Raport do badania ewaluacyjnego:

,Analiza efektdw wsparcia w Priorytecie
XIl PO liS oraz diagnoza potrzeb
inwestycyjnych w sektorze ochrony
zdrowia”

Zamawiajacy:
Ministerstwo Zdrowia
ul. Miodowa 15
00-952 Warszawa

Wykonawca:
CASE-Doradcy Sp. z o.0.
ul. Sienkiewicza 12
00-010 Warszawa

.
y__aEmma—— %

an CASE;

CASE-Doradcy Sp. z 0.0.

Badanie ewaluacyjne wspdéifinansowane przez Unie Europejska ze srodkow
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Pomocy Technicznej
Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko

INFRASTRUKTURA UNIA EUROPEJSKA
| SRODOWISKO ROZWOJU REGIONALNEGO

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

28-12-2011




Wykonawca: CASE-Doradcy Sp. z 0.0.

Badanie zrealizowat zespét w sktadzie:
Andrzej Cylwik

Justyna Gac

Pawet Koscielecki

Milena Pacholska

Anna Podsiadty

Witold Ponikto

Agnieszka Sowa



SPIS TRESCI

SPIS SKROTOW.....ceovrueueerrrnrueneessssesetsessssesestsssssssssssssssssstsssssesssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssens 5
STRESZCZENIE .......couuiiieiiiniiieniiiiniiienieieniiiseisiasseissssssssssrsssstssssssssssrsssessssssssssssssssssnssssasssssssssnns 6
ABSTRACT ...ciiiiiiiiitiitiieeiieesieeeieestaestassrassrasstasssssssnssssssssssesssesssesssasssasssasssssssnsssnsssnsssnssssssnssen 12
1  WPROWADZENIE .....cccituiiiniiinniiieniiineiiisssisssiiiasiorssssssssissssssrssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans 18
2 OPIS ZASTOSOWANEJ METODOLOGII BADAWCZEJ.......ccccotueirnncincincrncrnscsnssssssssssssssssssanes 20
2.1 Analiza danych zastanych (analiza desk research) ............ccccooouiiiiieiii e 20
2.2 Badani@ iloSCIOWE — CAT.........uiiiieiii it cctee ettt e et e e et e e e saae e e e sntaeeeensaeeesnseaeeansseeeensseesssseeeensseneanns 23
2.3  Indywidualne wywiady POgIEhIoNe ..........cocuiiiiiiiiii e 28
2.4 Studium przypadku (CASE SEUAY) .......c.coiiiiiiiiiiieciie ettt st st e e s ae e stteesbe e e sbaeebeeebeeenbeesnbeasnseens 29
3 WYNIKI BADANIA ....cocitiitiiiniiteiteiireieeiieeiiesitssiissstsssiasstasstssstasssssssssssasssssssssssssssssssnsssnsssnss 31

3.1 Ocena stopnia zapotrzebowania na inwestycje infrastrukturalne finansowane ze srodkéw Priorytetu XIi

PO 1iS wéréd beneficjentéw i potencjalnych beneficjentéw Priorytetu XIIPO1iS ..........c.covvvvvveveieiiieeenas 31
3.2 Identyfikacja ewentualnych dodatkowych inwestycji wynikajagcych posrednio lub bezposrednio z
uzyskania przez ZOZ dofinansowania ze §rodkow Priorytetu XILPO 1iS.............coccovvvvvivieevereeeeeeeceseeeeeeeeeeennas 55

3.3 Identyfikacja tacznej liczby zakupionych w ramach projektéw ambulanséw, sprzetu medycznego,
wybudowanych/przebudowanych/ rozbudowanych/wyremontowanych obiektéw infrastruktury ochrony
zdrowia, w zaleznosci od przedmiotu i celu projektéow oraz informacja dodatkowa dotyczaca sredniego
WHEBKU SPIZEEU ...ttt ettt e s ae e s bt e he e e bt e e bt e s e bt e e bt e sab e e sabeenateesas sbeeenneesabeeenneesares 66
3.4 Ocena efektywnosci wykorzystania $rodkéw finansowych przez beneficjentéw Priorytetu XII PO 1i$
(stosunek wielkosci wydatkéw przeznaczonych w ramach projektu na procesy zwigzane z przygotowaniem,

zarzadzaniem i promocjg projektu do poniesionych wydatkow stricte inwestycyjnych)............ccccoecvveenenee. 107
3.5 Identyfikacja ewentualnych barier w aplikowaniu o $rodki pochodzace z Priorytetu XII PO IS ........... 115
4. WNIOSKI | REKOMENDACIE.....cccccttiituiimniimnnieeiieeiieiiasiasiasissrssrsssssssssssssssssssssssssssasssans 121
5. STUDIUM PRZYPADKU .....cicuiieiieiieiieireireiinsitasseassenssssssesssesssesssssssssssasssasssnsssnsssasssnsens 129

Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie - Poprawa efektywnosci leczenia chorob ptuc w Instytucie Gruzlicy
[ CROIOD PHUC W WAISZAWIE .......veeeieie ettt ettt ettt st ettt e st e e bt e st e et e e st e sabeesabeesabeesnnen oo 130
Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie - Zakup sprzetu medycznego na potrzeby organizacji Centrum
Urazowego w Wojskowym INStytucie MEAYCZNYIM ........cceeeuiiiueiiiiiiieete ettt sttt sttt e snee s 141
Centrum Onkologii - Instytut im. M. Sklodowskiej-Curie w Gliwicach - Poprawa jakosci i efektywnosci
diagnostyki onkologicznej w Polsce poprzez wymiane aparatury obrazowej w medycynie nuklearnei......... 147
Dzieciecy Szpital Kliniczny im. prof. Antoniego Gebali w Lublinie - Zwiekszenie dostepnosci i jakosci swiadczen
zdrowotnych poprzez zakup nowoczesnej aparatury medycznej dla Dzieciecego Szpitala Klinicznego w Lublinie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii
Medycznej Uniwersytetu Medycznego w todzi Centralny Szpital Weterandéw - Stworzenie w Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym nr 2 im. Wojskowej Akademii Medycznej w todzi catodobowego Centrum Endoskopowego
LR =Tor = o I Qe L =L PSPPI 163



Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku - Podniesienie bezpieczeristwa diagnostyki obrazowej poprzez
unowoczesnienie aparatury medycznej w Zaktadzie Radiologii USK w Biatymstoku ..............cccueeeecvveeeecneeennnnen. 169
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie - Modernizacja Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego w Szpitalu im. L. Rydygiera w Krakowie wraz z budowq Igdowiska i zakupem aparatury i sprzetu

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu - Kompleksowe dostosowanie SOR w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym we Wroctawiu do przepisow prawa o ratownictwie medycznym - lll €tap ............cccoveeeuveen... 186
Szpital Uniwersytecki Nr 2 im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy - Zakup specjalistycznego sprzetu medycznego na
potrzeby Szpitala Uniwersyteckiego Nr 2 im. dr. Jana Biziela W BydgoOSZCZY .........ccueeeevueeevcveeeeiiieeecieaesiieeens 196
Rejonowa Stacja Pogotowia Ratunkowego w Poznaniu - Poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia w
Wielkopolsce poprzez wymiane ambulanséw przez Rejonowgq Stacje Pogotowia Ratunkowego w Poznaniu ... 205
Artmedik sp z 0.0 - Poprawa dostepnosci i skutecznosci leczenia pacjentow w nagfych przypadkach poprzez

wyposazenie SOR Szpitala Specjalistycznego W JEAIZEJOWIE.............cccccuuueeeeeeecciiieee e s e 212
"Pro-Medica" Sp. z 0.0. w Etku - Zakup ambulanséw wraz z wyposazeniem przez Mazurskie Centrum Zdrowia
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Etku - "Pro-Medica" W ETKU SP. Z 0. 0. .....ococueeeeiiiieeeiiee et 223

"Szpital Tucholski" Sp. z 0.0. - Poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia przez zakup Karetki typu "S"
przez Szpital Tucholski Sp. z 0.0. / Poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia poprzez zakup 2 karetek typu
"P" przez Szpital TUCROISKI SP. Z 0.0. «....coeuueiiiiiiiieieeete ettt ettt et e sat e sne e e saeeenees 230
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Szpital w Puszczykowie im. prof. Stefana Tytusa Dgbrowskiego" Sp.
2 0.0 - Rozbudowa, przebudowa i doposazenie NZOZ "Szpital w Puszczykowie im. prof. S.T. Dgbrowskiego" Sp. z
0.0. CIBM ULWOIZENIA SOR.....ccoeeeeieiie ettt ettt e ettt e st e e e st e s bt e e e sabeeeeaabaeesnasteeesabaeesansbeeesaneees aes 237



Spis skrotow

MZ
NFZ

NzOz

PO IiS
SPzOZ
SzOP PO 1iS

UE

CcT
SOR

Wywiad telefoniczny wspomagany komputerowo (ang. Computer Assisted
Telephone Interview)

Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia

Indywidualny wywiad pogtebiony (ang. Individual In-Depth Interview)
Instytucja Posredniczgca — Ministerstwo Zdrowia

Instytucja Wdrazajgca - Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia
Instytucja Zarzadzajgca — Ministerstwo Rozwoju Regionalnego
Ministerstwo Rozwoju Regionalnego

Ministerstwo Zdrowia

Narodowy Fundusz Zdrowia

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Szczegbtowy Opis Priorytetéw Programu Operacyjnego Infrastruktura i
Srodowisko

Unia Europejska

tomografia komputerowa
Szpitalny Oddziat Ratunkowy



Streszczenie

Cele badania pt. Analiza efektéw wsparcia w Priorytecie XIl PO 1iS oraz diagnoza potrzeb

inwestycyjnych w sektorze ochrony zdrowia obejmowaty trzy kluczowe zagadnienia:

- identyfikacje efektéw realizacji projektéw w ramach Priorytetu XIl PO 1i$, w odniesieniu do ich
rzeczywistego wptywu na poprawe stanu infrastruktury technicznej oraz jakosci wyposazenia
zaktadéw opieki zdrowotnej,

- ocene stopnia zapotrzebowania (,popytu”) wséréd beneficjentéw i potencjalnych beneficjentow
Priorytetu XII PO 1i$ na typy inwestycji, jakie w obecnej perspektywie budzetowej s3 finansowane
ze $rodkéw Priorytetu Xl PO 1iS,

- analize efektywnosci przygotowania i zarzgdzania projektami realizowanymi przez beneficjentow
w ramach Priorytetu Xl PO liS.

Badaniu zostaty poddane projekty, ktére byly realizowane lub sg w trakcie realizacji w ramach
funduszy strukturalnych w latach 2008-2011, ze szczegdlnym uwzglednieniem projektow juz
zakonczonych. Projekty objete badaniem finansowane sg w ramach Xl Priorytetu Programu

Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko — Dziatanie 12.1 Rozwdj systemu ratownictwa medycznego

i Dziatanie 12.2 Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym.

Badanie zostato zaplanowane jako wszechstronna analiza i ocena procesu wspierania inwestycji w
ochronie zdrowia oraz jako diagnoza przysztych potrzeb inwestycyjnych. W trakcie prac nad raportem
zostaty wykorzystane liczne metody badawcze. Byty to gtéwnie analiza danych zastanych (desk
research), indywidualne wywiady pogtebione (IDI), badanie kwestionariuszowe CATI oraz studium
przypadku.
Analiza danych zastanych objeta dokumentacje 318 projektéw dofinansowanych ze srodkéw
Priorytetu XIl PO 1i$ i zZtozonych przez 252 beneficjentéw. Analiza wykazata, ze w ramach Priorytetu
dokonano inwestycji w zakresie:
- specjalistycznych srodkow transportu sanitarnego (ambulanséw) wraz z wyposazeniem
na potrzeby specjalistycznych i podstawowych zespotéw ratownictwa medycznego — 140
projektow (128 beneficjentéw) na taczng kwote 124 291 934,00 zt
— stricte budowy i remontu lgdowisk dla helikopteréw stuzgcych dostepnosci do
szpitalnych oddziatéw ratunkowych oraz budowy i wyposazenia baz Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego — 28 projektow (26 beneficjentow) na faczng kwote
98 716 622,22 zt
- infrastruktury ochrony zdrowia i sprzetu/aparatury i innych wyrobéw medycznych — 150
projektéow’ (131 beneficjentéw) na taczna kwote 1 339 967 533,76 zt

Badaniem CATI objeto 200 beneficjentdw i 262 potencjalnych beneficjentéw Priorytetu XIl PO IiS.
Dodatkowo opracowano 14 studidow przypadku, przedstawiajgcych projekty realizowane przez 14
beneficjentéw Priorytetu. Wywiady indywidualne przeprowadzono wsrdd instytucji zaangazowanych
we wdrazanie Xl Priorytetu PO 1i$ oraz z ekspertami w zakresie ochrony zdrowia.

! Niektorzy beneficjenci realizowali kilka projektéw jednoczesnie.
2 Projekty obejmuja réwniez 32 inwestycje kompleksowe, tj obejmujgce swym zakresem inwestycje w ladowiska, ale

rowniez innego rodzaju inwestycje, np. przebudowe, rozbudowe badz remont obiektéow zwigzanych z infrastruktura
ochrony zdrowia w zakresie ratownictwa medycznego czy zakup wyrobéw medycznych stuzgcych do diagnostyki lub terapii
i/lub zakup aparatury obrazowej.



Skale potrzeb inwestycyjnych zaktadéw opieki zdrowotnej oszacowano w raporcie ,Finansowanie
ochrony zdrowia w Polsce — Zielona Ksiega”, przygotowanym w roku 2008. Jednym z wnioskdéw
prezentowanych w raporcie jest stwierdzenie: ,Obecny stan techniczny infrastruktury systemu
ochrony zdrowia w Polsce jest niezadowalajacy. Poziom umorzenia majgtku trwatego tego sektora
wynosi okoto 62% (...) Sytuacje pogarsza powszechna, wieloletnia praktyka wykorzystywania odpisow
amortyzacyjnych na inne cele niz odtwarzanie majatku, a w praktyce na pokrycie straty finansowe;j
instytucji ochrony zdrowia. Oznacza to ograniczenie wydatkéw na modernizacje i remonty budynkéw
oraz odtwarzanie zasobdéw sprzetu technicznego i medycznego”. Srodki z programéw unijnych,
dostepne w ostatnich latach miaty za zadanie przyczynic sie do zmiany takiego stanu.

Opierajgc sie na powyzszych zatozeniach, ocenie poddano nastepujgce obszary badawcze:

| Ocena stopnia zapotrzebowania na inwestycje infrastrukturalne finansowane ze srodkéw
Priorytetu XII PO 1iS wéréd beneficjentéw i potencjalnych beneficjentéw Priorytetu X1I PO [i$

Ocena stopnia zapotrzebowania na inwestycje infrastrukturalne ze $rodkéw Priorytetu Xl PO 1i$
zostata przedstawiona na podstawie informacji, uzyskanych od beneficjentow i potencjalnych
beneficjentéw, wynikajgcych z wywiadow telefonicznych CATI i studidow przypadku. W ramach
obszaru badawczego zidentyfikowano, iz najwieksze zapotrzebowanie wystepuje na zakup
ambulanséw — zaréwno wsrdod beneficjentdow, jak i potencjalnych beneficjentow. W drugiej
kolejnosci beneficjenci najczesciej wskazujg na potrzebe zakupu aparatury obrazowej, natomiast
potencjalni beneficjenci na zakup wyrobdw medycznych stuzgcych do diagnostyki lub terapii. . W
ramach analizy wzieto pod uwage priorytety sformutowane w Strategii Europa 2020: _innowacyjny,

proekologiczny lub zapewniajgacy wigczenie spoteczne charakter inwestycji planowanych, przez

beneficientéw i potencjalnych beneficijentéw. Planujac inwestycje zarzadzajacy jednostkami

najwiekszg wage przywigzujg do kwestii innowacyjnosci, ktéra w tym przypadku wyraza sie w
dostepie do nowoczesnych technologii. Proekologicznos¢ planowanych inwestycji dotyczy przede
wszystkim zmniejszenia emisji spalin w pojazdach sanitarnych oraz oszczednosci w zuzyciu energii
elektrycznej. Zapewnienie wigczenia spotecznego najczesciej rozumiane jest przez respondentdéw
jako budowa lub rozbudowa infrastruktury przyjaznej osobom niepetnosprawnym.

Dokonano rdéwniez oceny stopnia poprawy stanu infrastruktury technicznej/jakosci wyposazenia
zaktadéw opieki zdrowotnej.  Najwieksze korzysci wynikajace z realizacji projektow w ramach
Priorytetu XIl PO 1i$ to podniesienie bezpieczeristwa pacjenta, podniesienie jakosci opieki nad
pacjentem, dostep do wysokospecjalistycznych procedur medycznych. Inwestycje zrealizowane w

ramach Priorytetu XIl PO 1iS przyczynity sie do zwiekszenia potencjalnej dostepnoéci do $wiadczen

zdrowotnych, jednakze ich faktyczna dostepnos$é w ramach publicznego ubezpieczenia zdrowotnego

zalezy od wielkosci kontraktow z ptatnikiem (NFZ).

Do zwiekszenia zasiegu terytorialnego Swiadczonych  ustug  przyczynit sie  zakup
wysokospecjalistycznej technologii medycznej, ktéra byta dotychczas niedostepna w danym regionie
lub jej unowoczesnienie. Zasieg terytorialny $wiadczonych ustug nie zmienit sie w przypadku
inwestycji odtworzeniowych.

Zrealizowane projekty inwestycyjne w najwiekszej mierze nakierowane byty na zaspokojenie potrzeb
lokalnych w zakresie ochrony zdrowia (94%), w nieco mniejszym stopniu adresowaty potrzeby
regionalne (83%), a w najmniejszym byty adekwatne do potrzeb krajowych.



Il Identyfikacja ewentualnych dodatkowych inwestycji wynikajgcych posrednio lub bezposrednio z
uzyskania przez ZOZ dofinansowania ze $srodkéw Priorytetu XlI PO 1i$

W ramach niniejszego obszaru badawczego zidentyfikowano dodatkowe inwestycje realizowane
przez beneficjentéw w ramach biezgcej perspektywy finansowej. 61 % sposrod beneficjentéw
realizowato dodatkowe inwestycje, finansowane z innych zrédet. Przecietna wartosé¢ dodatkowych
inwestycji realizowanych przez beneficjentéw jest wyzsza od S$redniej wartosci projektéw
realizowanych w ramach catego Priorytetu XIl PO 1iS. Mniejszoé¢ (44%) twierdzi, ze inwestycje miaty
charakter komplementarny, natomiast 56% wyrazito opinie, ze inwestycje nie byly komplementarne
lub nie byto sSwiadome komplementarnosci inwestycji.

Analizowano réwniez zgodno$¢ inwestycji zrealizowanych ze $rodkéw Priorytetu XIl PO 1iS z planami
strategicznymi beneficjentéw. 90% wsréd ankietowanych stwierdzito, ze realizowane przez nich
inwestycje, ze $rodkéw Priorytetu Xl PO 1iS, byly zgodne catoéciowo lub czesciowo z planem
strategicznym jednostki.

Il Identyfikacja tacznej liczby zakupionych w ramach projektéw ambulanséw, sprzetu medycznego,
wybudowanych/przebudowanych/ rozbudowanych/wyremontowanych obiektéw infrastruktury
ochrony zdrowia, w zaleznosci od przedmiotu i celu projektéw oraz informacja o srednim wieku
sprzetu medycznego

Powyzszy obszar badawczy stanowi najwazniejszg cze$¢ badania, poniewaz wskazuje na rzeczywiste i
potencjalne efekty analizowanych projektéw. Na niniejszy obszar badawczy sktadata sie w znacznym
stopniu analiza dokumentacji projektowej, ktéra pozwolita na identyfikacje obszaréw wsparcia
udzielonego w ramach Priorytetu Xl PO 1i$ oraz typdw realizacji przedsiewzie¢. W ramach analizy
przedstawiono rowniez rozmieszczenie terytorialne z/realizowanych inwestycji w obiekty
infrastruktury ochrony zdrowia, lgdowiska dla $migtowcéw sanitarnych oraz sprzet i aparature
medyczng. Rzeczowe efekty realizacji projektow wspéftfinansowanych ze srodkéw Priorytetu XII PO
liS w ochronie zdrowia obejmuja: ambulanse, sprzet/aparature medyczng w podziale na jej rodzaje
oraz inwestycje w lgdowiska i infrastrukture budowlang. Analiza nie przedstawia rzeczywistych
efektéw rzeczowych ze wzgledu na to, ze wiekszos¢ projektédw jest obecnie na etapie realizacji.
Przeprowadzona analiza wykazata, ze w ramach Dziatania 12.1 PO 1i$ podpisano 140 uméw o
dofinansowanie na zakup 346 ambulanséw, z czego najwiecej przez beneficjentow z wojewddztw
Slgskiego, wielkopolskiego, lubelskiego i dolnoslgskiego. W ramach projektéw dofinansowanych ze
$rodkéw Dziatania 12.1 i 12.2 PO 1i$ docelowo majg zosta¢ zrealizowane 83 inwestycje budowlane w
zakresie infrastruktury ochrony zdrowia (SOR i inne obiekty ochrony zdrowia®), z czego najwiecej
inwestycji — w potudniowo-zachodnich i potudniowo-wschodnich wojewddztwach kraju. Srodki PO 1i$
zostaty przeznaczone rowniez na zakup 13 170 sztuk sprzetu i aparatury medycznej, z czego
najwiecej przeznaczono na zakup sprzetu terapeutycznego, tézek, wyposazenia zabiegowego i
wozkow, wyposazenia pomochiczego oraz sprzetu anestezjologicznego. Najwiekszych zakupdéw
sprzetu medycznego zrealizowanych zostato/zostanie w wojewddztwach: mazowieckiem,
matopolskim i wielkopolskim. W ramach Priorytetu Xl PO 1i$ przewidziano budowe i remont 59
ladowisk dla $migtowcédw sanitarnych oraz 16 inwestycji w zakresie budowy, remontu i
wyposazenia baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego. W ramach Priorytetu przewidziano réwniez

Liczba inwestycji nie obejmuje inwestycji infrastrukturalnych w ramach budowy, remontu i wyposazenia centrow
urazowych (12 projektdw) oraz utworzenia i doposazenia wojewddzkich centréw powiadamiania ratunkowego (1 projekt).



projekty dotyczace budowy, remontu i wyposazenia centréw urazowych (12 projektéw)* oraz
utworzenia i doposazenia wojewddzkich centrow powiadamiania ratunkowego (1 projekt).
Omawiany obszar badawczy zamyka analiza sredniego wieku sprzetu i aparatury medycznej,
zakupionych ze $rodkéw PO iS. Wyniki analizy jednoznacznie wskazuja, ze zakup sprzetu z PO [i$
wptynat istotnie na obnizenie sredniego wieku poszczegdlnych rodzajéw aparatury medycznej.
Analiza pozwolita réwniez na wskazanie rzeczywistego zakresu dotychczas zrealizowanych zakupéw
w ramach XlI Priorytetu PO iS.

IV Ocena efektywnosci wykorzystania srodkow finansowych przez beneficjentéow Priorytetu XIl PO
liS (stosunek wielkoéci wydatkéw przeznaczonych w ramach projektu na procesy zwigzane z
przygotowaniem, zarzadzaniem i promocjg projektu do poniesionych wydatkow stricte
inwestycyjnych)

Przedstawiona w ramach niniejszego obszaru badawczego analiza wykorzystania Srodkow
finansowych jest analizg efektywnosci kosztowej, czyli prezentuje realizacje projektow w odniesieniu
do wielkosci ich kosztdw operacyjnych. Przyjeto umowne zatozenie, ze im wyzszy udziat kosztéw
operacyjnych w catkowitych kosztach projektu, tym nizsza jest jego efektywnos¢. Analiza wykazata, ze
w przypadku inwestycji w ambulanse, infrastrukture budowlang i sprzet/aparature medyczng oraz
lgdowiska/bazy LPR dominuje wskaznik efektywnosci w przedziale 0-5%, co oznacza, ze projekty byty
realizowane efektywnie. Analiza obejmuje réwniez propozycje Wykonawcy w zakresie usprawnien,
wptywajgcych na lepszg efektywnos¢ wydatkowanych srodkdw oraz zmiany formalne w procedurach
Priorytetu XIl PO [iS, ktére moga przyczyni¢ sie do podwyiszenia efektywnosci wydatkowania
srodkdéw. Niniejszy obszar badawczy zamyka ocena stopnia wykorzystania sprzetu przez
beneficjentéw XII Priorytetu PO IiS.

