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Wprowadzenie

Przedmiotowy projekt polega na utworzeniu Zintegrowanego Bloku Operacyjnego wraz z zakupem
wyrobow medycznych w ramach 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg SP ZOZ we
Wroctawiu. Planowana w wyniku projektu dziatalno$é Szpitala z wykorzystaniem nowoczesnego
Zintegrowanego Bloku Operacyjnego oraz z wystepujagcymi w nim innowacyjnymi rozwigzaniami
technicznymi zapewni zgromadzenie w obrebie jednej lokalizacji specjalistycznej kadry, sprzetu i
aparatury medycznej. W ten sposéb projekt gwarantowaé bedzie wysoka jakos¢ ustug swiadczonych
przez ZBO, spetfniajgcy wymogi stawiane nowoczesnym obiektom medycznym z komfortem
pacjentéw i pracy personelu, zlokalizowanym w kluczowym punkcie potudniowej czesci stolicy
Dolnego Slaska. Projekt bedzie przyczyniat sie do wzrostu jakosci $wiadczonych ustug szpitalnych,

bezpieczenstwa oraz konkurencyjnosci regionu i kraju.

Analiza uwarunkowan realizacyjnych projektu pozwolita na zidentyfikowanie szeregu problemodw,

ktdre zostang rozwigzane w wyniku planowanej inwestycji:

> Koniecznosc¢ spetnienia wymogow Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i
urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej z dnia 10 listopada 2006 r. (Dz. U. z dnia 24 listopada
2006r. Nr 213, poz. 1568) zgodnie z zatwierdzonym Programem Dostosowawczym Szpitala

zapewnhiajac:

a) bezpieczenstwo operowanego pacjenta poprzez stworzenie wiasciwych, higienicznych
warunkéw podczas przygotowania do operacji, w czasie jej trwania oraz w trakcie uzyskania

przez niego sprawnosci pooperacyjnej,
b) bezpieczenstwo, wtasciwe warunki higieniczne i komfort pracy zespotom operacyjnym,

c) wtasciwg technologie sterylizacji, dezynfekcji i dekontaminacji narzedzi, materiatéw i sprzetu

szpitalnego,
d) bezpieczestwo i wtasciwe warunki pacjentom wymagajgcym intensywistycznej terapii lub

intensywnego nadzoru

4 WSK z Poliklinikg SP ZOZ we Wroctawiu miesci sie w kompleksie budynkéw szpitalnych
zrealizowanych i oddanych do uzytkowania w 1942 r. Obecny stan techniczny i funkcjonalno-
przestrzenny budynkéw nie spetnia obowigzujgcych wymogéw prawnych w tym zakresie.

Zdekapitalizowana tkanka urbanistyczna obiektéw szpitalnych oraz brak dostosowania jej do
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powszechnie obowigzujacych, aktualnych standardéw powoduje obnizenie poziomu sanitarnego tych
elementow szpitala, ktére winny by¢ najbardziej sterylne. Taki stan stanowi zagrozenie
epidemiologiczne, a w konsekwencji zagrozenie zycia pacjentéw i pracownikéw. Brak spetnienia
podstawowych wymogow technologicznych i funkcjonalnych, brak skutecznej wentylacji i
klimatyzacji obniza z jednej strony prace i percepcje zespotu operacyjnego oraz wydajnos¢ aparatury,
za$ z drugiej strony generuje wysokie koszty funkcjonowania tych obiektow. Konstrukcja i
architektura budynkéw szpitala uniemozliwia takze wydzielenie ciggu czystego i brudnego w obrebie
aktualnie istniejgcych blokéw operacyjnych, powoduje brak mozliwosci spetnienia warunkéw
wysokosci obowigzujgcych pomieszczen powyzej 3,3 m, brak mozliwosci wydzielenia nowych
dzwigdw szpitalnych z rozdziatem na czyste i brudne, brak mozliwosci potgczen ze znajdujaca sie w
sgsiedztwie sterylizacjg. Remont dostosowawczy aktualnie wykorzystywanych pomieszczen szpitala
zgodne z obowigzujgcymi normami nie jest mozliwy ze wzgledu na ograniczenia architektoniczne
budynkéw. W zwigzku z tym taki remont mdgtby pochtong¢ bardzo duze naktady finansowe, bez
gwarancji jakosci ostatecznego efektu tych prac. Dlatego najbardziej efektywne jest rozbudowanie

budynku nr 1 szpitala o Zintegrowany Blok Operacyjny.

Ponizej przedstawiono widok budynku nr 1 w 4 WSK z Poliklinikg SP ZOZ we Wroctawiu:

Zrédto: http://www.4wsk.pl/komenda.php

» Koniecznos$¢ spetniania funkcji uzytkowych niezbednych dla wtasciwej dziatalnosci Szpitala

poprzez:

a) utworzenie ZBO spetniajgcego standardy:

nowoczesnych blokédw operacyjnych,

sterylizacji, dezynfekcji i dekontaminacji narzedzi, materiatéw, sprzetu szpitalnego,

- intensywistycznej opieki lub intensywnej terapii,
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b)

d)

e)

f)

g)

h)

e)

- gabinetdw konsultacyjnych Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

usytuowanie w obrebie blokéw operacyjnych sal przed i pooperacyjnych, Oddziatu

Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

zapewnienie tgcznikdw komunikacyjnych do przewozu pacjentdéw na tézkach z oddziatow

szpitalnych do Zintegrowanego Bloku Operacyjnego,

wyposazenie ZBO w odrebne dedykowane media niezbedne dla pracy obiektu o

najwyzszych wymaganiach technicznych i funkcjonalnych,

funkcjonalne potaczenie pionowymi i poziomymi drogami komunikacyjnymi szpitala ze

Zintegrowanym Blokiem Operacyjnym,

lokalizacja Zintegrowanego Bloku Operacyjnego w obrebie Szpitalnego Oddziatu

Ratunkowego i Kliniki Chirurgicznej, Kliniki Ortopedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu,

lokalizacja Centralnej Sterylizacji, Dezynfekcji i Dekontaminacji w obrebie Zintegrowanego

Bloku Operacyjnego i najbardziej operacyjnych oddziatéw szpitalnych,

mozliwos$¢ wydzielenia drog czystych i brudnych, przeznaczenia dzwigdéw szpitalnych i
osobowych wytgcznie do przewozu pacjentéw operacyjnych, zespotéw operacyjnych i

transportu lekéw, materiatéw i sprzetu w obrebie blokow operacyjnych,
uporzadkowanie komunikacji miedzy oddziatami szpitalnymi a zintegrowanymi blokami

operacyjnymi

» Konieczno$¢ ograniczenia kosztow dziatalnosci szpitala poprzez zlokalizowanie specjalizacji

0 najwyzszych wymaganiach eksploatacyjnych w jednym miejscu, a tym samym:

a)
b)
c)

d)

wyeliminowanie powielania pomieszczen o jednakowych funkcjach,
zmniejszenie ilosci zespotéw przygotowawczych,
zintensyfikowanie pracy obiektu, urzadzen i aparatury,

wyposazenie w ekonomicznie uzasadnione Zrédta zasilania i energooszczedne urzadzenia

i aparature.

Aktualnie w budynku gtéwnym szpitala zlokalizowanych jest 6 zespotéow blokéw operacyjnych

usytuowanych przy oddziatach szpitalnych znajdujgcych sie w réznych, odlegtych czesciach gtéwnego

budynku szpitalnego, co ma negatywny wptyw z uwagi na zdecentralizowany system funkcjonowania

zespotow

blokéw operacyjnych. Skutkiem dziatania takiego systemu sg wysokie koszty
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funkcjonowania tych obszaréw, w sktad ktérych muszg wejsé niezbedne, normatywne i wyposazone
pomieszczenia. Konsekwencjg tego jest dublowanie sie i powielanie tych samych pomieszczen,
urzadzen, zespotéw personelu, co jest bardzo nieefektywne z punktu widzenia ekonomicznego oraz
medycznego funkcjonowania placodwki. Ponadto droga przewozu pacjenta pomiedzy poszczegdlnymi
blokami operacyjnymi jest aktualnie bardzo dtuga do przebycia i napotyka na liczne ograniczenia w

postaci ograniczonej ilosci wind i ich nieracjonalnego rozmieszczenia.

> Rozwigzanie dtugotrwatego problemu funkcjonowania blokéw operacyjnych stanowigcych

zagrozenie zdrowia pacjentéw i personelu

> Rozwigzanie problemu niewystarczajgcej powierzchni i niewtasciwej lokalizacji Centralnej
Sterylizacji poprzez przeniesienie jej w bezposrednie sgsiedztwo Zintegrowanego Bloku

Operacyjnego.
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Rozdziat 1. Strategiczny charakter projektu

Przedmiotowy projekt wykazuje strategiczny charakter. Projekt realizuje cele dokumentdéw
strategicznych na poziomie UE, krajowym i lokalnym, co zostato szczegétowo opisane w dalszej czesci

niniejszego dokumentu.

Projekt ma charakter strategiczny, poniewaz jego realizacja pozwoli na funkcjonowanie unikatowego
w skali kraju, w petni nowoczesnego Zintegrowanego Bloku Operacyjnego na najwyzszym

europejskim poziomie, wykorzystywanego przez:

Klinike Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu,

— Klinike Chirurgiczng,

— Kliniczny Oddziat Urologiczny,

— Kliniczny Oddziat Ginekologiczny,

— Kliniczny Oddziat Neurochirurgiczny w Klinice Ortopedii i Traumatologii Narzgdu Ruchu,
— Kliniczny Oddziat Okulistyczny,

— Kliniczny Oddziat Otolaryngologiczny,

— Kliniczny Oddziat Chirurgii Szczekowo-Twarzowej,

— Kliniczny Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

— Centralng Sterylizacje.

Wspdlna lokalizacja doskonale wyposazonych sal operacyjnych, gabinetéw lekarskich oraz
niezbednego zaplecza do funkcjonowania Zintegrowanego Bloku Operacyjnego umozliwi wdrazanie
nowoczesnych metod i unikatowych technologii diagnostyki i terapii szpitalnej. Funkcjonowanie
nowoczesnego szpitala ma strategiczne znaczenie wobec mogacych nie$¢ powazne zagrozenie dla
spoteczenstwa chordb cywilizacyjnych XXI wieku, jakie mozna zaobserwowaé w ostatnich latach na
Swiecie. Choroby cywilizacyjne i spoteczne w gtéwnej mierze zwigzane sg z silnym rozwojem
urbanizacyjnym oraz degradacjg Srodowiska naturalnego poprzez dziatania antropogeniczne.
Promieniowanie jonizujace, zanieczyszczenie poszczegdlnych elementéw S$rodowiska naturalnego
powodujg wzrost zachorowan na choroby nowotworowe. Nieracjonalne odzywienie sie, stresujgcy
tryb zycia brak ruchu sg przyczynami choréb uktadu krazenia. Szybkie tempo zycia, lek przed utratg
pracy s przyczyng silnych streséw i nerwic. Choroby cywilizacyjne to nie tylko powszechnie

wystepujace schorzenia. To takze przyczyny ponad 80% wszystkich zgonéw. Choroby XXI wieku sg
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odpowiedzialne za wiekszos¢ kosztow spotecznych, pogorszenie jakosci zycia oraz skrdcenie jego
dtugosci. Do najwazniejszych chordb cywilizacyjnych XXI wieku nalezy zaliczyé: choroby sercowo-
naczyniowe (nadcisnienie tetnicze, stabilna choroba wiencowa, zawat serca, miazdzyca), choroby
uktadu oddechowego (POChP), otytos¢, cukrzyca, nowotwory, osteoporoza, choroby uktadu
pokarmowego (choroby wrzodowe, choroba refleksowa przetyku, zylaki odbytu, biegunka), choroby
alergiczne, choroby psychologiczne i dewiacje spoteczne (pracoholizm, alkoholizm, uzaleznienie od
internetu, anoreksja, bulimia, depresja i inne choroby afektywne, zaburzenia obsesyjno-
kompulsywne, nerwice natrectw, wypalenie zawodowe), choroby zakazne (AIDS, gruzlica). Szpital

bedzie zatem tworzy¢ niezwykle wazne ogniwo w Polsce w leczeniu tego typu zagrozen.

Strategiczny charakter projektu mozna wykaza¢ w oparciu o analize najistotniejszych elementéw
majacych wptyw na swiadczenie specjalistycznych i wysokospecjalistycznych swiadczen zdrowotnych

przez placéwke.

1.1 Udzielanie swiadczen zdrowotnych w okreslonych dziedzinach medycyny

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej we
Wroctawiu to wysokospecjalistyczna placéwka zdrowia, udzielajgca $wiadczenia zdrowotne w

nastepujacych obszarach:
» Lecznictwa Szpitalnego, w tym:
1) Szpitalny Oddziat Ratunkowy;
2) lIzba Przyje¢;
3) Osrodek Chordb Serca z:
a) Klinikg Kardiologiczng, w tym:
- Kliniczny Oddziat Niewydolnosci Serca z Poradnig Niewydolnosci Serca;
- Kliniczny Oddziat Zaburzen Rytmu Serca z:
- Poradnig Kontroli Stymulatoréw i Kardiowerteréw,
- Pracownig Holterowska,
- Pracownig EKG;
- Kliniczny Oddziat Intensywnej Terapii Kardiologicznej,

- Kliniczny Oddziat Kardiologii Endowaskularnej;
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b)

Kliniczny Oddziat Kardiologii Ogdlne;j z:
- Gabinetem Kardiologicznym,
- Pracownig Préb Wysitkowych,
Kliniczny Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej;
Pracownia Hemodynamiki;
Pracownia Elektrofizjologii Inwazyjnej z Poradnig Zaburzen Rytmu Serca;
Zaktad Diagnostyki Obrazowej z:
- Zespotem Radiologéw,
- Pracownig Echokardiografii,
- Pracownig Ultrasonografii Naczyniowej;

Pracownia Niewydolno$ci Serca z Gabinetem Préb Spiroergometrycznych;

Klinikg Kardiochirurgiczng, w tym;

Kliniczny Oddziat Kardiochirurgiczny z Poradnig Kardiochirurgiczng;

Kliniczny Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii Il.

4) Klinika Choréb Wewnetrznych w tym:

a)
b)
c)

d)

Kliniczny Oddziat Endokrynologiczny,
Kliniczny Oddziat Gastroenterologiczny z Zaktadem Endoskopii Zabiegowej,
Kliniczny Oddziat Choréb Wewnetrznych;

Oddziat Onkologii Klinicznej;

5) Klinika Chirurgiczna, w tym:

a)
b)

c)

Kliniczny Oddziat Chirurgiczny Ogélny,
Kliniczny Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej,

Kliniczny Oddziat Chirurgii Onkologicznej;

6) Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu, w tym:

a)

b)
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¢) Kliniczny Oddziat Neurochirurgiczny,
d) Kliniczny Oddziat Chirurgii Twarzowo-Szczekowej;
7) Kliniczny Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii;
8) Kliniczny Oddziat Otolaryngologiczny;
9) Kliniczny Oddziat Neurologiczny z Pododdziatem Leczenia Udaroéw;
10) Kliniczny Oddziat Urologiczny;
11) Kliniczny Oddziat Psychiatryczny i Leczenia Stresu Bojowego;
12) Kliniczny Oddziat Dermatologiczno - Wenerologiczny;
13) Kliniczny Oddziat Okulistyczny;
14) Kliniczny Oddziat Ginekologiczny;
15) Bloki Operacyjne;
16) Zaktad Analityki Lekarskiej;
17) Zaktad Radiologii Lekarskiej i Diagnostyki Obrazowej;
18) Zaktad Radiologii Zabiegowej;
19) Zaktad Patomorfologii;

20) Zaktad Rehabilitacji Leczniczej z Pobytem Dziennym oraz Osrodkiem

Leczniczej;
21) Zaktad Medycyny Nuklearnej;
22) Pracownia badan stuchu i narzagdu réwnowagi;
23) Pracownia ECHO;
24) Pracownia EEG;
25) Pracownia EKG;
26) Pracownia EMG;
27) Pracownia USG;
28) Pracownia Tomografii Komputerowej;

29) Pracownia Rezonansu Magnetycznego;
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30) Zaopatrzenie Medyczne, w tym:
a) Apteka Szpitalna,
b) Sekcja Sprzetu Medycznego;

31) Centralna Sterylizatornia;

32) Dziatalnos$¢ Dydaktyczna.

» Lecznictwa Otwartego, w tym:

33) Podstawowa Opieka Zdrowotna z:
a) Poradniami lekarza POZ,
b) Poradniami lekarza rodzinnego,
¢) Poradniami pielegniarki Srodowiskowej,
d) Poradniami potoznej srodowiskowej,
e) Punktami szczepien,
f)  Gabinetami zabiegowymi;

34) Poliklinika z Przychodniami Specjalistycznymi, w tym:

a) Ambulatoryjne lecznictwo specjalistyczne z:

Poradnig alergologiczng,

- Poradnig chirurgii klatki piersiowej,

- Poradnig chirurgii ogdlnej,

- Poradnig chirurgii onkologicznej,

- Poradnig chirurgii szczekowo-twarzowej,

- Poradnig chordéb naczyn,

- Poradnig choréb wewnetrznych,

- Poradnig dermatologiczno-wenerologiczng,
- Poradnig diabetologiczng,

- Poradnig endokrynologiczng,

- Poradnig endokrynologiczng i osteoporozy,
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- Poradnig schorzen tarczycy,

- Poradnig gastrologiczng,

- Poradnig ginekologiczng,

- Poradnig hematologiczng,

- Poradnig kardiologiczng,

- Poradnig kontroli stymulatoréw,
- Poradnig zaburzen rytmu serca,
- Poradnig nadcisnienia tetniczego,
- Poradnig kardiochirurgiczng,

- Poradnig medycyny nuklearnej,
- Poradnig medycyny pracy,

- Poradnig neurochirurgiczng,

- Poradnig neurologiczng,

- Poradnig leczenia bdlu,

- Poradnig choréb miesni,

- Poradnig okulistyczng,

- Poradnig leczenia jaskry,

- Poradnig onkologiczng,

- Poradnig chemioterapii,

- Poradnig chordb sutka,

- Poradnig otolaryngologiczng,

- Poradnig foniatryczng,

- Poradnig logopedyczna,

- Poradnig pediatryczng,

- Poradnig pulmonologiczng,

- Poradnig reumatologiczna,
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- Poradnig urologiczng,
- Poradnig ortopedii i traumatologii narzadu ruchu;

b) Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien z:

Poradnig zdrowia psychicznego,

Poradnig leczenia uzaleznien,

Poradnig psychologiczng,

Poradnig zaburzen pamieci,
¢) Rehabilitacja lecznicza z:
- Poradnig rehabilitacyjng,
- Poradnig rehabilitacji kardiologicznej;
35) Poliklinika Stomatologiczna z:
a) Poradnig chirurgii stomatologicznej,
b) Poradnig choréb bton $luzowych przyzebia,
¢) Poradnig ortodontyczng,
d) Poradnig protetyki stomatologicznej,
e) Poradnig stomatologii zachowawczej;

Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej jest jednym z wiodgcych osrodkow diagnostyki obrazowej

na Dolnym Slasku.

