniczno-Naukowego
Zapobiegania i Leczenia Choréb Srodowiskowych, Cywilizacyjnych i Wieku Podeszlego
im. prof. Zbigniewa Religi” stanowi integralng czes¢ projektow strategicznych: ,,Zdrowsze
spoteczenstwo” 1 ,,Efektywna stuzba zdrowia” w obszarze Kapital ludzki i spoteczny oraz
,Program dla Slaska” w obszarze Rozwdj zréwnowazony terytorialnie. Inwestycja uznana
zostala za przedsiewziecie kluczowe Programu dla Slaska wpisane w Cel 6. Poprawa
warunkow rozwojowych miast wojewodztwa Slgskiego, Dziatanie 6.5. Poprawa sytuacji
W stuzbie zdrowia.

Krajowe ramy strategiczne ,,Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020”

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

—realizuje glowny cel ,,Policy paper”, ktorym jest zwigkszenie dtugosci zycia w zdrowiu jako
czynnika wplywajacego na jakos$¢ zycia i wzrost gospodarczy.

Krajowe Inteligentne Specjalizacje

Program umozliwia w obszarze nowych struktur szpitala rozw6j prac badawczych,
rozwojowych, innowacyjnych, zdefiniowanych jako Krajowe Inteligentne Specjalizacje —
ZDROWE SPOLECZENSTWO:

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

KIS 2. Diagnostyka i terapia chorob cywilizacyjnych oraz w medycynie spersonalizowanej.

4.3. Dokumenty regionalne

Strategia Rozwoju Wojewédztwa Slaskiego ,,SLASKIE 2020+

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

(A) NOWOCZESNA GOSPODARKA, Cel strategiczny: Wojewddztwo $laskie regionem
nowoczesnej gospodarki rozwijajacej si¢ w oparciu o innowacyjno$¢ i kreatywnosc.

(B) SZANSE ROZWOJOWE MIESZKANCOW, Cel strategiczny: Wojewodztwo §laskie
regionem o wysokiej jakosci zycia opierajacej si¢ na powszechnej dostepnosci do ustug
publicznych o wysokim standardzie.

Regionalna Strategia Innowacji Wojewédztwa Slaskiego na lata 2013—2020
Dokument uwzglgdnia najnowsze zalecenia Komisji Europejskiej w programowaniu rozwoju
na lata 2014-2020 dotyczace koniecznosci identyfikacji inteligentnych specjalizacji regionu.
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Zgodnie z ideg inteligentnych specjalizacji, w mysl ktorej regiony ze szczegdlnym naciskiem
powinny koncentrowa¢ swoje zasoby na kilku kluczowych obszarach 1 w oparciu o nie
rozwija¢ swojg konkurencyjnos¢, w ramach Regionalnej Strategii Innowacji zidentyfikowano
trzy kluczowe specjalizacje:

1) energetyke, bedaca waznym sektorem gospodarczym regionu,

2) medycyne, stanowiacg jeden z wyrdznikdw wojewoddztwa $laskiego w kraju;

3) technologie informacyjne i komunikacyjne, majace horyzontalne znaczenie dla
rozwoju technologicznego, gospodarczego i spotecznego regionu.

Przedmiotowy Program Slaskiego Centrum Chordb Serca w Zabrzu odpowiada zakresem
interwencji Priorytetowi 1. Powigkszanie 1 wewngetrzna integracja potencjatu innowacyjnego
regionu, Cel strategiczny 1.2. Osiggniecie doskonato$ci w zakresie zaawansowanych ustug
zdrowotnych, realizowanych w partnerstwie osrodkéw klinicznych, wysokotechnologicznych
jednostek badawczych i innowacyjnych przedsigbiorstw, w tym inzynierii medycznej
I biotechnologicznych.

5. Cele Programu

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

Realizacja inwestycji pozwoli zintegrowa¢ catos¢ szpitala, zredukowaé koszty
funkcjonowania, zwiekszy¢ dostepnos¢ w zakresie przyje¢ tzw. ostrodyzurowych, utrzymac
niezbedne zabezpieczenie poziomu 1 jakosci §wiadczen w zakresie nowoczesnej kardiologii
dorostych 1 dzieci. Jednocze$nie dzigki nowym rozwigzaniom organizacyjnym, w oparciu
0 istniejgce oddziaty, umozliwi prowadzenie kompleksowej diagnostyki 1 terapii w obszarze
choréb wieku podesztego, srodowiskowych i cywilizacyjnych.