V Identyfikacja ewentualnych barier w aplikowaniu o $rodki pochodzace z Priorytetu Xl PO 1i$
Bariery w aplikowaniu o $rodki pochodzace z Priorytetu Xl PO 1i$S zostaly wszechstronnie
scharakteryzowane w oparciu o dane pochodzgce z badan ankietowych wsréd beneficjentéw i od
potencjalnych beneficjentow projektu oraz informacje z wywiadéw przeprowadzonych z
przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia i Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia oraz
ze studiow przypadkéw. Wsrdd barier utrudniajgcych proces aplikacyjny na pierwszym miejscu nalezy
wymieni¢ bariere informacyjng - wyniki badania wsrdd potencjalnych beneficjentéw pokazaty, ze
blisko potowa sposréd ankietowanych instytucji, ktére nie skierowaty wniosku o dofinansowanie
inwestycji ze $rodkéw Priorytetu XII PO 1i$, nie styszata o mozliwoséci aplikowania. Sposréd trudnosci,
ktore beneficjenci projektéw napotkali na etapie aplikacji, wymienia sie: krotki czas na
przygotowanie wniosku, skomplikowane procedury aplikacyjne i trudnosci ze spetnieniem kryteriow
formalnych oraz zgromadzeniem odpowiedniego wktadu wtasnego.

Analiza powyzszych obszaréw prowadzi do sformutowania nastepujgcych wnioskow, ktore byty

podstawg do opracowania rekomendacji wskazanych w rozdziale 5:

1. Inwestowanie w potrzeby sektora zdrowotnego wpisuje sie w cele strategii unijnych, w tym
przede wszystkim Strategii Europa 2020 poprzez dazenie do innowacyjnosci, wigczenia
spotecznego oraz proekologicznos¢ inwestycji. Inwestowanie w ramach Priorytetu XIl Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko ma wymiar innowacyjny w sensie zastosowahnia w
opiece zdrowotnej nowych technologii i zwiekszenia dostepu do nich oraz proekologiczny,
przyczyniajgc sie do szerszego stosowania technologii energooszczednych. Przy czym w zakresie

* W ramach projektu indywidualnego pt. Modernizacja i doposazenie Szpitala Wojewddzkiego Nr 2 w Rzeszowie na
potrzeby funkcjonowania centrum urazowego powstanie rowniez centrum urazowe w Rzeszowie



proekologicznosci obejmuje réwniez inwestycje w zakresie odnawialnych Zrddet energii oraz
inwestycje w proekologiczne metody utylizacji odpaddw z dziatalnosci szpitalnej itp. W wymiarze
wigczenia spotecznego najistotniejszym efektem dziatan inwestycyjnych jest potencjalne

zwiekszenie dostepu do Swiadczen medycznych w ramach publicznego ubezpieczenia
zdrowotnego. Réwnie istotne i najczedciej podkredlane przez beneficjentow programu jest
przystosowanie placéwek ochrony zdrowia do potrzeb osdb niepetnosprawnych. Jednoczesnie
dziatania podejmowane w ramach Priorytetu XlI PO 1iS powinny przyczynia¢ sie, w perspektywie
wieloletniej, do polepszenia stanu zdrowia populacji, a wiec zwiekszenia jego produktywnosci, a
tym samym wptywac na rynek pracy i prowadzi¢ do pozytywnych efektéw ekonomicznych.
Pozytywnie nalezy oceni¢ przeznaczenie $rodkéw w ramach Priorytetu XIl PO 1i$ na realizacje
projektow dostosowujgcych infrastrukture do nowych regulacji prawnych. W szczegdlnosci
dotyczy to budowy lgdowisk dla $migtowcdodw sanitarnych w ramach tworzonych SOR, ktdrych
wysokie koszty w wiekszosci przypadkéow nie zostatyby pokryte ze s$rodkéw wtasnych
zainteresowanych jednostek. Przeprowadzona ewaluacja pokazata przede wszystkim duzg skale
potrzeb w sektorze ochrony zdrowia, w tym zaréwno historycznych (o czym Swiadczy
zainteresowanie projektami znacznie przekraczajgce pierwotne mozliwosci ich finansowania) jak i
przysztosciowych.

Jesli chodzi o zarzadzanie projektami, nie zostaty wykazane istotne uchybienia. Zaréwno
beneficjenci jak i reprezentanci Instytucji Zarzadzajacej i Instytucji Wdrazajacej byli zadowoleni ze
wspotpracy, chociaz wskazywali na uchybienia dotyczace procedur wnioskowania i realizacji,
wynikajgce ze zmieniajgcego sie prawa oraz niedostatecznej wiedzy w zakresie zarzadzania
projektami lub dtugotrwatosci procedur.

Na obecnym etapie realizacji projektéw niemozliwe jest dokonanie petnej oceny ich efektywnosci
ze wzgledu na fakt, ze duza liczba inwestycji jest wcigz na etapie wdrazania. Mozna jedynie
stwierdzi¢, ze wiekszos¢ zakoniczonych inwestycji zostata zrealizowana sprawnie i efektywnie
biorgc pod uwage koszty operacyjne projektéw. Potrzebna bytaby jednak kolejna analiza
efektywnosci wszystkich zrealizowanych inwestycji, przeprowadzona po zakonczeniu ich
wdrazania i zawarciu odpowiednich uméw z NFZ.

Ocena alokacji srodkow inwestycyjnych jest utrudniona przez brak dokumentacji istniejgcej
infrastruktury i potrzeb krajowych/regionalnych w jej zakresie. W tym wymiarze potrzebna
bytaby tutaj dalsza analiza umozliwiajgca petng ocene inwestycji w odniesieniu do potrzeb i
zaproponowanych w tekscie wskaznikow efektywnosciowych. Dotychczasowa alokacja bazowata
na potrzebach zgtaszanych przez zainteresowane jednostki. Takie konkursowe podejscie
premiuje aktywnych, ale przyktadowo, nie rozwigzuje problemu niewystarczajgcej liczebnosci
ladowisk $migtowcdw sanitarnych w pétnocno-wschodnim i pétnocno-zachodnim regionie kraju.
Whioski dotyczace organizacji konkurséw w nastepnej perspektywie finansowej lub ze Srodkéw
rezerwowych w Priorytecie XlI PO 1i$:

- Rozpoznanie potrzeb zdrowotnych populacji i planowanie inwestycji w ramach sieci
ustug medycznych, odpowiednio do aktualnego wyposazenia jednostek na poziomie
kraju/regionu i na poziomie lokalnym. W celu oceny adekwatnos$ci potrzeb nalezatoby
wprowadzi¢ wskazniki aktualnej dostepnosci ustug np. okreséw oczekiwania na
wykonanie okreslonych badan diagnostycznych na poziomie regionalnym i lokalnym,
czasu dojazdu na badanie diagnostyczne poszczegdlnych rodzajow na poziomie
regionalnym i lokalnym, sprawnosci funkcjonowania systemu ratownictwa (np. na
podstawie wskaznika czasu dojazdu do osoby potrzebujgcej pomocy) na poziomie
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regionalnym i lokalnym. Umozliwitoby to przygotowanie mapy potrzeb inwestycyjnych w
wymiarze krajowym/regionalnym/lokalnym i planowanie inwestycji rowniez w
odpowiedzi na te potrzeby. Jest to szczegdlnie wazne w przypadku inwestycji w sprzet
wysokospecjalistyczny, wymagajgcy zaréwno znacznych naktadow inwestycyjnych jak i
odpowiednio przygotowanej kadry medycznej, umozliwiajgcej efektywne wykorzystanie
inwestycji.
Nalezy zauwazy¢, ze wasko ukierunkowane projekty (np. zakup ambulanséw) obejmujgce
sprzet o relatywnie krétkim okresie uzytkowania (w przypadku ambulanséw, od 5 do 8
lat), mogg w przysztosci spowodowac skumulowang potrzebe zapewnienia Srodkow
(réwnych co najmniej kwocie inwestowanej obecnie) na odtworzenie zuzytych zasobow.
Celowe jest planowanie konkurséw w kilku terminach (np. corocznie przez kilka lat), co
doprowadzi do ,roztozonego w czasie” zakupu i instalowania sprzetu u beneficjentéw. W
rezultacie zakonczenie amortyzacji dofinansowanego sprzetu nie bedzie skumulowane w
ciggu 1-1,5 roku lecz roztozone na kilka lat.
Rozwazenie mozliwosci wprowadzenia kilku kolejnych catorocznych naboréw w ramach
tego samego Priorytetu. W efekcie tego bedzie mozliwe podniesienie jakosci wnioskow i
dyscypliny jednostek aplikujgcych (wniosek wykazujgcy braki jest odrzucany, z
mozliwoscig aplikacji w nastepnym naborze).
Dostosowanie kryteriow i dtugosci czasu naboru projektéw do ich specyfiki. Projekty
obejmujace wytacznie zakupy sprzetu sg istotnie tatwiejsze w aplikacji w poréwnaniu do
projektéw budowlanych i/lub budowlano-sprzetowych. W przypadku projektéw
obejmujacych prace budowlane, okres naboru projektow powinien by¢ odpowiednio
dtuzszy niz w przypadku projektédw wytgcznie sprzetowych. Niedostateczna ilos¢ czasu na
przygotowanie i ztozenie wniosku oraz skomplikowane procedury aplikacyjne byty
wskazywane przez beneficjentéw jako podstawowe bariery aplikacyjne.
Wsparcie jednostek w tych obszarach, w ktérych powstajg nowe regulacje prawne i
ustanawiane sg nowe standardy leczenia, a jednostki mogg mie¢ niewystarczajgce srodki
finansowe do ich wprowadzenia.
Skoordynowanie plandw inwestycyjnych i oceny wnioskdw z planami finansowymi
ptatnika na poziomie regionalnym, co przyczyni sie do podniesienia trwatosci projektow.
Proponowana koordynacja oznaczataby konsultacje z NFZ odno$nie:

v czasu trwania kontraktu beneficjenta w obszarze objetym projektem, tak,

by czas trwania kontraktu i czas trwatosci projektu bylty w przyblizeniu

zgodne;
v" mozliwosci podpisania pomiedzy NFZ i beneficjentem kontraktu
zapewniajgcego efektywne wykorzystanie zakupionej

wysokospecjalistycznej technologii medyczne;j
Skierowanie uwagi na potrzeby inwestycyjne zwigzane z krajowymi zmianami
demograficznymi i starzenie sie spoteczenstwa oraz najwiekszymi problemami
epidemiologicznymi populacji (np. leczenie nowotwordw, chordb systemu krazenia,
chordéb uktadu ruchowego i chordb przewlektych i ograniczajgcych mobilnosé oséb
starszych).
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Abstract

The report entitled Impact analysis of OPIE Priority 12 support and a diagnosis of investment needs in

the health protection sector focused on three key objectives:

— identifying the effects of projects implemented under OPIE Priority 12 with regard to their actual
impact on the improvement of technical infrastructure and the quality of health centre
equipment;

— assessing the demand for investment types financed from OPIE Priority 12 funds under the
current budget perspective among beneficiaries and potential beneficiaries of OPIE Priority 12;

- analysing the preparation and management efficiency of projects implemented by beneficiaries
under OPIE Priority 12.

The present research included projects which have been or are being implemented within the
structural funds framework for 2008-2011, with particular focus on already completed projects. The
projects included in the research are financed under Priority 12 of the Operational Programme

Infrastructure and Environment: Measure 12.1 Development of the medical rescue system and

Measure 12.2 Investment projects in healthcare infrastructure of supra-regional importance.

The research was conceived as a comprehensive analysis and assessment of the investment support
process in the field of healthcare and as a diagnosis of future investment needs. Various research
methods were used in the course report preparation, in particular desk research, individual in-depth
interviews (IDI), CATI questionnaire and case studies.
Desk research comprised the documentation of 318 projects supported from OPIE Priority 12 funds
and submitted by 252 beneficiaries’. According to the analysis results, the following investment types
were financed from the priority:
— specialist medical transportation (ambulances) and equipment for specialist and basic
medical rescue teams: 140 projects (128 beneficiaries) for the total amount of
PLN 124 291 934.00
— construction and renovation of helicopter landing pads used for accessing hospital
emergency wards as well as construction and furnishing of Polish Medical Air Rescue
bases: 28 projects (26 beneficiaries) for the total amount of PLN 98 716 622.22
— healthcare infrastructure and equipment as well as other medical products: 150
projects® (131 beneficiaries) for the total amount of PLN 1 339 967 533.76

The CATI questionnaire was given to 200 beneficiaries and 262 potential beneficiaries of OPIE Priority
12. Furthermore, 14 case studies were prepared, documenting projects implemented by 14
beneficiaries. Individual interviews were conducted in institutions involved in implementing OPIE
Priority 12 and with healthcare experts.

The scale of investment needs of healthcare centres was assessed in the 2008 report entitled
“Financing of the Polish healthcare system: Green paper “. One of the conclusions presented in the
report is the following: “The current technical condition of the Polish healthcare system

> Some beneficiaries were implementing a few projects simultaneously.

¢ Projects include also 32 comprehensive investments including construction and renovation of helicopter
landing pads and investments in scope of healthcare infrastructure (e.g. hospital emergency wards) and
equipment.
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infrastructure is not satisfactory. The accumulated depreciation of fixed assets in the sector currently
amounts to approx. 62% (...) The situation is exacerbated by the common and long-standing practice
of using depreciation for purposes other than renewal of assets; in practice — for covering the
financial losses of healthcare institutions. This means limiting expenditure on modernisation and
renovation of buildings and renewal of technical and medical equipment resources”. The funds from
EU programmes, available in recent years, were meant to change this state of affairs.

Based on the above-mentioned assumptions, the following research areas were analysed:

| Assessment of the level of demand for infrastructural investment projects financed from OPIE
Priority 12 funds among beneficiaries and potential beneficiaries of OPIE Priority 12

The assessment of the level of demand for infrastructural investment projects from OPIE Priority 12
funds is based on information obtained from beneficiaries and potential beneficiaries in CATI
telephone interviews and case studies. Within the research area, it was concluded that the highest
demand, both in the case of beneficiaries and potential beneficiaries, concerned the purchase of
ambulances. In second place, beneficiaries indicated the purchase of medical imaging equipment,
while potential beneficiaries pointed to the purchase of medical products used for diagnostics or
therapy. The analysis included the priorities formulated in the “Europe 2020” strategy: innovative,

environmentally friendly or socially inclusive nature of investment projects planned by beneficiaries

and potential beneficiaries. When planning investment projects, healthcare centre managers place

the most emphasis on innovation, in this case understood as access to modern technologies. The
environmentally friendly nature of planned investment projects concerns first and foremost limiting
exhaust emissions of medical vehicles and electrical energy conservation. Ensuring social inclusion is
most often understood by respondents as the construction or expansion of disabled-friendly
infrastructure.

The level of improvement of technical infrastructure and equipment quality of healthcare centres
was also assessed. The greatest benefits of projects implemented under OPIE Priority 12 are
improving patient safety, improving the quality of patient case and access to highly specialised
medical procedures. Investment projects implemented under OPIE Priority 12 contributed to an

increase in the potential availability of healthcare services, although their actual availability under

public health insurance depends on the contract amount with the payer (Polish National Health

Fund, NFZ).

The modernisation or purchase of highly specialised medical technology, which had hitherto been

unavailable in the given region, contributed to an increase in the territorial scope of services
provided. In the case of replacement investment projects, the territorial scope of services provided
remained the same.

To the greatest extent, realised investment projects were aimed at satisfying local healthcare needs
(94%), they addressed regional needs to a slightly lesser degree (83%), and were least suited to
national needs.
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Il Identifying possible additional investment projects, which were indirectly or directly connected
to the funds received by the healthcare centre under OPIE Priority 12

The present research area uncovered additional investment projects implemented by beneficiaries
under the current financial perspective. 61% of the beneficiaries implemented additional investment
projects financed from other sources. The average value of additional investment projects
implemented by beneficiaries was higher than the average value of projects under the entire OPIE
Priority 12. A minority (44%) of the respondents declared the complementary nature of investment
projects, whereas 56% claimed that the investment projects were not complementary or were not
aware of the complementary nature of investment projects.

Whether or not investment projects implemented under OPIE Priority 12 funds conformed with the
strategic plans of beneficiaries was also analysed. 90% of the respondents stated that investment
projects implemented under OPIE Priority 12 funds were compliant, in whole or in part, with the
healthcare centre’s strategic plan.

lll Identifying the total number of ambulances, medical equipment and constructed/restructured/
enlarged/renovated healthcare infrastructure objects depending on project subject matter and
objectives as well as information on the average medical equipment age

The above research area constitutes the most important part of the research, since it indicates the
actual and potential effects of analysed projects. This research area was mostly based on project
documentation analysis, which made it possible to identify areas of support granted under OPIE
Priority 12 and implementation types. The analysis also included the territorial distribution of
completed or on-going investment projects in healthcare infrastructure objects, medical helicopter
landing pads and medical equipment. The tangible effects of healthcare projects co-financed from
OPIE Priority 12 funds comprise ambulances, medical equipment and investment projects in landing
pads and construction infrastructure. The actual tangible effects are not presented in the analysis
since most projects have not yet been completed. According to the analysis, financing the purchase
of 346 ambulances was the subject matter of 140 contracts concluded under OPIE Measure 12.1,
most of which by beneficiaries from the Slaskie, Wielkopolskie, Lubelskie and Dolnoslgskie
voivodships. Projects co-financed from OPIE Measure 12.1 and 12.2 are going to total 83
construction investment projects in the scope of healthcare infrastructure (hospital emergency
wards and other healthcare facilities7), most of which in south-western and south-eastern
voivodships of the country. OPIE Priority 12 funds have also been allocated for the purchase of
13 170 items of medical equipment, mostly therapeutic equipment, beds, surgical equipment and
trolleys, auxiliary equipment and anaesthetic equipment. The largest medical equipment purchases
have been / are going to be realised in Mazowieckie, Matopolskie and Wielkopolskie voivodships. The
construction and renovation of 59 medical helicopter landing pads and 16 investment projects in
the scope of construction, renovation and furnishing Polish Medical Air Rescue bases are also
included within OPIE Priority 12, such as projects in the scope of construction, renovation and

’ The number of investment projects does not include infrastructural investment in the construction,
renovation and furnishing of injury centres (12 projects) and the creation and supplying of voivodship
emergency communications centres (1 project).
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furnishing of injury centres (12 projects)® and the creation and supplying of voivodship emergency
communication centres (1 project).

This research area is concluded with an analysis of the average age of medical equipment purchased
from OPIE funds. The analysis results clearly demonstrate that equipment purchases under OPIE have
significantly influenced lowering the average age of individual medical equipment types. The analysis
also made it possible to indicate the actual scope of purchases finalised under OPIE Priority 12.

IV Efficiency assessment of the use of funds by OPIE Priority 12 beneficiaries (the ratio of
expenditure on project preparation, management and promotion to investment expenditure)

The analysis of the use of funds presented within this research area is a cost-effectiveness analysis,
i.e. it presents project implementation with reference to project operation cost. It was assumed that
the higher the share of operation cost in the total project cost, the lower its effectiveness. The
analysis demonstrated that in the case of investment in ambulances, construction infrastructure and
medical equipment as well as landing pads / Polish Medical Air Rescue bases, the dominant
effectiveness factor was 0-5%, which means that the projects were implemented efficiently. The
analysis also covers improvements suggested by the Contractor in order to improve the effectiveness
of funds spent as well as formal amendments to OPIE Priority 12 procedures which might enhance
the effectiveness of expenditure. This research area is concluded with the assessment of the level of
equipment use by OPIE Priority 12 beneficiaries.

V Identifying potential barriers in applying for OPIE Priority 12 funds

The barriers in applying for OPIE Priority 12 funds have been comprehensively analysed based on
questionnaire data obtained from beneficiaries and potential beneficiaries of the project,
information from interviews conducted with Ministry of Health and Healthcare Information Systems
Centre representatives as well as case studies. The most significant barrier in the application process
proved to be the information barrier: according to research conducted among potential
beneficiaries, almost a half of questioned institutions which did not submit an application for
financing investment projects from OPIE Priority 12 funds was not aware of the possibility to apply.
On the other hand, difficulties encountered by beneficiaries at the application stage included: short
deadline for application preparation, complicated application procedures and difficulties in meeting
the formal criteria as well as collecting the required own financial contribution.

The analysis of the above research areas leads to formulating the following conclusions, which
formed the basis for recommendations contained in chapter 5:

1. Investing in the healthcare sector is coherent with the objectives of EU strategies, in
particular the “Europe 2020” strategy, by striving for innovative, socially inclusive and
environmentally friendly investment. The innovative nature of investing under Priority 12 of
the Operation Programme Infrastructure and Environment consists in using new
technologies in healthcare and improving access to such technologies. It is environmentally

friendly in that it contributes to a broader use of energy efficient technologies. Furthermore,

® In addition, an injury centre in Rzeszéw is going to be constructed as part of an individual project entitled
“Modernisation and supplying of the Voivodship Hospital No. 2 in Rzeszéw for the purposes of an injury
centre”.
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it also includes investment projects in the scope of renewable energy sources and
environmentally friendly methods of hospital waste disposal, etc. As far as social inclusion is
concerned, the most important impact of investment activities is the potential of improving
access to medical services under public health insurance. Adapting healthcare facilities to the
needs of the disabled was equally important and most often quoted by beneficiaries of the
programme. At the same time, actions taken under OPIE Priority 12 should, in the long term,
contribute to improving the health of the population and, consequently, its productivity. In
other words, they should influence the labour market and lead to positive economic effects.
OPIE Priority 12 funds allocation to projects aimed at adapting the infrastructure to new legal
regulations should be assessed positively. This pertains, in particular, to constructing landing
pads for medical helicopters as part of the hospital emergency wards created. Due to their
high cost, the majority of healthcare centres concerned would not be able to finance their
construction out of own funds. The evaluation performed pointed first and foremost to the
wide range of needs in the healthcare sector, both future-oriented and historical (as proved
by the level of interest in projects — far greater than the original financing possibilities).
No material violations have been found with regard to project management. Both the
beneficiaries and the representatives of the Managing and Implementing Authorities were
satisfied with the cooperation. However, they pointed to violations with regard to
application and implementation procedures resulting from the changing legal regulations
and insufficient knowledge of project management or the lengthy nature of procedures.
At the current stage of project implementation, it is impossible to conduct a full analysis of
their effectiveness, since a large number of investment projects are still being implemented.
It can only be said that the majority of completed investment projects has been
implemented competently and efficiently as regards project operating costs. However, it
would be necessary to perform another effectiveness analysis of all implemented investment
projects, conducted after their completion and conclusion of appropriate contracts with NFZ.
The evaluation of investment funds allocation is hindered by the lack of documentation of
existing infrastructure and national/regional infrastructural needs. In that respect, a further
analysis would be necessary in order to fully assess the investment with regard to the needs
and effectiveness factors proposed in the text. The allocation so far was based on the needs
communicated by the interested parties. Such competition solution rewards proactive
entities, but, for example, does not solve the problem of insufficient medical helicopter
landing pads in the north-eastern and north-western regions of the country.

Conclusions with respect to organising competitions in the next financial perspective or using

OPIE Priority 12 reserve funds:

- Diagnosis of the population’s healthcare needs and investment planning within the
medical service network, corresponding to the current healthcare centre equipment on
the national/regional and local level. In order to assess needs accuracy, current service
availability factors should be introduced, e.g. waiting periods for given diagnostic tests,
travel time to various diagnostic test types on the regional and local level, medical rescue
system efficiency on the regional and local level (e.g. based on the ratio of travel time to
person needing assistance). This would enable preparing a map of
national/regional/local investment needs and planning investments also to address
those needs. This is of particular importance in the case of investment in highly

16



specialised equipment, which requires both considerable financial outlays and skilled
medical personnel in order to ensure effective investment use.

It should be noted that narrowly targeted projects (e.g. ambulance purchase) concerning
equipment with relatively short usage time (5 to 8 years in the case of ambulances) could
lead to a cumulated need for funds (at least equal to the currently invested amount) to
replace depleted resources. It is advisable to plan competitions on a few different dates
(e.g. annually for a few years), so that purchases and equipment installation at the
beneficiaries’ would be spread out over time. Consequently, end of depreciation of
equipment financed would not be cumulated in the course of 1-1.5 years, but spread out
over a number of years.

Considering the possibility of introducing a few consecutive calls for applications within
the same Priority. This would enable improving the quality of applications and the
discipline of applying entities (defective applications are rejected; it is possible to re-
submit them in the following call for applications).

Adjusting the criteria and deadlines for applications to their specifics. It is considerably
easier to apply for projects concerning solely the purchase of equipment than for
construction or mixed projects. In the case of projects involving construction work, the
deadline for applications should be longer than in the case of purchase projects. Too
little time to prepare and submit the application and complicated application procedures
were listed by the beneficiaries as the most important application barriers.