Najwyzsze umiejetnosci zespotu lekarsko-pielegniarskiego oraz nowoczesne wyposazenie sprzetowe
pozwalajg na profesjonalne przeprowadzanie wysokospecjalistycznych swiadczen zdrowotnych dla
pacjentéw. Z punktu widzenia niniejszego Projektu nalezy zaznaczy¢, iz 4 WSK we Wroctawiu udziela

wysokospecjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie:

- onkologii klinicznej- placdwka posiada $wietnie rozwinieta i dostosowang do miedzynarodowych
standardéw baze medyczng umozliwiajgcg rozpoznanie, diagnostyke, ocene stopnia zaawansowania,
leczenie nowotwordw, w tym ztosliwych. W Oddziale Onkologii Klinicznej dzieki kontraktowi z
Narodowym Funduszem Zdrowia placéwka dysponuje praktycznie wszystkimi metodami
systemowego leczenia choréb nowotworowych, w tym chemioterapie opartg na
najnowoczesniejszych preparatach, leczenie taksanami, realizacje programoéw terapeutycznych NFZ,

immunoterapie, leczenie preparatami spoza listy cytostatykdw. Niezwykle waznym jest fakt
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funkcjonowania Oddziatu Onkologii w ramach Kliniki Choréb Wewnetrznych co powoduje, ze u
pacjentéw poddanych leczeniu cytotoksycznemu placéwka ma mozliwos$¢ szybkiego wykrycia
powiktan tej terapii a tym samym wdrozenia odpowiedniego leczenia i to przez catg dobe.
Nieodtgcznie zwigzana z Oddziatem jest usytuowana w Poliklinice Poradnia Onkologiczna, w ktérej
konsultacji udzielajg onkolodzy kliniczni, chirurdzy onkolodzy, radioterapeuta i hematolog. Oddziat
Onkologii Klinicznej stale wspétpracuje z innymi Osrodkami Onkologicznymi na terenie Wroctawia
(DCO Wroctaw, Zespot Przeszczepiania Szpiku, Klinika Hematologii, Dolnoslgskie Centrum Gruzlicy i
Choréb Ptuc), Dolnego Slaska (Szpitale i Poradnie Onkologiczne) i kraju (Klinika Onkologii
Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie, Instytut Onkologii). Ponadto jest to jeden z dwéch
Oddziatéw na Dolnym Slgsku, obok Dolnoslaskiego Centrum Onkologii, mogacy specjalizowaé
lekarzy w dziedzinie onkologii klinicznej. Zespdt specjalistéw Oddziatu bierze udziat w

wieloosrodkowych badaniach klinicznych:

- Leczenie chemioterapig kobiet z rakiem piersi w stadium rozsiewu,

- Leczenie chemioterapig pacjentéw z rakiem ptuc w stadium rozsiewu

- Leczenie chemioterapig pacjentdéw z rakiem prostaty w stadium rozsiewu,

- Leczenie uzupetniajgce hormonoterapig i/lub chemioterapig pacjentéw z rakiem prostaty po

radykalnym zabiegu prostatektomii.

Oddziat Onkologii Klinicznej z Poradnig Onkologiczng dysponuje 11 tézkami stacjonarnymi (jedna sala

6 t6zkowa, jedna sala 5 tdzkowa) oraz 8 t6zkami w trybie leczenia dziennego (dwie sale).

- neurologii- w obrebie Oddziatu Neurologii z pododdziatem leczenia udaru mézgu; Szpital oferuje
zakres ustug diagnostyczno-leczniczych, zgodnych z europejskimi standardami w zakresie lecznictwa:
Udaréw Mdzgu, Choroby Parkinsona, Choroby Alzhimera, SM, Dystonii oraz wielu innych schorzen
uktadu nerwowego. Oddziat dysponuje réwniez mozliwoscia wykonania EEG, EMG, USG tetnic
dogtowowych, TK, Angiografii oraz pozostatych wysokospecjalistycznych badan diagnostycznych z
uzyciem nowoczesnego sprzetu medycznego. Personel oddziatu stanowi wykwalifikowany zespét
lekarsko-pielegniarski z wieloletnim doswiadczeniem. Wszyscy lekarze posiadajg Il stopien
specjalizacji z zakresu neurologii. Oddziat posiada uprawnienia nadane przez Ministerstwo Zdrowia
do ksztatcenia lekarzy w dziedzinie neurologii. Oddziat dysponuje 30 tézkami z wydzielonymi dwoma
salami intensywnego nadzoru neurologicznego, gtéwnie dla chorych z udarem médzgu. Rocznie na
Oddziale leczonych jest ok. 1300 pacjentéw. Po zakonczeniu hospitalizacji chorzy mogg kontynuowac

leczenie w przyszpitalnej Poradni Neurologiczne;j.
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- ortopedii urazowej- w obrebie Kliniki Ortopedii i Traumatologii Narzadéw Ruchu, w sktad ktorej
wchodza: Kliniczny Oddziat Traumatologii Narzadu Ruchu, Kliniczny Oddziat Ortopedii oraz Poradnia
Ortopedyczna. W obrebie Kliniki liczgcej 40 t6zek wykonywane sg zabiegi na 3 salach operacyjnych.
Rocznie leczonych jest ok. 1600 pacjentéw, wykonywanych jest ok. 1300 operacji. Specjalisci majg
mozliwo$¢ wykonania niezbednych badan diagnostycznych, w tym USG wykonywanego przez
Specjaliste Ortopede i sg w stanie wyleczy¢ wiekszo$¢ wad narzadu ruchu, wrodzonych i nabytych.
Najwiecej pacjentdow stanowig osoby z chorobami zwyrodnieniowymi narzadu ruchu (rocznie
wykonywanych jest 250 endoprotezoplastyk stawodw), pacjenci wymagajgcy leczenia metoda
artroskopowi (rocznie wykonywanych jest 500 artroskopii stawdw: kolanowego, barkowego i
skokowego) oraz pacjenci po urazach narzadu ruchu leczeni najnowoczesniejszymi, powszechnie
obowigzujgcymi na swiecie metodami (m.in. leczenie ztaman metodg kryta, zespolenia DHS, gamma i
Endera). Lekarze Kliniki majg certyfikaty z aktualnie dostepnych technik ortopedycznych. Klinika ma
I, najwyzszy stopied referencji. Posiada akredytacje, daje nam to mozliwos¢ prowadzenia
specjalizacji. Swoimi doswiadczeniami dzielimy sie z innymi osrodkami. Pracownicy kliniki publikujg w
polskich i miedzynarodowych publikacjach naukowych i dzielg sie doniesieniami z Komitetami

organizacyjnymi Europejskich Towarzystw Ortopedycznych (EFFORT).

- kardiologii inwazyjnej- w obrebie Kliniki Kardiologii obejmujgcej: Kliniczny Oddziat Niewydolnosci
Serca, Kliniczny Oddziat Zaburzen Rytmu Serca, Kliniczny Oddziat Szybkiej Diagnostyki Kardiologicznej,
Kliniczny Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej, Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego,
Oddziat Endowaskularny z Pracownia Hemodynamiki, Pracownie Elektrofizjologii Klinicznej,

Pracownie Echokardiografii oraz Kliniki Kardiochirurgii.

Oddziat Endowaskularny dysponuje 22 tézkami i zostal powotany dla potrzeb pacjentéw
przyjmowanych planowo do Os$rodka Chordb Serca i poddanych procedurom inwazyjnym. W
Pracowni Hemodynamiki wykonywane sg nastepujagce zabiegi: koronarografia (z lub bez
wentrykulografii), przezskdrne zabiegi rewaskularyzacyjne - planowe oraz w ostrych zespotach
wieAcowych (w zawale serca) z implantacjg stentéw tradycyjnych (metalowych) oraz powlekanych
lekami, angioplastyka przeset zylnych z protekcjg zatorowosci obwodowej (filtry), angioplastyka
tetnic szyjnych z protekcjg zatorowosci obwodowej i implantacjg stentdw samorozprezalnych,
implantacja stentgraftéw aortalnych, implantacje stentéw do naczyn obwodowych, aortografia,
angiografia: tetnic szyjnych, tetnic nerkowych, tetnic biodrowych, tetnicy ptucnej, pomiary
hemodynamiczne krgzenia ptucnego, rzutu serca, pomiary cisnien wewnatrzsercowych, pomiary
czastkowej rezerwy przeptywu, ultrasonografia wewnatrzwiencowa z wirtualng histologia. Oddziat

moze poszczyci¢ sie wieloma osiggnieciami medycznymi, w szczegdlnosci: pierwsze w Europie
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Wschodniej (i w Polsce) implantacje stentu powlekanego rapamycyng pozbawionego polimeru, w
tym do gtéwnego pnia lewej tetnicy wiencowej; jedne z pierwszych w Polsce implantacji stentéow
powlekanych najnowszej generacji (bez polimeru) COSTAR, w tym do gtéwnego pnia lewej tetnicy
wiericowej; pierwsze na Dolnym Slasku implantacje stentéw szyjnych z uzyciem protekcji
proksymalnej; wdrozenie nowe]j techniki leczenia ostrych zespotéw wiencowych z uniesieniem
odcinka ST, tzw. trombektomii aspiracyjnej; wdrozenie nowej techniki zamykania miejsca wktucia w
tetnicy udowej przy pomocy tzw. okluderéw ANGIOSEAL; pierwsze na Dolnym Slasku zabiegi pomiaru
czastkowej rezerwy przeptywu (FFR) w zwezeniach granicznych z pomiarami optymalizacji
angioplastyki; pierwsze na Dolnym Slgsku zabiegi angioplastyki z wykorzystanem ultrasonografii

wewnatrzwieficowe;.

20 tézkowy Oddziat Szybkiej Diagnostyki Kardiologicznej, zapewnia pacjentom placéwki petng
diagnostyke ukfadu krazenia (m.in. badania echokardiograficzne przezklatkowe, préoby wysitkowe
elektrokardiograficzne, 24 godzinne monitorowanie elektrokardiograficzne i cisnienia tetniczego,
proby dobutaminowe, badania echokardiograficzne przezprzetykowe, badania izotopowe,

koronarografia, ztozone problemy dotyczgce serca wymagajace diagnostyki szpitalnej).

Wyposazony w 9 stanowisk intensywnego nadzoru z monitorowaniem parametrow zyciowych u
pacjentéw leczonych z rozpoznaniem najciezszych standw kardiologicznych, w tym standw
zagrozenia zycia Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego zapewnia leczenie 1500 pacjentéw
w skali roku z: ostrymi zespotami wieficowymi tj. zawatem i dtawicg niestabilng (Osrodek petni
catodobowe Ostre Dyzury Hemodynamiczne), ostrg zdekompensowang niewydolnoscig serca (jak
obrzek ptuc, wstrzas kardiogenny), groznymi zaburzeniami rytmu, zaburzeniami przewodnictwa- bloki
przewodzenia przedsionkowo-komorowego wymagajgce zabezpieczenia elektrodg i czasowg
stymulacjg i zatorowoscig ptucng i innych. 2 stanowiska Oddziatu wyposazone sg w sprzet
umozliwiajgcy petne monitorowanie hemodynamiczne najciezej chorych z uzyciem cewnikéw
wprowadzanych do tetnicy pfucnej- cewnik Swana-Ganza- pozwalajacych na pomiary cisnien
wewnatrzsercowych oraz obliczanie parametrow okreslajgcych  opory naczyn  ptucnych,
systemowych, rzutu serca i wskaZnika sercowego, ktore to w skomplikowanych przypadkach
utatwiajg wtasciwy wybodr leczenia. Oddziat dysponuje ponadto m.in. wysokospecjalistycznym

przewoznym echokardiografem, dwoma zestawami do kontrapulsacji i aparaturg do ultrafiltracji.

Pracownia Elektrofizjologii Klinicznej jest osrodkiem diagnostyki i leczenia zaburzen rytmu serca
metodami inwazyjnymi, w ktdrej wykonywane s3: badania elektrofizjologiczne serca - diagnozujace
przyczyny arytmii, zabiegi ablacji pragdem czestotliwosci radiowej podtoza anatomicznego réznych

zaburzen rytmu serca, w tym takze zabiegi przy uzyciu systemu do elektroanatomicznego mapowania

17 |Strona



serca CARTO, wszczepianie urzadzen antyarytmicznych czyli tzw. kardiowerteréw-defibrylatoréw
serca (ICD) oraz stymulatorow z funkcjami antyarytmicznymi, wszczepianie tzw. stymulatoréw
resynchronizujgcych prace serca, wszczepianie stymulatorow serca (rozrusznikdw) oraz urzadzen
monitorujgcych prace serca tzw. rejestratoréw petlowych, wykorzystywanych w diagnostyce utrat
przytomnosci. Pracownia moze poszczyci¢ sie wieloma osiggnieciami medycznymi, w szczegdlnosci:
pierwszy na Dolnym Slasku: zabieg systemem do elektroanatomicznego mapowania serca CARTO,
zabieg ablacji RF ognisk migotania przedsionkéw, zabieg ablacji RF AVNRT, WPW, zabieg ablacji RF
trzepotania przedsionkéw, implantacja kardiowertera-defibrylatora, implantacja stymulatora
resychronizujgcego DDDR-BiV, implantacja kardiowertera-defibrylatora resychronizujagcego DDDR-
BiV, zabieg usuniecia elektrod stymulatora systemem Cook’a oraz pierwsza w Polsce: implantacja
elektrody lewokomorowej StarFix w trakcie implantacji ICD-BiV, implantacja rejestratora petlowego

EKG.

Kliniczny Oddziat Niewydolnosci Serca dysponuje 21 tézkami, w tym 3 tézkowa salg wzmozonego
nadzoru nad chorymi. Na Oddziale prowadzona jest: diagnostyka i leczenie niewydolnosci serca,
kwalifikacja do badan naczyniowych, kwalifikacja do terapii resynchronizujacej, implantacji
kardiowerterow-defibrylatoréw, inwazyjny pomiar oporow ptucnych, kwalifikacja do zabiegéw
kardiochirurgicznych, kwalifikacja pacjentéw do transplantacji serca, wstepna rehabilitacja szpitalna.
W ramach Oddziatu funkcjonuje Poradnia Niewydolnosci Serca (ponad 2200 chorych przyjmowanych
rocznie), Pracownia Préb Spiroergometrycznych (ponad 200 badan rocznie) i Pracownia Badan
Patofizjologicznych. W ramach Oddziatu Niewydolnos$ci Serca rozwijane sg nowoczesne techniki
diagnostyczne i terapeutyczne, zgodnie z aktualnymi wytycznymi Europejskiego i Amerykanskich
Towarzystw Kardiologicznych. W dziedzinie elektroterapii chorzy poddawani sg inwazyjnym
badaniom elektrofizjologicznym oraz terapii resynchronizujacej. Powszechnie kwalifikowani s3
rowniez do zabiegdw implantacji kardiowertera-defibrylatora w ramach profilaktyki pierwotnej i
wtérnej nagtej $mierci sercowej. Oddziat prowadzi badania kliniczne- obszar szczegdlnego
zainteresowania klinicznego to zaawansowana niewydolno$¢ serca z towarzyszagcymi niedoborami

anabolicznymi, wyniszczeniem, niedokrwistoscig oraz zdekompensowang niewydolnosé serca.

Oddziat Zaburzen Rytmu Serca diagnozuje i leczy pacjentéw z zaburzeniami rytmu serca i utratami
przytomnosci wykorzystujgc ponizej wymienione procedury medyczne: zabiegi ablacji prgdem
czestotliwosci radiowe]j podtoza anatomicznego réoznych zaburzen rytmu serca, w tym takze zabiegi
przy uzyciu systemu do elektroanatomicznego mapowania serca CARTO, wszczepianie urzadzen
antyarytmicznych czyli tzw. kardiowerteréw-defibrylatoréow serca (ICD) oraz stymulatoréw z

funkcjami antyarytmicznymi, wszczepianie tzw. stymulatoréw resynchronizujgcych prace serca,
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wszczepianie stymulatoréw serca oraz urzgdzen monitorujgcych prace serca tzw. rejestratorow

petlowych, wykorzystywanych w diagnostyce utrat przytomnosci, 24-godzinne monitorowanie

elektrokardiograficzne (badanie holterowskie), testy pionizacyjnye.

1.2 Dziatalnos$¢ dydaktyczna w zakresie ksztatcenia specjalizacyjnego lekarzy

Whioskodawca prowadzi bardzo bogatg dziatalnos¢ dydaktyczng, w tym ksztatcenie specjalistyczne

dla lekarzy. Szpital dysponuje odpowiednio wykwalifikowang kadra medyczng uprawniong do

prowadzenia zaje¢ praktycznych i dziatalnosci szkoleniowej od podstaw s$redniego personelu

medycznego oraz szkoleniem lekarzy, pielegniarek i ratownikéw medycznych. Oto przyktadowa

dziatalnos$¢ dydaktyczna:

4WSK z Poliklinika SP ZOZ we Wroctawiu posiada jeden z dwéch Oddziatéw na Dolnym Slasku,
obok Dolnoslgskiego Centrum Onkologii, mogacy specjalizowac lekarzy w dziedzinie onkologii

klinicznej,

Oddziat Neurologii posiada uprawnienia nadane prze Ministerstwo Zdrowia do ksztatcenia
lekarzy w dziedzinie neurologii,

Oddziat Ortopedii urazowej posiada akredytacje, ktéra daje mozliwosé prowadzenia
specjalizacji,

Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzagdow Ruchu posiada akredytacje, co daje mozliwosc¢

prowadzenia specjalizacji,

Kliniczny Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii prowadzi szkolenia lekarzy, pielegniarek

i ratownikéw medycznych,

Klinika Chirurgiczna — prowadzi szkolenie studentdw i lekarzy zwtaszcza dla potrzeb

wojskowej stuzby zdrowia,

Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej posiada uprawnienia do prowadzenia specjalizacji

w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej.

Ponizej przedstawiono szczegétowa liste oddziatéow prowadzacych szkolenia specjalizacyjne dla

lekarzy wraz z liczba aktualnie szkolonych oséb:

— W ramach Kliniki Choréb Wewnetrznych — 41 oséb (w tym; Endokrynologia - 6 oséb,

Choroby Wewnetrzne - 25 oséb, Onkologia — 6 0sdb, Gastroenterologia — 4 osoby)
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— W ramach Kliniki Kardiologicznej — 38 0séb ( w tym Choroby Wewnetrzne -16 oséb,

Kardiologia - 22 osoby),
— W ramach Kliniki Kardiochirurgii — 8 oséb

— W ramach Kliniki Chirurgicznej - 7 osob ( w tym; Urologia 3 osoby, Chirurgia Ogdlna -4

osoby)

— W ramach Kliniki Ortopedii i Traumatologii Ruchu - 12 oséb (w tym; Neurochirurgia - 3

osoby, Ortopedia i traum. narz. Ruchu — 9 osdb)
— W ramach Klinicznego Oddziatu Otolaryngologicznego -5 oséb
— W ramach Klinicznego Oddziatu Chirurgii Szczekowo-Twarzowej - 2 osoby
— W ramach Klinicznego Oddziatu Okulistycznego - 10 oséb
— W ramach Klinicznego Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii — 8 oséb

— W ramach Klinicznego Oddziatu Neurologicznego z Pododdziatem Leczenia

Udaréw - 8 oséb
— W ramach Klinicznego Oddziatu Dermatologiczno-Wenerologicznego — 3 osoby

— W ramach Klinicznego  Oddziatu  Psychiatrycznego i Leczenia  Stresu

Bojowego — 4 osoby
— W ramach Polikliniki Stomatologicznej - 10 oséb
— W ramach Zaktadu Analityki Lekarskiej - 3 osoby
— W ramach Zaktadu Radiologii Lekarskiej - 5 osdb

— W ramach Zaktadu Medycyny Nuklearnej - 3 osoby

1.3 Dziatalno$¢ badawczo-naukowa zaktadu opieki zdrowotnej

Whnioskodawca prowadzi bardzo bogaty dziatalnos¢ badawczo-naukowg i rozwojowa.
Whnioskodawca w swoich strukturach organizacyjnych posiada Wydziat Naukowo-Badawczy,
stanowigcy komorke wykonawczg w zakresie planowania, organizowania i zabezpieczania
dziatalnosci dydaktyczno-naukowej szpitala. Do podstawowych zadan Wydziatu nalezy w

szczegblnosci:

— koordynowanie badan klinicznych,
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— nadzoér nad szkoleniami zewnetrznymi i wewnetrznymi kadry szpitalnej,
— organizowanie praktyk studenckich,
— koordynowanie stazy z Urzedu Pracy,

— koordynowanie stazy czastkowych w ramach specjalizacji personelu medycznego z innych

placowek,
— wolontariat.