Cele szczegolowe:

1. Inwestycja umozliwi integracj¢ zespotdéw kardiologiczno-kardiochirurgicznych
W nowej strukturze potaczonych obiektow, dzigki czemu wprowadzone zostang
nowoczesne i potrzebne rozwigzania obecnie niemozliwe organizacyjnie, tj. biopsje
serca w trybie ambulatoryjnym, nowoczesna diagnostyka zapalenia mi¢$nia sercowego,
angiografia wiencowa w trybie ambulatoryjnym, monitorowanie chorych oczekujacych
na transplantacje, rehabilitacja kardiologiczna w ramach opieki skoordynowanej.

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

3. Uruchomienie nowego budynku A’plus spowoduje lepsze mozliwosci hospitalizacji
przede wszystkim noworodkéw z wrodzonymi wadami serca, noworodkow
nieprzystosowanych do oddychania ze wzglgdu na uszkodzenia ptuc, matych dzieci, co
powinno przetozy¢ si¢ na wdrozenie do praktyki klinicznej hybrydowych zabiegdéw
zamykania ubytkow miedzykomorowych, wszczepiania zastawki tgtnicy ptucnej na
stencie itd., rozwoju nowych metod ratowania dzieci i dorostych z wykorzystaniem
ECMO, mechanicznego wspomagania serca, sztucznych pluc zgodnie z wynikami
EBM.

4. Uruchomiony zostanie osrodek prewencji 1 leczenia udarow w zachodniej czegsci
przemystowego wojewddztwa Slaskiego oraz choréb neurodegeneracyjnych
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z wykorzystaniem metod inwazyjnych i endowaskularnych.

5. Powstanie os$rodek badan populacyjnych, prewencji i medycyny translacyjnej
w obszarze sercowo-naczyniowym i transplantacyjnym.

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

7. Powstanie os$rodek innowacyjnych technik rehabilitacyjnych, zwlaszcza wobec
chorych z ciezkg niewydolno$ciag serca, chorych oczekujacych na transplantacje serca
I transplantacj¢ ptuc.

8. Powstanie osrodek chorob rzadkich 1 metabolicznych obejmujacy zarowno dzieci, jak
I dorostych z takimi schorzeniami jak mukowiscydoza, sarkoidoza, pierwotne
nadci$nienie ptucne czy zwolnienie ptuc i inne wrodzone wady rozwojowe serca,
naczyn i ptuc.

9. Redukcja wystepowania niedokrwiennego udaru mézgu w populacji 0osob w wieku
powyzej 65. lat z migotaniem przedsionkow. Migotanie przedsionkéw (MP) to
najczesciej wystepujaca arytmia serca i dotyczy gldwnie osob w podesztym wieku,
po 65. roku zycia. Wedtlug publikowanych danych, czgstos¢ wystgpowania tej arytmii
W najblizszych dwoch dekadach ulegnie podwojeniu. Mozna oszacowacd, ze aktualnie
okoto 800 000 os6b w Polsce dotknietych jest wystepowaniem MP, a w najblizszych
latach populacja ta liczy¢ bedzie okoto 1,6 miliona. Najgrozniejszym powiktaniem
arytmii jest niedokrwienny udar moézgu. Szacuje si¢, ze ponad 15 000 0so6b rocznie
doznaje udaru w nastgpstwie MP. U czgsci oséb chorych arytmia ta przebiega
bezobjawowo, a pierwszym jej objawem jest wlasnie udar mozgu. To ogromny
problem medyczny 1 spoteczny, jak réwniez ekonomiczny. Dlatego celowym, wrgcz
koniecznym jest wdrozenie do rutynowej praktyki klinicznej systemow do
dlugoterminowego, nieinwazyjnego monitorowania EKG celem wykrycia MP. To
umozliwia wdrozenie profilaktycznej terapii p/krzepliwej, redukujacej ryzyko
wystgpienia udaru niedokrwiennego mozgu w tej populacji o okoto 80%.