Support for healthcare centres in these areas, in which new legal regulations are passed
and new treatment standards set, and healthcare centres may lack financial means to
introduce them.

Coordinating investment plans and application assessment with the payer’s financial
plans on the regional level, which would contribute to enhancing project sustainability.
The proposed coordination would mean consulting the NFZ on:

v" the beneficiary’s contract term in the scope included in the project, so as
to ensure that the contract term and project sustainability are
approximately uniform;

v the possibility of signing a contract by the NFZ and the beneficiary which
would ensure the effective use of highly specialised medical technology
purchased

Directing attention towards investment needs connected with national demographic
changes and population ageing as well as the most important epidemiological problems
of the population (e.g. cancer treatment, cardiovascular diseases, motor disorders,
chronic diseases and diseases limiting the mobility of the elderly).
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1 Wprowadzenie

Niniejszy Raport jest wynikiem koricowym prowadzonego na zlecenie Ministerstwa Zdrowia badania
ewaluacyjnego pt. Analiza efektéw wsparcia w Priorytecie XIl PO 1iS oraz diagnoza potrzeb
inwestycyjnych w sektorze ochrony zdrowia.

Badaniu zostaty poddane projekty, ktére byly realizowane lub sg w trakcie realizacji w ramach

funduszy strukturalnych w latach 2008-2011, ze szczegdlnym uwzglednieniem projektow juz

zakoniczonych. Projekty objete badaniem finansowane sg3 w ramach Xl Priorytetu Programu

Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko — Dziatanie 12.1. Rozwdj systemu ratownictwa

medycznego i Dziatanie 12.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu

ponadregionalnym.

Zgodnie z Szczegétowym Opisem Priorytetéw PO [iS poprawa zdrowia spofeczeristwa ma stuzyé

zaktywizowaniu i lepszemu wykorzystaniu jego podstawowych mozliwosci, co przyczyni sie do

wzrostu liczby osdb aktywnych zawodowo na rynku pracy. Istotnym elementem zwiekszenia
bezpieczenstwa zdrowotnego zasobdéw pracy w Polsce jest poprawa infrastruktury technicznej

systemu ochrony zdrowia, standardu wyposazenia w sprzet medyczny oraz skutecznosci dziatan w

stanach zagrozenia zdrowotnego.

Rozwdj zintegrowanego systemu ratownictwa medycznego stanowi jeden z kluczowych czynnikéw

obnizenia poziomu $miertelnosci oraz niepetnosprawnosci. W ramach Dziatania 12.1 PO li$

wsparciem objeto projekty zapewniajgce wysoki poziom udzielania $wiadczen zdrowotnych o

charakterze ratowniczym (ratownictwo przedszpitalne oraz szpitalne oddziaty ratunkowe i centra

urazowe). W celu poprawy skutecznosci udzielania pomocy przez szpitalne oddziaty ratunkowe i

pogotowie ratunkowe, wsparcie zostato przeznaczone na wysokiej jakosSci specjalistyczne srodki

transportu sanitarnego. Wsparciem objeto takze projekty dotyczace rozbudowy, przebudowy,
remontu oraz doposazenia zaktadow opieki zdrowotnej dla potrzeb systemu ratownictwa
medycznego. W celu poprawy efektywnosci systemu ochrony zdrowia (Dziatanie 12.2 PO I[iS),

wsparcie bedg mogty uzyskac projekty w zakresie inwestycji w infrastrukture ochrony zdrowia o

znaczeniu ponadregionalnym, co bedzie kluczowe dla zapewnienia specjalistycznych i

wysokospecjalistycznych swiadczen zdrowotnych, w tym diagnostyki i wczesnej

wykrywalnosci chordb, zaréwno tych stanowigcych gtowne przyczyny zgondw (tj. chordb uktadu

krgzenia oraz chordb nowotworowych), jak i choréb zawodowych. Inwestycje te bedg polegaty na

przebudowie, rozbudowie, remoncie oraz wyposazeniu zaktadéw opieki zdrowotnej o znaczeniu
ponadregionalnym w nowoczesny sprzet medyczny.

Gtéwne cele badania obejmowaty:

- identyfikacje efektéw realizacji projektéw w ramach Priorytetu XIl PO 1i$, w odniesieniu do ich
rzeczywistego wptywu na poprawe stanu infrastruktury technicznej oraz jakosci wyposazenia
zaktadéw opieki zdrowotnej,

- ocene stopnia zapotrzebowania (,popytu”) wséréd beneficjentow i potencjalnych beneficjentow
Priorytetu XII PO 1i$ na typy inwestycji, jakie w obecnej perspektywie budzetowej s3 finansowane
ze $rodkéw Priorytetu Xl PO 1S,

- analize efektywnosci przygotowania i zarzagdzania projektami realizowanymi przez beneficjentow
w ramach Priorytetu Xl PO liS.
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Ponizsze badanie zostato zaplanowane jako wszechstronna analiza i ocena procesu wspierania
inwestycji w ochronie zdrowia oraz jako diagnoza potrzeb inwestycyjnych. Skale potrzeb
inwestycyjnych zaktadéw opieki zdrowotnej oszacowano w raporcie , Finansowanie ochrony zdrowia
w Polsce — Zielona Ksiega”, przygotowanym w roku 2008. Jednym z wnioskéw prezentowanych w
raporcie jest stwierdzenie: ,,Obecny stan techniczny infrastruktury systemu ochrony zdrowia w Polsce
jest niezadowalajacy. Poziom umorzenia majatku trwatego tego sektora wynosi okoto 62% (...)
Sytuacje pogarsza powszechna, wieloletnia praktyka wykorzystywania odpiséw amortyzacyjnych na
inne cele niz odtwarzanie majatku, a w praktyce na pokrycie straty finansowej instytucji ochrony
zdrowia. Oznacza to ograniczenie wydatkéw na modernizacje i remonty budynkéw oraz odtwarzanie
zasobdw sprzetu technicznego i medycznego”. Srodki z programéw unijnych, dostepne w ostatnich
latach powinno przyczynié sie do zmiany takiego stanu.

Badanie objeto dokumentacje projektdw w postaci wnioskéw i uméw o dofinansowanie oraz kilka

grup respondentdw, a mianowicie:

e Osoby odpowiedzialne za wdrazanie projektéw, ktére realizowane s3 w ramach funduszy
strukturalnych w latach 2007-2013, finansowanych - w ramach Xl Priorytetu Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko — Dziatania 12.1. Rozwéj systemu ratownictwa
medycznego i Dziatania 12.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu
ponadregionalnym.

e Potencjalnych beneficjentéw - w zakresie potrzeb inwestycyjnych objetych wsparciem w
ramach Priorytetu Xl PO liS.

e Przedstawicieli podmiotéw zaangazowanych we wdrazanie XII Priorytetu PO 1iS, w tym
przedstawicieli Instytucji Zarzadzajgcej (MRR), Instytucji Posredniczacej (MZ) oraz Instytucji
Wdrazajgcej (CSIOZ).

e Ekspertow medycznych z dziedziny ekonomiki zdrowia oraz z zakresu aparatury medycznej.

Badanie byto realizowane wieloma metodami, w tym metodami ilosciowymi:

e wywiady kwestionariuszowe w formie CATI,

oraz metodami jakoSciowymi:

e studium przypadku,
e indywidualne wywiady pogtebione,

e analiza danych zastanych.
Takie szerokie podejscie do zagadnienia umozliwia przedstawienie wnioskéw dotyczacych

efektywnosci realizowanego Priorytetu XIl PO 1iS, jak réwniez prognozowanie zapotrzebowania na
inwestycje w ochronie zdrowia na kolejne lata.
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2 Opis zastosowanej metodologii badawczej

Realizacja projektu zostata rozpoczeta od przygotowania raportu metodologicznego okreslajgcego
zakres badania oraz wybrane metody. Raport ten zawierat uzgodnione propozycje narzedzi
badawczych. Ponizej przedstawiamy gtdwne informacje niezbedne do prezentacji wynikéw badan w
Rozdziale 3.

2.1 Analiza danych zastanych (analiza desk research)

Analiza dokumentacji projektéw dofinansowanych ze érodkéw PO 1i$

Kluczowym elementem pierwszej fazy realizacji badania byta analiza danych zastanych (desk
research), w szczegdlnosci dokumentacji projektowej, ktdra postuzyta do charakterystyki i oceny
inwestycji zrealizowanych/realizowanych w ramach Dziatania 12.1i12.2 PO IiS.
Analiza dokumentacji projektowej objeta:
= w przypadku konkursu nr 1/2008 oraz konkursu nr 1/2010 wytgcznie umowy o
dofinansowanie wraz z zatgcznikami: harmonogram Realizacji Projektu — zatacznik nr 3, Opis
projektu — zatacznik nr 5 oraz Zestawienie wskaznikdw monitorowania — zatgcznik nr 7,
aktualny odpis KRS,
= w przypadku konkursu nr 2/2008, 3/2008 oraz projektow indywidualnych wnioski o
dofinansowanie projektdw wraz z wybranymi zatgcznikami oraz zatgczniki nr 3 do umowy o
dofinansowanie.

Analiza dokumentacji projektowej zostata przeprowadzona na podstawie dokumentacji 318

projektow realizowanych ze $rodkéw XlI Priorytetu PO 1iS. Analizg objeto projekty, na ktére zostata

podpisana umowa o dofinansowanie — projekty w trakcie realizacji (brak zatwierdzonego wniosku o

ptatnosé koricowq) oraz projekty zakoniczone (projekty rozliczone — zatwierdzony wniosek o pfatnosé

koricowg). Dobdr projektow zostat przeprowadzony na podstawie bazy danych przekazanej przez

Zamawiajgcego. Dokumentacja projektowa zostata udostepniona w siedzibie Instytucji Wdrazajacej

oraz czeSciowo w formie elektronicznej (harmonogramy rzeczowo-finansowe projektéw wytonionych

w ramach konkurséw 2/2008 i 3/2008 oraz projektéw indywidualnych).

Analizg zostaty objete nastepujace projekty:

- realizowane w trybie konkursowym — Wykonawca dokonat analizy dokumentacji dotyczacej 296
projektéow, w tym 172 projekty zakoriczone (stan na dzien 5 pazdziernika 2011 r.),

— realizowane w trybie indywidualnym — Wykonawca dokonat analizy dokumentacji dotyczacej 22
projektéw realizowanych w ramach Priorytetu XIl PO IiS (stan na dzieA 22 sierpnia 2011 r. wg
Listy projektéw indywidualnych dla PO 1i$ 2007-2013).

Analiza dokumentacji projektowej zostata podzielona nastepujgco:

1. analiza projektéw dotyczacych zakupu specjalistycznych $rodkédw transportu sanitarnego
(ambulanséw) wraz z wyposazeniem na potrzeby specjalistycznych i podstawowych zespotéw
ratownictwa medycznego — ,,ambulanse” — 140 projektow,
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2. analiza projektow dotyczacych stricte budowy i remontu lgdowisk dla helikopteréw stuzgcych
dostepnosci do szpitalnych oddziatéw ratunkowych oraz budowy i wyposazenia baz Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego — ,lgdowiska/bazy LPR” — 28 projektow,

3. analiza projektdw dotyczacych inwestycji w infrastrukture ochrony zdrowia i zakup
sprzetu/aparatury i innych wyrobéw medycznych — ,infrastruktura i sprzet” — 150 projektow’.

Wykres 1 Liczba projektéw wedtug rodzaju

H "ambulanse"

150 140

M "Igdowiska/bazy LPR"

"infrastruktura i sprzet
medyczny"

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie analizy desk research

taczna liczba beneficjentdéw wynosi 252. Biorgc pod uwage powyzszy podziat struktura beneficjentéw
przedstawia sie nastepujgco: 128 beneficjentow realizuje/realizowato projekty dotyczace
,ambulanséw”, 26 beneficjentéw - projekty dotyczace ,lgdowisk/baz LPR” i 131 beneficjentow —
projekty dotyczgce ,infrastruktury i sprzetu”. Nalezy mie¢ na uwadze, ze niektdrzy beneficjenci
realizowali/realizujg kilka projektow jednoczesnie (tgcznie objeto analizg 318 z/realizowanych
projektow).

Przy analizie wnioskdw o dofinansowanie nalezy mie¢ na uwadze fakt, iz wiekszos¢ projektow jest
jeszcze w fazie realizacji i ich efekty mogty by¢ rozpoznane jedynie na podstawie deklaracji
beneficjentéw zamieszczonych we wnioskach. Analiza wnioskdw pozwolita réwniez na
skonfrontowanie danych zawartych we wnioskach z rzeczywistg realizacjg projektow (uzyskane w
pdiniejszej fazie na podstawie badania jako$ciowego studium przypadku).

Narzedziem wykorzystywanym do analizy wnioskéw o dofinansowanie byt schemat stanowigcy
zatgcznik 1.2 do raportu konicowego (Zataczniki do raportu z badania ewaluacyjnego (narzedzia
badawcze).

° Projekty obejmuja réwniez 32 inwestycje kompleksowe, tj dotyczace ladowisk, obejmujace swym zakresem
inwestycje w lgdowiska, ale réwniez innego rodzaju inwestycje, np. przebudowe, rozbudowe badz remont
obiektéw zwigzanych z infrastrukturg ochrony zdrowia w zakresie ratownictwa medycznego czy zakup
wyrobéw medycznych stuzgcych do diagnostyki lub terapii i/lub zakup aparatury obrazowe;j..
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Analiza $redniego wieku sprzetu medycznego zakupionego ze $rodkéw PO liS

Przeprowadzona analiza dokumentacji projektowej, w szczegdlnosci efektow rzeczowych projektow
umozliwita Wykonawcy przygotowanie ankiety, ktérej celem byto uzyskanie informacji o srednim
wieku okreslonego katalogu sprzetéw i aparatury medycznej. Ankieta zostata skierowana wytgcznie
do beneficjentdw, ktérzy zakupili sprzet medyczny w ramach 145 projektdw dofinansowanych z PO
liS. Wykorzystanie narzedzia badawczego pozwolito na uzyskanie nastepujacych informaciji:

"1% sprzetu danego rodzaju bedaca w posiadaniu placéwki w momencie

® liczba sztuk "starego
zakupu nowego sprzetu w ramach PO IiS,

= dredni wiek ,starego” sprzetu w momencie zakupu nowego sprzetu dofinansowanego ze
$rodkéw PO 1iS,

*  rok zakupu nowego sprzetu w ramach $rodkéw PO i,

= Sredni wiek sprzetu (wtaczajac sprzet zakupiony z PO 1i$ oraz z innych $rodkéw) danego
rodzaju obecnie,

= liczba wszystkich sztuk sprzetu danego rodzaju obecnie,

* S$redni wiek sprzetu zakupionego wytacznie ze $rodkéw PO IiS obecnie.

w odniesieniu do poszczegdlnych rodzajéw sprzetu medycznego odpowiadajgcym sprzetom
zakupionym w ramach danego projektu. tgcznie zebrano od beneficjentéw 123 ankiety, z czego
wyniki opracowane zostaty na podstawie 111 ankiet. Pozostate 14 ankiet nie zostato uwzglednionych
w analizie ze wzgledu na to, ze beneficjenci nie dokonali dotychczas zakupéw w ramach
realizowanych projektéw.

Narzedziem wykorzystanym do uzyskania informacji w zakresie sredniego wieku sprzetu byta ankieta
stanowigca zatacznik 1.5 do raportu koricowego (Zataczniki do raportu z badania ewaluacyjnego
(narzedzia badawcze).

Ponadto, wyniki badania zostaty przedstawione w oparciu o analize nastepujacych dokumentéw:
1. Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko 2007 — 2013,
2. Szczegbtowy Opis Priorytetéw Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2007 —
2013 wraz z zatacznikami,
3. ,Europa 2020 - Strategia na rzecz inteligentnego i zréwnowazonego rozwoju sprzyjajacego
wiaczeniu spotecznemu”,
4. ,Komunikat KE w sprawie Europejskiej platformy wspétpracy w zakresie walki z ubéstwem i

wykluczeniem spotecznym”.

Dodatkowo Wykonawca zapoznat sie ze sprawozdaniami z realizacji XIl Priorytetu PO liS, listami
rankingowymi w ramach poszczegdlnych konkurséw, bazg projektow objetych badaniem oraz z
innymi nie wymienionymi wyzej dokumentami, ktére mogg by¢ istotne z punktu widzenia realizacji
celéw badania.

Analiza powyzszych dokumentéw postuzyta do realizacji celéw badania m.in. oceny efektywnosci
wykorzystania $rodkdw finansowanych przez beneficjentéw Priorytetu XII PO 1iS, a takze identyfikacji
ewentualnych barier w aplikowaniu o $rodki pochodzace z Priorytetu XII PO liS.

10 Sprzet danego rodzaju bedacy w posiadaniu beneficjenta przed realizacjg inwestycji ze $rodkéw PO IiS.
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2.2 Badanie ilosciowe — CATI

Badaniem CATI zostali objeci:
— beneficjenci Dziatania 12.1i 12.2 PO IiS (projekty konkursowe i indywidualne),
— podmioty stanowigce potencjalnych beneficjentéw tj. jednostki, ktére spetniajg formalne
kryteria dostepu do skorzystania ze srodkéw Priorytetu XII PO IiS oraz te, ktére nie otrzymaty
dofinansowania (z powoddw formalnych i/lub merytorycznych).

W _ ramach badania CATI zostali przebadani beneficjenci, ktérzy otrzymali dofinansowanie na

realizacje projektéw w latach 2008 - 2011. Mozna ich pogrupowaé w nastepujacy sposdb:

1. Publiczne zaktady opieki zdrowotnej o znaczeniu ponadregionalnym swiadczace specjalistyczne
ustugi medyczne , utworzone przez ministra lub centralny organ administracji rzgdowej lub ich
organy zatozycielskie.

2. Publiczne zaktady opieki zdrowotnej o znaczeniu ponadregionalnym s$wiadczace specjalistyczne
ustugi medyczne, utworzone przez publiczng uczelnie medyczng lub przez publiczng uczelnie
prowadzacy dziatalno$¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych lub ich organy
zatozycielskie.

3. Niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej, udzielajgce $wiadczen zdrowotnych w zakresie
ratownictwa medycznego, posiadajgce umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej zawartg z
odziatem wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia albo udzielajgce swiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych na podstawie innych tytutéw lub ich organy zatozycielskie.

4. Publiczne zaktady opieki zdrowotnej udzielajgce swiadczen zdrowotnych w zakresie ratownictwa
medycznego posiadajgce umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej zawartg z odziatem
wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia albo udzielajgce $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych na podstawie innych tytutéw lub ich organy zatozycielskie.

5. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Lotnicze Pogotowie Ratunkowe.

6. Zaktady opieki zdrowotnej (centra urazowe), posiadajgce umowe o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej zawartg z oddziatem wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia lub udzielajgce
Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych na podstawie innych tytutow.
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Wykres 2 Liczba jednostek objetych badaniem w podziale na wojewddztwa (N beneficjenci = 200, N
potencjalni beneficjenci =262)

Wojewodztwo dolnoslgskie 7
S . . 20
Wojewodztwo kujawsko-pomorskie 17
S . 19
Wojewddztwo lubelskie 18
S . 11
Wojewddztwo lubuskie ]
Wojewddztwo todzkie 1 4
Wojewddztwo matopolskie 19
i L 44
Wojewddztwo mazowieckie 17
S . 7
Wojewodztwo opolskie 5
] 20 B Potencjalni bengficjendi
Wojewodztwo podkarpackie 11 B Beheficjnkci
s
Wojewddztwo podlaskie Q]
Wojewddztwo pomorskie 17
S . . 28
Wojewddztwo slgskie 16
S i . 11
Wojewodztwo swietokrzyskie 3
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Wojewddztwo warmirisko-mazurskie ]
Wojewddztwo wielkopolskie 22
S . . 16
Wojewodztwo zachodniopomorskie
0] 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw CATI

Ankiety przeprowadzone z beneficjentami dotyczyty pojedynczego projektu realizowanego przez

dany podmiot (niektérzy beneficjenci realizowali wiecej niz jeden projektu ramach Priorytetu Xl PO
1iS).
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Wykres 3 Przebadani beneficjenci w podziale na Dziatanie w ramach ktorego realizowano projekt
(N=200)

M Dziatanie 12.1. Rozwoj systemu
ratownictwa medycznego

M Dziatanie 12.2. Inwestycje w
infrastrukture ochrony zdrowia
0 znaczeniu ponadregionalnym

Zrédfto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw CATI

Jednoczesnie wykonawca w pierwsze] kolejnosci dazyt do przeprowadzenia badania CATI z tymi
beneficjentami, ktérzy juz zakonczyli/koricza realizacje projektow.
Dobér préby miat charakter celowo-kwotowy uwzgledniajac:
* Dziatanie (12.1 lub 12.2), w ramach Priorytetu XII PO 1i$
= Forme prawng jednostki odpowiedzialnej za realizacje projektu
= Podziat administracyjny kraju na wojewddztwa — badaniem zostali objeci respondenci ze
wszystkich wojewddztw.

Ostatecznie w zwigzku z trudnosciami z uzyskaniem docelowego poziomu ankietyzacji na etapie
przeprowadzania badania rozszerzono prébe i przebadano wszystkich beneficjentow, ktorzy wyrazali
che¢ do uczestnictwa w badaniu, w liczbie 200. W badaniu wziety udziat nastepujgce rodzaje
jednostek: szpitale kliniczne, szpitale wojewddzkie, szpitale powiatowe, szpitale miejskie, jednostki
badawczo rozwojowe, pogotowia ratunkowe, oraz inne jednostki nie mieszczace sie w powyzszych
kategoriach. Ponizszy wykres przedstawia podziat respondentéw ze wzgledu na rodzaj jednostki.
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Wykres 4 Liczba beneficjentéw, ktdérzy otrzymali dofinansowanie w podziale na rodzaje jednostek
(n=200)

82
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70 A

50 A

30 A
22

20 A

Szpital Szpital Szpital Szpital Jednostka  Pogotowie Inne
kliniczny  wojewodzki powiatowy miejski badawczo ratunkowe
rozwojowa

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw CATI

Tabela 1 Respondenci badania CATI - beneficjenci

. Liczba jednostek objetych
Respondenci

badaniem

Beneficjenci wsparcia w ramach Priorytetu XIl PO 1i$ - przedstawiciele
zaktadéw opieki zdrowotnej (zoz): dyrektorzy/kadra zarzadzajaca lub 200
osoby je zastepujgce/osoby zatrudnione na stanowiskach ds. inwestycji

Drugg badang grupa byli potencjalni beneficjenci, ktérzy nie otrzymali wsparcia w ramach Priorytetu

Xl PO 1iS. Operat do badania stanowity jednostki, ktére nie otrzymaty dofinansowania. Byty wsréd

nich tez jednostki, ktére ztozyty wniosek i zostaty odrzucone na etapie oceny formalnej badz
merytorycznej. Ponownie dobdr préoby miat charakter kwotowy, uwzgledniajgc mozliwosé
aplikowania w ramach Dziatania, w ramach Priorytetu Xll, forme prawng jednostki i podziat
administracyjny kraju na wojewddztwa.

Ostatecznie w zwigzku z trudnosciami w uzyskaniu docelowego poziomu ankietyzacji na etapie
przeprowadzania badania rozszerzono probe i przebadano wszystkich potencjalnych beneficjentéw,
ktérzy wyrazali che¢ do uczestnictwa w badaniu, w liczbie 262. W badaniu wziety udziat nastepujace
rodzaje jednostek: szpitale kliniczne, szpitale wojewddzkie, szpitale powiatowe, szpitale miejskie,
jednostki badawczo rozwojowe, pogotowia ratunkowe, oraz inne jednostki nie mieszczace sie w
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powyzszych kategoriach. Ponizszy wykres przedstawia podziat respondentéw ze wzgledu na rodzaj
jednostki.

Wykres 5 Liczba potencjalnych beneficjentow ze wzgledu na rodzaj jednostek (N=262)
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw CATI

Tabela 2 Respondenci badania CATI — potencjalni beneficjenci

. Liczba jednostek objetych
Respondenci

badaniem

Potencjalni beneficjenci wsparcia w ramach Priorytetu XIl PO Ii$ -
przedstawiciele zaktadéw opieki zdrowotnej (zoz)™: dyrektorzy/kadra 563
zarzadzajgca lub osoby je zastepujgce/osoby zatrudnione na

stanowiskach ds. inwestycji

Narzedziem wykorzystywanym do analizy wnioskéw o dofinansowanie byt schemat stanowigcy
zatgcznik 1.1 do raportu koricowego (Zataczniki do raportu z badania ewaluacyjnego (narzedzia
badawcze).