W latach 2009-2010 Wydziat Naukowo-Badawczy zgodnie z Rejestrem Badan Klinicznych prowadzit
tacznie kilkadziesigt prac badawczo-naukowych. W chwili obecnej szpital uczestniczy w realizacji ok.
30 badan klinicznych oraz kilku prac badawczo-rozwojowych. Jednym z najwiekszych osiggniec
Whioskodawcy w tej dziedzinie jest udziat w latach 2001-2005 w projekcie badawczym pn. “Home or
hospital in heart failure (HHH). Telemonitoring pacjentéw z niewydolnoscia serca
wspotfinansowanym ze Srodkéw  Wspdlnoty Europejskiej. 01.12.2001-31.10.2005”. Role
Koordynatora Projektu petnit Uniwersytet w Oksfordzie. Oprécz wnioskodawcy do Projektu
zaproszono réwniez Clinica del Lavora e Della Riabilitazione, oraz APPEL i NEXAN Sp. z 0.0. Gtdwnym
zatozeniem Projektu byto sprawdzenie skutecznosci telemonitoringu u pacjentéw z niewydolnoscia

serca. Wyniki projektu prezentowane byty w 2006 roku.

Do najwazniejszych badan prowadzonych przez Wydziat naukowo-badawczy zgodnie z Rejestrem

Badan Klinicznych mozna wymienic:

v" Projekt dotyczacy badar klinicznych zastosowania preparatéw zelazowych finansowany ze
zrédet Imprial College of Science pn. “A Randomised Controlled Study to Assesss the Acute
and Chronic Effects of Intravenous Iron Supplementation in Anemic and Non-Anaemic Iron

Deficient with Chronic Heart Failure”;

v Projekt dotyczacy badan klinicznych preparatéw nowej generacji przeznaczonych do terapii
specjalistycznej kardiologicznej u pacjentdw z komplikacjami finansowany ze S$rodkdéw
Novacadia INC pn. ,Wieloosrodkowe radomizowane badanie kliniczne prowadzone metoda
podwadijnej sSlepej préby, kontrolowane za pomowca placebo, dotyczgce dziatania preparatu
KW-3902 do wlewdéw dozylnych na objawy niewydolnosci serca oraz czynnosci nerek u
pacjentéw z zespotem ostrej niewydolnosci serca i uposledzeniem czynnosci nerek, ktérzy

byli hospitalizowani z powodu hyperwolemii i wymagali dozylnego leczenia moczopednego”;

v Projekt polegajacy na sprawdzeniu skutecznosci terapii nowym preparatem w zapobieganiu

nawrotom migotania przedsionkdw po przywrdceniu rytmu zatokowego finansowany ze
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Srodkow Quintiles Ekstern Holdings GmbH pn. ,Vernakalant (oral) Prevention of Atrial

Ill

Fibrillation Recurrence Post-Convversion Tria

Do najwazniejszych tematéw badawczych prowadzonych przez poszczegdlne jednostki organizacyjne

Whioskodawcy nalezy zaliczyé m.in.:

¢ Klinika Kardiologii:
- zaawansowana niewydolnos¢ serca z towarzyszgcymi niedoborami anabolicznymi,
- wyniszczenie, niedokrwisto$¢ oraz zdekompensowana niewydolnos¢ serca,

- warto$¢ pomiaru czastkowej rezerwy przeptywu (FFR) w ocenie zwezen granicznych (liczne

publikacje krajowe i zagraniczne),
- angioplastyka gtéwnego pnia lewej tetnicy wiencowej (doniesienia krajowe),

- zastosowanie nowej generacji stentow powlekanych, minimalizujgcych ryzyko zakrzepicy w stencie
(pierwsza w Europie sSrodkowo-wschodniej implantacja stentéw Yukon), jedne z pierwszych w Polsce

implantacji stentéw Costar),

- wyniki interwencyjnego leczenia ostrych zespotéw wiencowych,

- badania poréwnawcze kontrastowych srodkéw cieniujgcych,

- badania poréwnawcze réznych lekéw przeciwptytkowych i przeciwkrzepliwych,

- rola czynnikéw natriuretycznych w stratyfikacji ryzyka chorych z niewydolnoscia serca i z ostrymi

zespotami wieicowymi,
- rehabilitacja w niewydolnosci serca,

- ocena wydolnosci fizycznej, sprawnosci fizycznej i czynnosci miesni szkieletowych chorych z

chorobami uktadu krazenia i naczyn,
¢ Klinika Choréb Wewnetrznych:
- wieloosrodkowe badania kliniczne Oddziatu Choréb Uktadu Oddechowego,
- badania kliniczne Oddziatu Gastroenterologicznego.
¢ Klinika Chirurgiczna:
- prowadzenie badan naukowych, zwtaszcza dla potrzeb wojskowej stuzby zdrowia,

* Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej:
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- Zaktad jest placowka szkoleniowg i prowadzi liczne badania badawczo- rozwojowe w zakresie

nowoczesnych technik radiologicznych i diagnostyki obrazowej w medycynie.
¢ Kliniczny Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii:

- praca badawczo rozwojowa i wspétpraca z Wojskowym Instytutem Medycznym w Warszawie,
Klinikg Chirurgii Naczyniowej, Ogdlnej i Transplantacyjnej AM we Wroctawiu, Katedrg i Klinikg
Anestezjologii i Intensywnej Terapii AM we Wroctawiu, Klinikg Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Pomorskiej AM w Szczecinie, Klinikg Anestezjologii i Intensywnej Terapii 5 Wojskowy Szpital Kliniczny,
Biurem Koordynatora Regionalnego POLTRANSPLANT, Szpitalem Operacji Pokojowych SOW,

Szpitalem Uniwersyteckim Cohin - Paryz.

Nalezy zaznaczyé, iz wySmienita kadra medyczna szpitala bierze udziat w licznych kongresach,
sympozjach i zjazdach naukowych o zasiegu ogodlnopolskim i ogdlnoswiatowym w dziedzinie
wszystkich nauk medycznych, w trakcie ktérych dzieli sie z innymi specjalistami z kraju i zza granicy
swoimi osiggnieciami i obserwacjami w trakcie bogatej praktyki lekarskiej. Specjalisci z 4 WSK s3
rowniez autorami licznych, uznanych na swiecie i w kraju publikacji naukowych, w tym publikacji
opartych na witasnych doswiadczeniach i praktyce medycznej, w tym przeprowadzonych badaniach

klinicznych.

1.4 Zakres (ponadregionalnosc¢) udzielanych swiadczen zdrowotnych

W latach 2008 i 2009 z ustug szpitala skorzystato 56,8% mieszkancéw Wroctawia, 36,57% pacjentéw z

wojewoddztwa dolnoslgskiego oraz 6,63 % pacjentéw z pozostatych wojewddztw Polski.

1.5 Wspotczynnik wykorzystania t6zek

Ponizej przedstawiono wspoétczynnik (%) wykorzystania tozek szpitala, ktory w roku 2009
ksztattowat sie na poziomie 81,50%. Nalezy zaznaczy¢, iz na niektérych oddziatach (Kliniczny Oddziat
Endokrynologiczny, Kliniczny Oddziat Szybkiej Diagnostyki Kardiologicznej, Oddziat Onkologii
Klinicznej, Kliniczny Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Kliniczny Oddziat Urologiczny) srednie wykorzystanie

tézek przewyzszato znacznie 100%.

23|Strona



1.6 Sytuacja finansowa zaktadu opieki zdrowotnej i wskaznik rentownosci

4WSK z Poliklinikg SP ZOZ we Wroctawiu nie posiada zadnych zobowigzan w stosunku do wartosci
zakontraktowanych swiadczenn zdrowotnych finansowanych ze srodkdw publicznych m.in. NFZ, MZ,

MO na koniec roku 2009.

Wskaznik rentownosci (netto) sprzedazy (zysk netto/ przychody ze sprzedazy) ksztattuje sie na

poziomie 2%.

1.7 Adekwatnosc¢ inwestycji do zatozonego celu projektu

Wszystkie dziatania zaplanowane w ramach projektu sg niezbedne z punktu widzenia celéw projektu i
w sposbéb bezposredni przyczyniajg sie do ich osiggniecia. Inwestycja obejmuje szereg niezbednych
zadan, w efekcie ktérych ZBO bedzie skupiat wszystkie sale operacyjne wraz z niezbednym
zapleczem, usytuowane w bezposrednim sasiedztwie istotnych z punktu medycznego oddziatéw
szpitalnych, co usprawni proces kierowania pacjentdw, bezpieczeristwo operowanego pacjenta, a
takze zapewni ograniczenie nastepstwa zakazen szpitalnych, wifasciwe warunki do uzyskania
sprawnosci pooperacyjnej, komfort pracy zespotéw operacyjnych i pooperacyjnych, wiasciwg
technologie sterylizacji materiatéw i urzadzen. Powstata infrastruktura spetnia¢ bedzie powszechnie
obowigzujgce na terenie UE i w Swiecie standardy lecznictwa szpitalnego, w tym wytyczne Ministra
Zdrowia w zakresie wymagan fachowych i sanitarnych pomieszczert i urzadzen zaktadu opieki

zdrowotnej.

Wedtug Beneficjenta, przedstawiony w niniejszym dokumencie sposéb realizacji zadan jest
najbardziej korzystny oraz przejrzysty, zapewniajgc tym samym kontrole oraz monitoring realizacji
catego projektu. Zostata wybrana optymalna metodologia, z punktu widzenia jej zastosowania,

niepowodujgca dodatkowych kosztéw oraz komplikacji zwigzanych z wdrazaniem projektu.

1.8 Racjonalnosc¢ i kompletnosé harmonogramu dziatan

Przyjety harmonogram realizacji projektu jest spdojny z terminami wynikajgcymi ze wszystkich
dokumentdw zwigzanych z realizacjg projektu oraz z obowigzujgcymi przepisami. W harmonogramie
uwzgledniono dziatania zwigzane z przygotowaniem projektu (dokumentacja projektowa, pozwolenie
na budowe, Studium Wykonalnosci, pozyskanie niezbednych decyzji i uzgodnien), jego rzeczowg
realizacjg (prace budowlane, zakup wyrobéw medycznych), a takie dziatania wynikajgce z

wytycznych programowych PO 1iS (promocja). W celu zminimalizowania wystapienia ryzyka
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przedtuzenia sie przeprowadzenia procedur przetargowych w harmonogramie projektu przewidziano
odpowiednig ilos¢ czasu na ich przeprowadzenie oraz gwarantuje sie ich wykonanie w nalezyty

sposéb zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie.

Wszystkie dziatania zwigzane z realizacjg Projektu bedg wdrazane, zgodnie z dyrektywami oraz
dokumentami strategicznymi. Wnioskodawca zapewni, ze realizowane zamodwienia publiczne zgodne
bedg z Dyrektywa 2004/17WE, 2004/18/WE, Rozporzadzeniem WE Numer 1564/2005 Ilub
stosownymi postanowieniami TWE. Wykonawcy robdt i dostawcy w ramach przedmiotowego
projektu zostang wytonieni w oparciu o stosowne regulacje ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2006 r. Nr 164, poz. 1163 ze zm.), ktéra jest aktem implementujgcym
przepisy wspollnotowe z zakresu zaméwien publicznych  (dyrektywy: 2004/17/WE i
2004/18/WE). Przy realizacji zamdwienn ponizej 14 tys. euro Wnioskodawca stosowaé bedzie
wytyczne dot. zasad udzielania zamoéwienn i wyboru wykonawcy w transakcjach nieobjetych

przepisami ustawy Prawa Zamdwien Publicznych.
Ponizej przedstawiono terminy realizacji poszczegdlnych zadan objetych projektem:
e Studium Wykonalnosci — IV kw. 2010 r.
* Promocja projektu —Ill kw. 2011 5000 zti Il kw. 2013 25000 zt
e Zakup wyrobow medycznych —1ill kw. 2013 r.
* Roboty budowlane —od Ill kw. 2011 r. do Il kw. 2013 r.
* Inwestor Zastepczy — od Il kw. 2011 do Il kw. 2013 r.

e Dokumentacja projektowa — projekt budowlany IV kw. 2010 r., projekty wykonawcze

Il kw. 2011 r.

e Pozwolenie na budowe — do konca Il kw. 2011 r.

1.9 Doswiadczenie Beneficjenta w zarzadzaniu projektami finansowanymi przy
udziale srodkow zagranicznych

Whioskodawca posiada duze doswiadczenie w realizacji projektéw finansowanych przy udziale
Srodkow zagranicznych. Obecnie realizuje 24 projekty w ramach dziatalnosci naukowej jednostki.

Ponadto szpital realizuje projekt pn. ,Poprawa diagnostyki obrazowej w 4 Wojskowym Szpitalu

Klinicznym we Wroctawiu” o catkowitej wartosci 9 886 019,35 PLN w ramach PO 1i$ Dziatanie 12.2.
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(nr umowy UDA-POIS.12.02.00-00-008/08-00). Kwota przyznanego dofinansowania 8 394 616,44
PLN.

1.10 Kompleksowos¢ projektu

Projekt w petni dopowiada na potrzeby zgtaszane przez Beneficjenta i grupe docelowg $wiadczonych
specjalistycznych i wysokospecjalistycznych ustug medycznych. Przedmiotowy projekt jest kierowany
do osdb mieszkajacych i przebywajgcych na terenie Rzeczpospolitej Polskiej, ktorym udzielane s3
Swiadczenia zdrowotne stuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz
prowadzeniu dziatalnosci majgcej na celu zapobieganie powstawaniu chordb. Projekt uwzglednia
wymagania zgtoszone przez grupe docelowy i jego zakres jest dostosowany do jej potrzeb, a
wszystkie koszty zwigzane z jego realizacjg sg w petni przemyslane i uzasadnione. Projekt zapewnia w
petni zréwnowazong jakos$¢ poszczegdlnych elementdw infrastruktury w celu osiggniecia jej petnej
funkcjonalnosci. Zaniechanie inwestycji skutkowatoby w efekcie brakiem mozliwosci podnoszenia
jakosci obstugi pacjentdw w szpitalu i ratowania ich zycia. W konsekwencji budzitoby trudnosci
zwigzane z osiggnieciem celéw projektu, a takie zagrazatoby zapewnieniu bezpieczenstwa
zdrowotnego oraz ograniczato mozliwosci podejmowania efektywnych i sprawnych dziatan

Whioskodawcy w walce ze $miertelnoscig w naszej populacji.

1.11 Efektywnos$¢ techniczna, technologiczna i energetyczna projektu

Planowane do zakupu wyroby medyczne stuzgce diagnostyce i terapii s3 zgodne z wymogami
stawianymi przez Ministerstwo Zdrowia i NFZ w celu swiadczenia ustug medycznych na najwyiszym
poziomie, w tym w szczegdlnosci zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o wyrobach

medycznych niezbednych do funkcjonowania szpitala.

Ponadto przy doborze zakresu zakupywanych wyrobow medycznych prowadzone byty konsultacje z
personelem medycznym, w zakresie okreslenia iloSci, parametrow technicznych i jakosci
planowanego do zakupu wyposazenia stuzgcego do terapii lub diagnostyki. Wybrany zostat zakres
inwestycji uwzgledniajgcy najlepszg z dostepnych technologii. Zakupywane wyroby medyczne s3
dostosowane do potrzeb i oczekiwan odbiorcéw i uwzgledniajg ilos¢ realizowanych swiadczen
medycznych. Ponadto nalezy zauwazy¢, ze planowane do zakupu wyroby medyczne bedg
wykazywaty wysokie parametry jakosciowe, bedy rozwigzaniami nowoczesnymi i niezawodnymi.

Poniewaz sprzet bedzie nowy, cechowac sie bedzie wysoka energooszczednoscia.
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W ramach projektu planuje sie zakup m.in. innowacyjnych wyrobéw medycznych w postaci:

e Zintegrowany System Zarzadzania Salg Operacyjng, ktérego nie posiada zadna placéwka w
Polsce (niekompletne elementy systemu funkcjonujg w Biatymstoku i AM Wroctaw) — w tym
urzadzenia do elektrokoagulacji z systemem zamykania naczyn ultradZzwiekiem, kolumna

umozliwiajgca prowadzenie wideo-konferencji i teletransmisji wykonywanych zabiegéw,
e System nawigacji komputerowej do endoprotezoplastyki wielowarstwowej,
e System nawigacji z programem do nawigacji w traumatologii,
e Urzadzenia do prowadzenia transmisji zabiegu i Ramie C,
e System radioterapii w postaci wysiekowej AMD,
e Sprzet do terapii starczego zwyrodnienia plamki,
¢ Wyroby medyczne dla powstania banku przeszczepu rogéwki,
e Laser excimerowy do chirurgii refrakcyjnej rogowki,
e Zintegrowana Sieciowa Sala Operacyjna Otolaryngologii,
e System nawigacji do operacji endoskopowych,

e Laser KTP Aura XPiinne.

1.12 Stan techniczny wymienianej aparatury medycznej

W ramach projektu przewidziano wymiane posiadanej aparatury medycznej z uwagi na jej wiek.
Wymieniana aparatura nie odpowiada aktualnym standardom, charakteryzuje sie wysokim stopniem
zdekapitalizowania oraz przestarzata technologiag. Wymiana wyrobéw medycznych wynika z
koniecznosci wysokiego zapotrzebowania na specjalistyczne ustugi medyczne w celu zabezpieczenia
potrzeb zdrowotnych mieszkaicéw i spetnienia wymogdédw wynikajgcych z wysokiej liczby
obstugiwanych pacjentéw. Czesé aparatury medycznej znajdujacej sie w aktualnie funkcjonujacych
salach operacyjnych jest przestarzata, zdekapitalizowana, ulega czestym awariom, a wykonywanie
przy jej udziale diagnostyki i terapii jest czasochtonne, w wielu przypadkach uciagzliwe dla pacjenta
oraz czesto nieadekwatne. Zastgpienie zuzytej i przestarzatej aparatury medycznej nowym
wysokospecjalistycznymi  sprzetem medycznym oraz uzupetnienie wyposazenia zaplecza sal
operacyjnych stanowi jedyne mozliwe i dostepne rozwigzanie pozwalajgce na podniesienie jakosci

wykonywanych zabiegdw operacyjnych. Realizacja projektu pozwoli uzupetni¢ baze sprzetowg o
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nowoczesng aparature, wymieni¢ przestarzaty, wyeksploatowany i awaryjny sprzet poprzez zakup i
montaz nowoczesnych urzadzen, co w rezultacie zdecydowanie polepszy pacjentom dostep do

nowoczesnych technologii w zakresie opieki medycznej.

Sredni wiek wymienianej aparatury medycznej wynosi powyizej 5 lat.

1.13 Zasoby kadrowe zaktadu opieki zdrowotnej

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SP ZOZ we Wroctawiu zatrudnia wysokospecjalistyczng
kadre medyczng, posiadajacg certyfikaty z aktualnie dostepnych technik medycznych. Wiele klinik
posiada II- najwyzszy stopien referencji oraz posiada akredytacje, co daje mozliwos¢ prowadzenia
specjalizacji zawodowych. Zatrudnieni specjalisci dzielg sie swoim doswiadczeniem z innymi
osrodkami w kraju i za granicg oraz publikujg swoje doniesienia w ogdlnopolskim i ogélnoswiatowym
pismiennictwie naukowym. SpecjaliSci przedstawiajg ponadto swoje prace na Zjazdach i

Konferencjach w kraju, a takze za granica.