Poprawa stanu zdrowia obywateli to rozpoznanie MP, wdrozenie wlasciwego leczenia,
a przez to redukcja ryzyka wystgpienia niedokrwiennego udaru moézgu. Poprawa
efektywnosci systemu opieki zdrowotnej to przede wszystkim: wlasciwe rozpoznanie,
szczegblnie w postaciach bezobjawowych arytmii, wdrozenie profilaktyki
p/krzepliwej, a przez to redukcja ryzyka o okoto 80% wystgpienia udaru mozgu. To
redukcja $miertelnosci, poprawa jakosci zycia i redukcja kosztéw leczenia w tej

populacji chorych.

6. Jednostki odpowiedzialne za realizacj¢ Programu

Ministerstwo Zdrowia bedzie nadzorowaé realizacj¢ Programu oraz wydatkowanie Srodkow
budzetowych. Ministerstwo Zdrowia posiada wypracowane standardy sprawozdawczo$ci
niezbedne do prowadzenia nadzoru, ktére beda zachowane i pozwolg na okresowe kontrole
stanu zaawansowania realizacji Programu.

Program realizowaé bedzie Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu jako inwestor, przez
specjalnie powotang do obstugi organizacyjno-finansowej Jednostke Realizujaca Projekt
(JRP).

Jednostka Realizujaca Projekt sktadajaca si¢ z osob posiadajacych sprawdzone kompetencje,
stanowiaca niezalezny, interdyscyplinarny zespdt wpisujacy si¢ w sprawnie dziatajaca
strukture organizacyjna Slaskiego Centrum Chordb Serca w Zabrzu bedzie odpowiedzialna za
wdrozenie, prawidlowg realizacj¢ i1 rozliczenie przedsigwzigcia. Nadzor finansowy bedzie
petnit dyrektor do spraw ekonomiczno-administracyjnych. Nadzor techniczny nad realizacja
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Programu, tj. nadzoér nad wykonaniem prac budowlanych bedzie miat dyrektor do
spraw techniczno-eksploatacyjnych przy wsparciu Inwestora Zastepczego, ktory bedzie
odpowiedzialny za prawidlowy przebieg prac, ich terminowos$¢ oraz sprawdzenie jakosSci
oddawanych prac (protokoty zdawczo-odbiorcze). Funkcje kontrolne nad realizacjg Programu
sprawowac bedzie dyrektor szpitala.

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

Efektywne realizowanie Programu i skuteczne osiggnigcie jego celow mozliwe bedzie dzigki
skoordynowanej pracy merytorycznych sekcji wchodzacych w sktad Jednostki Realizujgcej
Projekt. Ustanowienie bezposredniego nadzoru utatwi prawidtowy przebieg wspotzaleznych
zadan, przy jednoczesnej neutralizacji wptywu istniejgcych ograniczen i ryzyka.

Struktura instytucjonalna JRP w Slaskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu

Koordynator
JRP

—
r T T 1 T | 1
Sekcja Selfq_a . SEkcJa. . Sekcja Sekcja Sekcja Sekcja
. zamoéwien elektroniki . . .
techniczna R - medyczna ksiegowa zaopatrzenia informatyczna
publicznych medycznej

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

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

Kontroli bedzie podlegal przede wszystkim stan prac oraz dokumentacja finansowa
i rzeczowa Programu. Miernikiem stopnia realizacji dostosowania w latach 2018-2021
Slaskiego Centrum Chordb Serca w Zabrzu (modut A’plus) do obowiazujacych standardow,
wymagan prawnych oraz nowych zadan w medycynie Sercowo-naczyniowej u dorostych
i dzieci przez powstanie Slaskiego Osrodka Kliniczno-Naukowego Zapobiegania i Leczenia
Chorob Srodowiskowych, Cywilizacyjnych i Wieku Podesztego im. prof. Zbigniewa Religi
jest udziat zrealizowanego zakresu rzeczowego, liczony narastajaco w okresach rocznych
Z uwzglednieniem wagi prac.
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Mierniki stopnia realizacji Programu