! Badaniem zostang objete zaktady opieki zdrowotnej, ktére nie aplikowaty o srodki, jak réwniez zaktady, ktére
aplikowaty, ale ostatecznie nie uzyskaty wsparcia.
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2.3 Indywidualne wywiady pogtebione

W niniejszym badaniu wywiady pogtebione, jako samodzielna metoda badawcza, byty prowadzone
przede wszystkim z przedstawicielami podmiotéw zaangazowanych we wdrazanie Xl Priorytetu PO
liS, w tym z przedstawicielami Instytucji Zarzadzajacej (Ministerstwo Rozwoju Regionalnego),
Instytucji Posredniczacej (Ministerstwo Zdrowia - Departament Funduszy Europejskich) oraz
przedstawicielami Instytucji Wdrazajgcej (Centrum Systemdéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia).
Druga grupa objeta wywiadami indywidualnymi byli eksperci rynku medycznego w Polsce™.

Tabela 3 Zestawienie respondentéw indywidualnych wywiadow pogtebionych

Zrealizowana
liczba
respondentow
objetych
badaniem

Planowana liczba

. respondentow
Respondenci —fespondentow

objetych
LELERE

Przedstawiciele instytucji zaangazowanych we wdrazanie XIl PO
1iS, w tym:
Ministerstwo Rozwoju Regionalnego:
—  Departament Koordynacji Programow 1 1
Infrastrukturalnych
Ministerstwo Zdrowia
—  Departament Funduszy Europejskich
Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia
- Wydziat Funduszy Europejskich
Eksperci rynku medycznego w Polsce

—  Dr Marcin Kautsch — Instytut Zdrowia Publicznego UJ
cm
Ekspert w zakresie zarzqdzania strategicznego,
procesow przeksztafcen, restrukturyzacji i oceny
zaktaddw opieki zdrowotnej, rynku prywatnej opieki
zdrowotnej oraz badan w zakresie zarzqdzania
opiekq zdrowotngq. Autor i wspotautor programow
badawczych, publikacji w prasie naukowej i
popularnej, ksigzek, a takze ekspertyz na temat
zarzgdzania w ochronie zdrowia.

—  Magr inz. Marek Piotrowski — Szpital Uniwersytecki w 3 3
Krakowie
Ekspert w zakresie aparatury i sprzetu medycznego.
Autor licznych publikacji z tego zakresu w
czasopismach fachowych, czynny uczestnik
projektow inwestycyjnych obejmujgcych zakup
wyposazenia medycznego.

—  Dr Adam Kozierkiewicz — Collegium Medicum UJ
Ekspert w dziedzinie ekonomiki ochrony zdrowia,
doktor nauk medycznych, wieloletni pracownik
Instytutu Zdrowia Publicznego Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonrskiego.

1 2 (diada)

1 3 (wtym 1 diada)

tacznie 6 9

Zrédto: opracowanie wtasne

2 Dobér ekspertow rynku medycznego zostat ustalony z Zamawiajgcym
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Scenariusze wywiaddow indywidualnych stanowig zatgcznik 1.3 do raportu kornicowego (Zataczniki do
raportu z badania ewaluacyjnego (narzedzia badawcze)

2.4 Studium przypadku (case study)

W uzupetnieniu do powyzszych metod badawczych Wykonawca przeprowadzit badanie typu studium
przypadku (case study) obejmujace 14 wybranych beneficjentéw Priorytetu XII PO 1iS. Dobér zostat
przeprowadzony w sposob celowy, w szczegdlnosci z uwzglednieniem nastepujgcych elementdow:

e projekty realizowane w trybie konkursowym (beneficjenci konkursowi) i indywidualnym,

e typ beneficjenta zgodny z zapisami SzOP PO liS,

e lokalizacja projektu (podmioty zlokalizowane na terenie catego kraju),

e zrdéznicowana wartosc projektu,

e etap inwestycji - zrealizowany/realizowany (w koncowej fazie inwestycji).
Struktura préby przedstawiata sie nastepujaco.

Tabela 4 Zestawienie respondentéw badania studium przypadku
Planowana liczba Placowki ochrony zdrowia
podmiotow objete badaniem case study
Respondenci objetych

badaniem case
study

1. Instytut Gruzlicy i Chordb Ptuc w Warszawie
Poprawa efektywnosci leczenia chordb ptuc w
Instytucie Gruzlicy i Chordb Ptuc w Warszawie

2 2. Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

Zakup sprzetu medycznego na potrzeby organizacji

Centrum Urazowego w Wojskowym Instytucie

Medycznym

Projekty realizowane w
trybie indywidualnym

Projekty realizowane w
trybie konkursowym, w 12
tym:

1. Centrum Onkologii - Instytut im. M. Sktodowskiej-
Curie w Gliwicach

podmioty publiczne 8 Poprawa jakosci i efektywnosci diagnostyki
onkologicznej w Polsce poprzez wymiane aparatury
obrazowej w medycynie nuklearnej.

2. Dzieciecy Szpital Kliniczny im. prof. Antoniego Gebali
w Lublinie
Zwiekszenie dostepnosci i jakosci Swiadczen
zdrowotnych poprzez zakup nowoczesnej aparatury
medycznej dla Dzieciecego Szpitala Klinicznego w
Lublinie

3. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej
Akademii Medycznej Uniwersytetu Medycznego w
todzi/Centralny Szpital Weteranow
Stworzenie w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym nr
2 im. Wojskowej Akademii Medycznej w todzi
catodobowego Centrum Endoskopowego Leczenia
Krwawien
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4. Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku
Podniesienie bezpieczeristwa diagnostyki obrazowej
poprzez unowoczesnienie aparatury medycznej w
Zaktadzie Radiologii USK w Biatymstoku

5. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Ludwika
Rydygiera w Krakowie
Modernizacja Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w
Szpitalu im. L. Rydygiera w Krakowie wraz z budowg
lgdowiska i zakupem aparatury i sprzetu

6. Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu
Kompleksowe dostosowanie SOR w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym we Wroctawiu do
przepisow prawa o ratownictwie medycznym - lll
etap

7. Szpital Uniwersytecki Nr 2 im. dr Jana Biziela w
Bydgoszczy
Zakup specjalistycznego sprzetu medycznego na
potrzeby Szpitala Uniwersyteckiego Nr 2 im. dr. Jana
Biziela w Bydgoszczy

8. Rejonowa Stacja Pogotowia Ratunkowego w
Poznaniu
Poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia w
Wielkopolsce poprzez wymiane ambulanséw przez
Rejonowq Stacje Pogotowia Ratunkowego w
Poznaniu

4. Artmedik sp z 0.0 w Jedrzejowie
Poprawa dostepnosci i skutecznosci leczenia
pacjentéow w nagtych przypadkach poprzez
wyposazenie SOR Szpitala Specjalistycznego w
Jedrzejowie.

5. "Pro-Medica" Sp. z 0.0. w Etku
Zakup ambulanséw wraz z wyposazeniem przez
Mazurskie Centrum Zdrowia Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Etku - "Pro-Medica" w Etku sp. z o. o.

6. Szpital Tucholski Sp. z o.0.

podmioty prywatne 4 Poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia
przez zakup Karetki typu "S" przez Szpital Tucholski
Sp. z 0.0. / Poprawa efektywnosci systemu ochrony
zdrowia poprzez zakup 2 karetek typu "P" przez
Szpital Tucholski Sp. z o.o.

7. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Szpital w
Puszczykowie im. prof. Stefana Tytusa
Dabrowskiego" Sp. z 0.0 w Puszczykowie
Rozbudowa, przebudowa i doposazenie NZOZ
"Szpital w Puszczykowie im. prof. S.T.
Dgbrowskiego" Sp. z 0.0. celem utworzenia SOR

tacznie 14

Zrédto: opracowanie wtasne

Struktura studium przypadku i scenariusz wywiadu zostat przedstawiony w zatgczniku 1.4 do raportu
konicowego (Zatgczniki do raportu z badania ewaluacyjnego (narzedzia badawcze).
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3 Wyniki badania

3.1 Ocena stopnia zapotrzebowania na inwestycje infrastrukturalne finansowane ze

$rodkéw Priorytetu XIl PO 1iS wsréd beneficjentéow i potencjalnych beneficjentéw

Priorytetu XIl PO 1i$

Ocene stopnia zapotrzebowania na inwestycje infrastrukturalne ze $rodkéw Priorytetu XIl PO [i$

przedstawiono przede wszystkim na podstawie wynikéw wywiaddw telefonicznych CATI, studiow

przypadku, a takize pogtebionych wywiadéw indywidualnych. W tej czesci prezentacji wynikow

badania uzyskano odpowiedzi na nastepujgce pytania badawcze:

Na jakie typy inwestycji realizowanych w obecnej perspektywie finansowej w ramach Priorytetu XI|

PO 1i$ wystepuje nadal zapotrzebowanie wsréd beneficjentéw/ potencjalnych beneficjentéw?

Sektor ochrony zdrowia w Polsce jest obszarem wymagajgcym doinwestowania, w szczegdlnosci w

zakresie technicznym i modernizacyjnym, jak réwniez w zakresie wyposazenia placéwek w sprzet

medyczny.

W ramach Priorytetu XlI PO 1i$ przeprowadzono w latach 2008-2010 cztery konkursy:

Tabela 5
Priorytet XIl PO 1i$ - Bezpieczerstwo zdrowotne i poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia

Dziatanie 12.1 Rozwdj systemu ratownictwa
medycznego

Dziatanie 12.2 Inwestycje w infrastrukture

ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym

1/2008 w  zakresie

specjalistycznych Srodkdéw transportu sanitarnego

Konkurs nr zakupu
(ambulanséw) wraz z wyposazeniem na potrzeby

specjalistycznych i podstawowych  zespotéw

ratownictwa medycznego

Konkurs 2/2008 w zakresie:

1. przebudowy, rozbudowy i remontu obiektow

zwigzanych z infrastrukturg ochrony zdrowia
(szpitalnych oddziatéw ratunkowych istniejgcych lub
planowanych do utworzenia zgodnie wojewddzkim
planem dziatania systemu) w zakresie ratownictwa
medycznego w taki sposdb, aby dostosowad je do
wymogéw okreslonych w obowiazujgcych przepisach
prawa;

2. zakupu wyrobdw medycznych stuzgcych do

diagnostyki lub terapii, z wytgczeniem wyrobéw
produktéw  jednorazowego  uzytku, w  tym
dostosowanie  stanu  technicznego istniejacej

infrastruktury do uzytkowania zakupionych wyrobéw;
3. budowy i remontu ladowisk dla helikopteréw

stuzgcych dostepnosci do szpitalnych oddziatéw

Konkurs 3/2008 w zakresie:

1. przebudowy, rozbudowy i remontu obiektow

zwigzanych z infrastrukturg ochrony zdrowia o
znaczeniu ponadregionalnym, w taki sposdb, aby
dostosowa¢ je do  wymogdéw  okreslonych
obowigzujacych przepisach prawa;

2. zakupu aparatury obrazowej;

3. zakupu wyrobéw medycznych stuzgcych do

diagnostyki i terapii, z wytgczeniem wyrobdow i
produktow  jednorazowego  uzytku, w  tym
dostosowania stanu  technicznego istniejacej

infrastruktury do uzytkowania zakupionych wyrobow.
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ratunkowych.

Konkurs 1/2010 w zakresie budowy i remontu
ladowisk dla helikopteréw stuzgcych dostepnosci do
szpitalnych oddziatéw ratunkowych

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie requlaminéw konkurséw PO 1iS

Rodzaj inwestycji finansowanych z Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko zostat
dobrany w oparciu o diagnoze potrzeb inwestycyjnych ochrony zdrowia, przy czym niebagatelne
znaczenie miaty wchodzace wowczas w zycie ustawy i rozporzadzenia Ministra Zdrowia w zakresie
wymogow infrastrukturalnych, w tym ustawa o ratownictwie medycznym okreslajgca miedzy innymi
zasady organizacji, finansowania i funkcjonowania ratownictwa medycznego w kraju oraz
rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie organizacji szpitalnych oddziatéw ratunkowych (SOR)
szczegétowo okreslajgce wymogi formalne dla organizacji oddziatdw ratunkowych, w tym np.
bezkolizyjne podjazdy dla co najmniej dwdch ambulanséw oraz bezposredni dostep do Igdowiska dla
Smigtowcdéw. Biorgc pod uwage koniecznosci dostosowania szpitali do wysoko ustanowionych w
nowych regulacjach prawnych wymogow infrastrukturalnych, adresowanie srodkéw finansowych na
inwestycje w tym zakresie nalezy oceni¢ jako bardzo trafne. Potwierdzeniem tego jest fakt
zapotrzebowania na tego typu inwestycje, zgtaszanego przez potencjalnych wnioskodawcéw,
znacznie powyzej mozliwosci finansowych PO liS.

Ocena stopnia zapotrzebowania na inwestycje infrastrukturalne w systemie ochrony zdrowia
finansowane ze $rodkéw priorytetu XIl PO 1iS moze byé dokonana poprzez poréwnanie wielkosci
Srodkow pierwotnie przeznaczonych na jego realizacje z wielkoscig Srodkéw faktycznie alokowanych.
taczna kwota alokacji przeznaczona na realizacje projektéw (zarédwno konkursowych, jak i
indywidualnych) dla Priorytetu XIl PO 1i$ wynosita 1387 710350 zt*®, z czego na Dziatanie 12.1
przewidziano 852 475 000 2t a na Dziatanie 12.2 - 535 235 350 zi*°.

O skali potrzeb w zakresie inwestycji w infrastrukture ochrony zdrowia najlepiej swiadczy fakt, ze
pierwotne kwoty przeznaczone na realizacje projektow konkursowych na skutek duzej liczby
ztozonych i poprawnie przygotowanych wnioskdéw aplikacyjnych okazaty sie niewystarczajgce. Zmiany
te ujete zostaty w ponizszej tabeli.

3 przeliczono wedtug kursu Europejskiego Banku Centralnego z 30,12,2010 r., 1 EUR = 3,9650 PLN) — informacje
ze Sprawozdania rocznego z wdrazaniu Priorytetu XII PO [iS

“ Ibidem

" Ibidem
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Dziatanie

PO Ii$

Konkurs
PO Ii$

Kwota alokacji
wg ogloszenia
konkursu

Tabela 6 Alokacja na poszczegélne konkursy w ramach PO 1i$

Kwota alokacji
ostateczna na
dany konkurs

Konkurs Alokacja zwiekszona dwukrotnie - 1. do 100
1/2008 34 397 000,00 zt 106 296 683,80 min zt, 2. do 106,3 min zt
Konkurs Alokacja zwiekszona dwukrotnie — 1. do
12.1 2/2008 | 200000000,002F 1400000000002t | 55y 1ot 5” 4 400 min 2t
Konkurs . . . .
1/2010 40 000 000,00 zt 60 000 000,00 zt | Alokacja zwiekszona jednokrotnie
RAZEM | 566 296 683,80 zi
Konkurs 1 300000 000,002t |  300000,002 | Brak zwiekszania kwoty alokacii
12.2 3/2008 ’ ’ € Y )
RAZEM 300 000,00 zt
tACZNIE | 866 296 683,80 zi

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie sprawozdan z realizacji Priorytetu X!l PO IiS (2008, 2009,
2010)

Zapotrzebowanie ogdétem (wnioski po ocenie formalnej — wnioskowana warto$¢ o dofinansowanie)
dla wszystkich konkurséw wyniosto 1 055 254 935 zt, co stanowi o 53% wiecej niz kwota alokacji
przewidziana na konkursy w Dziataniu 12.1. Z kolei w przypadku Dziatania 12.2 zapotrzebowanie
ogotem w ramach tylko jednego konkursu wyniosto 676 629 737,67 zt, co stanowi 44% wiecej niz
przewidziano w konkursie Dziatania 12.2. Skala potrzeb inwestycyjnych placéwek ochrony zdrowia
jest wiec jak najbardziej widoczna, a moizliwosci alokacyjne Priorytetu Xl PO 1iS byty
niewystarczajgce. Alokacja zostata niemalze catkowicie wyczerpana. Beneficientom projektow

konkursowych oraz indywidualnych przekazano $rodki w kwocie 1 378 896 683,77 zt*° V7, co stanowi
99% alokacji na Priorytet XIl PO 1iS. Mimo zwiekszenia puli srodkéw alokowanych w Priorytecie XIl na
projekty konkursowe, w efekcie duzego zapotrzebowania, nie wszystkie wnioski od potencjalnych
beneficjentéw Programu, ktére uzyskaty pozytywng ocene merytoryczng, otrzymaty srodki
finansowe. Utworzone zostaty listy rezerwowe, szczegdlnie w konkursie nr 2/2008 (inwestycje w
SOR) oraz konkursie nr 3/2008 (infrastruktura ponadregionalna).

Zapotrzebowanie na typy inwestycji realizowanych w obecnej perspektywie finansowej w ramach
Priorytetu XIl PO 1iS wséréd beneficjentéw/potencjalnych beneficjentéw przedstawiajg ponizsze
wykresy. Najwieksze zapotrzebowanie, zaréwno wsrdd beneficjentdw i potencjalnych beneficjentéw,
odnosi sie do zakupu specjalistycznych srodkow transportu (ambulansow) na potrzeby ratownictwa
medycznego (odpowiednio: 37% i 38%), a nastepnie zakupu wyrobéw medycznych stuzacych do
diagnostyki i terapii (24%). W przypadku zakupu aparatury obrazowej zapotrzebowanie obu stron jest
odmienne — tylko 18% potencjalnych beneficjentéw w stosunku do 33% beneficjentow zgtasza
zapotrzebowanie na tego typu inwestycje. Z kolei 33% beneficjentéw, a 25% potencjalnych

beneficjentéw, nie zgtasza zapotrzebowania na dofinansowanie zadnej inwestycji.

'® W kwocie zawiera sie réwniez wartos¢ projektéw indywidualnych w kwocie 512,6 min zt
' Przeliczono wedtug kursu Europejskiego Banku Centralnego z 30,12,2010 r., 1 EUR=3,9650 PLN) — informacje
ze Sprawozdania rocznego z wdrazaniu Priorytetu XII PO [i$
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Tabela 7 Zapotrzebowanie beneficjentow i potencjalnych beneficjentéw na inwestycje
Zapotrzebowanie na inwestycje18

Typ inwestycji

Przebudowa, rozbudowa i remont
obiektow zwigzanych z
infrastrukturg ochrony zdrowia w
zakresie ratownictwa medycznego

Beneficjenci

Zapotrzebowanie wigze sie
gtéwnie z modernizacja i
doposazeniem SOR. Wskazywano
na modernizacje/remont blokéw
operacyjnych, sal zabiegowych i
poprawe funkcjonalnosci oddziatu.

Potencjalni beneficjenci
Brak wskazan

Zakup  wyrobow  medycznych
stuzagcych do diagnostyki lub
terapii, z wytaczeniem wyrobow i
produktéw jednorazowego uzytku,
w tym dostosowanie stanu
technicznego istniejgcej
infrastruktury do  uzytkowania
zakupionych wyrobdéw

Zapotrzebowanie dotyczy przede
wszystkim zakupu aparatury RTG i
tomografow komputerowych.
Wskazywano rowniez na
kompleksowe wyposazenie
oddziatéw, blokéw operacyjnych,
sterylizatorni.

Zapotrzebowanie odnosi sie
gtéwnie do zakupu aparatury USG,
RTG i tomografow
komputerowych. W mniejszym
stopniu  wskazywano  réwniez
wyposazenie w postaci stotéw
operacyjnych, respiratoréw,
defibrylatoréw, aparatéw EKG oraz
kardiomonitoréw.

Zakup  wyrobdéw  medycznych
stuzagcych do diagnostyki lub
terapii, z wytagczeniem wyrobow i
produktow jednorazowego uzytku,
w tym dostosowanie stanu
technicznego istniejgcej
infrastruktury do  uzytkowania
zakupionych wyrobow w zakresie
ratownictwa medycznego

Zapotrzebowanie wigze sie z
zakupem aparatury USG, RTG,
EKG, t6zek do intensywnej terapii.

Zapotrzebowanie dotyczy zakupu
tomografow komputerowych,
kardiograféw, echokardiografow,
respiratoréw, aparatury USG i EKG.

Przebudowa, rozbudowa i remont
obiektow zwigzanych z
infrastrukturg ochrony zdrowia o
znaczeniu ponadregionalnym

Zapotrzebowanie  dotyczy do
dostosowania obiektdw szpitala do
obowigzujacych przepisow,
przebudowy centrum
ortopedycznego, budowy osrodka
kardiologicznego, modernizacji
oddziatu chirurgii plastycznej oraz
oparzen, budowy nowego skrzydta
szpitala.

Zapotrzebowanie wigze sie z
modernizacja oddziatéw
ginekologiczno-potozniczych,
kardiologicznych, catosciowg
przebudowg obiektéw szpitala
klinicznego ,przebudowy OIOM i
sal operacyjnych.

Zakup aparatury obrazowej

Zapotrzebowanie dotyczyto
gtéwnie zakupu aparatury RTG,
USG, rezonanséw magnetycznych i
tomografow komputerowych. W
znacznie mniejszym stopniu
potrzeby odnosity sie do zakupu
mammograféw i angiografow.

Zapotrzebowanie odnosi sie w
gtébwnej mierze do  zakupu
aparatury RTG (w tym
stomatologicznych), UsG i

tomografow komputerowych, a
mniejszym stopniu: rezonansow
magnetycznych, kardiomonitoréw.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI

8 poza inwestycjami z/realizowanymi ze $rodkéw Priorytetu XII PO 1i$ beneficjenci zgtaszajg zapotrzebowanie
na inne inwestycje. W przypadku potencjalnych beneficjentéw tabela przedstawia zapotrzebowanie na
inwestycje ze $rodkéw Priorytetu XII PO liS.
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Wykres 6 Zestawienie zapotrzebowania na

beneficjentéow

inwestycje wsrdd beneficjentéw i potencjalnych

Zakupu specjalistycznych srodkow
transportu sanitarnego
(ambulansow) wraz z...

Zakupuwyrobow medycznych
stuzacych do diagnostykilub terapii,
z wytgczeniem wyrobow i...

Rozbudowy, remontu i wyposazenia
centrow urazowych

Zakupu aparatury obrazowej

Przebudowy, rozbudowy i remontu
obiektoéw zwigzanych z
infrastrukturg ochrony zdrowia w...

Przebudowy, rozbudowy i remontu
obiektoéw zwigzanych z
infrastrukturg ochrony zdrowia o...

Budowy i remontu oraz
doposazenia baz Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego.

Budowy i remontu lgdowisk dla
helikopterow stuzgcych dostepnosci
do szpitalnych oddziatow...

Zakupuwyrobow medycznych
stuzacych do diagnostykilub terapii,
z wytgczeniem wyrobow i...

Nie zgtaszamy zapotrzebowania na
dofinansowanie inwestycji

7%
38%
24%
24%
OC
20%
33%
189
17%
15%
0,
10%
10%
10%
13%
10%
13%
8%
32%
25%
1 T I/ 1
0% 10% 20% 30% 40%

H Beneficjenci

B Potencjalni beneficjenci

Zrédfo: opracowanie wifasne na podstawie wynikéw badania CATI, N(beneficjenci) =197,

N(potencjalni)=227
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Wykres 7 Zapotrzebowanie na inwestycje w podziale na rodzaje ZOZ - beneficjenci

Zakupu aparatury obrazowej

Przebudowy, rozbudowy i
remontu infrastruktury
ochrony zdrowia o znaczeniu...

Budowy i remontu lgdowisk
dla helikopteréw stluzacych
dostepnosci do szpitalnych...