Whnioskodawca dysponuje w swoich zasobach kadrowych pracownikami posiadajgcymi stopien lub
tytut naukowy w okreslonej dziedzinie medycyny. Ponizej przedstawiono dane statystyczne na ten

temat:

- prof. dr hab. n. med. — 2 osoby,
- dr hab. n. med. -1 osoba,

- dr n. med. — 30 osdb,

- dr n. med. chir. — 1 osoba,

- dr n. o kult. fiz. — 3 osoby,
-drn. przyr. — 1 osoba.

- dr farmacji - 1 osoba.

Liczba pracownikow posiadajgcych stopien lub tytut naukowy wynosi 39 oséb.
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1.14 Znaczenie projektu w kontekscie potrzeb pacjentéow, w szczegdlnosci oséb

niepetnosprawnych

Analiza uwarunkowan realizacyjnych projektu pozwolita na zidentyfikowanie szeregu problemodw,
ktdre zostang rozwigzane w wyniku planowane] inwestycji, majgcej na celu podniesienie dostepnosci
i jakosci specjalistycznych i wysokospecjalistycznych swiadczen zdrowotnych udzielanych przez 4 WSK
i zapewnienie wzrostu bezpieczeristwa zdrowotnego wsréd mieszkancéw Polski. Zidentyfikowano

nastepujace potrzeby pacjentéw:
> niewystarczajace w stosunku do potrzeb szpitala zaplecze infrastrukturalne i sprzetowe

Dla 4 WSK z Poliklinikg SP ZOZ we Woroctawiu zainteresowanie jakoscig $wiadczonych ustug
medycznych jest sprawg priorytetowg, bowiem jako$¢ ta ma bezposrednie przetozenie na zdrowie i
zycie ludzi, a w konsekwencji utrzymanie dobrego poziomu zdrowia zasobdow pracy. W wyniku
realizacji inwestycji wzrost poziomu dostepnosci specjalistycznych i wysokospecjalistycznych

Swiadczen zdrowotnych bedzie przejawiac sie w nastepujacy sposab:

spetnienie standardow infrastrukturalnych przewidzianych prawem,

— wyposazenie w specjalistyczne wyroby medyczne stuzgce diagnostyce i terapii— sprawne
udzielanie ustug medycznych na poziomie standardéw obowigzujacych w Unii Europejskiej,

co prowadzi do zmniejszenia sie liczby tzw. ,,zgondéw do unikniecia”,

— wilasciwy wyglad i estetyka — placowka szpitalna o odpowiednim, profesjonalnym i

estetycznym wygladzie,

— jakos¢ kliniczna ustugi medycznej — s$wiadczenie ustug odpowiednich dla zdrowia pacjentow,

w sposob bezpieczny, kompleksowy i kompetentny, w odpowiednich warunkach sanitarnych,

— niezawodnos¢ — ustugi wykonywane z duzg dokfadnoscig i niezawodnoscig, wykonane
rzetelnie, zgodnie z najnowszymi standardami i etyka, przy uzyciu nowoczesnej aparatury

medycznej,

— kompetencje — obstuga pacjentéw poprzez pracownikéw medycznych o wysokim stopniu

kompetencji i wysokim profesjonalizmie,
— wrazliwos¢ i uprzejmosé — personel medyczny przyjazny i gotowy do pomocy.

Niedostatek ten spowodowany jest brakiem $rodkéw finansowych na wyposazenie szpitala w
aparature diagnostyczng i specjalistyczne wyroby medyczne. Z uwagi na wysokie zapotrzebowanie na
ustugi medyczne i diagnostyczne w zakresie choréb leczonych w szpitalu oraz majgc na uwadze
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wiekszg ilo$¢ wykonywanych zabiegdow, zmiane systemu pracy opieki zdrowotnej w Polsce,
wprowadzenie toru diagnostycznego, wigzgcego sie np. z koniecznoscia wykonania szeregu
specjalistycznych badan i zabiegéw w dniu przyjecia chorego do szpitala oraz w trakcie jego terapii,
istnieje potrzeba zakupu wyrobédw medycznych najnowszej generacji. Zaspokojenie potrzeb
niedoboru specjalistycznych wyrobow medycznych pozwoli na sukcesywny wzrost wykonywanych
badan diagnostycznych i wykonywanych zabiegéow operacyjnych, skrécenie czasu na oczekiwane
przez pacjentdw na ustugi medyczne, szkolenie nowych kadr specjalistycznych, dalszy wzrost

aktywnosci naukowo-badawczej.
> duza liczba obecnych i potencjalnych pacjentéw korzystajgcych z ustug Wnioskodawcy

Obszar dziatalnosci Wnioskodawcy wykracza poza granice wojewdédztwa dolnoslgskiego. Wysoka
jakosc¢ swiadczonych ustug medycznych oraz szeroki zakres prowadzonej diagnostyki i terapii pozwala
zachowac status preznego i jednego z najwazniejszych szpitali w Polsce. Stad koniecznosé podjecia
dziatan zwigzanych z rozbudowg i doposazeniem placéwki w celu podniesienia jakosci $wiadczonych
ustug, ilosci wykonywanych badan diagnostycznych i zabiegéw operacyjnych, a tym samym

zmniejszenia wskaznika umieralnosci pacjentow.

Najnowsze badania naukowe prowadzone takie w Polsce wskazujg, ze wiele zgondw z powodu
chordb cywilizacyjnych mozna unikng¢. Skutecznosc¢ ich leczenia zalezy od szybkiego rozpoznania i
natychmiastowej interwencji. Pomimo szybkiego postepu, jaki dokonat sie w ostatnich latach w

zakresie diagnostyki i leczenia choréb, dostep do nich jest w dalszym ciggu ograniczony.

Zaspokojenie potrzeb niedoboru specjalistycznych wyrobow medycznych oraz odpowiedniej
infrastruktury szpitalnej pozwoli na sukcesywny wzrost wykonywanych badan diagnostycznych i
wykonywanych zabiegéw operacyjnych, skrécenie czasu na oczekiwane przez pacjentéw ustugi

medyczne, szkolenie nowych kadr specjalistycznych, dalszy wzrost aktywnosci naukowo- badawcze;.

> Koniecznos$¢ zapewnienia dostepu do wysokiej jakosci ustug medycznych oraz koniecznos¢

ciggtego rozwoju 4 WSK z Poliklinikg SP ZOZ we Wroctawiu

Obecny system organizacji szpitala jest efektem wieloletnich dziatan na rzecz zapewnienia pacjentom
wysokospecjalistycznej opieki medycznej. Ciggly rozwdj medycyny, dokonania wtasne specjalistow
zatrudnionych w 4 WSK oraz wysoka renoma placéwki na rynku ustug medycznych w Polsce
wymuszajg ciggte usprawnianie systemu organizacji $wiadczenia specjalistycznych ustug medycznych
w bardzo szerokim zakresie dziedzin medycyny. Efektem podjetych dotychczas dziatan sg wyjatkowe i
pionierskie na skale polskg, europejskg i Swiatowg dokonania specjalistéw zatrudnionych w

placowce, co wskazano wczesniej. Zatrudnieni wysokiej klasy specjalisci doktadajg wszelkich staran w
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celu zapewnienia dostepu do wysokiej jakosci ustug medycznych. W celu swiadczenia ustug na
wysokim poziomie oraz mozliwosci spetnienia powszechnie obowigzujgcych norm i standardow w
tym zakresie konieczne jest dysponowanie infrastrukturg spetniajgca wymogi prawa i aparaturg
medyczng najnowszej generacji. Dzieki osiggnieciu celéw projektu jego realizacja przyczynia sie do
podniesienia standardu ustug swiadczonych w zakresie specjalistycznych i wysokospecjalistycznych
Swiadczen zdrowotnych. Gtowne cele przedmiotowego projektu dotyczg takze kwestii zwigzanych ze
wzrostem jakosci i dostepnosci do szerokiego wachlarza swiadczerh medycznych. Efektem podjetych
dziatan bedzie utworzenie wspdlnej przestrzeni dla medycyny stosowanej oraz miejsca dla badan i

rozwoju medycyny.
> Dostosowanie infrastruktury do potrzeb oséb niepetnosprawnych

Przedmiotowy projekt odnosi sie bezposrednio do polityki rownego statusu kobiet i mezczyzn na
rynku pracy i w zyciu spotecznym. Z ustug medycznych $wiadczonych ZBO oraz z zakupionej w ramach
projektu aparatury medycznej bedg mogli korzysta¢ w réwnym stopniu kobiety i mezczyzni bez
wzgledu na narodowos$¢ i osobiste przekonania. W zwigzku z czym projekt nie powoduje

dyskryminacji z powodu ptci i innych uwarunkowan spotecznych.

Bardzo wazing grupg odbiorcéw bedg osoby niepetnosprawne. Infrastruktura ZBO bedzie
dostosowana do korzystania z niej przez osoby niepetnosprawne. Brak barier architektonicznych nie
tylko umozliwia korzystanie osobom niepetnosprawnym z obiektu, ale takze zapewnia dostep do

ustug medycznych na takim samym poziomie, co osobom sprawnym.

W zwigzku z powyzszym zgodnie z prawem polskim i unijnym projekt zapewnia réwne traktowanie
wszystkich oséb uczestniczgcych w procesie inwestycyjnym, jak i pdzniejszym okresie funkcjonowania

projektu.
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Rozdziat 2. Kwalifikowalnos¢ projektu oraz Beneficjenta

2.1 Kwalifikowalno$¢ projektu

Typ projektu:

Zgodnie ze Szczegétowym opisem projektdw Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko
(POIiS), przedmiotowy projekt pn. ,,Utworzenie Zintegrowanego Bloku Operacyjnego z zakupem
wyrobow medycznych w 4 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Poliklinikg SP ZOZ we Wroctawiu”
nalezy zakwalifikowaé do obszaru priorytetowego Xll: Bezpieczennstwo zdrowotne i poprawa
efektywnosci systemu ochrony zdrowia. Przedmiotowy projekt planowany jest do realizacji w
ramach Dziatania 12.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu
ponadregionalnym. Celem dziatania jest zwiekszenie dostepnosci i jakosci specjalistycznych i

wysokospecjalistycznych $wiadczen zdrowotnych.

Zaplanowany przez Wnioskodawce do realizacji projekt jest inwestycjg kwalifikujacg sie w ramach
wyzej opisanego priorytetu i dziatania. Projekt jest ukierunkowany na realizacje dziatan
prowadzacych do poprawy jakosci opieki zdrowotnej poprzez rozbudowe budynku nr 1 na potrzeby
Zintegrowanego Bloku Operacyjnego w 4 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Poliklinikg Samodzielnym
Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej we Wroctawiu (kompleks 2857) wraz z zakupem wyrobow
medycznych. Koniecznos$¢ rozbudowy budynku nr 1 wynika z koniecznosci dostosowania szpitala do
wymogoéw  okres$lonych w obowigzujacych przepisach prawa. Dostosowanie aktualnie
eksploatowanych pomieszczen szpitalnych do stawianych wymogow nie jest mozliwe ze wzgledu na
zbyt matg powierzchnie uzytkowg (co uniemozliwia wtasciwa przebudowe i poprawienie funkcji
uzytkowych), ograniczenia architektoniczne budynku nr 1 i ze wzgledu na typ zabudowy
pawilonowej. Istnieje wiec konieczno$¢ rozbudowy budynku nr 1, ktéry spetni wszystkie wymogi

Ministra Zdrowia i zalecenia Unii Europejskiej.

W ten sposdb projekt przyczynia sie do podniesienia standardu ustug swiadczonych w zakresie
specjalistycznych i wysokospecjalistycznych  $swiadczen zdrowotnych poprzez stworzenie
profesjonalnych warunkéw dla wykonywania wszelkiego rodzaju zabiegdw na narzadach i tkankach
ciata, stuzgcych poprawie stanu zdrowia i samopoczucia chorego. Ponadto szpital zostanie
wyposazony w Centralng Sterylizacje z Dezynfekcjg i Dekontaminacjg, co ma istotny wptyw na
zapewnienie witasciwych warunkdw dla zniszczenia wszystkich, zaréwno wegetatywnych, jak i

przetrwalnikowych form mikroorganizméw wystepujgcych na narzedziach, materiatach i sprzecie
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medycznym. Ponadto projekt zapewni prawidtowe funkcjonowanie w obrebie blokéw operacyjnych
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Wszystkie zadania w ramach projektu sg spdjne i

przemyslane, a w efekcie zapewniajg funkcjonowanie szpitala na bardzo wysokim poziomie.

Projekt obejmuje takze zadania zwigzane z zakupem wyrobow medycznych stuzgcych do diagnostyki i
terapii, niezbednych do prawidtowego procesu leczenia pacjentéow. Efektem podjetych dziatan,
polegajgcych na szybkiej diagnostyce oraz wykorzystaniu wysokospecjalistycznych wyrobdéw
medycznych, spetniajgcych aktualne standardy bedzie zmniejszenie sie wskaznika zachorowalnosci i
$Smiertelnosci ludzi, ktérych mozina bytoby unikngé¢ w lepszych warunkach organizacyjnych i

sprzetowych oraz zwiekszenia liczby ,,zdrowych” lat pracy spoteczeristwa.

Zachowanie putapu maksymalnego poziomu dofinansowania:

Whioskodawca ubiega sie o dofinansowanie projektu na poziomie 85% kosztéw kwalifikowanych.
Koszty kwalifikowane projektu wynosza: 128 504 251,18 PLN brutto

Whioskowana kwota dofinansowania: 109 228 613,50 PLN

Spetnienie warunkéw minimalnej/maksymalnej wartosci projektu:

Projekt nie przekracza maksymalnej mozliwej wartosci w wysokosci 50 min euro. Wartos¢ kosztow

catkowitych projektu wynosi: 166 652 655,18 PLN brutto.

2.2 Kwalifikowalno$¢ Beneficjenta

Beneficjent projektu nie podlega wykluczeniu z ubiegania sie o dofinansowanie projektu zgodnie z

art. 211 Ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych.

Beneficjentem projektu jest 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej we Wroctawiu. Zgodnie z dokumentem statutowym Whnioskodawcy 4 Wojskowy
Szpital Kliniczny z Poliklinikg, zostat utworzony zarzgdzeniem Nr 43/MON Ministra Obrony Narodowej
z dnia 7 pazdziernika 1998 r. w sprawie utworzenia samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej (Dz. Rozk. MON poz. 97, 183 i 185, z 1999 r. poz. 50, z 2000 r. poz. 25, 32 i 53 oraz Dz.
Urz. MON z 2001 r. Nr 5, poz. 51, Nr 8, poz. 76, Nr 16 poz. 132 i z 2004 r. Nr 14, poz. 145), jest
samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91, poz. 408, z 1992r. Nr 63, poz. 315, z 1994
r. Nr 121, poz. 591, 2 1995 r. Nr 138, poz. 682, z 1996 r. Nr 24, poz.110, z 1997 r. Nr 104, poz. 661, Nr
121, poz. 769 i Nr 158, poz. 1041, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, Nr 117, poz.756 i Nr 162, poz.1115, z
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1999 r. Nr 28, poz. 255 i 256, Nr 84, poz. 935, z 2000 r. Nr 3, poz. 28, Nr 12, poz.136, Nr 43, poz. 489,
Nr 84, poz. 948, Nr 114, poz. 1193 i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 5, poz. 45, Nr 88, poz. 961, Nr 100,
poz. 1083, Nr 111, poz. 1193, Nr 113, poz. 1207, Nr 126, poz. 1382, 1383 i 1384, Nr 128, poz. 1407, z
2002 r. Nr 113, poz. 984, z 2003 r. Nr 45, poz. 391, Nr 124, poz. 1151 i 1152, Nr 171, poz. 1663, Nr
213, poz. 2081 i Nr 223, poz. 2215, z 2004 r. Nr 210, poz. 2135 i Nr 273, poz. 2703 oraz z 2005 r. Nr
164, poz. 1365). Szpital posiada osobowosé prawng. Nadzor nad dziatalnoscig Szpitala sprawuje w
imieniu Ministra Obrony Narodowej Szef Inspektoratu Wojskowe] Stuzby Zdrowia. Siedzibg Szpitala
jest miasto Wroctaw. Obszarem dziatania Szpitala jest terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Celem
Szpitala jest udzielanie swiadczen zdrowotnych, promocja zdrowia oraz realizacja zadan zleconych
przez Ministra Obrony Narodowej, w szczegdlnosci na terenie obwodu profilaktyczno-leczniczego
wyznaczonego odrebnymi przepisami. Szpital jest uprawniony do udzielania Swiadczen zdrowotnych
osobom nieuprawnionym z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego, z catego obszaru dziatania. Szpital

prowadzi badania naukowe i prace badawczo - rozwojowe.

Szpital uczestniczy w przygotowywaniu osdb do wykonywania zawodu medycznego i ksztatceniu oséb
wykonujgcych zawéd medyczny, na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach, a w szczegdlnosci

poprzez:
1) prowadzenie:
a) stazy podyplomowych dla lekarzy, lekarzy dentystéw i farmaceutéw,
b) praktyk studenckich dla studentéw akademii medycznych,

c) praktyk i przyuczania zawodowego dla stuchaczy $rednich i pomaturalnych szkot

medycznych,
d) szkolen z zakresu pomocy medycznej i ratownictwa medycznego,
e) stazy specjalizacyjnych.!
2) organizowanie sympozjéw naukowych, konferencji tematycznych i innych form ksztatcenia.
Do zadan wtasnych Szpitala nalezy:
1) udzielanie swiadczen zdrowotnych, a w szczegélnosci:

a) badaniai porady lekarskie,

! dodano lit. ) w ust. 1 § 4 prz&zl pkt 1 ppkt 2arzadzenia Nr 15/MON z dnia 17 czerwca 2008 r. Ministra
Obrony Narodowejw sprawie zmiany statutow niektérych wojskowychtalzpg przychodni lekarskich,
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrov@ze Urz. MON z 11.07.2008 r., Nr 13, poz. 147) z
dniem 26.07.2008 r.;
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2)

b) leczenie,

¢) badaniaiterapia psychiatryczna i psychologiczna,
d) rehabilitacja lecznicza,

e) opieka nad kobietg ciezarng i jej ptodem,

f) opieka nad zdrowym dzieckiem,

g) badania diagnostyczne, w tym analityka medyczna,
h) pielegnacja chorych,

i) pielegnacja niepetnosprawnych i opieka nad nimi,
j)  opieka paliatywno-hospicyjna,

k) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,

I) wykonywanie czynnosci z zakresu protetyki, ortodoncji i stomatologii zachowawczej,
t) zaopatrywanie w srodki i materiaty medyczne,

m) wykonywanie szczepier ochronnych.

organizowanie i prowadzenie dziatalnosci w zakresie ksztatcenia, szkolenia i doskonalenia
zawodowego wyzszych i $rednich kadr medycznych, we wszystkich formach okreslonych

odrebnymi przepisami.

Zadania zlecone Szpitala obejmujg w szczegdlnosci:

1)

2)

3)
4)

5)

6)

nadzér merytoryczny nad dziatalnoscig stuzby zdrowia jednostek wojskowych na obszarze

obwodu profilaktyczno-leczniczego,

przygotowanie szpitala do realizacji zadan mobilizacyjnych na czas wojny oraz do kierowania
zabezpieczeniem medycznym dziatan bojowych wojsk na terenie obwodu profilaktyczno -
leczniczego szpitala oraz do dziatania w okresach klesk zywiotowych i katastrof w zakresie

zabezpieczenia medycznego,
realizacje programoéw profilaktyczno-zdrowotnych,
propagowanie zachowan prozdrowotnych,

programowe profilaktyczne badania lekarskie w celu wczesnego rozpoznania chordéb ukfadu

krgzenia i choréb nowotworowych,

prowadzenie dziatalnosci badawczej w réznych dziedzinach medycyny,
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7) przygotowanie organizacyjne, kadrowe, szkoleniowe i materiatowo-techniczne sit i Srodkow

zaktadow stuzby zdrowia do przejscia na struktury czasu "W",
8) opracowanie dokumentacji mobilizacyjne;j,

9) szkolenie oséb, w tym kadry oraz zotnierzy rezerwy, posiadajgcych przydziat mobilizacyjny do

zaktadow opieki zdrowotnej,
10) utrzymanie zapaséw oraz ich rotowanie,
11) utrzymanie bazy niezbednej do realizacji zadarh mobilizacyjnych,
12) dokonywanie badan lekarskich poborowych,
13) dokonywanie badan okresowych kadry,

14) dokonywanie badan specjalistycznych Zotnierzy i pracownikdw wojska, pracujgcych

w szczegblnych warunkach.
Dodatkowo szpital oprécz swiadczen zdrowotnych i dziatalnosci:

1) wykonuje badania specjalistyczne zgodnie z potrzebami orzecznictwa wojskowo-lekarskiego

lub instytucji do tego uprawnionych,

2) upowszechnia oswiate zdrowotng wsrdd chorych, personelu Szpitala oraz w jednostkach

wojskowych obwodu profilaktyczno-leczniczego,
3) propaguje idee honorowego dawstwa krwi.