Miernik — udziat
Wielkos$é zrealizowanego zakresu
Rok . . i
. srodkow Cel programu Zakres rzeczowy realizowanego celu rzeczowego
realizacji .
(w tys. z}) Rocznie Narastajaco
% %
- = Wykonanie programu
%@ § e funkcjonalno-uzytkowego
g o .g -
) g § N2 Prace pomocnicze
2018 18.016 2ggesg - - - 16% 16%
25 0E= Wybudowanie zewngtrznej rampy tlenowej
v S =X
= [; X E‘ Zakup, dostawa wyposazenia
o0 > = R R R
s 'qé -5 5. Zarzadzanie projektowe, obstuga inwestorska
S 9 850 =
§ » = % %‘§ Prace projektowe
0 B < . . . . ..
8 @ § @ % 2| Przebudowy istniejacych instalacji z budowa
6'5 8 _:{L S g wewngtrznych sieci przesylowych
o0 = o= .
2019 16.360 % = —Q:{Z:J E 8 Przygotowanie placu budowy 15% 31%
§ «g é é 2 %S Rozpoczecie robdt budowlanych
! —
% S ; s é ;“ Zakup, dostawa wyposazenia
]
:i .§° ~§° i 2 'S | Zarzadzanie projektowe, obstuga inwestorska
Q' X o= o0 -
N gg § N Roboty konstrukcyjne
=N — 2w - -
2020 26.000 § 25 = 3 § Roboty instalacyjne 23% 54%
= -
o § § '*Zg -g % Zarzadzanie projektowe, obstuga inwestorska
E §§ 552 Roboty instalacyjne
220 % = y Yl
g 3 E 03—,- <3 Montaz maszyn i urzadzen wbudowanych na
i o S AN state
E58E G Roboty wykonczeniowe
2021 50.800 Loy 0 — 46% 100%
55 =2 8 g Zakup, dostawa wyposazenia
2 N.S&C X
»h E <« :CZ% Uporzadkowanie terenu
Zarzadzanie projektowe, obstuga inwestorska

8. Szczegély zakresu rzeczowego Programu

Zadaniem glownym inwestycji jest budowa (wraz z wyposazeniem) nowego, tzw.
inteligentnego,  energooszczednego  budynku,  spelniajacego  wymogi  sanitarne,
przeciwpozarowe, ekologiczne (ktorych budynek A nie spetnia), o powierzchni ok. 12 000 m?
potaczonego z istniejacymi segmentami B i C oraz uporzadkowanie struktury organizacyjnej
szpitala przez przeniesienie i wewnetrzng reorganizacje w obrebie budynkow komorek
organizacyjnych zlokalizowanych obecnie w budynku A Slaskiego Centrum Choréb Serca
w Zabrzu. Tzw. budynek A’plus pod wzgledem architektury i konstrukcji ma by¢ bardzo
podobny do powstatego w latach 2013-2015 pawilonu C.
W dotychczasowej strukturze organizacyjnej szpitala, w budynku A funkcjonowaty dwa
Oddziaty Kardiologii 1 Angiologii (facznie 80 tozek), Oddzial Intensywnej Opieki
Kardiologicznej (12 16zek), Oddziat Wrodzonych Wad Serca i Kardiologii Dziecigcej
(16 t6zek), Oddziat Intensywnej Opieki Kardiologicznej Dziecigcej (10 t6zek), Oddziat
Rehabilitacji Kardiologicznej (18 t6zek) 1 Pracownie:

1) Radiologii Zabiegowej dla Dzieci (1 sala);

2) Elektrofizjologii i Stymulacji Serca (1 sala);

3) Hemodynamiki i Radiologii Zabiegowej (2 sale).
oraz Izba Przyjec 1 Pracownie diagnostyczne.
Planowane prace w ramach nowej inwestycji przewidujg utworzenie bazy lokalowej dla nizej
wymienionych jednostek:
1. Oddziat Kardiologii i Angiologii (40 t6zek)
2. Oddziat Kardiologii — Chordb Srodowiskowych, Cywilizacyjnych oraz Wieku Podesztego