Budowy iremontu oraz
doposazeniabaz Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego

§ 150  Jednostki badalvczo rozwojowe

M Bogotowie ratunkowe

33% W Szpital miejski

Zakupu wyrobéw medycznych
sluzacych do diagnostykilub ,g% m §zpital powiatawy
terapii w zakresie...
m Szpital wojewadzki
Zakupu wyrobéw medycznych
stuzacych do diagnostykilub

terapii

M Szpital kliniczn

hne

4%

Rozbudowy, remontui "'“’“

wyposazenia centrow
urazowych
Zakupu specjalistycznych 68%
srodkow transportu
sanitarnego

. %
Nie zglaszamy

zapotrzebowania na _m,%
5%

dofinansowanie inwestycji

0% 20% 40% 60% 80%

45%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI, N (Szpital kliniczny)= 22 , N (Szpital
wojewddzki) = 33, N ( Szpital powiatowy) = 81, N (Szpital miejski) = 11, N (Pogotowie ratunkowe) =
22, N (jednostki badawczo-rozwojowe) = 3, N (Inne*®) = 25

¥ W ramach kategorii inne wystepujg m.in. jednostki w przypadku ktérych respondenci nie potrafili
jednoznacznie okresli¢ rodzaju jednostki, gminna samorzadowa jednostka organizacyjna, lotnicze pogotowie
ratunkowe
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Wykres 8 Zapotrzebowanie na inwestycje w podziale na rodzaje ZOZ - potencjalni beneficjenci

Zakupu aparatury obrazowej

ped

Przebudowy, rozbudowy iremontu
infrastruktury ochrony zdrowia o

znaczeniu ponadregionalnym 1386

Budowy iremontu ladowisk dla
helikopterow przy szpitalnych oddzialach
ratunkowych

Jednostka przy zakladzie karnym

Budowy i remontu oraz doposazenia baz

LPR 1 Jednostka przy areszcie sledczym

1 Pogotojwie ratunkowe

Zakupu wyrobéw medycznych sluzacych
do diagnostyki lub terapii w zakresie

) 1 Szpital utworzony przez ministra
ratownictwa medycznego

29% wiascivlego
m Szpital miejski

Zakupu wyrobéw medycznych sluzacych

do diagnostyki lub terapii % | Szpital powiatowy

1 Szpital wojewadzki
Przebudowy, rozbudowy iremontu

infrastruktury w zakresie ratownictwa

medycznego ital kliniczny

Rozbudowy, remontu i wyposazenia
centréow urazowych

B 8%
Zakupu specjalistycznych srodkéw

transportu sanitarnego

Nie zglaszamy zapotrzebowaniana
dofinansowanie inwestycji

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Zrédto: opracowanie wilasne na podstawie wynikéw badania CATI N (szpital kliniczny =7, N (Inne”°) = 77, N(Szpital
wojewddzki) = 12, N(Szpital powiatowy) = 49, N(Szpital miejski) = 12, N(Szpital utworzony przez ministra wtasciwego) = 13,
N(pogotowie ratunkowe) = 16, N (jednostka przy areszcie sledczym)= 15, N(jednostka przy zaktadzie karnym) = 26

2% \W ramach kategorii Inne wystgpity m.in.: jednostki w przypadku ktérych respondent nie potrafili okresli¢
rodzaju jednostki oraz szpital uzdrowiskowo — rehabilitacyjny, Wojskowa Przychodnia Lekarska, Samodzielny
Publiczny Zaktad Zaopatrzenia Ortopedycznego
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Uszczegdtawiajgc kwestie zapotrzebowania na inwestycje wsréd beneficjentéw widoczne jest
rownomierne zapotrzebowanie szpitali na inwestycje w aparature obrazowa. Zakup wyrobdéw
medycznych stuzgcych do diagnostyki i terapii zgtaszajg gtdwnie szpitale wojewddzkie i kliniczne
oraz powiatowe. W przypadku zakupu wyrobéw medycznych — diagnostycznych i terapeutycznych
dla SOR, szczegdlnie wysokie jest zapotrzebowanie wsréd placéwek posiadajgcych status jednostek
badawczo-rozwojowych. Jednostki te zgtaszajg réwniez zapotrzebowanie na rozbudowe, remont i
wyposazenie centrow urazowych. Najwieksze zapotrzebowanie beneficjentéw dotyczy zakupu
specjalistycznych srodkow transportu sanitarnego i wystepuje wsrdd jednostek pogotowia
ratunkowego oraz szpitali miejskich i powiatowych. Z kolei brak zapotrzebowania zgtaszajg przede
wszystkim szpitale miejskie, kliniczne i pozostate jednostki (jednostki samorzadu terytorialnego,
uczelnie).

W przypadku potencjalnych beneficjentéw rédwniez najwieksze zapotrzebowanie dotyczy zakupu
specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego i wystepuje gtdwnie wsrdd jednostek pogotowia
ratunkowego. Potrzeby zgtaszane sg rdwniez w zakresie zakupu aparatury obrazowej — podobnie jak
w przypadku beneficjentéw przez szpitale kliniczne, wojewddzkie i powiatowe, a w mniejszym
stopniu miejskie. Sprzet do diagnostyki i terapii jest potrzebny szczegdlnie szpitalom miejskim,
powiatowym i klinicznym, a z kolei sprzet do diagnostyki i terapii dla SOR szpitalom klinicznym.
Natomiast brak zapotrzebowania na inwestycje wykazujg gtéwnie: jednostki przy aresztach $ledczych,
a nastepnie jednostki przy zaktadach karnych oraz szpitale powiatowe i kliniczne.

Podsumowujac, zapotrzebowanie beneficjentéw i potencjalnych beneficjentdw jest dos¢ wysokie,
zwtaszcza w kilku okreslonych dziedzinach: zakup specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego
czy zakup aparatury obrazowej. Zwazywszy na fakt niemalze catkowicie wyczerpanej alokacji na Xli
Priorytet PO [iS, praktycznie niemozliwie jest petne sprostanie zapotrzebowaniu beneficjentéw i
potencjalnych beneficjentéw na inwestycje. Dofinansowanie inwestycji bedzie mozliwe, jesli zostang
wykorzystane oszczednosci poczynione przez dotychczasowych beneficjentéw XIlI Priorytetu.
Wdéwczas dofinansowanie mogtoby trafi¢ do beneficjentéw bedacych na listach rezerwowych lub
wytonionych w ramach nowego konkursu.

Na ktére ze wskazanych przez beneficjentéw/potencjalnych beneficjentow typow inwestycji
zapotrzebowanie jest najwieksze? Jaka jest skala tych potrzeb?

Wiekszo$¢ z beneficjentdw i potencjalnych beneficjentéw wskazywato na wiecej niz jeden obszar w
ramach ktérego istnieje zapotrzebowanie na inwestycje w jednostce. Sposréd wskazywanego
zapotrzebowania, jako priorytetowy zostat potraktowany, zaréwno przez najwiekszy procent

beneficjentéw (38%), jak i potencjalnych beneficjentéw(38%), zakup specjalistycznych sSrodkdow

transportu sanitarnego. Zakup ambulanséw jest bardzo istotng potrzebg miedzy innymi ze wzgledu

na bardzo szybkie ich zuzycie. Sg one wykorzystywane na ogdét przez 365 dni w roku, jezdzg w
trudnych warunkach i czesto ulegajg kolizjom, badz zdarzajg sie w nich usterki. Uwaza sie, ze juz 5
letni ambulans powinien zosta¢ wymieniony na nowy”'. Najwyzsza jako$¢ $rodkéw transportu
sanitarnego jest niezbedna, gdyz daje ona gwarancje szybkiego dotarcia do pacjenta. Jednostki nie
mogg sobie pozwoli¢ na korzystanie ze zuzytego, starego, zawodnego sprzetu w tym zakresie.

! Mozna przyjaé, ze statystycznie ambulans przejezdza rocznie 60 000 km.
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Drugg najczesciej wymieniang przez potencjalnych beneficjentéw potrzebg byt zakup aparatury
obrazowej (19%), ktorg jedynie 4% z beneficjentéw uznato to za najwazniejszg inwestycje w swojej
jednostce. Natomiast w przypadku beneficjentéw drugg najczesciej wymieniang dziedzing inwestycji
byta rozbudowa, remont i wyposazenie centréw urazowych (16%).

Znaczny procent beneficjentow (6%) i potencjalnych beneficjentow (13%) nie byt w stanie
jednoznacznie wskaza¢ najpilniejszej inwestycji w ramach swojej jednostki, gdyz uznat kilka inwestycji
za réwnie istotne. Najrzadziej wymieniano jako priorytetowg przebudowe, rozbudowe i remont
obiektéw zwigzanych z infrastrukturg ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym.
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Wykres 9 Zapotrzebowanie beneficjentéw i potencjalnych beneficjentow na poszczegdlne typy
inwestycji — inwestycje priorytetowe

18%
Zakupu aparatury obrazowej 4%

Przebudowy, rozbudowy iremontu o
obiektow zwigzanych z infrastrukturg 1%
ochrony zdrowia o znaczeniu 1%
ponadregionalnym

Budowy iremontu lgdowisk dla 4%
helikopterow stuzacych dostepnosci do o,
szpitalnych oddzialéw ratunkowvych.

0,
Budowy iremontu oraz doposazenia baz %
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego. 2%

Zakupu wyrobéw medycznych sluzacych 4%
do diagnostyki lub terapii zakresie 1%

ratownictwamedycznego
B Potencjalni beneficjenci

o L
Zakupu wyrobéw medycznych sluzacych ® Beneficjenci

do diagnostyki lub terapii 12%

Przebudowy, rozbudowy iremontu
obiektow zwigzanych z infrastrukturg
ochrony zdrowia w zakresie ratownictwa
medycznego

[y

1%

Rozbudowy, remontu i wyposazenia
centréw urazowych 16%

Zakupu specjalistycznych srodkow
transportu sanitarnego {(ambulanséw) 38%

13%
Inne %

0% 5% 10%15%20%25%30%35%40%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI, N= 138 (potencjalni) i N= 137

(beneficjenci)
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Zaréwno beneficjenci, jak i potencjalni beneficjenci, w zakresie przebudowy, rozbudowy oraz
remontu obiektdw zwigzanych z infrastrukturg ochrony zdrowia, jak rdwniez w zakresie
ratownictwa medycznego, wskazywali w wiekszosci na potrzebe przeprowadzenia jednego remontu,
ktory miatby dotyczyé Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, wskazywano takze na potrzebe remontu
catej Stacji Pogotowia Ratunkowego.

W ramach zakupu wyrobow medycznych stuzgcych do diagnostyki lub terapii zaréwno beneficjenci,
jak i potencjalni beneficjenci w wiekszosci wskazywali na zakup kliku sprzetéw, najczesciej od
jednego do trzech. Jeden z respondentéw wskazat nawet na potrzebe zakupu 200 sprzetow.

W zakresie zakupu wyrobow medycznych stuzgcych do diagnostyki lub terapii (z wytaczeniem
wyrobow i produktéw jednorazowego uzytku) oraz w zakresie ratownictwa medycznego
beneficjenci oraz potencjalni beneficjenci wskazywali w wiekszosci na potrzebe zakupu od 1 do 10
wyrobéw medycznych.

W zakresie budowy i remontu lgdowiska dla smigtowcédw sanitarnych stuzacego dostepnosci do
szpitalnych oddziatéw ratunkowych respondenci, najczesciej zgtaszali zapotrzebowanie na jeden
remont.

Planowana przebudowa, rozbudowa lub remont obiektéw zwigzanych z infrastrukturg ochrony
zdrowia o0 znaczeniu ponadregionalnym dla wiekszosci respondentdw oznaczata potrzebe
przeprowadzenia modernizacji catego szpitala, badz pojedynczych oddziatéw.

W zakresie zakupu aparatury obrazowej najczesciej beneficjenci zgtaszali zapotrzebowanie na
aparaty RTG, USG oraz tomografy. 18 jednostek wskazato, ze wystepuje zapotrzebowanie na zakup
jednego aparatu RTG, natomiast 6 jednostek sygnalizuje potrzebe zakupu dwdch aparatéw RTG.
Najwiecej jednostek (11) wskazywato na potrzebe zakupu 1 tomografu. W zakresie aparatéow USG,
wiekszos¢ jednostek (4) wskazywata na potrzebe zakupu 1 aparatu USG.

Wykres 10 Skala zapotrzebowania na wybrang aparature z zakresu aparatury obrazowej wsrod
beneficjentow

18

18 1
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12 - 11
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CAT,I N**=65

Liczba odpowiedzi nie sumuje sie do N, gdyz przedstawione sg wybrane, najczesciej wskazywane kategorie
sprzetowe (pytanie otwarte z mozliwoscig wskazania do 3 rodzajow sprzetu przez jednostke).
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W przypadku potencjalnych beneficjentéw sposréd aparatury obrazowej najwiecej jednostek
wskazywato na potrzebe zakupu aparatu RTG, ws$rdd nich 14 wskazato na potrzebe zakupu
pojedynczego aparatu RTG, natomiast 3 wskazaty na potrzebe zakupu 2 aparatéw RTG. W zakresie
zapotrzebowania na aparat USG 9 jednostek wyrazito potrzebe zakupu jednego aparatu USG.

Wykres 11 Skala zapotrzebowania na wybrang aparature z zakresu aparatury obrazowej wsréd
potencjalnych beneficjentow
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI, N**=40

O skali zapotrzebowania na réznego rodzaju sprzet medyczny najlepiej swiadczy spektrum zakupéw
aparatury medycznej zrealizowanych w ramach PO 1iS. Niezaleznie od wskazanych powyiej
priorytetow zakupowych, wraz z ze sprzetem podstawowym (wysokospecjalistycznym jak gamma
kamera, tomograf komputerowy itp.) kupowano sprzet towarzyszacy (m.in. stoliki zabiegowe, lampy
bakteriobdjcze, ssaki). Dziatanie takie wskazuje na che¢ kompleksowego wyposazenia danej jednostki
organizacyjnej. Mozna to réwniez zinterpretowac jako podejscie sytuacyjne uzasadnione tym, ze
praktycznie wszystkie jednostki majg problem ze sfinansowaniem nie tylko drogiej aparatury, ale
takze relatywnie tanich urzadzen wspomagajacych, wspotpracujgcych z tg wysokospecjalistyczng
aparatura. Jezeli przyjac, ze czas efektywne] eksploatacji aparatury medycznej wynosi okoto 8 lat, a
po 12 latach nastepuje jej zuzycie, to w poprawnie zarzadzanej instytucji ochrony zdrowia, roczna
kwota przeznaczana na odtwarzanie aparatury medycznej i inwestycje w aparature medyczng
powinna wynosi¢ okoto 12,5% (8-letni okres amortyzacji) wartosci brutto aparatury w danej
jednostce. Jak wskazano w raporcie , Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce — Zielona Ksiega” ,(...)
powszechna jest wieloletnia praktyka wykorzystywania odpiséw amortyzacyjnych na inne cele niz
odtwarzanie majatku, a w praktyce na pokrycie straty finansowej instytucji ochrony zdrowia”.
Powyzisze stanowi pewne wyjasnienie faktu, ze — jak przywotano powyzej — ,Znaczny procent

Liczba odpowiedzi nie sumuje sie do N, gdyz przedstawione sg wybrane, najczesciej wskazywane kategorie
sprzetowe (pytanie otwarte z mozliwoscig wskazania do 3 rodzajow sprzetu przez jednostke).
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beneficjentdw (6%) i potencjalnych beneficjentéw (13%) nie byt w stanie jednoznacznie wskazac
najpilniejszej inwestycji w ramach swojej jednostki, gdyz uznat kilka inwestycji za rownie istotne”.
Sposrdd jednostek, ktére zgtaszajg zapotrzebowanie na ambulanse najwiecej sposréd potencjalnych
beneficjentéw(38%) zgtasza zapotrzebowanie na 1 ambulans, natomiast najwiecej beneficjentéw
(41%) zgtasza zapotrzebowanie na 2 ambulanse. Sposrdd beneficjentéw 11% i 4% potencjalnych
beneficjentéw zgtasza zapotrzebowanie na ponad 5 ambulanséw.

Wykres 12 Skala zapotrzebowania na ambulanse
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Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI, N= 81 (potencjalni) i N= 71

(beneficjenci)

Czy w ramach planowanych przez beneficjentéw/potencjalnych beneficjentéw inwestycji znajdujg
sie inwestycje o charakterze:

a) innowacyjnym;

b) proekologicznym;

c) zapewniajacym wigczenie spoteczne?

Jesli tak, to jaka byta przyczyna podjecia decyzji o realizacji inwestycji o takim profilu? Co decyduje
o zakwalifikowaniu planowanej inwestycji do jednej z ww. grup?

Innowacyjnosé, proekologicznosé i zapewnienie warunkéw wtgczenia spotecznego jest wymogiem
zwigzanym z faktem, Ze polityka ekonomiczna, zdrowotna i spoteczna panistwa i jego instytucji
powinna odpowiadac priorytetom sformutowanym w Strategii Europa 2020 nakierowanej na
wspomaganie zréwnowazonego rozwoju w krajach Unii Europejskiej, pozwalajgcego na wyjscie z
kryzysu ekonomicznego zapewniajac jednoczesnie konkurencyjnos¢ gospodarki. Zalecenia strategii
odnoszg sie do kazdej aktywnosci rzgdowej, a szczegdlnie do aktywnosci wspieranych ze srodkéw
Unii Europejskiej. W przypadku ochrony zdrowia niezwykle istotnym jest zapewnienie warunkéw
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korzystania z zasobdéw w sposdb zapewniajgcy dostep do innowacyjnosci, ale takze przeciwdziatajacy
wykluczeniu spotecznemu i wspierajacy spojnos¢ spoteczng i terytorialng, jak réwniez przyjazny
srodowisku. Zasady te odnoszg sie zarowno do projektéw, ktdére zostaty zrealizowane w ramach
Priorytetu XII PO IiS, jak i projektéw planowanych.

Innowacyjnos¢ w odniesieniu do projektéow inwestycyjnych nie ma charakteru wytwarzania nowej
wartosci (np. nowych technologii) i nie ma wiec charakteru poznawczego, a jest zdefiniowana jako
dostep do nowych technologii. Przyjeta definicja jest zgodna ze zrozumieniem innowacji
proponowanym przez OECD, gdzie innowacyjnos$¢ rozumiana jest jako wprowadzenie do praktyki w
przedsiebiorstwie nowego lub znaczgco ulepszonego rozwigzania w odniesieniu do produktu (towaru
lub ustugi), procesu, marketingu lub organizacji. Definicia OECD wprawdzie przede wszystkim
stosowana jest w sektorze przedsiebiorstw, ale podkresla sie, ze innowacje mogg pojawiac sie we
wszystkich sektorach gospodarki i analogiczna definicja moze by¢ zastosowana réwniez do sektora
publicznego, w tym ochrony zdrowia**. Innowacyjnosé¢ projektéw realizowanych w ramach Priorytetu
X1l PO 1iS wyraza sie zatem poprzez wprowadzenie nowych technologii, niestosowanych dotychczas u
beneficjentéw, w tym szczegdlnie:
= technologii medycznych zaréwno w zakresie unowocze$nienia technologii stosowanych
dotychczas (np. wprowadzenie 64-warstwowe] tomografii komputerowej), jak i rozwigzan
unikalnych w skali kraju — np. hybrydowe sale operacyjne®®, zakup systemu do
neuronawigacji’® zakup komaér hiperbarycznych;
= informatycznych — dotyczy to przede wszystkim ucyfrowienia radiologii (RIS), co otwiera
mozliwosci implementacji telemedycyny, ale takze podnosi jakos¢ badan obrazowych
(wysoka jako$¢ obrazu, przy praktycznej eliminacji badan powtarzanych). Dodatkowo,
ucyfrowienie badan obrazowych utatwia archiwizacje danych i gwarantuje szybki dostep do
badan archiwalnych (PACS). W tym wymiarze innowacyjnos¢ wptywa rowniez na rozwoj
organizacyjny instytucji, zmieniajgc charakter pracy,
= wymiane sprzetu medycznego na energooszczedny.

Proekologicznos¢®’ inwestycji w infrastrukture systemu ochrony w ramach Priorytetu Xl PO 1i$
wynika generalnie z unowoczesnienia zasobow, w tym szczegdlnie wyrobdéw medycznych i wyraza sie
poprzez:
= eliminacje klisz roentgenowskich (ucyfrowienie diagnostyki obrazowej) i tym samym ich
obrébki chemicznej. Efekt ekologiczny tego dziatania zwigzany jest zaréwno z istotnym
obnizeniem produkcji klisz Swiattoczutych (z bliskg perspektywg ich kompletnej
eliminacji) jak i eliminacjg niebezpiecznych ptynéw chemicznych (wywotywacze i
utrwalacze) w tych placéwkach, ktére ucyfrowity diagnostyke obrazowsa,

2 Definicja podana za: Podrecznik Oslo. Zasady gromadzenia i interpretacji danych dotyczqcych innowagji.
Wydanie trzecie., Wspdlna Publikacja Organizacji Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) i Urzedu
Statystycznego Wspdlnot Europejskich (Eurostat),
http://www.nauka.gov.pl/fileadmin/user_upload/43/46/43464/20081117_OSLO.pdf

% Beneficjent: Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysiaclecia Stefana Kardynata Wyszyriskiego w Warszawie.

% Beneficjent: Szpital Uniwersytecki Nr 2 im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy.

7 Potencjalnie istotnym elementem proekologicznosci, nie tylko w ochronie zdrowia, ale we wszystkich
budynkach publicznych, jest takze zastosowanie energii odnawialnej oraz wzrost efektywnosci energetyczne;j.
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= wymiane znacznej liczby ambulansdw na nowoczesne, charakteryzujace sie niskg emisjg
spalin.

Wiaczenie spoteczne zwigzane z realizacjg Priorytetu XlI PO IiS jest zjawiskiem wielowymiarowym. Po
pierwsze, w wezszym rozumieniu dotyczy oséb niepetnosprawnych i zwigzane jest z
unowoczesnianiem Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych. Zgodnie z wymogami prawa, kazda tego
rodzaju inwestycja musi zapewniaé tatwy dostep osdb niepetnosprawnych do oddziatu (brak barier
architektonicznych) oraz mozliwosé poruszania sie i korzystania z infrastruktury (drzwi automatycznie
otwierane, przystosowane sanitariaty, trakty komunikacyjne witasciwie uksztattowane). Po drugie,
wigczenie spoteczne winno byé zapewnione poprzez zwiekszenie dostepu do ustug medycznych,
zaréwno w sensie ilosciowym, jak i podwyzszenia ich jakosci i dostepu do innowacji. Lepszy dostep do
publicznej opieki zdrowotnej wyposazonej w nowoczesng infrastrukture powinien przyczynic sie do
poprawy stanu zdrowia spoteczenstwa i zmniejszania (a przynajmniej utrzymania na statym
poziomie) nieréwnosci stanu zdrowia. W zasadzie kazdy rodzaj inwestycji sfinansowanej ze srodkow
Priorytetu XIl PO 1i$ moze przynie$é pozytywny efekt, natomiast bardziej szczegétowo zmiany
dostepnosci ustug medycznych omoéwione sg ponizej. Dodatkowo, mechanizmem wspierajgcym
wigczenie spoteczne i dostepnosé ustug medycznych jest konstrukcja zasad dostepnosci sprzetu
zakupionego w ramach projektdw finansowanych z Priorytetu Xl gwarantujgca wytgcznosé
korzystania z zakupionej infrastruktury przez okres 5 lat w ramach systemu publicznej opieki
zdrowotnej. Innymi stowy, zakupiony sprzet nie moze by¢ wykorzystywany dla celéw komercyjnych, a
w pierwszej kolejnosci ma stuzy¢ populacji objetej podstawowym publicznym ubezpieczeniem
zdrowotnym.

Przyszte inwestycje, planowane przez dotychczasowych beneficjentéw, ale takie i potencjalnych
beneficjentéw majg charakter innowacyjny, proekologiczny i zapewniajgcy wiaczenie spoteczne.
Zaréwno beneficjenci jak i potencjalni beneficjenci, projektéw realizowanych w ramach Priorytetu XlI

PO IiS, przypisujg najwieksze znaczenie innowacyjnosci planowanych projektéw. Zgodnie z

odpowiedziami respondentdéw innowacyjnos¢ jest rozumiana jako inwestowanie w sprzet najnowsze;j
generacji, zastosowanie nowych, niedostepnych dotychczas w Polsce metod leczenia, podwyzszenie
jakosci sprzetu oraz informatyzacja i komputeryzacja ustug. Spodziewanymi efektami koricowymi
przeprowadzenia inwestycji o charakterze innowacyjnym ma by¢ zwiekszenie dostepnosci ustug
medycznych, zmniejszenie czasu oczekiwania na ustugi medyczne oraz podwyzszenie ich jakosci, a
wiec elementy wptywajgce na wiekszg skutecznosc¢ leczenia.
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Wykres 13 Charakter planowanych inwestycji — beneficjenci oraz potencjalni beneficjenci PO Ii$
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wigczenie
spotfeczne

Zrédfo: opracowanie wtfasne na podstawie wynikéw badania CATI, N(beneficjenci)=135
N(potencjalni)=170

Proekologiczno$¢ planowanych inwestycji — podobnie jak w przypadku inwestycji juz
przeprowadzonych — wyraza sie w opinii respondentéw przede wszystkim w zmniejszeniu emisji
spalin w przypadku zakupu ambulanséw, zmniejszeniu zuzycia energii elektrycznej i wprowadzeniu
zasilania energig odnawialng oraz zmniejszeniu zuzycia wody oraz gazu (dzieki termoizolacji
obiektéw).