Organem kierujgcym dziatalnoscia szpitala jest Komendant wykonujgcy swoje zadania samodzielnie

oraz przy pomocy podlegtych mu oséb funkcyjnych:
1) Zastepcy Komendanta do spraw Lecznictwa Szpitalnego;

2) Zastepcy Komendanta do spraw Lecznictwa Otwartego i Obwodu

Profilaktyczno — Leczniczego;
3) Szefa Logistyki;
4) Gtéwnego Ksiegowego;
5) Asystenta Komendanta do spraw Pielegniarstwa — Naczelnej Pielegniarki;
6) kierownikéw komérek organizacyjnych.
W sktad struktury organizacyjnej szpitala wchodza:

1. Pion Zarzadzania podlegty bezposrednio Komendantowi szpitala,
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2. Pion Lecznictwa Szpitalnego,

3. Pion Lecznictwa Otwartego,

4. Pion Zabezpieczenia Logistycznego,
5. Pion Gtéwnego Ksiegowego,

6. Wydziat Naukowo-Badawczy,

7. Komdrki organizacyjne i samodzielne stanowiska podlegte bezposrednio
Komendantowi (m.in. Wydziat Administracji, Sekcja zaméwied Publicznych, Dziat

Ekonomiczny i Controllingu, Stuzby BHP, Rzecznik Praw Pacjenta).
Dziatalnosc¢ Szpitala jest finansowana z:

1) odptatnych ustug medycznych realizowanych na podstawie uméw zawieranych
z Narodowym Funduszem Zdrowia, organizatorami opieki zdrowotnej na terenie kraju,
instytucjami ubezpieczeniowymi, pracodawcami itp., jak réwniez ze swiadczen zdrowotnych
udzielanych indywidualnie osobom nieuprawnionym do bezptatnych $wiadczen

zdrowotnych oraz innych odptatnych swiadczen przewidzianych odrebnymi przepisami,

2) odptatnych ustug zwigzanych z przygotowaniem os6b do wykonywania zawodu

medycznego i ksztatceniem oséb wykonujgcych zawdd medyczny,
3) odptatnych ustug badawczych wynikajgcych z zawartych umow,
4) innych odptatnych ustug realizowanych na podstawie zawartych uméw.

Szpital moze pozyskiwaé $rodki finansowe z prowadzenia dziatalnosci gospodarczej z darowizn,

zapiséw, spadkow, ofiarnosci publicznej (takze pochodzenia zagranicznego).

Whioskodawca- 4 Wojskowy Szpital kliniczny z Poliklinikg SP ZOZ we Wroctawiu to renomowana
wysokospecjalistyczna placéwka medyczna petnigca bardzo wazng role w systemie organizacji opieki
zdrowotnej w skali regionu. Corocznie w klinikach szpitala oraz przychodniach leczonych jest blisko
120 tysiecy pacjentdw z Dolnego Slgska i terenu catego kraju. Placdwka petni réwniez bardzo istotna
role w systemie catodobowych dyzuréw specjalistycznych, w szczegdlnosci w zakresie swiadczen
medycznych z dziedziny kardiologii, neurologii, neurochirurgii, okulistyki i laryngologii, na ternie
miasta Wroctawia i catego regionu. Szpital petni istotng role w systemie ratownictwa medycznego i
udziela catodobowej pomocy medycznej ofiarom wypadkéw komunikacyjnych i zdarzen losowych.
Dysponuje nowoczesnym lgdowiskiem dla $migtowcdw oraz potgczonym z nim profesjonalnie

wyposazonym i doskonale zorganizowanym Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym. Dzieki zatrudnieniu
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renomowanej i doswiadczonej kadry medycznej ratujgcej zdrowie i zycie pacjentéw, 4 Wojskowy
Szpital Kliniczny z Poliklinikg SP ZOZ we Wroctawiu cieszy sie zastuzonym prestizem i zaufaniem

spoteczenstwa.
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Rozdziat 3. Zgodno$¢ projektu z dokumentami strategicznymi

3.1 Zgodnos$¢ projektu z celami Strategii Rozwoju Kraju (SRK), Narodowych
Strategicznych Ram Odniesienia na lata 2007-2013 (NSRO), PO 1i$ oraz strategiami

wojewodzkimi i strategiami sektorowymi

Przedmiotowy projekt jest przedsiewzieciem, ktére swoim zakresem realizuje nie tylko zadania
szczebla lokalnego, ale jest tez kompatybilny z zadaniami wyznaczonymi w dokumentach krajowych i
regionalnych. Ponizej zostaty bardziej szczegétowo przedstawione powigzania przedmiotowej

inwestycji z ww. dokumentami:
» Strategia Rozwoju Kraju (SRK) na lata 2007-2015

Strategia Rozwoju Kraju 2007-2015 (SRK) jest podstawowym dokumentem strategicznym
okreslajgcym cele i priorytety rozwoju spoteczno-gospodarczego Polski oraz warunki, ktére powinny
ten rozwdj zapewnié. Strategia wyznacza cele oraz identyfikuje obszary uznane za najwazniejsze z
punktu widzenia osiggniecia tych celéw, na ktérych koncentrowane bedg dziatania panstwa.
Uwzglednia jednoczesnie najwazniejsze trendy rozwoju Swiatowe] gospodarki oraz cele, jakie stawia
Unia Europejska w odnowionej Strategii Lizbonskiej. SRK nadaje priorytet dziataniom, jakie beda
podejmowane w latach 2007-2015 w celu realizacji wizji Polski. Przedmiotowy projekt jest zgodny z
niniejszym dokumentem, gdyz realizuje zatozenia Priorytetu 2: Poprawa stanu infrastruktury
technicznej i spotecznej. Podnoszenie poziomu zycia mieszkaricOw oznacza m.in. konieczno$¢
zapewniania wystarczajgcego dostepu do ustug zdrowotnych. W dokumencie tym zaktada sie
poprawe efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia i dostosowanie opieki zdrowotnej
do dynamiki dtugookresowych trendéw demograficznych. Dziatanie te, potgczone z promocja
zdrowego stylu zycia, zmierzajg do zapewnienia poprawy stanu zdrowia spoteczenstwa w stopniu
zmniejszajgcym dystans istniejgcy pomiedzy Polskg a srednim poziomem stanu zdrowia ludnosci w
Unii Europejskiej. W tym celu przewiduje sie m.in. lepsze wykorzystanie istniejacej infrastruktury
ochrony zdrowia i jej state unowoczesnianie. Wspierane bedg inwestycje podnoszace jakos¢ i
konkurencyjnos¢ swiadczenia ustug zdrowotnych (m.in. modernizacja placéwek $wiadczacych ustugi
medyczne, zakup nowoczesnego sprzetu diagnostycznego, leczniczego i rehabilitacyjnego) i ich
dostepnosc¢ dla wszystkich obywateli (w tym poprzez sprawny system informacji i transportu).
Budowa, rewitalizacja i wyposazanie sieci szpitali powinny by¢ dostosowane do trenddéw

chorobowosci i zachorowalnosci spoteczenstwa oraz do rozwoju metod leczenia i uwzgledniaé
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racjonalno$¢ ekonomiczng, jak rowniez do koncepcji zintegrowanego systemu ratownictwa
medycznego. Poprawa stanu zdrowia spoteczenstwa bedzie mie¢ korzystny wplyw na
konkurencyjnos¢ polskiej gospodarki, a w rezultacie na relatywne zmniejszenie obcigzen dla finansow

publicznych.
> Narodowe Strategiczne Ramy Odniesienia (NSRO)

Projekt jest harmonijny z NSRO - wpisuje sie swojg trescig w cel horyzontalny nr 3: Budowa i
modernizacja infrastruktury technicznej i spotecznej majacej podstawowe znaczenie dla wzrostu
konkurencyjnosci Polski. Cel ten zaktada podejmowanie dziatan stuzgcych poprawie ochrony
zdrowia, zmniejszenie nierownosci w dostepie do infrastruktury medycznej oraz zwiekszenie
efektywnosci w systemach opieki zdrowotnej poprzez inwestycje w ICT, wiedze i innowacje. Projekt
obejmuje utworzenie nowoczesnego Zintegrowanego Bloku Operacyjnego wraz z zakupem
nowoczesnego sprzetu medycznego, ktéry wykorzystywany jest do szybkiej diagnostyki i terapii i

umozliwiajgc wzrost dostepnosci do wysokospecjalistycznych ustug medycznych.
> Strategia Rozwoju Ochrony Zdrowia w Polsce na lata 2007 — 2013 (SROZ)

Przedmiotowy projekt jest spdjny ze Strategia Rozwoju Ochrony Zdrowia w Polsce zarowno w
zakresie celu strategicznego jak i celdw nadrzednych. Najwazniejszym zagadnieniem Strategii jest
poprawa zdrowia spoteczenstwa polskiego poprzez realizacje celéw dotyczacych m.in. poprawy
efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia oraz dostosowania opieki zdrowotnej do
dynamiki dtugookresowych trendéw demograficznych. Niniejszy projekt ma na celu utatwienie
dostepu do nowoczesnej wysokospecjalistycznej opieki medycznej w zakresie specjalistycznych i
wysokospecjalistycznych swiadczen zdrowotnych poprzez stworzenie profesjonalnych warunkéw dla
wykonywania wszelkiego rodzaju zabiegédw na narzadach i tkankach ciata, stuzgcych poprawie stanu

zdrowia i samopoczucia chorego.
> Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015

Dokument ten okresla gtdwne kierunki polityki zdrowotnej. Realizacja przedmiotowego projektu
przyczyni sie do realizacji nastepujacych strategicznych celéw zdrowotnych: zmniejszenie
zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotwordw ztosliwych, zmniejszenie
roznic spotecznych i terytorialnych w stanie zdrowia populacji oraz nastepujgcych celéw
operacyjnych: poprawa opieki zdrowotnej nad matka, noworodkiem i matym dzieckiem,
usprawnienie wczesnej diagnostyki i czynnej opieki nad osobami zagrozonymi chorobami ukfadu
krgzenia, udarami modzgowymi, nowotworami, powiktaniami cukrzycy, chorobami uktadu

oddechowego oraz chorobami reumatycznymi, szczegdlnie przez dziatania podstawowej opieki
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zdrowotnej. Przedmiotowy projekt wptywa na poprawe jakosci opieki zdrowotnej poprzez
wyposazenie 4 WSK z Poliklinikg Sp Z0Z we Wroctawiu w profesjonalng infrastrukture ochrony
zdrowia oraz wysokospecjalistyczne wyroby medyczne stuzgce do diagnostyki i terapii w leczeniu

szpitalnym.
» Narodowy Plan Dziatan na Rzecz Dzieci 2004-2012 ,,Polska dla Dzieci”

Dokument ten jest wykonaniem zobowigzania Rzeczypospolitej Polskiej, wynikajacego
z postanowied zawartych w Deklaracji iPlanie Dziatania zamieszczonych w dokumencie ,Swiat
przyjazny dzieciom” przyjetym podczas 27 Sesji Specjalnej Zgromadzenia Ogdlnego Narodéw
Zjednoczonych poswieconej sprawom dzieci. Powstat on w celu wskazania dziatarh prowadzgcych do
zapewnienia dzieciom odpowiedniego poziomu zdrowia, wysokiej jakosci edukacji, godnych
warunkéw zycia w rodzinie, ochrony przed przemoca. Podczas analizy przedmiotowego planu nalezy
wskazac, ze celami, w ktdre wpisuje sie przedmiotowa inwestycja sg obszar 1. Promowanie zdrowego
trybu Zzycia, priorytet C Zapewnienie odpowiedniej jakosci idostepnosci opieki zdrowotnej
w $rodowisku rodzinnym ipozarodzinnym. Planowane w ramach zakupu wyroby medyczne

wykorzystywane bedg do terapii i diagnostyki réwniez dzieci i kobiet w cigzy.
> Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko

Zgodnie z zapisami dokumentéw programowych POIiS przedmiotowy projekt nalezy zakwalifikowa¢
do Priorytetu Xll: Bezpieczenstwo zdrowotne i poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia.
Przedmiotowy projekt jest zgodny z Dziataniem 12.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o
znaczeniu ponadregionalnym. Celem dziatania jest zwiekszenie dostepnosci i jakosci specjalistycznych
i wysokospecjalistycznych swiadczend zdrowotnych. Zaplanowany do realizacji projekt realizowany
przez Wnioskodawece jest inwestycjg kwalifikujgcg sie, co do zasadnosci w ramach wyzej opisanego
dziatania, gdyz polega na podniesieniu efektywnosci funkcjonowania 4 Wojskowego Szpitala
Klinicznego z Poliklinikg SP ZOZ we Wroctawiu w wyniku rozbudowy budynku nr 1 na potrzeby
Zintegrowanego Bloku Operacyjnego w 4 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Poliklinikg Samodzielnym
Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej we Wroctawiu (kompleks 2857) wraz z zakupem wyrobdéw
medycznych. W ten sposéb projekt wptywa na zwiekszenie dostepnosci i jakosci specjalistycznych i

wysokospecjalistycznych $wiadczen medycznych oferowanych przez Szpital.
> Strategia Rozwoju Wojewddztwa Dolnoslaskiego do 2020

Strategia Rozwoju Wojewddztwa Dolnoslaskiego do 2020 roku réwniez uwzglednia potrzebe
wspierania i dofinansowania zdrowia. Omdwione jest to w punkcie 5 matrycy dziatann dotyczacych

sfery spotecznej (state podnoszenie stanu bezpieczenstwa i zdrowia mieszkancow wojewddztwa) -
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Zapewnienie dostepu do specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych wykonywanych w najbardziej
optymalny i efektywny sposéb. Dziatanie obejmuje w szerokim zakresie pomoc pacjentom i stuzbie
zdrowia w efektywnym wykorzystaniu dostepnego sprzetu i budynkéw oraz potrzebng wspotprace.
Przedmiotem dziatania bedzie dostosowanie pod wzgledem fachowym i sanitarnym obiektéw i
urzadzen ochrony zdrowia do obowigzujgcych standardow w celu zmniejszenia réznic w zdrowiu i w

dostepie do specjalistycznych swiadczen zdrowotnych.

3.2 Skala oddziatywania projektu (ponadregionalna i krajowa)

4WSK z Poliklinikg SP ZOZ we Wroctawiu ma za zadanie przede wszystkim obstugiwac obszar Dolnego
Slaska. Jednakze oddziatywanie projektu tak naprawde wykazuje szerszg skale oddziatywania —
wojewddzka i ogolnopolska. Wynika to z faktu, iz szpital zostat zatozony przez Ministra Obrony
Narodowej i obszar jego dziatania zgodnie ze statutem obejmuje terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.

Ponadto 4WSK z Poliklinikg SP ZOZ we Wroctawiu petni istotng role w strukturach obronnych kraju.

Planowany do utworzenia w ramach projektu Zintegrowany Blok Operacyjny w ramach 4 WSK z
Poliklinikg SP ZOZ we Wroctawiu stanowi¢ bedzie jeden z pierwszych tego typu zespdét blokdw
operacyjnych w Polsce, spetniajgcy standardy medycyny swiatowej. Postata infrastruktura stworzy
przestrzen dla wykonywania pionierskich w skali kraju zabiegéw z zakresu wspdtczesnej medycyny
stosownej. Usytuowanie w jednym miejscu zespotu blokéw operacyjnych w szpitalu jest
najwazniejszym czynnikiem w jego sprawnym dziataniu i zapewnieniu odpowiedniego standardu dla
pacjentéw. Priorytetem w Zintegrowanym Bloku Operacyjnym jest utrzymanie bezwzglednej
czystosci, w  przeciwnym razie rosnie prawdopodobienstwo  wystgpienia  zakazen
wewnatrzszpitalnych. Bezsprzeczne zalety stworzenia kompleksowo wyposazonego Zintegrowanego
Bloku Operacyjnego sg nastepujace - jeden zintegrowany blok operacyjny pozwala na ekonomizacje
srodkow i sit, ktérymi dysponuje szpital, daje mozliwos¢ wykorzystania personelu, sal operacyjnych i
bardzo drogiego sprzetu, zaréwno diagnostycznego, jak i nowoczesnej aparatury wspomagajace;j
chirurgie przez wielu operatoréw réznych specjalnosci. Trudno wyobrazi¢ sobie szpitalng inwestycje

XXI wieku bez Zintegrowanego Bloku Operacyjnego.

Skala projektu, jego zakres rzeczowy, kompleksowos¢ zaspokajania potrzeb pacjentéw z catej Polski,
mozliwos¢ wykonywania nowatorskich operacji przy uzyciu $wiatowej klasy sprzetu klasyfikuje
niniejszy projekt w skali ponadregionalnego oddziatywania i sprawia, iz placdwka bedzie postrzegana
bardzo pozytywnie przez pacjentéw z catego kraju. Rozbudowa 4 WSK pozwoli nie tylko na wzrost

jakosci swiadczonych ustug medycznych, ale przede wszystkim na wzrost ilosci wykonywanych
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zabiegow medycznych i skrocenie czasu oczekiwania na specjalistyczne i wysokospecjalistyczne ustugi

medyczne.

3.3 Stopien wptywu projektu na osiagniecie wskaznikéw SRK, NSRO oraz PO 1i$

Projekt wptywa na osiggniecie wskaznikdw nastepujacych dokumentéw:
> Strategia Rozwoju Kraju (SRK) na lata 2007-2015

Realizacja Projektu wptywa pozytywnie na osiggniecie wskaznikéw podstawowych SRK, w zakresie
realizacji celu Strategii poprzez wydtuzenie przecietnej dtugosci zycia kobiet i mezczyzn w wyniku
Swiadczenia specjalistycznej i wysokospecjalistycznej opieki medycznej. Ponadto Projekt przyczyni sie

do zmniejszenia liczby zgondw z powodu choréb uktadu krazenia.
> Narodowe Strategiczne Ramy Odniesienia (NSRO)

Realizacja Projektu wptywa pozytywnie na osiggniecie wskaznikdw podstawowych NSRO, w zakresie
realizacji celu dokumentu poprzez wydtuzenie przecietnej dtugosci zycia kobiet i mezczyzn w wyniku

Swiadczenia specjalistycznej i wysokospecjalistycznej opieki medycznej.
> Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko

Zgodnie ze wskaznikami monitoringu dla dziatania 12.2.- ,Inwestycje w infrastrukture ochrony

zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym” bezposrednim produktem zrealizowanego projektu bedzie:

Typ Nazwa wskaznika Wartosc Metodologia monitoringu i

wskaznika wskaznika podmiot za niego odpowiedzialny

4 WSK z Poliklinikg SP ZOZ we

Liczba doposazonych instytucji 1 Wroctawiu

ochrony zdrowia (szt.)
Protokdt zdawczo-odbiorczy

4 WSK z Poliklinikg SP ZOZ we
Liczba przebudowanych 1 Wroctawiu

instytucji ochrony zdrowia (szt.)

produkt Protokot zdawczo-odbiorczy
Liczba bezposrednio 4 WSK z Poliklinikg SP ZOZ we
utworzonych nowych miejsc 52 Wroctawiu
pracy (etaty) Umowy o prace/ cywilnoprawne
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Zgodnie ze wskaznikami monitoringu dla dziatania 12.2. - ,Inwestycje w infrastrukture ochrony

zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym” bezposrednim rezultatem zrealizowanego projektu bedzie:

Typ Nazwa wskaznika Wartosc Metodologia monitoringu i
wskaznika wskaznika podmiot za niego odpowiedzialny
Potencjalna liczba 4 WSK z Poliklinikg SP ZOZ we
specjalistycznych badan Wroctawiu
medycznych, ktdre zostang 48800

. Dane ewidencyjne
wykonane zakupionym

sprzetem (szt./rok)

rezultat

4 WSK z Poliklinikg SP ZOZ we

Wroctawiu
Przewidywana catkowita liczba

bezposrednio utworzonych 52 Umowy o prace/ cywilnoprawne

nowych miejsc pracy (etaty)
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Rozdziat 4. Cel projektu

Zgodnie ze Szczegétowym opisem projektdw Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko
(POIiS), przedmiotowy projekt nalezy zakwalifikowa¢ do obszaru priorytetowego XlI: BezpieczeAstwo
zdrowotne i poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia. Przedmiotowy projekt zostanie
zrealizowany w ramach Dziatania 12.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu
ponadregionalnym. Celem dziatania jest zwiekszenie dostepnosci i jakosci specjalistycznych i

wysokospecjalistycznych swiadczen zdrowotnych.