19




w chorobach serca, ptuc i naczyn (17 16zek)
3. 0Oddziat Kardiochirurgii Transplantacji Serca i Mechanicznego Wspomagania Krazenia
(25 1ozek)
Oddziat Intensywnej Opieki Kardiologicznej (10 t6zek)
Oddziat Wrodzonych Wad Serca 1 Kardiologii Dzieciecej (18 16zek)
Oddziat Intensywnej Opieki Kardiologicznej Dziecigcej (10 16zek)
Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej (18 t6zek)
Izba przyjec
Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej Choréb Srodowiskowych i Cywilizacyjnych
10 Zespot Pracowni, w sktad ktorego wehodza:
1) Pracownia Radiologii Zabiegowej dla Dzieci (1 sala),
2) Pracownia Elektrofizjologii i Stymulacji Serca (2 sale),
3) Pracownia Hemodynamiki i Radiologii Zabiegowej (2 sale).
11. Zespot Pracowni diagnostycznych, w sktad ktérych wchodza pracownie:
1) Echokardiografii,
2) Elektrokardiografii,
3) RTG i densytometrii,
4) Badan Czynnos$ciowych,
5) Zaburzen Rytmu Serca,
6) Rejestrow medycznych i badan populacyjnych.
12. Zaktad prewencji i wezesnej diagnostyki choréb uktadu krazenia i oddechowego u 0sob
w wieku produkcyjnym.
Podane nazwy komorek organizacyjnych oraz liczby 16zek maja charakter prognozowany,
przyblizony. Szczegdty zostang doprecyzowane na etapie prac projektowych, z jednoczesnym
uwzglednieniem pewnej elastycznos$ci wzgledem przysztych potrzeb w ochronie zdrowia.
Docelowo kompleks potaczonych budynkow A’plus, B i C pozwoli na organizacyjne
uporzadkowanie struktury catego szpitala, poprawiajac obszary kardiologiczne. Powstang
warunki do zastosowania 16zek intensywnych, monitorowanych.

©ooN oA

Porownanie stanu aktualnego budynku A z planowana struktura A’plus przedstawiaja
ponizsze tabele.

Aktualna struktura organizacyjna Planowana struktura_ organizacyjna po zakonczeniu
inwestycji
Nazwa komorki organizacyjnej Liczba 1ozek Nazwa komorki organizacyjnej Liczba tozek
| Oddziat Kardiologii i Angiologii 40 tozek Oddzial Kardiologii i Angiologii 40 t6zek
Oddziat Kardiologii — Choréb
Srodowiskowych, Cywilizacyjnych ‘e
oraz Wieku Podeszlego 1716zek
II Oddziat Kardiologii 40 1630k w chorobach serca, ptuc i naczyn
i Angiologii Oddziat Kardiochirurgii,
Transplantacji Serca .
i Mechanicznego Wspomagania 25 1ozek
Krazenia®
Oddziat Int.ensy\.)vnej _Oplel 12 16zek Oddziat Int_ensy\.;vnej Qplekl 10 1ozek
Kardiologicznej Kardiologicznej
Oddziat Wrodzonych Wad Serca ‘e Oddziat Wrodzonych Wad Serca e
- . LT 16 t6zek . . A 18 t6zek
i Kardiologii Dziecigcej i Kardiologii Dziecigcej
Oddz1a% InFensy.wneJ. O.plek.l 10 1ok Oddz1.ai InFensyyvneJ. Opwlg 10 1ok
Kardiologicznej Dziecigcej Kardiologicznej Dziecigcej
Oddz1al_ Reha_lblhte_lcp 18 1630k Odd21al_ Rehc’?lblllta_lCJl 18 1osck
Kardiologicznej Kardiologicznej
Izba przyjec¢ n/d Izba przyjec n/d
Razem 136 lozek 138 lozek

Potaczenie budynkow szpitala: nowego A’plus z istniejacymi B 1 C pozwoli na scalenie rozproszonych miedzy budynkami A i B dwéch
oddziatow kardiologicznych 1I i III, stanowigcych jedna strukture IIT Katedry i Klinicznego Oddziatu Kardiologii SUM. Nastapi to przez
wprowadzenie przenoszonych z budynku A 16zek kardiologicznych do budynku B, w miejsce istniejacego Oddziatu Kardiochirurgii,
Transplantacji Serca i Mechanicznego Wspomagania Krazenia, ktory w zwiazku z tym przesunigty zostanie do A’plus
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Jednostki pracujace na rzecz nowo powstalego Slgskiego Osrodka Kliniczno-Naukowego Zapobiegania
i Leczenia Choréb Srodowiskowych, Cywilizacyjnych i Wieku Podeszlego im. prof. Zbigniewa Religi

Planowana struktura organizacyjna po

Aktualna struktura organizacyjna X . "
zakonczeniu inwestycji

Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej Chordob

Pracownia Analityki Klinicznej $rodowiskowych i Cywilizacyjnych

Pracownia Radiologii Zabiegowej dla Dzieci Pracownia Radiologii Zabiegowej dla Dzieci
Pracownia Elektrofizjologii i Stymulacji Serca Pracownia Elektrofizjologii i Stymulacji Serca
Pracownia Hemodynamiki i Radiologii Zabiegowej Pracownia Hemodynamiki i Radiologii Zabiegowej
Pracownie diagnostyczne Pracownie diagnostyczne