Zapewnienie wiaczenia spotecznego najczesciej rozumiane jest przez respondentéw — zaréwno
beneficjentéw jak i potencjalnych beneficjentéow — w sposdb weiszy, a wiec jako zapewnienie
infrastruktury przyjaznej osobom niepetnosprawnym.

W perspektywie realizacji spotecznych i ekonomicznych celéw strategii Europa 2020 warto réwniez
dodaé, ze zrealizowane inwestycje przyczyniaja sie do podnoszenia kwalifikacji personelu
medycznego, a niekiedy rowniez do zwiekszenia zatrudnienia w jednostkach beneficjentow
projektéw finansowanych ze érodkéw Priortytetu XIl PO 1iS (np. w szpitalu w Puszczykowie objetym
analizg studium przypadku utworzono 22 nowe miejsca pracy: dla ordynatora oddziatu, pielegniarek,
ratownikdw medycznych, specjalistow).

Powyziszy wykres pokazuje, ze planujac inwestycje zarzadzajacy jednostkami najwiekszg wage
przywigzujg do kwestii dostepu do nowych technologii. Wynika to z faktu, ze dotychczasowg opieke
zdrowotng w Polsce charakteryzuje nizszy dostep do innowacji w poréwnaniu z innymi krajami
europejskimi.
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Tabela 8 Dostep do innowacyjnych/wysokospecjalistycznych technologii w wybranych krajach
OECD

Tomografia PET

Rezonans magnetyczny Tomografia komputerowa ‘

(na 1 min mieszkancow)

Belgia 10.6 13.6 2.3
Czechy 5.1 13.5 0.6
Francja 6.1 11.0 0.7
Holandia 104 - 2.1
Polska 2.9 10.9 0.35
Stowacja 6.1 13.7 0.6
Wegry 2.8 7.1 0.6
Wielka Brytania 5.6 7.4 0.3
Wtochy 20.0 31.0 0.6
Srednia w krajach

G 12.8 23.9 -

Zrédto: OECD Health DATA 2011

Aktualne potrzeby w tym zakresie sg okreslane jako duze. Jednoczesnie popyt na nowoczesny sprzet
medyczny generowany jest przez zmieniajgce sie ustawodawstwo oraz fakt, ze spora czes¢ sprzetu
aktualnie dostepnego w jednostkach opieki zdrowotnej jest sprzet zdekapitalizowanym i wymaga
wymiany. Niebagatelng role majg réwniez rosngce potrzeby i oczekiwania pacjentéw w zakresie
dostepu do nowoczesnych terapii.

Proekologicznos$¢ oraz wigczenie spoteczne sg priorytetami rzadziej wyrazanymi explicite, chociaz ich
zapewnienie jest w wielu przypadkach niemalze automatyczne, gdyz czesto nastepuje tutaj
akumulacja pozytywnych efektdw: nowoczesny sprzet posiada zazwyczaj atesty gwarantujgce niskie
zuzycie energii, niskg emisje zanieczyszczen, a jego zastosowanie powinno przyczyni¢ sie do
zwiekszenia dostepnosci ustug medycznych.

W jakim stopniu projekty zrealizowane/realizowane w ramach Priorytetu XII PO 1iS przyczynity sie
do poprawy stanu infrastruktury technicznej/jakosci wyposazenia zaktadéw opieki zdrowotnej?

Naktady, mozliwe do poniesienia przez system ochrony zdrowia, dzieki funduszom dostepnym w
ramach Priorytetu Xl PO Ii$, nalezy oceni¢ jako duze i istotne. Statystycznie, kazdy z beneficjentéw
uzyskat dofinansowanie na poziomie 5,4 min zt.

Wzigwszy pod uwage obowigzujace regulacje prawne®® moina przyjaé, ze wszystkie inwestycje w
ladowiska dla $migtowcow sanitarnych miaty cechy ,nowej jakosci”. Wynika to z wymogu
catodobowej mozliwosci korzystania z lgdowiska oraz dopuszczenia do wykonywania Igdowisk
wyniesionych (lgdowisko umieszczone ponad poziomem gruntu).

Inwestycje w ambulanse dotyczylty wymiany wyeksploatowanych pojazdéw na nowe (charakter
odtworzeniowy) oraz zakupu nowych pojazdow. Z powodu postepu technicznego (rozwigzania
zwigzane z minimalizacjg wibracji i drgan noszy pacjenta podczas jazdy, wyposazeniem ambulansu w

% art. 62 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r., o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410,

z pézn. zm.) oraz nowelizacja rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r., w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego (Dz. U. Nr 237, poz. 1420)
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sprzet medyczny oraz polepszeniem mozliwosci trakcyjnych pojazdéw), zakupy nowych ambulanséw
podniosty jakos¢ i efektywnos¢ opieki medycznej, a tym samym bezpieczenstwo pacjenta. Z kolei
inwestycje w infrastrukture i sprzet medyczny miaty charakter mieszany. Czes$¢ beneficjentow
odtwarzata wyeksploatowang/zuzytg aparature medyczng (np. wymiana tomografu komputerowego
starszej generacji na aparat 64 rzedowy), a cze$¢ podejmowata dziatania zmierzajace do
wprowadzenia nowych (dotychczas niedostepnych w danej instytucji ochrony zdrowia) technologii
medycznych (np. zakup komory hiperbarycznej). W ten sam sposdb mozna podzieli¢ inwestycje o
charakterze budowlanym, majac Swiadomos$é, ze towarzyszy im zawsze wyposazenie nowo
wybudowanego obiektu w sprzet medyczny, w tym réwniez wysokospecjalistyczny. Przyktadem
takich projektdw moga by¢ wnioski dotyczace realizacji centréw urazowych.

Zatem zakres projektéw mozliwych do realizacji w ramach Priorytetu Xl PO 1iS umozliwiat
unowoczesnienie zasobdw infrastrukturalnych beneficjenta, a tym samym podnosit jakos¢ opieki
zdrowotnej i bezpieczenstwo pacjenta - szczegdlnie pacjenta wymagajgcego pomocy doraznej.

Jakie sg najwieksze korzysci wynikajgce ze zrealizowanych/realizowanych projektéw?

Najwieksze korzysci wynikajace z realizacji projektdw w ramach Priorytetu Xl PO 1i$ mozna zestawi¢
nastepujaco:

e podniesienie bezpieczenistwa pacjenta wymagajgcego udzielenia pomocy doraznej poprzez
budowe lub remont lgdowisk dla Smigtowcéw sanitarnych i umozliwienie lgdowan w
warunkach nocnych oraz unowoczesnienie floty sanitarnych srodkéw transportu
medycznego (ambulanséw). Szczegdlnie istotne sg tu inwestycje w szpitalne oddziaty
ratunkowe, a takze centra urazéw wielonarzadowych — placéwki systemu ochrony zdrowia
umozliwiajgce kompleksowg opieke nad pacjentem wymagajacym szybkiego wykonywania
wielu procedur medycznych, w tym szczegdlnie procedur ratujgcych zycie,

e podniesienie jakosci opieki nad pacjentem wymagajgcym diagnostyki i/lub zabiegow
chirurgicznych. Wynika to zaréwno z zakupu wysokospecjalistycznej aparatury diagnostycznej
(np. wielorzedowe CT, systemy medycyny nuklearnej) jak i aparatury wykorzystywanej
rutynowo podczas zabiegdw chirurgicznych (np. aparat do znieczulenia ogdlnego, stoty i
lampy operacyjne) jak i podczas opieki nad pacjentem wymagajgcym intensywnego nadzoru
(np. aparatura monitorujaca, respiratory) czy tez aparatury umozliwiajgcej prowadzenie
efektywnej akcji reanimacyjnej (np. defibrylatory, zestawy intubacyjne). Warto w tym
kontekscie przywotaé takze tak pozornie btahe sktadowe wyposazenia szpitala takie jak tézka
OIOM czy analizatory parametréw krytycznych.

e dostep do wysokospecjalistycznych procedur medycznych. Dotyczy to szczegdlnie procedur
wysokospecjalistycznych, w tym szczegdlnie procedur zwigzanych z medycyng nuklearng
(diagnostyka z uzyciem skanera SPECT-CT) czy terapig tlenowg (komora hiperbaryczna).

Reasumujac powyisze, realizacja Priorytetu XII PO 1i$ w znaczacym stopniu — wynikajgcym zaréwno
ze skali naktadéw inwestycyjnych, jak i ich spektrum — przyczynita sie do potencjalnego podwyzszenia
jakosci, bezpieczenstwa i dostepnosci (wysokospecjalistycznych) swiadczen zdrowotnych. Faktyczna
jakos¢ i dostepnos$¢ swiadczen medycznych zalezy — oprdécz dostepnosci samej infrastruktury
technicznej — od dostepnosci diagnostow i technikow medycznych oraz od wysokosci kontraktéw z
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ptatnikiem publicznego ubezpieczenia zdrowotnego. Przyktadowo, studium przypadku
przeprowadzone w Centrum Onkologii — Instytucie im. Marii Sktodowskiej-Curie w Gliwicach
pokazuje, ze kontrakt ze Slaskim Oddziatem NFZ jest niewystarczajacy na $wiadczenie badan
diagnostycznych wykonywanych w Zaktadzie, co powoduje niepetne wykorzystanie zakupionego
sprzetu. Instytut, celem wykonania zatozonych wskaznikéw, realizuje obecnie nadwykonania z tytutu
Swiadczen zdrowotnych w zakresie scyntygrafii. W zwigzku z tym efekty zakupu sprzetu sa
niekorzystne: nadwykonania generujg dodatkowe naktady finansowe placéwki, a dostepnos¢ do
diagnostyki i finansowanie badan scyntygraficznych na poziomie wojewddztwa wciaz jest staba.

Czy dzieki zrealizowanym/realizowanym inwestycjom potencjalnie zwiekszy sie dostep do
Swiadczen zdrowotnych wykonywanych obecnie przez beneficjenta? Czy dzieki zrealizowanym
inwestycjom rozszerzy sie zakres stosowanych procedur medycznych oraz wzrosnie liczba
przyjmowanych pacjentéow?

Skala zakupdw inwestycyjnych zwigzanych z aparaturg medyczng (tgcznie planowano do zakupienia
13 170 sztuk® roznego rodzaju sprzetu/aparatury medycznej) w tym szczegdlnie z aparaturg
diagnostyczng (tacznie 902 sztuk sprzetu i aparatury medycznej zakwalifikowanej do kategorii ,B” -
diagnostyczna-obrazowa i ,|I” —diagnostyczna inna), niewatpliwie zwieksza potencjalng dostepnos¢
do swiadczen zdrowotnych, co potwierdzajg zaréwno dane rzeczowe jak i deklaracje respondentow
w badaniach ankietowych.

Do oceny zwiekszenia dostepnosci Swiadczen zdrowotnych mozna postuzy¢ sie kilkoma przyktadami:

e 1 tomograf komputerowy umozliwia wykonanie 30 badan dziennie®’, czyli 10 500 badar w
roku. W ramach Priorytetu XII PO 1i$ zrealizowany zostat zakup 19 tomograféw
komputerowych, co oznacza mozliwos¢ wykonania okoto 190 000 badan rocznie. Podobnie
zakup 101 aparatéw ultrasonograficznych stanowi pule odczuwalng w skali kazdego z
regiondw, a tym samym w kraju.

e zakup 4 komér hiperbarycznych urealnia dostepnos¢ do procedur z obszaru tlenoterapii
populacji rzedu 12 min oséb>".

e takze zakup 346 ambulanséw stanowi znaczacy element podwyzszenia dostepnosci
Swiadczen (w tym przypadku pomocy doraznej).

Podobnie nalezy oceni¢ inwestycje w ladowiska dla helikopteréw, realizowane jako wymagalny®
element SOR. Mozliwosé szybkiego transportu pacjenta do osrodka referencyjnego oznacza realne
zwiekszenie dostepu do swiadczen wysokospecjalistycznych (w tym szczegdlnie ratujgcych zycie) dla
populacji spoza duzych aglomeracji miejskich.

2 los¢ zgodnie z deklaracjami beneficjentéw ujetymi we wnioskach o dofinansowanie

30 Przy zatozeniu czasu trwania jednego badania réwnego 20 minut, 10 godzin pracy aparatu na dobe (przy
zachowaniu dostepnosci catodobowej) i 350 dniach pracy w roku.

3! Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zaleca, by 1 komora hiperbaryczna byta dostepna dla populacji 3 min
0s6b.

%2 7godnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r., w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego (Dz. U. Nr 237, poz. 1420) od roku 2014.
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Rowniez badania ankietowe pokazuje, ze beneficjenci projektéw sg przekonani o zwiekszeniu
dostepnosci ustug medycznych dzieki realizacji inwestycji.

Wykres 14 Wzrost dostepnosci Swiadczerh medycznych w wyniku realizacji projektéw

W Tak
H Nie

B Trudno powiedziec

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI, N=200

Potencjalna dostepnos$¢ sSwiadczen powinna ulec zwiekszeniu. Jednakze placéwki, w ktérych
zrealizowano projekty finansowane ze $rodkéw Priorytetu XIl PO 1iS, w wiekszosci nie dysponujg
aktualnymi danymi dotyczgcymi zmniejszenia sie czasu oczekiwania na uzyskanie Swiadczenia i liczby
pacjentéw objetych $wiadczeniami. Stad w ocenie dostepnosci mozemy opierac sie gtéwnie na ich
opinii wyrazonej w badaniu sondazowym. Zwiekszenie dostepnosci Swiadczen medycznych w wyniku
realizacji projektéw ma charakter wielowymiarowy, przy czym beneficjenci wskazujg nie tyle efekty
ilosSciowe (zwiekszona liczba $wiadczern medycznych), co efekty jakosciowe, takie jak zwiekszenie
jakosci realizowanych ustug w wyniku podniesienia standardéw medycznych i poprawa warunkéw
leczenia pacjentdow oraz pracy personelu. Potowa respondentéw twierdzi réwniez, ze inwestycje
przyczynity sie do zwiekszenia dostepnosci Swiadczen medycznych poprzez skrdécenie czasu
diagnostyki oraz oczekiwania na S$wiadczenia oraz zwiekszenie liczby pacjentéw objetych
wysokospecjalistycznymi ustugami medycznymi.
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Wykres 15 Ocena efektow realizacji inwestycji
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI, N=127

Podsumowujgc powyzsze mozna stwierdzié, ze inwestycje zrealizowane w ramach Priorytetu XIl PO

liS przyczynity sie do zwiekszenia dostepnosci do $wiadczern zdrowotnych (w tym szczegdlnie

Swiadczen wysokospecjalistycznych) i jakosci leczenia, zaréowno w obszarze procedur deficytowych

(kolejki pacjentow) jak i procedur o terytorialnie ograniczonym dostepie (tlenoterapia, medycyna
nuklearna). Przy czym, inwestycje te zapewniajg zaréwno poszerzenie zakresu wykonywanych
procedur medycznych jak i wzrost ich liczby. Poszerzenie zakresu wykonywanych procedur wynika
zarowno ze zwiekszenia bazy aparatury medycznej (wzrost liczby aparatow medycznych jakimi
dysponuje beneficjent) jak i podwyzszenia parametréw sprzetu wymienianego (wymiana aparatury
przestarzatej).

Rowniez stworzenie warunkéw do szybkiego transportu pacjentéw w stanach wymagajgcych pomocy
doraznej (zakup ambulanséw i budowa lgdowisk dla helikopteréw) nalezy oceni¢ w kategoriach
zwiekszenia dostepnosci pacjenta do procedur medycznych. Nalezy jednak zastrzec, ze o ile dzieki
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inwestycjom z pewnoscig zwiekszy sie potencjalna dostepnosé ustug medycznych, o tyle ich faktyczna
dostepnos¢ w ramach publicznego ubezpieczenia zdrowotnego zalezy od wielkosci kontraktow z

ptatnikiem. Niekiedy beneficjent — w celu efektywnego wykorzystania wysokospecjalistycznej
technologii medycznej — decyduje sie na wykonywanie procedur ponad limit kontraktu podpisanego z
NFZ (przyktad — projekt zrealizowany przez Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Gliwicach: ,Poprawa jakosci i efektywnosci diagnostyki onkologicznej w Polsce poprzez wymiane
aparatury obrazowej w medycynie nuklearnej”).

Ditugookresowe podniesienie faktycznej dostepnosci Swiadczen i trwatosSci projektéw wymagatoby juz

na etapie decyzji o przyznaniu Swiadczenia, przeprowadzenia konsultacji z odpowiednim oddziatem

NFZ w celu potwierdzenia zapotrzebowania na dany rodzaj sprzetu medycznego i mozliwosci
kontraktowania $wiadczonych ustug w zadawalajgcej skali, odpowiedniej do potrzeb zdrowotnych i

nowych mozliwosci sprzetowych.

Czy zwiekszyt sie zasieg terytorialny Swiadczonych ustug?/Jakie jest regionalne i ponadregionalne
oddziatywanie projektow?

Zwiekszenie zasiegu terytorialnego ustug medycznych swiadczonych przez beneficjentéw Priorytetu
Xl PO 1i$ zwiazane jest z charakterem wykonanych inwestycji. Praktycznie, takie zwiekszenie dotyczy:
= zakupu wysokospecjalistycznej technologii medycznej, ktéra byta dotychczas
niedostepna w regionie lub unowoczes$nienia (wymiana sprzetu), a tym samym
zwiekszenia mozliwosci swiadczenia ustug medycznych. Przyktadem takich projektéw
moga by¢ zakupy komér hiperbarycznych, zaawansowanych technologicznie systemoéw
medycyny nuklearnej, zakupy systemdéw rezonansu czy 64-warstwowych tomograféow
komputerowych. Ponadregionalno$é¢ tego rodzaju inwestycji wynika zaréwno z jej
unikalnodci, jak i realnego zapotrzebowania na tak zaawansowane technologie. Innym
rodzajem zwiekszenia terytorialnego oddziatywania byta modernizacja baz lotniczego
pogotowia ratunkowego, stwarzajgca warunki do fatwiejszego, a tym samym czestszego
stosowania transportu lotniczego.
= organizacji i uruchomienia centréw urazéw wielonarzgdowych, ktérych podstawowym
zadaniem jest zapewnienie opieki medycznej dla populacji zamieszkujgcej duze obszary
terytorialne. Wsparciem efektywnosci dziatania tych centrum byty projekty obejmujace
ladowiska dla helikopteréw przy SOR.

Znaczna liczba projektéw dotyczyta odtworzenia - potgczonego z modernizacja — zasobow
okreslonego rodzaju: np. sal operacyjnych, wyposazenia oddziatéw intensywnej opieki medycznej itp.
W wyniku realizacji tego rodzaju projektéw, praktycznie nie zmienit (nie zwiekszyt sie) sie obszar
oddziatywania beneficjenta, natomiast podniesiona zostata jakos¢ ustug i bezpieczenstwo pacjenta
(zakupy aparatow do znieczulenia ogdlnego, respiratoréw, lamp operacyjnych itp.)

Srodki inwestycyjne dostepne w ramach Dziatania 12.2, przeznaczone na przebudowe, rozbudowe,
remont oraz doposazenie dla jednostek ponadregionalnych zostaty réwniez wykorzystane przez
jednostki uniwersyteckie (szpitale uniwersyteckie) i jednostki Ministerstwa Zdrowia (np. Instytut —
,Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka”. Ich zapotrzebowanie na sprzet wysokospecjalistyczny i/lub
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innowacyjny jest z racji charakteru dziatalnosci jednostki bardzo duze. Udziat w PO Ii$ pozwolit im
czesciowo zaspokoié te potrzeby.

Ocena faktycznego zwiekszenia ustug medycznych $wiadczonych przez beneficjenta bedzie mozliwa
dopiero po pewnym czasie uzytkowania inwestycji zrealizowanych w ramach PO 1i$ w oparciu o dane
dot. pacjentéw

Czy zrealizowane inwestycje byly adekwatne do potrzeb w zakresie ochrony zdrowia? (poziom
lokalny/regionalny/ponadregionalny) Czy to oddziatywanie jest zgodne z oczekiwaniami
beneficjenta?

Adekwatno$¢ wydatkowanych srodkéw inwestycyjnych w stosunku do potrzeb jest niezwykle trudna
do oceny. Wynika to z faktu, ze nie ma uktadu odniesienia pozwalajacego na ocene potrzeb w
sektorze zdrowotnym.

e po pierwsze, pojawia sie pytanie na jakim poziomie powinny byé zdefiniowane potrzeby:
krajowym, regionalnym czy lokalnym?

e po drugie, na kazdym z wymienionych pozioméw brak jest systematycznej oceny
zapotrzebowania nie tylko w zakresie infrastruktury, ale przede wszystkim w zakresie
Swiadczenn medycznych. Ocena taka powinna by¢ dokonana w oparciu o rdézinorodne
dokumenty, w tym analizy demograficzne i epidemiologiczne, dotychczasowg konsumpcje
ustug medycznych poszczegdlnych rodzajéw, czas oczekiwania na zrealizowanie $wiadczenia
oraz ocene dostepnej sieci infrastrukturalnej zaréwno z zakresie opieki szpitalnej jak i
ambulatoryjnej w sektorze publicznym i prywatnym oraz w przekroju dostepnej aparatury
diagnostycznej. Niestety, do chwili obecnej nie zostata opracowana adekwatna do tego celu
baza informacyjna. Jej przygotowanie bytoby czasochtonne, wymagatoby zebrania informacji
i danych statystycznych z réznych zrédet oraz stworzenia mechanizmu ciggtej aktualizacji i
znacznie wykracza poza zakres obecnej ewaluacji. Tego typu baza informacyjna bytaby
niezwykle wartosciowa i mogtaby by¢ wykorzystywana nie tylko do oceny wnioskéw, ale
rowniez do pdiniejszej implementacji projektéw a takze do prowadzenia spdjnego
zarzadzania infrastrukturg systemu ochrony zdrowia i optymalizacji inwestycji.

Biorgc pod uwage obecne ograniczenia informacyjne, ocena adekwatnosci realizacji inwestycji
zostata przeprowadzona w odniesieniu do potrzeb krajowych/regionalnych i lokalnych
zdefiniowanych przez beneficjentow projektéw. Jest to sposéb czesciowo utomny, odwotuje sie
bowiem do subiektywnej oceny potrzeb przez beneficjentéw, a te sg niejednolite i mogg by¢
uzaleznione od rodzaju swiadczen oferowanych przez beneficjenta i jego zainteresowan w sektorze
medycznym. Niemniej beneficjenci najlepiej potrafia rozpoznaé potrzeby bezposrednio w ich
otoczeniu.
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Wykres 16 Ocena adekwatnosci inwestycji do potrzeb krajowych/regionalnych/lokalnych
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Zrédfto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI, N=200

Zrealizowane projekty inwestycyjne w najwiekszej mierze nakierowane byty na zaspokojenie potrzeb
lokalnych w zakresie ochrony zdrowia (94%), w nieco mniejszym stopniu adresowaty potrzeby
regionalne (83%), a w najmniejszym adekwatne byly do potrzeb krajowych (64%). Nalezy tez
podkresli¢, ze adekwatnos¢ projektow do potrzeb w ocenie beneficjentéw jest bardzo wysoka.
Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze ocena odpowiedniosci inwestycji w stosunku do potrzeb jest
niezwykle trudna ze wzgledu na niedostatki informacji na temat faktycznej realizacji Swiadczen
zdrowotnych i bazy infrastrukturalnej w odniesieniu do potrzeb zdrowotnych populacji na poziomie
krajowym/regionalnym/lokalnym. Jednoczesnie wiadomo, ze potrzeby inwestycyjne sg duze.
Natomiast w ocenie beneficjentéw Priorytetu Xl PO 1iS przeprowadzone inwestycje byly
odpowiednie (adekwatne do potrzeb), w tym przede wszystkim potrzeb na poziomie lokalnym i
regionalnym. Taka ocena najprawdopodobniej wynika z faktu, ze beneficjentom tatwiej jest
zidentyfikowac i oceni¢ potrzeby lokalne i regionalne. Dlatego inwestycje przez nich wprowadzane w
duzej mierze nakierowane byty na zaspokojenie takich wtasnie potrzeb.
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3.2 Identyfikacja ewentualnych dodatkowych inwestycji wynikajacych posrednio lub
bezposrednio z uzyskania przez ZOZ dofinansowania ze srodkéw Priorytetu XII PO 1i$

Identyfikacja ewentualnych dodatkowych inwestycji przedstawiono na podstawie wynikow badania
ankietowego CATI, a takze w oparciu o przeprowadzone wywiady indywidualne i badanie studium
przypadku.