Przedmiotowy Projekt jest zadaniem, ktére poprzez realizacje przewidzianych w jego ramach dziatan,
w sposéb korzystny wptynie na poprawe dostepnosci i jakosci specjalistycznych i
wysokospecjalistycznych swiadczen zdrowotnych w Polsce. Gtéwne cele przedmiotowego projektu
dotycza podniesienia dostepnosci i jakosci specjalistycznych i wysokospecjalistycznych $wiadczen
medycznych udzielanych przez 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej we Wroctawiu oraz zwiekszenia mozliwosci stosowania,
rozpowszechniania i prezentowania unikatowych metod i technologii medycznych poprzez
utworzenie Zintegrowanego Bloku Operacyjnego i zapewnienie wzrostu bezpieczenstwa

zdrowotnego wsréd mieszkaricow Polski, szczegélnie mieszkarncéw Dolnego Slgska.

Realizacja przedmiotowego projektu, przyczyniajac sie do realizacji wyzej wymienionych celdw, jest w

stanie wywotac¢ nastepujace, dtugofalowe konsekwencje w postaci:

e wzmocnienia pozycji szpitala, bedgcego w strukturach Ministerstwa Obrony Narodowej w

sytuacjach zagrozenia bezpieczenistwa,

e zapewnienia funkcjonowania w szpitalu wysokospecjalistycznych, zgodnych z powszechnie
obowigzujgcymi na Swiecie standardami, wyposazonych w najnowoczes$niejsze technologie
sal operacyjnych — zapewnienie bezpieczenstwa operowanego pacjenta poprzez stworzenie
wiasciwych higienicznych warunkéw podczas przygotowania do operacji, w czasie jej trwania

oraz w trakcie uzyskania sprawnosci pooperacyjnej,

e spetnienia standardow przewidzianych prawem, o ktorych mowa jest w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadac
pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki

zdrowotnej,

e zapewnienia bezpieczenstwa oraz wtasciwych warunkéw higienicznych i komfortu pracy

zespotom operacyjnym,
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e zapewnienia efektywnej infrastruktury dla funkcjonowania medycyny stosowanej oraz
miejsca dla badan i rozwoju nauki umozliwiajgcego maksymalne wykorzystanie najnowszych

technologii i wiedzy wysokospecjalistycznej kadry szpitala,

e obnizenia zagrozenia epidemiologicznego pacjentow i kadry medycznej w wyniku utworzenia
profesjonalnej Centralnej Sterylizacji z Dezynfekcjg i Dekontaminacjg, zapewniajgcej wtasciwg
technologie sterylizacji, dezynfekcji i dekontaminacji narzedzi, materiatéw i sprzetu

szpitalnego,

e zapewnienia bezpieczenstwa i wtasciwych warunkéw pacjentom wymagajgcym intensywnej

terapii i diagnostyki,

* mozliwosci powszechnego stosowania najnowszych sSwiatowych rozwigzan w dziedzinie

medycyny,
e wzrostu poziomu specjalistycznej wiedzy kadry medycznej,
e wzrostu bezpieczenstwa zdrowotnego spoteczeristwa i poprawy jakosci zycia,

e ograniczenia dysproporcji w infrastrukturze zdrowotnej, a co za tym idzie wptywu na szybsze

osiggniecie celéw rozwojowych spdjnosci spoteczne] i gospodarczej Unii Europejskiej,

e wyzszej skutecznosci zapobiegania, wczesnego wykrywania i leczenia chordb, a co za tym

idzie zmniejszenie $miertelnosci wsrdd mieszkancéw regionu i kraju,

e poprawe stanu zdrowia mieszkancow regionu i kraju, a w efekcie utrzymanie liczby osdb

aktywnych zawodowo na rynku pracy,

e zapewnienie dostepu do specjalistycznych i wysokospecjalistycznych swiadczen zdrowotnych
wykonywanych w najbardziej optymalny iefektywny sposdb zgodnie zobowigzujgcymi

normami i parametrami wymaganymi przez Ministra Zdrowia.

46 |Strona



Rozdziat 5. Zakres rzeczowy projektu

5.1. Zadania kwalifikowane w ramach projektu

Projekt polega na podniesieniu efektywnosci funkcjonowania 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego z
Poliklinikg SP ZOZ we Wroctawiu w wyniku rozbudowy budynku nr 1 na potrzeby Zintegrowanego
Bloku Operacyjnego w 4 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Poliklinikg Samodzielnym Publicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej we Wroctawiu (kompleks 2857) wraz z zakupem wyrobéw medycznych.
W ten sposéb projekt wptywa na zwiekszenie dostepnosci i jakosci specjalistycznych i

wysokospecjalistycznych $wiadczen medycznych oferowanych przez Szpital.

W ramach projektu przewiduje sie kompleksowe zadania w celu zaspokojenia potrzeb odbiorcéw

projektu:

Zadanie 1) Opracowanie Studium Wykonalnosci (IV kw. 2010 r.) — koszt kwalifikowany.

Celem stworzenia Studium Wykonalnosci jest uzyskanie przez 4WSK z Poliklinikg SP ZOZ wsparcia

finansowego ze $rodkdw wspdlnotowych w ramach PO [iS na realizacje przedmiotowego projektu.

Zadanie 2) Opracowanie dokumentacji projektowej i nadzér autorski (od IV kw. 2010 r. do Il kw.

2011 r.) — koszty kwalifikowane.

Kategoria ta obejmuje przygotowanie kompletnych projektéw budowlanych zgodnie z przepisami
prawa budowlanego wraz z wymaganymi zatgcznikami, projektéw wykonawczych, specyfikacji
technicznych wykonania i odbioru robét, przedmiaréw robét, dokumentéw wymaganych podczas
procedury uzyskiwania decyzji pozwolenia na budowe, badania geotechniczne, przeprowadzenie
procedury 00S. Do kategorii zaliczamy takze nadzér autorski wynikajacy z opracowanych projektéw

budowlanych i wykonawczych.

Zadanie 3) Inwestor Zastepczy (od Il kw. 2011 r. do Il kw. 2013 r.) — koszt kwalifikowany.

4WSK z Poliklinikg SP ZOZ we Wroctawiu w celu zapewnienia prawidtowej realizacji projektu
powotata Inwestora Zastepczego, ktory bedzie w petnym zakresie nadzorowat prace zwigzane z
projektem i odpowiadaé bedzie za kontrole zgodnosci realizacji budowy z projektem, pozwoleniem
na budowe, okreslonymi przepisami, obowigzujgcymi normami i zasadami technicznymi, sprawdzanie

wykonanych robét budowlanych, kontrolowanie budowy.

47 |Strona



Zadanie 4) Roboty budowlane (od Il kw. 2011 r. do Il kw. 2013 r.)

Realizacja projektu bedzie polegata na rozbudowie budynku nr 1 na potrzeby Zintegrowanego Bloku
Operacyjnego w 4 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Poliklinikg Samodzielnym Publicznym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej we Wroctawiu (kompleks 2857): podpiwniczonego z wtasnymi ciggami drog
komunikacji pionowej i poziomej, funkcjonalnie, lokalizacyjnie i komunikacyjnie powigzanego z
istniejgcym gtéwnym budynkiem szpitalnym nr 1, wyposazonego we wszystkie niezbedne media wraz
z podstawowymi i rezerwowymi zrédtami zasilania. W ramach planowanych prac budowlanych

przewiduje sie nastepujgce rozwigzania funkcjonalno-uzytkowe:

> na poziomie kondygnacji podziemnej — pomieszczenia techniczne zasilania w media,

magazynowe, szatniowe personelu, depozytowe pacjentéw, socjalne;
> na poziomie kondygnacji naziemnych:

— Zintegrowany Blok Operacyjny z 12 salami operacyjnymi wraz z powierzchniami

pomocniczymi i towarzyszagcymi w wymaganym i niezbednym zakresie,
— Centralna Sterylizacja z Dezynfekcjg i Dekontaminacja,
— Kliniczny Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
— gabinety konsultacyjne Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego

funkcjonalnie, lokalizacyjnie i komunikacyjnie powigzanych z istniejgcym gtdwnym budynkiem

szpitalnym nr 1.

W ZBO bedzie zlokalizowanych 12 sal operacyjnych z przeznaczeniem dla:

e chirurgii wielonarzagdowej ......... 4 sal operacyjnych o tacznej pow. min. 140 m?
LI U] o] [} {1 1 sala operacyjna o pow. min 35 m?

e ginekologii ....ccccoeees viiiiiieiinnnn, 1 sala operacyjna o pow. min 35 m?

e neurochirurgii ....cccoceeieiiennnnns 2 sale operacyjne o tacznej pow. min 70 m?

e ortopedii  cveeieicceeee e 3 sale operacyjne o tacznej pow. 105 m?

¢ otolaryngologii

i chirurgii twarzowo-szczekowej ......... we wtasnym obszarze/ sala dyzurna
e okulistyka oo, we wtasnym obszarze/ s. dyzurna/ s. ginekologii
o dyZurna e, 1sala operacyjna 0 pow. min 35 m?
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Dodatkowo w ramach robét budowlanych przewiduje sie wykonanie niezbednych prac:

» budowe tacznikdbw komunikacyjnych umozliwiajgcych przewdéz na tdézkach pacjentéw z
oddziatow szpitalnych nie zlokalizowanych w najblizszym sgsiedztwie ZBO, a wykluczajgcych

przewoz przez ciggi korytarzowe oddziatéw szpitalnych;

» budowe urzadzen budowlanych (przytacza i urzadzenia techniczne, place postojowe dla
pojazdow uprzywilejowanych) i budowli (drogi m.in. pozarowe, komunikacji wewnetrznej i
ciggdéw komunikacyjnych pieszych z powigzaniem funkcjonalnym z pozostatymi drogami
wewnetrznymi, zbiorniki tlenu, wolno stojgce urzadzenia techniczne, stacja uzdatniania

wody, sieci uzbrojenia terenu);

> budowe nowych i przebudowe istniejgcych budynkow lub ich czesci, z przeznaczeniem na
lokalizacje pomieszczen technicznych podstawowych i rezerwowych Zrédet zasilania nowego

budynku w niezbedne media;

> wyposazenie ZBO w odrebne dedykowane media niezbedne dla pracy budynku o

najwyzszych wymaganiach technicznych i funkcjonalnych.
» zagospodarowanie terenu w obrebie inwestycji terenami zielonymi.

Z kwalifikowalnosci kosztéw Wnioskodawca wytacza zgodnie z zasadami kwalifikowalnosci wydatkéw
w ramach Dziatania 12.2 POIiS nastepujace prace budowlane: zagospodarowanie terenu i zieleni,
prace budowlane i instalacyjne w obrebie gabinetéw konsultacyjnych SOR (zaktada sie, ze
powierzchnia przypadajgca na gabinety konsultacyjne SOR wynosi¢ bedzie 96 m2), przytacza i sieci

zewnetrzne, ciggi i drogi komunikacyjne zewnetrzne.
Zadanie 5) Wyposazenie (li Il kw. 2013 r.)

Pozycja ta obejmuje zakup wyrobdw medycznych do diagnostyki i terapii definiowanych zgodnie z
ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o wyrobach medycznych niezbednego do funkcjonowania

nastepujacych obszaréw funkcjonalnych szpitala:

- wyposazenie Zintegrowanego Bloku Operacyjnego z 12 salami operacyjnymi wraz z
powierzchniami pomocniczymi i towarzyszacymi w wymaganym i niezbednym zakresie — koszt

kwalifikowany. Wyposazenie obejmuje m.in.:
Sale operacyjne (12 sal operacyjnych):
e Jednostki zasilajace elektromedyczne

e Lampy operacyjne z kamerami
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e Stoty operacyjne z osprzetem
e Aparaty do znieczulania z monitorowaniem
e Daimetrie chirurgiczne
e Mikroskopy operacyjne
* Stanowiska do znieczulania
e Ramie "0O" (aparat O-Arm)
e Tory wizyjne, (Ramie"C")
e System nawigacji ortopedycznej
e Systemy do srddoperacyjnego monitoringu neurofizjologii
e System nawigacji do operacji endoskopowych
e Rezonans magnetyczny z systemem nawigacji neurochirurgicznej lub tomograf
e Narzedzia chirurgiczne
e Zestaw do artroskopii
e Zestaw do endoskopii
* Inne drobne narzedzia i sprzet
e Elektrokardiograf
e Aparat do autotransfuzji
e Defiblyratory
Sterylizatornia podreczna:
e Sterylizator parowy z wytwornicg el.
e Sterylizator plazmowy
Sluza pacjenta:
e Urzadzenie do bezpiecznego przektadania pacjenta

e Mobilne urzagdzenie do transportu i przektadania pacjenta
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Sale przedoperacyjne (2x5 t6zek):
e toézkaidrobny sprzet
e Podnosnik kapielowy pacjenta
- wyposazenie Centralnej Sterylizacji z Dezynfekcja i Dekontaminacjg — koszt kwalifikowany.
Wyposazenie obejmuje m.in.:
e Sterylizatory parowe
e  Myjnie - dezynfekator do wdzkéw
e Komoérka do dezynfekcji zestawdw poscielowych
e Sterylizator plazmowy
e Sterylizator na tlenek etylenu
e Myjnia dla urzadzen
e Stacje uzdatniania wody
- wyposazenie Klinicznego Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii — koszt kwalifikowany.
Wyposazenie obejmuje m.in.:
Sale wybudzen (2x9 tézek):
e Stanowiska nadzoru pooperacyjnego
e Wdzki reanimacyjne i zestawy do konikotomii
* Respiratory
e Defiblyratory
e toézkaipozostaty sprzet
¢ Podnosnik kapielowy pacjenta
Stanowiska intensywnego nadzoru (20 stanowisk):
e Zintegrowany system monitorujacy
e System informatyczny wspomagajacy

* Respiratory
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e Stacje dokujace

e Pompy strzykawkowe i perystaltyczne

e Aparat do ciggtych terapii nerkozastepczych
e Bronchoskop Swiattowodowy

e Aparat RTG przytézkowy

e Aparat do diagnostyki laboratoryjnej

e Defiblyratory

e toézkaidrobny sprzet

¢ Jednostki zasilania elektromedycznego

e Aparaty do podgrzewania pacjenta

e Aparaty do podgrzewania ptynéw infuzyjnych

- wyposazenie gabinetow konsultacyjnych Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego - koszt

niekwalifikowany.

Zadanie 6) Promocja projektu (Il kw. 2011 r. i Il kw. 2013 r.) — koszt kwalifikowany.

Program promocji, ktéorym zostanie objeta realizacja przedmiotowego projektu ma za zadanie
zwiekszy¢ jawnosé i publiczng Swiadomosé, ze projekt wdrazany jest przy wspdétudziale srodkow w

ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko w latach 2007-2013.

5.2. Finansowy stan zaawansowania projektu

Finansowy stan zaawansowania projektu (Stan na dzien sporzqdzania informacji)

Kwota dotychczas wydatkowanych srodkow (wg Zzrodet)

Catkowita wartos¢ Procent

projektu (PLN) zaawansowania

Budzet panstwa  Kredyty/pozyczki Inne zrédta

166 652 655,18 0 0 0 0
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5.3. Harmonogram realizacji projektu

Zrédta finansowania projektu

Wydatki kwalifikowalne

Wktad krajowy

Wydatki

Lata Koszt catkowity Wktad wspdlnotowy , niekwalifikowalne
+ wktad krajowy Wktad wspdinotowy KrajowY wkfad Krajowy wktad
publiczny prywatny
1 2-3+8 3=445+6 4 5 6 7
2007 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2008 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2009 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2010 122 000,00 122 000,00 103 700,00 18 300,00 0,00 0,00
2011 34344 106,04 24932 005,04 21192 204,28 3739 800,76 0,00 9412 101,00
2012 49981 032,76 31156 830,76 26 483 306,15 4 673 524,61 0,00 18 824 202,00
2013 82205 516,38 72293 415,38 61 449 403,07 10 844 012,31 0,00 9912 101,00
2014 0,00 0,00 0,00 0,00
2015 0,00 0,00 0,00 0,00
RAZEM 166 652 655,18 128 504 251,18 109 228 613,50 19 275 637,68 0,00 38 148 404,00
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6. Analiza sytuacji w zakresie lecznictwa schorzen i swiadczen
medycznych udzielanych przez 4 Wojskowy Szpitala Kliniczny z
Poliklinikg SPZOZ we Wroctawiu w kontekscie realizacji Projektu pn.
yUtworzenie Zintegrowanego Bloku Operacyjnego z zakupem
wyrobow medycznych w 4 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z
Poliklinikg SP ZOZ we Wroctawiu”

6.1 Zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne udzielane przez 4 Wojskowy Szpital
Kliniczny z Poliklinika SPZOZ we Wroctawiu

4 Wojskowy Szpital kliniczny z Poliklinikg SP ZOZ we Wroctawiu to renomowana
wysokospecjalistyczna placéwka medyczna petnigca bardzo wazng role w systemie organizacji opieki
zdrowotnej w skali regionu. W procesie diagnostyki i terapii schorzed pacjentéw wysoko
wykwalifikowany personel 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg SPZOZ we Wroctawiu dazy
do pofaczenia wieloletniej praktyki i doswiadczenia zawodowego z najnowszymi osiggnieciami
naukowymi oraz do zaspokojenia indywidualnych potrzeb pacjentéw, poprzez swiadczenie ustug
wysokie]j jakosci. Dumg szpitala jest nie tylko skutecznosé w leczeniu ale takze udziat w realizowaniu
programow profilaktycznych. Corocznie w klinikach szpitala oraz przychodniach leczonych jest blisko
234 tysigce pacjentéw z Dolnego Slaska i terenu catego kraju. Placéwka petni réwniez bardzo istotna
role w systemie catodobowych dyzuréw specjalistycznych, w szczegdlnosci w zakresie Swiadczen
medycznych z dziedziny kardiologii, neurologii, neurochirurgii, okulistyki i laryngologii, na ternie
miasta Wroctawia i catego regionu. Szpital petni istotng role w systemie ratownictwa medycznego i
udziela catodobowej pomocy medycznej ofiarom wypadkéw komunikacyjnych i zdarzen losowych.
Dysponuje nowoczesnym lgdowiskiem dla $migtowcéw oraz potgczonym z nim profesjonalnie
wyposazonym i doskonale zorganizowanym Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym. Dzieki zatrudnieniu
renomowanej i doswiadczonej kadry medycznej ratujgcej zdrowie i zycie pacjentéw, 4 Wojskowy
Szpital Kliniczny z Poliklinikg SP ZOZ we Wroctawiu cieszy sie zastuzonym prestizem i zaufaniem

spoteczenstwa.