Pracownia rejestrow medycznych i badan
populacyjnych

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

Ponadto inwestycja obejmuje:
1) utworzenie miejsc parkingowych dla pacjentow i pracownikow;
2) wybudowanie budynku pomocniczego z pomieszczeniami przeznaczonymi do:
a) czasowego przechowywania odpadéw medycznych,
b) sktadowania materiatdéw tatwopalnych,
C) garazowania i tadowania akumulatoréw elektrycznych wozkow transportowych;
3) wybudowanie zewngtrznej rampy tlenowej stanowigcej rezerwowe zrodio tlenu dla
kompleksu budynkéw A’plus, B, C;
4) przygotowanie placu budowy obejmujace migdzy innymi:
a) przelozenie instalacji kanalizacji sanitarnej i deszczowe;j,
b) przebudowa instalacji Sredniego i niskiego napigcia wraz z urzadzeniami,
C) przetozenie instalacji wodociggowej,
d) przebudowe sieci $wiattowodowej,
e) przebudowe instalacji tlenu medycznego,
f) rozbiorke budynku technicznego;
5) przebudowe instalacji i rezerwowych zrodet pradu.

Reorganizacja struktury szpitala to zestaw rozwigzan wybiegajacych w przysztose,
tworzacych podstawy nowoczesnej ochrony zdrowia, odpowiadajacej na zagrozenia zwigzane
z przemianami demograficznymi. Gwarantuje zapewnienie dostepnosci ustug oraz ich
adekwatno$¢ do zmieniajacych si¢ potrzeb. Lokalizacja inwestycji stuzy procesom
restrukturyzacji niegdy$ gorniczo-hutniczego Slaska. W zakresie rzeczowym Program spehia
zatozenia Celu szczegdlowego II SOR Rozwoj spolecznie wrazliwy i terytorialnie
ZFrOWHOWazony.

Choroby miegénia sercowego wieku podesztego (amyloidoza, sarkoidoza), skletrotyczne
uszkodzenie zastawki aortalnej i mitralnej, niewydolno$¢ prawej komory, wymagaja
diagnostyki inwazyjnej 1 obrazowej] w zrdéznicowanym trybie. Planowane Zmiany
organizacyjne, logistyczne (cel 5.1) pozwolg na przeprowadzenie diagnostyki u czeSci
chorych w warunkach ambulatoryjnych, a u pozostatych w warunkach szpitalnych.
Planowane uruchomienie Oddzialu Kardiologii — Chordb Srodowiskowych, Cywilizacyjnych
oraz Wieku Podesztego w chorobach serca, ptuc i naczyn (Zadanie 8.2) umozliwi poszerzenie
diagnostyki i wdrozenie leczenia.

Uruchomienie Programu badawczego geriatrii z wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym
oraz osrodka chorob rzadkich i metabolicznych obejmujacy zaréwno dzieci, jak i dorostych
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z takimi schorzeniami jak mukowiscydoza, sarkoidoza, amyloidoza, pierwotne nadci$nienie
ptucne czy zwolnienie ptuc i inne wrodzone wady rozwojowe serca, naczyn i ptuc (cele 5.6,
5.8) bedzie mozliwe w oparciu 0 u tworzenie Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej Chordb
Srodowiskowych i Cywilizacyjnych (zadanie 8.9). W celu koordynacji i analizy danych
obrazowych, liczbowych konieczne staje si¢ powotanie Pracowni rejestrow medycznych
I badan populacyjnych (zadanie 8.11.6).

9. Zrédla i harmonogram finansowania Programu

Warto$¢ kosztorysowa inwestycji wynosi — 111 176 tys. zt, w tym:
1) dotacja celowa ze Srodkow budzetu panstwa — 85 000 tys. zl;
2) srodki z dziatania 9.2. Infrastruktura ponadregionalnych podmiotow leczniczych
Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020 — 26 176 tys. zt.

Harmonogram wydatkow ze srodkéw budzetu panstwa w lacznej wysokosci 85 000 tys. zi
obejmuje:

1) 2018r.— 1200 tys. zt;
2) 2019r.— 7000 tys. zt;
3) 2020 r. — 26 000 tys. zt;
4) 2021 r.—50 800 tys. zt.
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