Czy oprécz inwestycji wspétfinansowanych ze $rodkéw Priorytetu XIl PO 1i$ beneficjenci
realizowali, w ramach biezacej perspektywy finansowej, dodatkowe inwestycje infrastrukturalne w
ramach swoich jednostek? Jesli tak, jakiego rodzaju byly to inwestycje? Jaka byfta wartos¢
dodatkowych inwestycji w stosunku do wartosci inwestycji sfinansowanych ze srodkéw Priorytetu
X1 PO 1i$?

Dodatkowe inwestycje infrastrukturalne wsrdod beneficjentdw inwestycji finansowanych ze srodkow
Priorytetu XIl PO IiS nie sg rzadkoécia — az 61 % sposréd badanych jednostek beneficjentéw
realizowato réwniez dodatkowe inwestycje, finansowane z innych zrédet.

Wykres 17 Udziat jednostek realizujgcych dodatkowe inwestycje

W tak

M nie

Zrédfto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI, N=199

55



Wykres 18 Realizacja dodatkowych inwestycji niefinansowanych z Priorytetu XII PO 1iS w przekroju
formy prawnej beneficjentéw
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Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI, Szpital kliniczny N=22, Szpital
wojewddzki N= 33, Szpital powiatowy N=81, Szpital miejski N=11, Jednostka badawczo rozwojowa N=
5, Pogotowie ratunkowe N=22, Inne N=25

W przekroju rodzajow placodwek beneficjentdw Priorytetu Xl realizujgcych dodatkowe inwestycje i

bedacych respondentami badania CATI najczesciej dodatkowe inwestycje realizowaty szpitale

wojewddzkie (92%) i powiatowe (69%), natomiast najrzadziej szpitale kliniczne (45%), jednostki

badawczo rozwojowe (40%) jak i inne jednostki (44%)%.

Zgodnie z ponizszym wykresem 34% jednostek realizowato wyfacznie jedng dodatkowa inwestycje,

natomiast az 39% realizowato trzy lub wiecej dodatkowych inwestycji. Jest to bardzo duzy wysitek

organizacyjny, ale tez i planistyczno-strategiczny. Potwierdza on rédwniez duze potrzeby w zakresie

inwestycyjnym w sektorze ochrony zdrowia.

3 Kategoria ,,inne” jest bardzo niejednolita. Znajdujg sie w niej zaréwno samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej, jednostki samorzadu terytorialnego, jednostki budzetowe jak i spétka komunalna.
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Wykres 19 Liczba realizowanych dodatkowych inwestycji
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Zrédfto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI, N=113

Szpitale miejskie, wojewddzkie i kliniczne najczesciej realizowaty ponad 3 inwestycje w czasie trwania
projektéw finansowanych z Priorytetu XII PO 1iS. Wynika to z faktu, ze s3 to zazwyczaj duze jednostki
organizacyjne o kompleksowej dziatalnosci na wielu obszarach medycznych. Stad tez pole
inwestycyjne jest w nich wieksze. Jednakze szpitale powiatowe prezentujg odmienng tendencje,
najczesciej realizujgc nie wiecej niz 1 dodatkowg inwestycje. Oprdcz nich réwniez jednostki
pogotowia ratunkowego najczesciej realizujg nie wiecej niz 1 dodatkowg inwestycje.

Wykres 20 Liczba dodatkowych inwestycji realizowanych przez beneficjentow w przekroju formy
prawnej beneficjentéw (procent z tych ktérzy udzielili odpowiedzi na to pytanie)

80% - /5%
70% -
7% — 56%
a7
00% 50% 50% 50%
50% - 44%
40% - 31% o 200
30% A ]
G % B 1 inwestycja
20% A %
| 2 inwestycje
10% - 09 . Y€l
0% . . i : : 1 31 wiecej inwestycji
Y O & o 2> 2 2
] C"Q ‘06" .@\'z\ 0\‘* . o\!‘ o\x\ &
O & 2 > oy (\\&.
\\l'\\ ) ()“s <& "C‘s o
G o 3 © &
I N X R o &
A & & 9 é(:v &
19 (.”‘v b,,b 6\,
° Q°°°
>
&
(8]
6(\
¥

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI, Szpital kliniczny N=7, Szpital
wojewddzki N=27, Szpital powiatowy N=54, Szpital miejski N=4, jednostka badawczo rozwojowa N=2,
Pogotowie ratunkowe) N=9, Inne N=10
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Najczesciej dodatkowe inwestycje dotyczyty przebudowy, rozbudowy lub remontu prowadzonego w
jednostkach ochrony zdrowia oraz zakupu sprzetu medycznego. Sg to typy inwestycji prowadzone w
jednostkach $wiadczeniodawcédw niemalze w trybie ciggtym. Mozna tutaj wyrdzni¢ najwazniejsze
typy inwestycji:
= modernizacja lub przebudowa budynkéw (w tym ocieplenie budynkéw) i rozbudowa
infrastruktury o sale operacyjne,
= informatyzacja oddziatéw badz systemodw stuzgcych do analiz medycznych (np. systemu
radiologicznego),
= zakup sprzetu medycznego, w tym przede wszystkim sprzetu radiologicznego, wyposazenie

sterylizatorni.

Wykres 21 Rodzaj dodatkowych inwestycji
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI, N=122

Rodzaj dodatkowych inwestycji jest silnie zwigzany z formg organizacyjno-prawng beneficjentéw.
Szpitale najczesciej inwestujg w sprzet medyczny oraz w przebudowe, rozbudowe badz remont
infrastruktury technicznej i obiektéw. Podobnie jednostki badawczo-rozwojowe objete badaniem
ankietowym inwestowaty gtéwnie w zakup sprzetu medycznego, badz w przebudowe i remont
infrastruktury technicznej i obiektéw, choé tu skala inwestycji w zakup sprzetu medycznego jest
znacznie wieksza (wszystkie jednostki objete badaniem ankietowym zadeklarowaty inwestycje
dodatkowe w tym zakresie). Z kolei w pogotowiu ratunkowym 60% dodatkowych inwestycji
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dotyczyto zakupu ambulanséw, a inwestycje w przebudowe, rozbudowe badz remont infrastruktury
zajmuja drugie miejsce.

Wykres 22 Rodzaj dodatkowych inwestycji w przekroju rodzaju jednostki wsréd beneficjentéw
(pytanie wielokrotnego wyboru —procent z jednostek ktore udzielity odp. na to pytanie)
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI, Szpital kliniczny N=9, Szpital
wojewddzki N=27, Szpital powiatowy N=56, Szpital miejski N=6, Jednostka badawczo rozwojowa N=2,
Pogotowie ratunkowe N=10, Inne N=11

Przecietna warto$s¢ dodatkowych inwestycji realizowanych przez beneficjentéw jest wyzsza od
$redniej wartosci projektéw realizowanych w ramach catego Priorytetu XIl PO 1iS. Blisko potowa
beneficjentéw (49%) realizuje projekty o wartosci od 1 do 10 min zt, natomiast az 14% beneficjentow
realizuje projekty bardzo kosztowne, o wartosci powyzej 20 min. zt. Taka skala inwestycji z jednej
strony pokazuje jak duze jest zapotrzebowanie na inwestycje, z drugiej natomiast Swiadczy o tym, ze
w ostatnich latach opieka zdrowotna w Polsce otrzymata (dzieki réznym funduszom) bardzo duzy
zastrzyk finansowy. Oprécz $rodkéw przekazanych w ramach Priorytetu Xl PO 1i$ waznym Zrédtem
finansowania inwestycji wskazywanym przez respondentéw s3g srodki z Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnych Programéw Operacyjnych. Inwestycje sg réwniez
finansowane ze s$rodkéw Norweskiego Mechanizmu Finansowego oraz srodkdw samorzgdéw
terytorialnych i Ministerstwa Zdrowia. Dobrym przyktadem korzystania z réznych zrédet finansowania
sg inwestycje prowadzone w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wroctawiu, w ktérym obok
inwestycji w SOR finansowanej z Priorytetu Xl PO 1iS, zrealizowano kilka innych projektéw:
modernizacje bloku operacyjnego finansowang ze srodkéow Priorytetu VIII RPO WD , TeleMedNet —
utworzenie medycznej platformy naukowo — diagnostycznej w ramach Priorytetu Il PO IG
Infrastruktura sfery B+R, Dziatania 2.3 Inwestycje zwigzane z tworzeniem infrastruktury
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informatycznej nauki, inne projekty dofinansowane ze srodkéw Ministerstwa Zdrowia zwigzane z
zakupem sprzetu medycznego np. zakup rezonansu magnetycznego.

Wykres 23 Wartos¢ dodatkowych projektéw realizowanych przez beneficjentow inwestycji
finansowanych ze $rodkéw Priorytetu XIlI PO 1i$
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI, N=111

Wsréd badanych beneficjentdéw realizujgcych dodatkowe inwestycje infrastrukturalne najczesciej
projekty najbardziej kosztowne realizowaty szpitale miejskie, wojewddzkie (powyzej 20 min zt) i
powiatowe (w przedziale od 10 do 20 min zt). Natomiast jednostki badawczo rozwojowe, pogotowie
ratunkowe i jednostki zgrupowane na potrzeby niniejszej analizy jako ,inne” najczesciej realizowaty
dodatkowe projekty o wartosci nie przekraczajgcej 5 min zt.
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Wykres 24 Wartosc¢ dodatkowych inwestycji w przekroju rodzaju jednostki wsrdd beneficjentéw

70% 67%
63%
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mod 10 mlIn zt do 20 min zt

10% H powyzej 20 min zt

0%

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI , Szpital kliniczny N=7, Szpital
wojewddzki N=27, Szpital powiatowy N=53, Szpital miejski N=3, Jednostka badawczo rozwojowa N=2,
Pogotowie ratunkowe N=9, Inne N=10

Czy ewentualne dodatkowe inwestycje byly komplementarne z inwestycjami finansowanymi ze
$rodkow Priorytetu XIl PO 1i$? Czy na etapie planowania inwestycji brano pod uwage potencjalna
komplementarnos$¢ inwestycji finansowanych z réznych zrédet ze soba? Czy w przypadku inwestycji
komplementarnych uzyskano efekt synergii tych inwestycji?

W przypadku realizowania wielu projektéw inwestycyjnych przez beneficjentéw Priorytetu Xl PO 1i$
komplementarnos¢ rozumiana jest jako wzajemne uzupetnianie sie realizowanych inwestycji.

Komplementarnos$¢ nie jest warunkiem skutecznosci czy efektywnosci realizowanych projektow,
poniewaz potrzeby inwestycyjne mogg dotyczy¢ wielu dziedzin dziatalnosci jednostek ochrony
zdrowia, nie zawsze ze sobg zwigzanych. Natomiast czesto komplementarnos$¢ inwestycji Swiadczy o
kompleksowym i planowym zarzadzaniu jednostkg ochrony zdrowia nakierowanym na osiggniecie
okreslonych celdw, wykorzystujac przy tym mozliwosci pozyskania srodkéw finansowych na realizacje
ztozonych inwestycji z roznych zrédet.
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W ocenie komplementarnosci realizowanych inwestycji, finansowanych z rdznych zrddet,
beneficjenci inwestycji byli mocno podzieleni. Mniejszos¢ (44%) twierdzi, ze inwestycje miaty
charakter komplementarny, natomiast 56% wyrazito opinie, ze inwestycje nie byly komplementarne
lub nie byto swiadome komplementarnosci inwestycji.

Wykres 25 Komplementarno$¢ realizowanych inwestycji
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI, N=122

Na podstawie opinii respondentéw badania ankietowego mozna wskaza¢ kilka rodzajow
komplementarnosci inwestycji:
= prowadzone w jednostce inwestycje finansowane z rdéinych Zrdodet sg elementem
podnoszenia standardéw i dostosowywania jednostki do przepiséw wydanych przez Ministra
Zdrowia,
= prowadzone inwestycje majg na celu zwiekszenie efektywnosci pracy jednostki medycznej,
np. zmniejszenie czasu przejazdu pacjentdw z oddziatu na oddziat, wprowadzenie systemu
informatycznego,
= przy tworzeniu nowych oddziatéw (szczegdlnie SOR) baza sprzetowa finansowana jest z

roznych projektéw.

Komplementarnos¢ rozumiana jest rowniez w kategoriach ogdlnych jako prowadzenie dziatan
stuzgcych podniesieniu bezpieczedstwa pacjenta oraz zwiekszeniu dostepnosci ustug medycznych.
Jednoczesnie 43% respondentdw twierdzi, ze komplementarnosé inwestycji byta efektem
zamierzonym, branym pod uwage juz na etapie planowania poszczegélnych rodzajow inwestycji.
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Wykres 26 Planowanie komplementarnych inwestycji
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Zrédfto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI, N=122

Podobny udziat respondentdw twierdzi, ze w wyniku realizowanych inwestycji osiggniety zostat efekt
synergii, czyli ze zrealizowanie inwestycji w tym samym czasie bylo bardziej skuteczne niz
realizowanie kazdej z inwestycji oddzielnie i pozwolito na uzyskanie efektéw dodatkowych.

Wykres 27 Synergia realizowanych inwestycji
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Zrédfto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI, N=122

W istocie, zebrane studia przypadkéw pokazujg, ze modernizacja jednego z elementdéw
funkcjonowania szpitala czesto prowadzi do rozbudowy pozostatej infrastruktury. Najlepszym
przyktadem powigzanych inwestycji s szpitalne oddziaty ratunkowe i lgdowiska dla $migtowcéw
sanitarnych®. Niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej, ktére chca by¢ wiaczone do  sieci
Zintegrowanego Ratownictwa Medycznego zmuszone sg do inwestycji i przeksztatcenia Izb Przyje¢,
zgodnie z wymogami ustanowionymi w ustawie i rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia. Inwestycja w SOR
wymaga nie tylko przebudowy istniejgcej infrastruktury, ale tez inwestycji w blok operacyjny, zakupu
nowej aparatury medycznej, wreszcie inwestycji transportowych, a wiec zaréwno inwestycji w
ambulanse, drogi dojazdowe jak i w lgdowisko. Takze efektywne przeprowadzenie inwestycji w

** Na podstawie studiéw przypadkdéw zrealizowanych w ZOZ w Jedrzejowie, Puszczykowie i Wroctawiu.
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jednym obszarze, szczegdlnie w obszarze ratownictwa medycznego, wymaga modernizacji i
doposazenia w wielu sferach dziatalnosci jednostki medycznej: jesli dziata w szpitalu Oddziat
Ratunkowy, musi mieé¢ zapewniony szybki transport do szpitala, musi dziata¢ réwniez zaktad
diagnostyki obrazowej, oddziat anestezjologii i intensywnej terapii.

Ponad potowa beneficjentéw, ktérzy realizowali/realizujg inwestycje infrastrukturalne finansowane z
réznych Zrédet przeprowadza duze (co pokazuje skala zaangazowanych srodkéw finansowych)
inwestycje bez wspdélnego planu i nie szukajgc wzajemnego powigzania miedzy tymi inwestycjami.
Jest to postepowaniem potencjalnie ryzykownym, ale nie musi przynies¢ strat rzeczywistych.

Czy inwestycje infrastrukturalne zrealizowane ze s$rodkéw Priorytetu XIl PO 1i$ byly ujete/ sa
zgodne z planem strategicznym beneficjenta?

Zgodnie z wynikami badan ankietowych 90% inwestycji finansowanych ze srodkéw Priorytetu Xl PO
liS byto zgodnych catosciowo lub czeéciowo z planem strategicznym beneficjentéw.

Wykres 28 Zgodnos¢ inwestycji z planem strategicznym beneficjentow

W catkowicie

M czesciowo

M nie byfa zgodna

H trudno powiedziec

M nie posiadamy planu
strategicznego

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI, N=200

Warto jednak doda¢, ze jak pokazujg studia przypadkdéw, plany strategiczne nie zawsze majg
charakter sformalizowanych i rozbudowanych dokumentdéw. Czesto jedynie misja badz cele dziatania
zaktadu opieki zdrowotnej sg wyrazone w stosunku do efektywnosci i skutecznosci leczenia (np.
leczenie na najwyiszym poziomie, zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw,
profesjonalne reagowanie na potrzeby pacjentéw) lub w odniesieniu do dziatalnosci jednostki (np.
uzyskanie miana najlepszej jednostki opieki zdrowotnej w rejonie) - np. Szpital Specjalistyczny w
Jedrzejowie. Przy tak szeroko sformutowanych celach i bez sformalizowanego planu dziatania
(biznesplanu) tatwiej uzasadni¢ dany rodzaj inwestyc;ji.
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Zdarza sie réwniez, ze najwazniejszymi dokumentami strategicznym w jednostce sg roczne plany
zapotrzebowania przygotowywane zgodnie z procedurami ISO wdrozonymi w placéwce (np. Centrum
Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Gliwicach).
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3.3 Identyfikacja tacznej liczby zakupionych w ramach projektéw ambulanséw, sprzetu
medycznego, wybudowanych/przebudowanych/ rozbudowanych/wyremontowanych
obiektow infrastruktury ochrony zdrowia, w zaleznosci od przedmiotu i celu projektéw
oraz informacja dodatkowa dotyczaca sredniego wieku sprzetu

Analizy ilosSciowe zakupionego w ramach projektéw sprzetu i remontéw obiektow infrastruktury
ochrony zdrowia oparte sg na danych pochodzacych z podpisanych z beneficjentami umoéw o
dofinansowanie, w tym w szczegdlnosci harmonograméw rzeczowo-finansowych stanowigcych
zatgczniki do umoéw. Zestawienia nie uwzgledniajg faktycznie dokonanych transakcji. Wynika to z
faktu, ze projekty sg w trakcie realizacji i nie sposdb na tym etapie prac oceni¢, w jakim stopniu cele
projektdw zostang ostatecznie osiggniete.

Jakie s3 rzeczowe efekty realizacji projektéow wspotfinansowanych ze srodkéw Priorytetu XIl PO
1iS? Jaka jest taczna liczba zakupionych w ramach projektéw ambulanséw, sprzetu medycznego (z
uwzglednieniem podziatu na rodzaj zakupionej aparatury), wybudowanych / przebudowanych /
rozbudowanych / wyremontowanych obiektow infrastruktury ochrony zdrowia etc?

Rzeczowe efekty realizacji projektéw wspétfinansowanych ze $rodkéw Priorytetu XII PO 1iS w
ochronie zdrowia obejmujg sprzet jaki zostat lub zostanie w ramach tych projektdw zakupiony, w tym
ambulanse, aparature medyczng w podziale na jej rodzaje oraz inwestycje w ladowiska i
infrastrukture budowlang. Efekty realizacji projektéw przedstawione sg w kolejnych akapitach i
podrozdziatach w przekroju liczby projektéw, jednostek realizujgcych projekty oraz podziatach
terytorialnych.

Ambulanse

Przeprowadzona analiza dokumentacji projektowej, wykazuje, ze w obrebie konkursu nr 1/2008
podpisano 140 uméw™, tacznie na zakup 346 ambulanséw.

W wiekszosci (82%) projekty, ktérych przedmiotem byt/jest zakup ambulanséw realizowane byty/sg
przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, nastepnie przez spétki z ograniczong
odpowiedzialnoscig (10%) i jednostki samorzadowe (7%).

» Zgodnie z informacja uzyskang w CSIOZ w latach 2010-2011 zostato rozwigzanych 6 umoéw o dofinansowanie
projektéw dotyczacych zakupu specjalistycznych srodkéw sanitarnych

66



Wykres 29 Rozktad uméw na ambulanse w przekroju realizatoréw projektow

B samodzielny publiczny
zaktada opieki zdrowotnej

B spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscia

M jednostka samorzadu
terytorialnego

B spotka akcyjna

115

Zrédta: obliczenia wtasne na podstawie analizy desk research, N=140

Podpisane w ramach konkursu nr 01/2008 umowy o dofinansowanie na zakup ambulanséw dotyczyty
gtéwnie nabycia kilku ambulanséw: 45% wszystkich projektéw stanowig projekty zakupu 1 szt.
ambulansu, 27% - 2 szt. i 15% - 3 szt. Zaledwie 5 beneficjentéw (4%) zawarfo umowe o
dofinansowanie na nabycie wiecej niz 10 szt. ambulanséw. Koszt zakupu ambulansu, w ramach
konkursu nr 01/2008, miesci sie w przedziale od 211 308,97 zt do 555 942,83 zt.

Liczbe zawartych uméw o dofinansowanie oraz liczbe zakupionych ambulanséw z podziatem na
poszczegdlne wojewddztwa przedstawia ponizsza tabela.

67



Tabela 9 Liczba zawartych umdéw o dofinansowanie oraz liczba zakupionych ambulanséw w ramach
konkursu nr 1/2008 z podziatem na poszczegélne wojewddztwa wg miejsca lokalizacji projektu
(Swiadczonych ustug)

Liczba zawartych
Wojewddztwo umow o
dofinansowanie

Liczba zakupionych

ambulanséw

1. Dolnoslaskie 7 31
2. Kujawsko-pomorskie 14 26
3. Lubelskie 9 33
4, Lubuskie 5 8
5. tédzkie 10 18
6. Matopolskie 10 19
7. Mazowieckie 7 28
8. Opolskie 6 15
9. Podkarpackie 7 10
10. |Podlaskie 3 11
11. [Pomorskie 13 24
12. |Slaskie 12 43
13. | Swietokrzyskie 4 18
14. | Warminsko-mazurskie 10 13
15. | Wielkopolskie 20 34
16. |Zachodnio-pomorskie 3 15

RAZEM 140 346

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie analizy uméw o dofinansowanie w ramach konkursu nr
01/2008 (Dziatanie12.1)

Obiekty infrastruktury oraz sprzet medyczny

Analiza wnioskéw o dofinansowanie wraz z zatacznikami objeta 150 projektéw®®, realizowanych w
ramach Priorytetu Xl PO [iS, w tym 131 projektéw konkursowych wytonionych w ramach konkurséw
2/2008 oraz 3/2008, a takie 19 projektéw indywidualnych. W ramach Dziatania 12.1 PO 1liS 94
projekty, natomiast 55 w ramach Dziatania 12.2 PO IiS. Analiza objeto 98 projektéw zakoriczonych®’ i
52 projekty bedgce w trakcie realizacji.

Wsrod realizatorow projektdow (niezaleznie od trybu wyboru projektdw) dominowaty samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej (115), a nastepnie w znacznie mniejszej liczbie: jednostki
badawczo-rozwojowe (16), jednostki samorzadu terytorialnego (9), spdtki z ograniczong
odpowiedzialnoscig (6), uczelnie (3) oraz ministerstwo (1). Nalezy mie¢ jednak na uwadze, ze
beneficjenci realizowali kilka projektdw jednoczesnie.

%% Analiza dokonana na podstawie bazy przekazanej przez Zamawiajgcego (stan na dziert 27.09.2011)
%" Stan na dzieri 30.11.2011 r.
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Wykres 30 Rozktad umdw na obiekty infrastruktury i sprzet medyczny w przekroju realizatoréw
projektow, z uwzglednieniem realizowania inwestycji roznego rodzaju

B samodzielny publiczny
zakfad opieki zdrowotnej

M jednostka samorzadu
terytorialnego

¥ jednostka badawczo-
rozwojowa

B spotka z ograniczong
odpowiedzialnoscig

M yczelnia

H ministerstwo

Zrédfto: opracowanie witasne na podstawie analizy desk research; N=150

Wsréd projektéw indywidualnych podziat przedstawia sie nastepujgco:
e samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej — 11 projektow,
e jednostki badawczo-rozwojowe — 5,

e oraz pojedynczo: jednostka samorzadu terytorialnego, uczelnia i ministerstwo.

Analizowane projekty obejmujg inwestycje w zakresie infrastruktury ochrony zdrowia, w tym m.in.:
przebudowe, rozbudowe i remont obiektdéw zwigzanych z infrastrukturg ochrony zdrowia w zakresie
ratownictwa medycznego, zakup sprzetu, aparatury oraz wyrobéw medycznych. Typy inwestycji
wpisujace sie w zakres analizowanych projektéw przedstawia ponizszy wykres. Nalezy mieé na
uwadze, ze dane liczbowe przedstawione na wykresie nie sumujg sie ze wzgledu na kompleksowos¢
projektow (zakres rzeczowy nierzadko obejmowat kilka typdéw inwestycji w ramach jednego
projektu). Typy inwestycji: zakup specjalistycznych srodkow transportu sanitarnego (tj. ambulanséw)
oraz budowa i remont oraz doposazenie baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, nie wystepowaty w
ramach analizowanych projektow.