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP ZOZ we Wroctawiu jak wskazujg ponizsze dane
statystyczne charakteryzuje sie relatywnie diugim czasem oczekiwania na zabiegi operacyjne w
poréwnaniu z innymi wiodgcymi szpitalami specjalistycznymi w regionie. Na podstawie analizy "Listy

oczekujacych na swiadczenia opieki zdrowotnej" przygotowanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
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Departament Spraw Swiadczeniobiorcéw, stan na dzier 31.03.2010 r. wykazano wybrane oddziaty
szpitalne 4WSK, scisle powigzane z przedmiotowg inwestycjg, w ktérych czas oczekiwania na ustuge

lub liczba oczekujgcych oséb jest zdecydowanie wieksza niz Srednia w wojewddztwie.

Ponizej przedstawiono dane dla wybranych procedur medycznych.

Tabela nr 1. Liczba oséb oczekujgcych oraz sredni czas oczekiwania w ramach oddziatu

chirurgicznego ogélnego (przypadek stabilny)-02/2010

Srednia liczba Sredni czas
Miesiac i rok
oséb oczekiwania(w
aktualizacji danych
LP | Podmiot oczekujacych dniach)

1|4WSK 02/2010

2 | Szpitale w woj. dolnoslgskim 02/2010

Liczba osdb oczekujacych oraz sredni czas oczekiwania w ramach oddziatu
chirurgicznego ogdlnego {przypadek stabilny)-02/2010

1200
1000
800
600
400
200

WAWSK

@ Szpitale w woj. dolnoslaskim

Srednia liczba oséb Sredni czas
oczekujacych oczekivwania{w dniach)
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Tabela nr 2. Liczba oséb oczekujacych oraz $redni czas oczekiwania w ramach oddziatu chirurgii

urazowo- ortopedycznej (przypadek stabilny)-02/2010

Srednia liczba Sredni czas
Miesiac i rok
L 0s6b oczekiwania(w
aktualizacji danych
P | Podmiot oczekujacych dniach)

1|4WSK 02/2010

2 | Szpitale w woj. dolnoslgskim 02/2010

Liczba 0s6b oczekujgcych oraz sredni czas oczekiwania w ramach oddziatu
chirurgii urazowo- ortopedycznej (przypadek stabilny)-02/2010

600
500
400
300
200
100

B A4WSK

@ Szpitale w woj. dolnoslaskim

Srednia liczba oséb Sredni czas oczekivwania(w
oczekujacych dniach)

Tabela nr 3. Liczba oséb oczekujacych oraz $redni czas oczekiwania w ramach oddziatu

neurochirurgicznego (przypadek stabilny)-02/2010

Srednia liczba Sredni czas
Miesiac i rok
L 0s6b oczekiwania(w
aktualizacji danych
P |Podmiot oczekujacych dniach)

1|4WSK 02/2010

2 | Szpitale w woj. dolnoslaskim 02/2010
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Liczba 0s6b oczekujgcych oraz sredni czas oczekiwania w ramach oddziatu
neurochirurgicznego (przypadek stabilny)-02/2010

1200
1000
800
600
400
200

W AWsK

@ Szpitale w woj. dolnoslgskim

Srednia liczba oséb Sredni czas oczekivwania(w
oczekujacych dniach)

Tabela nr 4. Liczba oséb oczekujacych oraz $redni czas oczekiwania w ramach oddziatu

otolaryngologicznego (przypadek stabilny)-02/2010

Srednia liczba Sredni czas
Miesiac i rok
L 0s6b oczekiwania(w
aktualizacji danych
P |Podmiot oczekujacych dniach)

1|4WSK 02/2010

2 | Szpitale w woj. dolnoslaskim 02/2010

Liczba 0sob oczekujgcych oraz sredni czas oczekiwania w ramach
oddziatu otolaryngologicznego (przypadek stabilny)-02/2010

1200
1000
800
600
400
200

W AWSK

@ Szpitale w woj. dolnoslaskim

Srednia liczba osob Sredni czas
oczekujacych oczekiwania{w dniach)
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Tabela nr 5. Liczba oséb oczekujacych oraz $redni czas oczekiwania w ramach oddziatu

urologicznego (przypadek stabilny)-02/2010

Srednia liczba Sredni czas
Miesiac i rok
L 0s6b oczekiwania(w
aktualizacji danych
P |Podmiot oczekujacych dniach)

1|4WSK 02/2010

2 | Szpitale w woj. dolnoslgskim 02/2010

Liczba 0s6b oczekujgcych oraz sredni czas oczekiwania w ramach oddziatu
urologicznego (przypadek stabilny)-02/2010

1000
800
600

400 B AWSK

200

@ Szpitale w woj. dolnoslaskim

Srednialiczbaoséb  Sredniczas oczekiwania(w
oczekujacych dniach)

Znaczacy czas oczekiwania na wybrane swiadczenia medyczne w 4 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z
Poliklinikg swiadczy nie tylko o bardzo duzym zapotrzebowaniu na wybrane procedury medyczne na
terenie makroregionu Polski potudniowo — zachodniej lecz réwniez o duzym profesjonalizmie
jednostki oraz ogromnym zaufaniu spotecznym dla szpitala i jego personelu. Pacjenci z Wojewddztwa
Dolnoslaskiego oraz wojewddztw o$ciennych majgc do wyboru szpitale wielospecjalistyczne zaréwno
wojewddzkie jak i kliniczne przyministerialne wybierajg czesto 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z
Poliklinikg jako miejsce uzyskania nowoczesnej i profesjonalnej pomocy medycznej. Dzieki realizacji
strategicznej inwestycji jaka jest projekt pn. ,Utworzenie Zintegrowanego Bloku Operacyjnego z

zakupem wyrobéw medycznych w 4 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Poliklinikg SP ZOZ we
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Wroctawiu” mozliwosci swiadczenia nowoczesnych ustug w oparciu o innowacyjne urzgdzenia do
terapii i diagnostyki znacznie sie poszerzg, mozliwe bedzie réwniez wydatne zwiekszenie populacji,

jaka bedzie objeta opieka jednostki.

6.2 Charakterystyka trendéw w zakresie organizacji stacjonarnej opieki medycznej

Stacjonarna opieka medyczna cechuje sie ostatnimi laty bardzo dynamicznymi zmianami
odzwierciedlajgcymi przede wszystkim postep technologiczny, zaréwno w zakresie bazy sprzetowej
jak i zastosowanych procedur diagnostycznych i leczniczych. W powyzszy nurt zmian
technologicznych wpisuje sie opisywana inwestycja strategiczna 4 WSK z Poliklinikg SPOZ we
Wroctawiu. Na Dolnym Slasku zmiany te szczegdlnie intensywnie wystepujg w ostatnich 2-3 latach.
Po przystgpieniu do Unii Europejskiej zastosowane wzorce organizacyjne przybierajg postaé
tworzenia modelowych placéwek publicznych i niepublicznych o typie duzych poradni typu ,out

patient clinic” jak i catych szpitali.

Aktualne kierunki zmian organizacyjnych w Zaktadach Opieki Zdrowotnej postulowane przez
Samorzad Wojewddztwa Dolnoslaskiego, realizowane poprzez raporty i zalecenia Dolnoslaskiego

Centrum Zdrowia Publicznego to m.in.:

1) tworzenie centrow medycznych majgcych kompletne zaplecze diagnostyczno- lecznicze
wspotpracujgcych z siecig placéwek typu ,,emergency” potozonych w promieniu do 40-50 km
dysponujacych dobrze rozwinietym zapleczem logistycznym (karetki ,R”, karetki

przewozowe);

2) tworzenie matych (z mata liczbg téiek) oddziatéw w centrach medycznych posiadajacych

dobrze wyposazong baze diagnostyczng i terapeutyczng;

3) intensywne wykorzystanie zaplecza diagnostycznego i zabiegowego (bloki operacyjne)

z systemem pracy dwuzmianowej czy tez ciggtej;

4) skracanie czasu pobytu pacjenta w szpitalu, szczegdlnie w placdwkach typu zabiegowego,

interwencyjnego;

5) kontynuowanie wczesnej, intensywnej rehabilitacji poszpitalnej (pozabiegowej)

w domu pacjenta lub w placéwkach typu sanatoryjnego;

6) rozwdj ustug ambulatoryjnych i typu ,zabiegdw” jednego dnia, z ograniczeniem
do minimum kosztéw hotelowych; zjawisko szczegélnie wyraznie widoczne w dyscyplinach
tzw. matej chirurgii (okulistyka, laryngologia, urologia);
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7) ograniczenie liczby personelu  wysokospecjalistycznego  stale  zatrudnionego
w placéwece (stacjonarne dyzury) na rzecz tworzenia mobilnych zespotéw zabiegowych ,na
zadanie”;

8) wykorzystanie nowoczesnych technik teleinformatycznych w procesie diagnostycznym
dla ograniczenia kosztéw statych personelu (ocena preparatéw histopatologicznych i

wynikéw badan obrazowych na odlegtosc);

6.3 Priorytety w zakresie diagnostyki i terapii 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego z
Poliklinikg SPZOZ we Wroctawiu

Dotychczasowa dziatalno$¢ 4 WSK z Poliklinikg SP ZOZ we Wroctawiu oraz strategiczne plany
inwestycyjne jednostki, w tym tworzenie Zintegrowanego Bloku Operacyjnego, doskonale wpisujg sie
w powyzsze wytyczne. Dla 4 WSK z Poliklinikg SP ZOZ we Wroctawiu zaspokajanie popytu pacjentow
zaréwno regionalnego jak i ponadregionalnego oraz zainteresowanie jakoscig Swiadczonych ustug
medycznych jest sprawg priorytetowg, bowiem jakos¢ ta ma bezposrednie przetozenie na zdrowie i

zycie ludzi, a w konsekwencji utrzymanie dobrego poziomu zdrowia zasobéw pracy w Polsce.

Ponizej przedstawiono wybrane jednostki chorobowe oraz udzielane przez poszczegdlne jednostki
organizacyjne Beneficjenta $wiadczenia zdrowotne zwigzane z ich diagnostykg i terapig, w celu
pokazania strategicznego wptywu Projektu na poziom zdrowotnosci obywateli zaréwno

wojewddztwa dolnoslagskiego jak réwniez wojewddztw osciennych.

Kliniczny Oddziat Okulistyczny 4 WSK z Poliklinika SP Z0Z we Wroctawiu

Kliniczny Oddziat Okulistyczny to jedne z najlepiej funkcjonujgcych tego typu Oddziatéw w
wojewddztwie dolnoslaskim. Specjaliéci w nim zatrudnieni jako pierwsi na Dolnym Slagsku prowadza
terapie fotodynamiczng PDT, wykorzystywang do leczenia wysiekowej postaci AMD. Pracownicy
oddziatu nieustannie podnoszg swoje kwalifikacje uczestniczgc w konferencjach i szkoleniach w kraju
i za granica. W obrebie Klinicznego Oddziatu Okulistycznego leczonych jest wiele schorzen waznych
dla zdrowia oraz komfortu zycia pacjentéow, jednakze Oddziat ten specjalizuje sie szczegdlnie w

leczeniu operacyjnym zaémy i jaskry.

Na podstawie spotkan oraz rozmoéw z pracownikami oddziatu wyodrebniono najczestsze jednostki

chorobowy, do ktérych nalezg m.in.:
=  zaéma,

= starcze zwyrodnienie plamki ( AMD ) w tym postac wysiekowa,
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= krétkowzrocznosc.

Procedury zabiegowe, jakie najczesciej wykonuje sie w Klinicznym Oddziale Okulistycznym w

przebiegu procesu terapeutycznego powyzszych schorzen to m.in.:
= fakoemulsyfikacja za¢my,
=  witrektomia,
= terapia starczego zwyrodnienia réwniez postaci wysiekowe].
Za¢ma ( Katarakta)

Na catym Swiecie za¢ma jest najczestszg przyczyng Slepoty. Rozwdj cywilizacyjny powoduje, iz coraz
mtodsi ludzie, czynni zawodowo chorujg na zaéme. Ta choroba oczu dotyczy ok. 770 tysiecy (2,4%)
Polakdéw. Do 40 roku zycia z zaémg zmaga sie okoto 12 tysiecy oséb, w pdzniejszych latach nastepuje
szybki wzrost liczby chorych, w grupie 50-59 lat choruje ok. 77 tysiecy osdb, jednak po skoriczeniu 70
roku zycia zachorowania na zacme gwattownie wzrastajg — dotyczg 480 tysiecy osdb, przeszto potowy
wszystkich wykrytych przypadkéw zaémy w Polsce. Choroba objawia sie zaburzeniami widzenia (
pacjent widzi ,jakby przez mgte” ), pojawiajg sie trudnosci w ocenie odlegtosci widzianego
przedmiotu, pogarsza sie ostro$¢ wzroku. Mozliwosci inwazyjnej terapii za¢my, stosowane w 4 WSK z
Poliklinikg, to min. zabiegowe wszczepienie nowej soczewki oraz fakoemulsyfikacja zaémy ( metoda
operacyjna wprowadzong w 1967 roku przez prof. Kelmana, polegajgca na rozdrobnieniu ognisk
za¢my wewnatrz oka przy pomocy ultradzwiekdéw, a nastepnie odessanie zmetniatych mas, metoda
ta zrewolucjonizowata chirurgie zaé¢my, jest obecnie najpowszechniej stosowang metoda

chirurgicznego usuwania zacmy).

Zintegrowany Blok Operacyjny umozliwi nowoczesng i bardziej skuteczng terapie tej wystepujacej

coraz czesciej i ucigzliwej cywilizacyjnie jednostki chorobowe;.
Starcze zwyrodnienie plamki (AMD) w tym posta¢ wysiekowa

AMD (Age related Macular Degeneration), jest postepujgcg z wiekiem chorobg plamki centralnej
czesci siatkdwki, odpowiadajacej za ostrosé widzenia, poczucie kontrastu i barw. AMD jest gtdwng
przyczyng znacznego obnizenia ostrosci widzenia u pacjentéw po 65 roku zycia, a takze wiodaca
przyczyng utraty widzenia centralnego, mogacg doprowadzi¢ do Slepoty. Poczgtkowo dotyczy
jednego oka. Patologia ta moze dotyczy¢ takze osdb po 50 roku zycia. W ciggu roku moze wystgpié u
10-15 %, a po uptywie 5 lat nawet u 40 % populacji. Na $wiecie AMD stwierdzono u 30 min oséb. W
Polsce choruje ok. 1,2 miliona ludzi. Na Swiecie rocznie stwierdza sie ok. 5 mIn nowych przypadkdéw a

w Polsce 120 tys.
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Czestos$¢ wystepowania AMD w Europie u 0séb po 60 roku zycia okresla sie na poziomie 3 %, po 70
roku zycia na poziomie 30 %. Z powyzszych wzgledéw AMD zaczeto okresla¢ jako epidemia $lepoty
XXI wieku. Znane sg dwa typy zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem, najczestszg jest postac

sucha AMD, zwana inaczej zanikowa, dotyczy 90 % przypadkdw oraz postaé wysiekowa.

Starcze zwyrodnienie plamki, posta¢ wysiekowa dotyczy okoto 10% pacjentéw z AMD; moze
doprowadzi¢ do utraty uzytecznej ostrosci wzroku nawet w ciggu kilku dni. Zwyrodnienie plamki
zwigzane z wiekiem, czyli AMD (age-related macular degeneration), zwane réwniez starczym
zwyrodnieniem plamki zoéttej stanowi bardzo duzy problem spoteczno-ekonomiczny, zwtaszcza w
panstwach wysoko rozwinietych. tgcznie AMD dotyka okoto 25 milionéw ludzi na catym Swiecie i
wedtug prognoz liczba ta wzros$nie trzykrotnie w ciggu najblizszych 25 lat. Przewiduje sie, ze w 2020
roku w Europie 19,1% populacji po 65. roku zycia bedzie niewidoma na skutek postepujgcego AMD
[2]. Posta¢ wysiekowa (mokra) wystepuje znacznie rzadziej niz postac zanikowa. Obecnie stosuje sie
kilka metod leczenia wysiekowej postaci AMD. Najbardziej powszechng jest fotokoagulacja
laserowa, ktérej celem jest zniszczenie neowaskularyzacji podsiatkéwkowej i zapobieganie utracie
widzenia. Fotokoagulacja jest przeznaczona dla pacjentdw ze zmianami pozadotkowymi w
poczatkowe] fazie choroby, dlatego tez bardzo wazna jest wczesna diagnoza, a nastepnie
interwencja. Przetomem w leczeniu wysiekowe] postaci AMD byto wprowadzenie terapii
fotodynamicznej (PDT, photodynamic therapy), ktdora jest najskuteczniejsza w przypadku
neowaskularyzacji poddotkowej. Pomaga ona w stabilizacji lub poprawie widzenia u pacjentéw w tym

schorzeniu.

Innowacyjnym sposobem terapii pacjentow ze zwyrodnieniem plamki jest radioterapia ( VIDION
ANV Therapy System ) — metode te stosuje sie gdy inne metody okaig sie nieskuteczne.
Radioterapia dziata na dwa sposoby — hamuje namnazanie komadrek naczyn krwionosnych, a takie
prowadzi do ich zwezania. Planowana inwestycja utworzenia Zintegrowanego Bloku Operacyjnego

zaktada wprowadzenie tej nowoczesnej metody terapii AMD postaci wysiekowej.
Krétkowzrocznos¢

Krotkowzrocznosé (tac. myopia) jest jedng z najczesciej spotykanych wad refrakcyjnych oka ludzkiego.
Szacuje sie, iz cierpi na nig 30% Europejczykdw i az 60 % Azjatdw a pierwsze oznaki
krétkowzrocznosci pojawiajg sie najczesciej w pierwszych 20 latach zycia, najczesciej w okresie
szkolnym. Wyrdznia sie cztery stopnie krétkowzrocznosci: niska krétkowzrocznos¢ do -3,0 dioptrii -
pojawia sie zwykle okoto 10 r.z. i stabilizuje sie wraz z ustaniem wzrostu oka okoto 20 r.z. $rednia
krotkowzrocznos¢ od -3,0 do -6,0 dioptrii krétkowzrocznosé ta zaczyna sie zwykle we wczesniejszym
okresie zycia wysoka od -6,0 do -9,0 dioptrii pojawia sie czesto we wczesnym dziecinstwie. Rozwaj

62|Strona



nowoczesnej okulistyki zabiegowej w ramach Zintegrowanego Bloku Operacyjnego zaktada

implementacje metod chirurgii refrakcyjnej oka.

Chirurgia refrakcyjna jest nowoczesnym kierunkiem w mikrochirurgii okulistycznej majacym na celu
zredukowanie lub catkowite uniezaleznienie oséb z wadg wzroku od okularéw lub soczewek
kontaktowych. Chirurgia refrakcyjna obejmuje zabiegi operacyjne korygujace wady wzroku poprzez
chirurgiczng zmiane krzywizny rogéwki w obrebie Zrenicy. Chirurgia refrakcyjna koryguje
ogniskowanie obrazu na siatkdwke za pomoca: wykonania promienistych nacie¢ rogowki
(keratotomia promienista) wymodelowania odpowiedniej krzywizny rogdéwki przy zastosowaniu

lasera excimer (PRK, LASIK)

Majac na uwadze powszechno$¢ wystepowania oraz tendencje wzrostowa zachorowan na
powyisze schorzenia okulistyczne uruchomienie nowoczesnego Zintegrowanego Bloku
Operacyjnego przygotowanego rowniez do zabiegdw okulistycznych wychodzi naprzeciw
zapotrzebowaniu na $wiadczenia, moze sie takie w znaczacy sposéb przyczyni¢ do poprawy

zdrowotnosci pacjentéow makroregionu Polski potudniowo — zachodniej.

Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzadéw Ruchu

W obrebie kliniki leczona jest wiekszo$¢ wad narzadu ruchu, wrodzonych i nabytych. Najwiecej
pacjentéw zgtasza sie z dolegliwosciami zwigzanymi z chorobami zwyrodnieniowymi narzadu ruchu.
Sporg grupe leczonych oséb stanowig pacjenci leczeni metodg artroskopowg. Wysokospecjalistyczna
kadra kliniki specjalizuje sie réwniez w stosowaniu najnowszych metod terapii pacjentéw po urazach
narzadu ruchu, w szczegdlnosci metody krytej, bez otwierania miejsca ztamania. Zatrudnieni lekarze
dysponujg licznymi certyfikatami z zakresu aktualnie dostepnych technik ortopedycznych oraz

posiadajg najwyzszy- Il stopien referencji.

Pracownicy kliniki nieustannie podnoszg swoje kwalifikacje uczestniczac w konferencjach i
szkoleniach w kraju i za granicg. Swoimi doswiadczeniami dzielg sie ze specjalistami z innych
osrodkédw oraz komitetami organizacyjnymi Europejskich Towarzystw Ortopedycznych (EFFORT),

publikujg w pismiennictwie naukowym

W trakcie spotkan z pracownikami szpitala oraz na podstawie zebranego materiatu ustalono, iz

jednostka dokonuje najczesciej zabiegowego leczenia nastepujgcych chordb/urazéow:
= zerwanie wiezadet krzyzowych stawu kolanowego,
= pourazowe ztamanie kosci dtugich ( udowa, piszczelowa, ramienna ),

= zmiany zwyrodnieniowe stawu biodrowego i kolanowego.
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Zerwanie wiezadet krzyzowych stawu kolanowego

Intensywny styl zycia oraz szeroko propagowany wzrost aktywnosci sportowej, obserwowany w
ostatnich latach, a takze uczestniczenie w niej coraz wiekszej liczby oséb w réznym wieku pociaga za
sobg zwiekszenie liczby urazéw narzadu ruchu i zmian przecigzeniowych w obrebie stawdw. Staw
kolanowy jako najwiekszy staw cztowieka jest najbardziej narazony na tego typu zmiany. Kazdy uraz,
czy tez sumujace sie mikrourazy mogg prowadzi¢ do uszkodzenia i zaburzenia funkcji wszystkich jego
elementéw. Jednym z wazinych czynnikdw decydujgcych o prawidtowej funkcji statycznej i
dynamicznej stawu kolanowego jest jego stabilno$¢. Prawidtowg stabilnos¢ kolana zapewniajg
stabilizatory czynne, nalezg do nich miesnie otaczajgce staw kolanowy oraz bierne, do ktérych

nalezg wiezadta, zwtaszcza wiezadto krzyzowe przednie (ang. ACL).
Zmiany zwyrodnieniowe stawu biodrowego, kolanowego

Staw kolanowy jest najczestszym miejscem wystepowania zmian zwyrodnieniowych. Choroba
dotyczy gtédwnie oséb powyzej 50 r.z. , stwierdzana jest obustronnie, szczegdlnie w zmianach
pierwotnych. Wsrdd chorych przewazajg kobiety, a nadwaga stanowi znaczacy czynnik ryzyka.
Istniejg dowody na istnienie dziedzicznego podtoza choroby. Najczestszg przyczyng zwyrodnienia

stawu kolanowego jest:

- zmiany pourazowe (uszkodzenia wiezadet, tgkotek, chrzgstki ztamania, ciata wolne),
- zmiany pozapalne (zapalenie nieswoiste, gosciec znieksztatcajacy, gruzlica),

- skutki statycznych odchylen osi konczyny (koslawosc i szpotawosc),

- sztywnos$¢ przykurczu i ograniczenie ruchu stawu biodrowego i skokowego powodujg zaburzenia,

biomechaniki stawu kolanowego i sg czestg przyczyng zmian wtdrnych.

Choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego (coxarthrosis, koksartroza) polega na przedwczesnym
zuzyciu i zwyrodnieniu tkanek tworzacych staw biodrowy (chrzastki stawowej,  warstwy
podchrzestnej kosci, ptynu stawowego, torebki stawowej, wiezadet i miesni. Na rozwdj choroby
zwyrodnieniowej istotny wptyw maja liczne czynniki predysponujgce: pdiny wiek, czynniki etniczne,
czynniki wrodzone, nieprawidtowa biomechanika stawu, nadwaga wykonywany, zawdd aktywnos¢
fizyczna, duza masa kostna poziom hormondéw. Choroba zwyrodnieniowa stawdw ujawnia sie juz w 2
i 3 dekadzie zycia a w wieku powyzej 60 lat wystepuje u okoto 60% osdéb, bedac najczestszg
przyczyng bdlu stawdéw. Choroba zwyrodnieniowa stawéw jest skutkiem wptywu wielu czynnikéw
dziatajgcych zaréwno na sam staw, jak i na caty organizm. Zmiany zwyrodnieniowe rozpoczynajg sie
w chrzgstce stawowej i zmianom tym nie towarzyszg dolegliwosci bolowe, co wynika z braku

unerwienia czuciowego chrzastki stawowej. Dolegliwosci bélowe i ograniczenie ruchomosci stawu sg
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wynikiem przecigzenia wiezadet, torebki stawowe] lub miesni, proceséw zwyrodnieniowych i

towarzyszgcemu im procesowi zapalnemu btony maziowej z wysiekiem do jamy stawu.

W ramach projektowanego Zintegrowanego Bloku Operacyjnego planuje sie rozwdj nowoczesnych
metod leczenia operacyjnego powyziszych patologii oraz urazéw narzadu ruchu ze szczegdlnym

uwzglednieniem:

¢ endoprotezoplastyki wielowarstwowej z wykorzystaniem systemu do nawigacji
komputerowej stawu biodrowego i kolanowego

e zabiegéw artoskopowych: rekonstrukcja wiezadet krzyzowych stawu kolanowego,
rekonstrukcja obrgbka stawowego stawu barkowego, artroskopowa naprawa stozka

rotatoréow

Biorgc pod uwage systematyczne starzenie sie naszego spoteczenstwa oraz koniecznos¢ wydtuzania
okresu aktywnos$ci zawodowej istotnym staje sie utrzymanie narzadu ruchu w jak najlepszej
kondycji. Dlatego oferta Zintegrowanego Bloku Operacyjnego nowoczesnych i matoinwazyjnych
zabiegow z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu wpisuje sie w strategie utrzymywania

spoteczenstwa, zwtaszcza pracujacej czesci, w jak najlepszym stanie zdrowia.

Kliniczny Oddziat Otolaryngologii

W ramach Klinicznego Oddziatu Otolaryngologii wykonywany jest peten wachlarz swiadczen z zakresu
chirurgii laryngologicznej, w szczegdlnosci: operacje onkologiczne, zabiegi mikrochirurgiczne krtani,
operacje ucha s$rodkowego, operacje endoskopowe zatok przynosowych (FESS, ESS), operacje
plastyczne nosa i przegrody nosowej, operacje laryngologiczne u dziecii W ramach Oddziatu
funkcjonuje réwniez Pracownia Badan Narzadu Stuchu i Réwnowagi swiadczaca ustugi w zakresie
kompleksowych badan narzadu stuchu i réwnowagi, w szczegdlnosci: Videonystalmografia (VNG),
Obiektywne badanie stuchu- BERA, Tympanometria, Audiometria progowa, Audiometria

nadprogowa, Komputerowe badanie stuchu.

Do najczesciej leczonych jednostek chorobowych w ramach Klinicznego Oddziatu Otolaryngologii w 4
WSK z Poliklinika SP ZOZ we Wroctawiu, wskazanych w trakcie rozméw z zatrudniong kadrg

medyczna, nalezy zaliczy¢:

= przewlekte stany zapalne ze zmianami polipowatymi zatok obocznych nosa ( szczekowa,

czotowa, sitowe i klinowe ),

= rak ptaskonabtonkowy oraz brodawczak krtani,
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= zabiegi w zakresie usuwania ciat obcych z nosa i ucha (pourazowe, samookaleczenia oraz

zabiegi u dzieci ).
Rak ptaskonabtonkowy krtani
Epidemiologia nowotworu:
- zachorowalnos$¢ w stosunku mezczyzni: kobiety= 10:1
- wiek: najczesciej 40-60 lat
- w ostatnich latach czestos$¢ wystepowania raka krtani wzrasta u kobiet
- obserwuje sie tendencje do obnizania sie wieku zachorowania na raka krtani

- nowotwér rzadko wystepuje u ludzi do 20 roku zycia (ok. 1,5% przypadkow). Nieznane s3
uwarunkowania genetyczne powstania raka krtani, do rozwoju nowotworu predysponuje palenie

tytoniu i spozywanie alkoholu.
Brodawczak krtani
Brodawczaki krtani sg najczestszymi nowotworami krtani u dzieci.

Typ ,,mtodzieiAczy” (3 m.z.- 15 r.z) jest na ogdt nawracajacy i mnogi. Mozliwy jest rozsiew do jamy
ustnej, tchawicy, oskrzeli i ptuc. .W niektdérych przypadkach dochodzi do samoistnej regresji w

okresie dojrzewania.
Typ ,, dorostych” jest pojedynczy, nie nawraca i nie rozsiewa sie.

Obydwa typy sg wywotywane przez wirus brodawczaka ludzkiego HPV typ 6 lub 11, przy czym do
infekcji w wypadku dzieci dochodzi prawdopodobnie w okresie pokonywania kanatu rodnego (te

same wirusy powodujg zmiany na narzgdach ptciowych o typie ktykcin konczystych).

Przewlekte stany zapalne ze zmianami polipowatymi zatok obocznych nosa ( szczekowa, czotowa,

sitowe i klinowe )

Zwiekszajaca sie stale zapadalnosé na przewlekte stany zapalne powiktane przerostami polipowatymi
btony $luzowej zatok obocznych, spowodowana jest zardwno czynnikami alergicznymi jak i
infekcyjnymi. Tradycyjna chirurgia laryngologiczna powyzszych schorzern cechuje sie duzg
inwazyjnoscig, wiekszg iloscig powiktan oraz dtuzszym okresem hospitalizacji. Rozwdj nowoczesnej
chirurgii endoskopowej zatok obocznych nosa, mozliwy dzieki nowej inwestycji Zintegrowanego
Bloku Operacyjnego, przyczynia sie do szybszego powrotu pacjentéw do petnej aktywnosci

zawodowej, co ma duze znaczenie dla rynku pracy.
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Dzieki budowie nowoczesnego Zintegrowanego Bloku Operacyjnego Oddziat Otolaryngologii
bedzie mégt rozwijaé¢ swiadczenia medycznego wykonywane zarowno metodami klasycznymi
(usuniecie guzéw krtani w przebiegu raka ptaskonabtonkowego i brodawczaka), jak i
matoinwazyjne zabiegi endoskopowe przy uzyciu systemOéw nawigacji w obrebie zatok, oczodotu

czy podstawy czaszki.

Kliniczny Oddziat Neurochirurgii

Wysokospecjalistyczna kadra medyczna oddziatu specjalizuje sie w  przeprowadzaniu
skomplikowanych operacji gtowy oraz kregostupa, z uwzglednieniem w szczegdlnosci nastepujacych

schorzen:
= mikrochirurgia tetniakow tetnic uktadu kregowo-podstawnego, chirurgia naczyniakéw,
= guzy pierwotne i przerzutowe modzgu,

= embolizacja wewnatrznaczyniowa tetniakdbw mdzgu oraz naczyniakéw (we wspétpracy

z Zaktadem Radiologii),
= mikrochirurgia guzéw podstawy czaszki,
» operacje zastawkowe uktadu komorowego,
* urazy czaszkowo-mébzgowe,

» choroba dyskowa odcinka ledzwiowego (mikrodiscektomia), choroba dyskowa odcinka

szyjnego z implantacjg protez dyskéw (PEEK, HSR),

= przezskdrna wertebroplastyka - w osteoporozie, naczyniakach trzonow kregow, w

kompresyjnych ztamaniach trzonéw w przebiegu nowotwordw,

» stymulacja rdzenia kregowego(SCS): bdle neuropatyczne, failed back surgery syndrome, bdle

fantomowe, niedokrwienie koriczyn dolnych, kauzalgia, dtawica piersiowa,

L implantacja pom aklotenowych: spastycznosC roznego pochodzenia (uraz regostupa |
impl ja pomp baklof ych: spastycznos¢ réznego pochodzenia (urazy kregostupa i

madzgu, stwardnienie rozsiane, porazenie mozgowe).

Do najczesciej leczonych w obrebie Klinicznego Oddziatu Neurochirurgicznego 4WSK z Poliklinikg SP

Z0Z we Wroctawiu schorzen zaliczy¢ mozna wymienione ponizej:
Dyskopatia szyjna oraz ledzwiowa

Czestos$¢ wystepowania:
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+ jedna z najczestszych dolegliwosci u dorostych, zmuszajagca do szukania pomocy u lekarza
specjalisty; pod wzgledem czestosci wystepowania jest drugg (po zakazeniach gérnych drég

oddechowych) przyczyng okresowej niezdolnosci do pracy,

« przecietnie 60-90% populacji uskarza sie okresowo na béle krzyza (w ciggu 1 roku okoto 5%);

u 1% pacjentéw z ostrymi bolami krzyza wystepujg objawy korzeniowe,
*  95% dyskopatii jest umiejscowionych na poziomie kregéw ledzwiowych,

*« w niewielkim procencie przypadkoéw (ok.2%) przyczyng dolegliwosci bélowych okolicy

ledZzwiowej sg zakazenia, nowotwory lub zapalenia stawow kregostupa (spondyloartropatie).

Wiek pojawienie sie dolegliwosci to najczesciej 25-45 rok zycia, pierwszy incydent bélowy w 3 i 4

dekadzie zycia, rzadko przed 20 rokiem zycia i po 65 roku zycia.
Patologia ta wystepuje jednakowo czesto u obu ptci.
Ztamanie kregostupa

Ocenia sie, ze urazy kregostupa stanowia okoto 2-3% wszystkich wypadkoéw sportowych. Jednakze
sposréd wszystkich urazéw kregostupa az 10% jest spowodowanych wypadkiem w czasie uprawiania
sportu. Nastepstwa w postaci przecigzen i wtérnych zmian zwyrodnieniowych kregostupa u ludzi
mitodych, a nawet dzieci sg regutg po pewnym okresie uprawiania sportu wyczynowego. Szacuje sie,
ze w Polsce rocznie ok. 1000 oséb ulega ztamaniu kregostupa, z czego 60% jest spowodowanych

skokami do wody.

Zmiany dyskopatyczne oraz urazowe kregostupa stanowig powaziny problem spoteczny, ktéry w
wielu przypadkach moze przyczynic sie do trwatej lub okresowej niezdolnosci do pracy pacjentow
dotknietych wspomnianymi patologiami. Zwiekszanie moziliwosci terapeutycznych oraz
implementacja innowacyjnych metod, jaka bedzie mozliwa dzieki realizacji projektu utworzenia
Zintegrowanego Bloku Operacyjnego, przyczyni sie do poprawy stanu zdrowia populacji naszego

regionu a takze wptynie na diuzszg aktywnos¢ zawodowa pracownikéw.

Poza zabiegami wykonywanymi obecnie rutynowo w ramach rozproszonych Blokéw Operacyjnych
po zakonczeniu inwestycji pn Zintegrowany Blok Operacyjny mozliwe stanie sie zastosowanie
nowoczesnych zabiegéw neurochirurgicznych z wykorzystaniem najnowszych technologii zaréwno

medycznych jak i informatycznych, w tym min.:
Usuwanie guzéw madzgu przy uzyciu neuronawigacji

System do nawigacji chirurgicznej uzyty podczas zabiegu to nowoczesne urzadzenie, ktére zapewnia

chirurgowi precyzyjny i matoinwazyjny dostep do operowanych obszaréw ciata, dzieki wykorzystaniu
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obrazéw 3D i lokalizacji na nich w czasie rzeczywistym potozenia instrumentarium chirurgicznego.
System wykorzystujgc zdjecia z tradycyjnych Zzrdodet diagnostyki obrazowej, takich jak, tomografia
komputerowa, rezonans magnetyczny, przeksztatca je w precyzyjne modele 3D, umozliwiajgce
chirurgowi stworzenie bezpiecznej mapy operowanego obszaru. Tréjwymiarowe modele mogg byc
dalej modyfikowane lub tgczone w sposdb, ktdry zapewnia chirurgom doktadny obraz operowanego
miejsca. Techniki komputerowe wspomagajgce neurochirurgie staty sie rutynowym narzedziem
uzywanym w wiekszosci zabiegdw wewnatrzczaszkowych i w obrebie kregostupa. Obecnie stosowane
systemy bezramowej stereotaksji pozwalajg chirurgowi na orientacje przestrzenng odnoszaca
potozenie narzedzi w polu operacyjnym do przedoperacyjnego badania obrazowego. Informacje te
prowadzg do minimalizacji urazu operacyjnego poprzez umozliwienie wyboru witasciwej trajektorii
dostepu, lepszej identyfikacji struktur anatomicznych oraz bezpiecznego prowadzenia resekcji
catkowitych zmian chorobowych. Dla osiggniecia tego celu w systemach nawigacyjnych zastosowane
zostaty stereotaktyczne zasady rejestracji rzeczywistej anatomii pacjenta do badan obrazowych. To
poglagdowe opracowanie przedstawia podstawowg wiedze na temat metod akwizycji w réznych
typach badan obrazowych, najczesciej stosowanych metod rejestracji obrazu-do-pacjenta oraz

mozliwosci manipulacji obrazem w planowaniu przedoperacyjnym.

Przezskdrna wertebroplastyka (PWP - stabilizacja kregostupa z uzyciem cementu) stosowana w

chorobach nowotworowych kregostupa z jednoczasowym podaniem do chorego miejsca izotopu

Matoinwazyjny zabieg, ktory polega na wstrzyknieciu do zmienionego chorobowo trzonu kregu
cementu kostnego (metylometakrylat). W efekcie powoduje to wypetnienie ubytkdéw struktury
kostnej, wzmocnienie trzonu kregu i zmniejszenie bdlu. Gtéwnymi wskazaniami do PWP sa ztamania
kompresyjne trzonéw w przebiegu osteoporozy naczyniaki kregéw oraz przerzuty nowotworowe do

trzonow.

Wertebroplastyka polega na wypetnieniu ztamanego trzonu kregu cementem kostnym, ktoéry jest
stosowany w ortopedii przy implantowaniu endoprotez. Szybko stygnacy cement akrylowy jest
wstrzykiwany do trzonu kregu za pomoca iglty biopsyjnej. Igta jest wprowadzana poprzez punktowe
naciecie skory. Zabieg jest wykonywany pod kontrolg elektrycznego wzmacniacza obrazu RTG. Dzieki
temu pacjent nie musi by¢ poddawany rozlegtej operacji, ktéra zawsze wigze sie z ryzykiem. Wsrdd
zastosowan metody znajdujg sie bolesne ztamania kregostupa u chorych na osteoporoze oraz przy
przerzutach nowotworowych do kregostupa. Wertebroplastyke stosuje sie, gdy uzycie metalowych
implantow jest niemozliwe. Dzieje sie tak u chorych na osteoporoze, bo w ich przypadku poluzowanie
implantow jest niemalze pewne. Réwniez w wypadku zmian nowotworowych, ktdre wystepujg w

duzej liczbie kregdw wykorzystanie implantow nie jest mozliwe.
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