69



=38 39

Wykres 31 Typy inwestycji
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H |iczba inwestycji danego typu

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie analizy desk research; N=150 *°

Dominujgcym typem inwestycji, sposrod 95 projektow dofinansowanych w ramach Dziatania 12.1 PO

1iS, byt zakup wyrobdéw medycznych stuzgcych do diagnostyki lub terapii oraz przebudowa,

rozbudowa i remont obiektow zwigzanych z infrastrukturg ochrony zdrowia w zakresie ratownictwa

medycznego. Znaczna wiekszos¢ inwestycji w szpitalne oddziaty ratunkowe dotyczyta przebudowy
(29) i rozbudowy SOR (20), a w mniejszym stopniu remontu oddziatu (9). W ramach tych projektéw
zrealizowano réwniez 32*! inwestycje dotyczace ladowisk dla $migtowcéw sanitarnych (zob. tez
analiza lgdowisk/baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego).

* Dziatanie 12.1:

12.1.1. Zakup specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego (tj. ambulanséw)

12.1.2. Rozbudowa, remont i wyposazenie centrow urazowych.

12.1.3. Przebudowa, rozbudowa i remont obiektéw zwigzanych z infrastrukturg ochrony zdrowia w

zakresie ratownictwa medycznego

12.1.4. Zakup wyrobdéw medycznych stuzgcych do diagnostyki lub terapii

12.1.5. Budowa i remont oraz doposazenie baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego.

12.1.6. Budowa i remont lgdowisk dla helikopteréw stuzacych dostepnosci do szpitalnych oddziatéw
ratunkowych.

12.1.7. Budowa i wyposazenie wojewddzkich centréw powiadamiania ratunkowego.

Dziatanie 12.2:

12.2.1. Przebudowa, rozbudowa i remont obiektéw zwigzanych z infrastrukturg ochrony zdrowia o znaczeniu
ponadregionalnym

12.2.2. Zakup aparatury obrazowe;j

12.2.3. Zakup wyrobdéw medycznych stuzgcych do diagnostyki lub terapii

*° Wartosci oznaczajq liczbe inwestycji danego typu

** Dane nie sumuja sie, poniewaz w ramach konkursu 2/2008 i 3/2008 beneficjenci mogli uzyskac
dofinansowanie na kilka typow inwestycji. Nie dotyczy typdw inwestycji 12.1.2 i 12.1.7 przewidzianych dla
beneficjentéw projektéw indywidualnych.

*! Budowa ladowiska w ramach projektu indywidualnego Instytutu "Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka" pt.
Rozbudowa i Przebudowa Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii w Instytucie ,,Pomnik Centrum Zdrowia
Dziecka” (Blok Operacyjny, OIT I, OIT Il i OIT Ill) oraz budowa lgdowiska dla smigfowcow jest realizowany w
ramach Dziatania 12.2 PO [i$S i wpisuje sie w typ inwestycji 12.2.1 Przebudowa, rozbudowa i remont obiektow
zwigzanych z infrastrukturg ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym
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Nalezy mie¢ na uwadze, ze wiekszos¢ projektéw obejmowato kilka typdw inwestycji. Przedsiewziecie
dotyczace stricte budowy, przebudowy, rozbudowy lub remontu obiektéw infrastruktury ochrony
zdrowia lub stricte doposazenia placowki w sprzet diagnostyczny lub terapeutyczny stanowity
odpowiednio 2 i 33 projekty. Ponadto w ramach Dziatania 12.1 zostanie utworzonych,
rozbudowanych lub doposazonych 12 centréw urazowych, realizowanych w ramach projektéow
indywidualnych.

W ramach 55 projektéw, dofinansowanych w ramach Dziatania 12.2 PO 1iS, najczesciej wystepujacym

typem inwestycji byty inwestycje w sprzet lub aparature medyczng: zakup wyrobéw medycznych

stuzacych do diagnostyki (w tym szczegdlnie zakup aparatury obrazowej) oraz terapii. W przypadku

inwestycji w obiekty ochrony zdrowia, beneficjenci dokonywali gtéwnie przebudowy obiektéw, a w
mniejszym stopniu rozbudowy czy remontu. Inwestycje wigzaty sie z przebudowg oddziatow i klinik
badz rozbudowy obiektéw na rzecz powstania nowego oddziatu. Nalezy mie¢ na uwadze, ze
wiekszos¢ projektdw obejmowato kilka typow inwestycji. W ramach Dziatania 12.2 przedsiewziecia
dotyczace stricte przebudowy, rozbudowy i remontu obiektéw zwigzanych z infrastrukturg ochrony
zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym nie byly realizowane, natomiast projekty dotyczace stricte
zakupu sprzetu /aparatury medycznej stanowity ponad 20 projektow.

tacznie, w ramach Dziatania 12.1 i 12.2 z/realizowano 83 inwestycje dotyczgce przebudowanych/
rozbudowanych/wyremontowanych obiektdw infrastruktury ochrony zdrowia, obejmujgcych SOR i
inne obiekty ZOZ.

W ramach Dziatania 12.1 PO 1i$ i 12.2 PO 1i$ zostato zakupionych tacznie 13 170" sztuk sprzetu i
aparatury medycznej oraz innych wyrobdw medycznych w ramach 146 projektéow (w tym 12
projektéw indywidualnych dotyczgcych utworzenia i wyposazenia centréow urazowych). Projekty,
ktérych przedmiotem byt tylko zakup sprzetu/aparatury medycznej lub wyrobéw medycznych
stanowity liczbe 49. Ze wzgledu na duzg ilos¢ poszczegdlnych rodzajow sprzetdw Wykonawca
dokonat podziatu sprzetu i aparatury i innych wyrobéw medycznych na 15 kategorii*® wynikajacych z

ich rodzaju/przeznaczenia.

42 Iy . . . . . P . . . . .

llos¢ zgodnie z deklaracjami beneficjentéw ujetymi we wnioskach o dofinansowanie
* Analiza nie obejmowata m.in. wyposazenia medycznego typu szafy, regaty, kosze itp. oraz wyposazenia
biurowego
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Tabela 10 Struktura sprzetu/aparatury i innych wyrobéw medycznych
Kategoria llos¢ sztuk Przyktadowe rodzaje
Oznaczenie sprzetu/aparatury i sprzetu/aparatury i sprzetu/aparatury

kategorii innych wyrobéw innych wyrobéw medycznej oraz innych
medycznych medycznych wyrobéw medycznych

narzedzia chirurgiczne, stoty
operacyjne, wiertarki
chirurgiczne, lampy
operacyjne, diatermia
chirurgiczna, kolumny
chirurgiczne

aparaty USG réznego typu,
aparaty RTG réznego typu,
tomografy  komputerowe,
angiografy, ultrasonografy,
mammografy, aparatura do
medycyny nuklearnej
negatoskopy, lampy
zabiegowe, materace
przeciwodlezynowe, szyny
ortopedyczne, alkosensory,
strzykawki, butle tlenowe,
maski twarzowe

respiratory, defibrylatory,
aparaty do znieczulenia,

A Chirurgiczna 919 7,0%

B Diagnostyka obrazowa 330 2,5%

C Wyposazenie pomocnicze 1674 12,7%

Anestezjologiczna
(ratujaca lub

D . 1583 12,0% aparaty ambu, zestawy
podtrzymujgca procesy . .
. intubacyjne, zestawy
Zyciowe) .
resuscytacyjne
ergometry ruchowe,
E Rehabilitacyjna 403 3,1% aparaty do fizykoterapii,
stoty rehabilitacyjne
kardiomonitory,
F Monitorujaca 1332 10,1% pulsoksymetry, monitory

parametrow zyciowych,
kardiografy, glukometry
pompy infuzyjne, pompy
strzykawkowe, zestawy do
G Terapeutyczna 3151 23,9% szybkiego przetaczania
ptynéw, inhalatory, komory
hiperbaryczne

analizatory rdéinego typu,

H 0,
H Laboratoryjna 141 1,1% sprzet laboratoryjny
laryngoskopy, aparaty EKG,
. . otoskopy,
I D t - 572 4,39
lagnostyczna —inna 3% bronchofiberoskopy,
gastrofiberoskopy

tdzka, wyposazenie tézka, fotele zabiegowe,

J zabiegowe i wézki 1870 14,2% wozki, stoliki zabiegowe
myjnie, sterylizatory,
K Wyposazenie sanitarne 257 2,0% dezynfektory, lampy
bakteriobdjcze
ssaki réznego typu, zestawy
L Urzadzenia do odsysania 529 4,0% do odsysania, zestawy do
drenazu
M Sprzet do ogrzewania 304 2,3% aparaty do podgrzewania,

podgrzewacze, zestawy do
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ogrzewania pacjentow

Sprzet do tgcznosdci i
N wyposazenie
informatyczne

73

0,6%

skanery
procesory,

informatyczne

(0} Wyposazenie gipsowni

32

0,2%

stoty do
opatrunku

narzedzi do gipsowania

laserowe,
monitory do
przeglagdania zdjec¢, systemy

przygotowania
gipsowego,
pity/noze do gipsu, zestawy

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie analizy desk research; N=13 170

Beneficjenci PO IiS dokonywali gtéwnie zakupu sprzetu terapeutycznego (23,9%), a w nastepnej

kolejnosci: tézka, wyposazenie zabiegowe i woézki (14,2%), wyposazenie pomocnicze (12,7%), oraz

sprzet anestezjologiczny (12,0%). Najmniej zakupionych sprzetéow przypada na kategorie: sprzet do

tacznosci i wyposazenie informatyczne (0,6%) i wyposazenie gipsowni (0,2%).

Tabela 11 Struktura sprzetu/aparatury i innych wyrobéw medycznych wedtug wojewédztw**

Wojewddztwo

Koszty

Koszty

ilos¢ sztuk zakupionego

kwalifikowane

niekwalifikowane

sprzetu

dolnoslgskie 39634 047,94 5995 333,71 698
kujawsko-pomorskie 38 785 144,74 3238 895,12 1210
lubelskie 56 717 077,54 427 660,03 926
lubuskie 4 802 730,02 4985 073,72 193
tédzkie 56 462 146,13 0,00 1026
matopolskie 48 781 874,84 7 066 598,40 1873
mazowieckie 127 608 115,84 5 384 855,54 2239
opolskie 10419 198,93 690 699,73 170
podkarpackie 4874 324,91 0,00 150
podlaskie 40 846 743,46 117 642,81 915
pomorskie 30962 019,69 612 138,50 639
Slaskie 59 257 013,43 6 699 512,05 948
Swietokrzyskie 7 293 119,10 0,00 46
warminsko-
mazurskie 15516 718,36 0,00 338
wielkopolskie 32426717,16 1336 639,26 1407
zachodniopomorskie 34227 111,16 480 382,13 392
RAZEM 608 614 103,25 37 035 431,00 13170

Zrédfto: opracowanie wtasne na podstawie analizy desk research

Ponizsza tabela przedstawia liczbe sprzetu aparatury i innych wyrobéw medycznych wedtug danej
kategorii i w podziale na wojewddztwa.

44 . ;. . , . . .
Informacje o wartosciach uzyskane na podstawie harmonograméw rzeczowo-finansowych nie stanowig w
wiekszosci przypadkéw wartosci uméw o dofinansowanie
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Tabela 12 Liczba sprzetu/aparatury i innych wyrobé6w medycznych w podziale na kategorie

i wojewddztwa.
WOJEWODZTWA

2 7 8 9 13 14 16

) 9 )

% o ) 2 é o f‘_ﬂ

S 2 e g S 2 9 3 g ¢ 2§ % 2

Kategoria Sprzet = 8‘ 3 § E % 2 8 5 & g 2 &

e & 35 3 s & 8 £ B E g £ £ 2

° g = = £ s ° 3 = 8§ == | E | E

© 8 Q K g 2 _S

E 2 :
A 919 58 59| 72| 11 49 62| 109 4 41248 | 40| 86 6 22 50 39
B 330 23 18| 40| 10 20 26 57| 11 4| 23| 18| 25 5 12 23 15
C 1674 115 205 118| 11| 155| 319| 211 8 29| 66| 129| 93 0 76 88 51
D 1583 109 | 126 146| 29| 156| 184| 176| 15 18| 91| 70| 130 13 31| 207 82
E 403 1 59 0 0 15 5| 166| 36 0 0 0 0 0 17| 104 0
F 1332 69 94| 94| 30| 165| 212| 226| 12 19| 72| 46| 66 4 57| 131 35
G 3151 114| 337(100| 15| 165| 567| 672| 21 10| 177 | 160 | 282 2 23| 467 39
H 141 11 3| 13 1 5 22 43 2 3 6 5| 11 0 2 10 4
i 572 46 56| 68| 17 54 65 83 8 11| 41| 14| 31 1 12 59 6
J 1870 81| 188|154 | 44| 102| 249| 369| 36 34| 109 | 104 | 111 9 54| 125| 101
K 257 16 10| 40 0 24 17 51 2 0 5| 23| 35 0 0 33 1
L 529 21 30| 45| 14 74 89 30| 10 6| 43| 17| 39 6 16 76 13
M 304 23 20| 19| 10 36 a7 15 3 8| 32| 13| 36 0 8 28 6
N 73 2 3| 13 1 6 4 30 2 0 2 0 1 0 8 1 0
(¢} 32 9 2 4 0 0 5 1 0 4 0 0 2 0 0 5 0
Razem 698 | 1210 | 926 | 193 | 1026 | 1873 | 2239 | 170 | 150 | 915 | 639 | 948 46| 3381407 | 392
13170

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie analizy desk research; N=13 170

Ladowiska/bazy Lotniczego Pogotowia Ratunkowego
Inwestycje w budowe i remont lgdowisk byty/sg realizowane na podstawie uméw podpisanych w
konkursie nr 2/2008, konkursie nr 1/2010 oraz w ramach nastepujacych projektéw indywidualnych:
a. Dziatanie 12.1
= Centrum Urazowe przy ul. Szwajcarskiej 3 w Poznaniu - adaptacja pomieszczen, zakup
wyposazenia, budowa niezbednej infrastruktury, w tym lgdowiska dla $migtowcow;
Miasto Poznan
= Centrum Urazowe w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie szansg
kompleksowego leczenia pacjentdw z urazami wielonarzagdowymi; Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny w Olsztynie
= Stworzenie koniecznej infrastruktury technicznej i wyposazenia do utworzenia Centrum
Urazowego w Akademickim Szpitalu Klinicznym im. Jana Mikulicza - Radeckiego we
Wroctawiu; Akademicki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza - Radeckiego we Wroctawiu
b. Dziatanie 12.2
= Rozbudowa i Przebudowa Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii w Instytucie
»,Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka” (Blok Operacyjny, OIT I, OIT Il i OIT Ill) oraz budowa
ladowiska dla $migtowcéw - Instytut Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie
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tacznie, analizie poddano 59 projektéw® dotyczacych inwestycji w ladowiska dla $migtowcéw, z
czego: 55 to projekty konkursowe, a 4 to projekty indywidualne. Zgodnie z informacjg zawartg w
harmonogramach, na dzien 30 listopada 2011 r. 35 projektédw zostato zrealizowanych, a 24 to
projekty w trakcie realizacji.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze 32 projekty (w tym 4 indywidualne) stanowity projekty kompleksowe
obejmujace, poza inwestycjami w lgdowiska, réwniez innego rodzaju inwestycje np. przebudowe,
rozbudowe i remont obiektéw zwigzanych z infrastrukturg ochrony zdrowia w zakresie ratownictwa
medycznego czy zakup wyrobow medycznych stuzacych do diagnostyki lub terapii i/lub zakup
aparatury obrazowe;j.

Wsrod projektéw (niezaleznie od trybu ich wyboru) dominowaty gtéwnie projekty realizowane przez
samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej (50), a nastepnie w znacznie mniejszej liczbie:
jednostki samorzadu terytorialnego (4), spotki z ograniczong odpowiedzialnoscig (3) oraz jednostki
badawczo-rozwojowe (2). Nalezy mie¢ na uwadze, ze cze$¢ beneficjentéw realizowata kilka

projektow jednoczesnie.

Wykres 32 Status prawny beneficjentow wg realizowanych projektéw

B samodzielny publiczny
zakfad opieki zdrowotnej

B jednostki samorzadu
terytorialnego

spoiki z o.0.

M jednostki badawczo-
rozwojowe

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie analizy desk research; N=59

Wsrod projektéw indywidualnych podziat przedstawiat sie nastepujgco: 2 projekty realizowane
byty/sg przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, 1 przez jednostke samorzadu
terytorialnego i 1 przez jednostke badawczo-rozwojowa.
Analizg objeto réwniez projekt realizowany w trybie indywidualnym pn. Budowa i remont oraz
doposazenie baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego — Etap 1, ktérego beneficjentem jest
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Lotnicze Pogotowie Ratunkowe. Zakres rzeczowy
projektu obejmuje 7 inwestycji:

* budowa bazy Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w Suwatkach

= budowa bazy Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w todzi

*> Warto$¢ obejmuje, obok projektéw dotyczacych stricte ladowisk, takze projekty kompleksowe, w ramach
ktérych, obok inwestycji w obiekty infrastruktury zdrowia i/lub zakupu sprzetu, dokonano rowniez inwestycji
dotyczace lagdowisk.
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=  remont bazy Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w Sanoku

= budowa bazy Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w Poznaniu

=  budowa Stacji Obstugi Technicznej w Szczecinie

=  budowa bazy Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w Zielonej Gérze
= remont bazy Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w Biatymstoku

Zgodnie z zapisami Szczegétowego Opisu Priorytetéw PO [iS inwestycje dotyczace lgdowisk obejmuja
ich budowe i remont. W przypadku baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, poza budowg i
remontem, rowniez doposazenie.

Dokonujac analizy inwestycji w lgdowiska zespét badawczy przyjat zapisy SzOP POIiS i zgodnie z tym
inwestycje obejmuja:
= budowe lgdowiska — budowa nowego obiektu lgdowiska
= remont lgdowiska — przebudowa/modernizacja/rozbudowa/doswietlenie lgdowiska oraz
budowa drogi do lgdowiska

tacznie, w ramach 59 projektéw™, zrealizowano 59 inwestycji dotyczacych ladowisk, z czego budowa
ladowisk, stanowi liczbe 35. Bazy LPR (etap 1) obejmujg 7 inwestycji (1 projekt).

Wykres 33 Inwestycje w ladowiska i bazy LPR

2cC
- )

30 A

24
25 4

M lgdowiska
15 1 ® bazy LPR

5 1 2 1
0 T T T
budowa remont doposazenie baz
LPR

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie analizy desk research; N=66

Uscislajgc kategorie ,,remont Igdowisk i baz LPR” podziat inwestycji przedstawia sie nastepujgco:

*® Wartos¢ obejmuje, obok projektéw dotyczacych stricte lgdowisk, takze projekty kompleksowe, w ramach
ktérych, obok inwestycji w obiekty infrastruktury zdrowia i/lub zakupu sprzetu, dokonano rowniez inwestycji
dotyczace lagdowisk.
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Wykres 34 Remont lagdowisk i baz LPR
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie analizy desk research; N=26

Nalezy mie¢ na uwadze, ze nazewnictwo inwestycji w kategorii ,,remont Ilgdowisk i baz LPR” ma swoje
zrédto w opisie projektéw zawartych we wnioskach o dofinansowanie.

Jakie jest terytorialne rozmieszczenie zakupionego sprzetu (wg rodzaju i wartosci)?

Ambulanse

Jak juz zostato opisane w ramach wiekszosci projektéw, ktérych celem byto wyposazenie jednostki w
ambulanse, zostata zakupiona ich niewielka liczba: 1-3 ambulanse w ramach projektu. Tylko jednostki
zlokalizowane w najwiekszych miastach: Katowicach, Warszawie, Szczecinie, Kielcach, Wroctawiu,
Poznaniu, Bydgoszczy i Biatymstoku kupity wiecej niz 6 ambulanséw. Jednoczesnie, jesli spojrzymy na
rozktad terytorialny projektéw, to inwestycje byty silnie rozproszone. Najmniej inwestycji byto
zlokalizowanych w wojewddztwie podlaskim (3 projekty, tgcznie 11 ambulanséw), lubuskim (5
projektdw, 9 ambulansow), podkarpackim (8 projektéow, 11 ambulanséw) i warminsko-mazurskim (8
projektoéw, 12 ambulanséw). Mozna tez wskazaé rejony, w ktdorych inwestycje nie miaty miejsca, s3
to: centralna czes¢ wojewddztwa zachodniopomorskiego, pétnocno-zachodnia czes¢ wojewddztwa
dolnoslagskiego, potudniowa cze$¢ wojewddztwa podlaskiego i pdtnocna czes¢ wojewddztwa
warminsko-mazurskiego. Natomiast najwiecej projektow zostato/jest realizowanych na potudniu
Polski oraz w pasie centralnym w przekroju pétnoc-potudnie.

Rozmieszczenie terytorialne zakupéw ambulanséw nalezy oceni¢ jako nieréwnomierne. Warto
zauwazyé, ze wojewddztwa ktére zakupity najmniej ambulanséw charakteryzujg sie mniejszg
gestoscig zaludnienia niz $rednia krajowa rowna 122 osoby/km2 (podlaskie — 59 oséb/km2, lubuskim
— 72 osoby/km2, podkarpackim- 118 oséb/km2, warmirisko-mazurskim — 59 oséb/km2). Z jednej
strony oznacza to wieksze odlegtosci dojazdu ambulansu do pacjenta, z drugiej jednak mniejszg liczbe
interwencji. Jezeli wzig¢ pod uwage liczbe ludnosci wojewddztw, to w przeliczeniu na 100 000
mieszkancéw, najmniejsze zakupy zostaty zrealizowane kolejno w wojewddztwach podkarpackim,
mazowieckim, matopolskim i pomorskim.
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Mapa 1 Rozmieszczenie i liczba zakupionych ambulansow
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Zrédfto: opracowanie wtasne na podstawie danych desk research

Inwestycje w obiekty infrastruktury

Najwiecej inwestycji infrastrukturalnych w szpitalne oddziaty ratunkowe oraz inne obiekty
infrastruktury ZOZ miato miejsce na potudniu Polski: w wojewddztwie lubelskim, podkarpackim,
matopolskim, $lgskim, opolskim i dolnoslgskim oraz w Wielkopolsce.

Nieréwnomiernos$¢ rozmieszczenia inwestycji w SOR jest zjawiskiem niekorzystnym, moggcym
rzutowaé — przy zatozeniu, ze nie zostaty one dostosowane i wyposazone do obowigzujgcych
standarddw z innych Zrédet finansowania niz PO 1i$ — na bezpieczeristwo zdrowotne populacji.
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Mapa 2 Rozmieszczenie inwestycji w obiekty infrastruktury (Szpitalne Oddziaty Ratunkowe oraz
inne obiekty Zaktadéw Opieki Zdrowotnej)
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Zrédfto: opracowanie wtasne na podstawie danych desk research
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Mapa 3 Rozmieszczenie inwestycji w Centrach Urazowych
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Zrédfto: opracowanie wtasne na podstawie danych desk research

Budowa, remont i wyposazenie centréw urazowych stanowity projekty realizowane w trybie
indywidualnym. Inwestycje obejmujgce centra urazowe realizowane sg w 13 miastach. Podpisanych
zostato 12 umdéw o dofinansowanie. Umowa o dofinansowanie projektu pt. Modernizacja i
doposazenie Szpitala Wojewddzkiego Nr 2 w Rzeszowie na potrzeby funkcjonowania centrum
urazowego nie zostata jeszcze podpisana.
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Mapa 4 Wojewddzkie Centra Powiadamiania Ratunkowego
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Zrédfto: opracowanie wtasne na podstawie danych desk research

Projekt indywidualny, w ramach ktdérego powstajag i s3 doposazone Wojewddzkie Centra
Powiadamiania Ratunkowego, jest realizowany na terenie Polski - w 16 miastach wojewddzkich i
Radomiu. W wyniku realizacji przedsiewziecia powstanie System Informatyczny Powiadamiania
Ratunkowego (ogdlnokrajowa platforma stuzgca do obstugi zgtoszers alarmowych) na obszarze ww.
miast, ktdry powoli na zintegrowanie stuzb dyzurnych powotanych do niesienia pomocy (Policja,
Panstwowa Straz Pozarna, Pogotowie Ratunkowe).
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Sprzet/aparatura i inne wyroby medyczne
Rozmieszczenie projektéw z zakresu zakupu sprzetu i aparatury medycznej zilustrowano na
ponizszych mapach wraz z komentarzami.

Mapa 5 Wartos¢é sprzetu/aparatury medycznej (pod stupkami podano wartosé ogétem)

31,57 15,52

34,711
40,96
42,02
—_— 33,76
9,79 132,99

56,46

57,14

45,63

11,11

65,96

wartos¢ zakupionego sprzetu [min PLN]

. 50 55,35

B koszty kwalifikowalne
W koszty niekwalifikowalne
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych desk research

Na mapie 5 widoczna jest wyrazna nieréwnomiernos¢ wydatkdéw na sprzet medyczny poniesionych w
wojewddztwach. Najwieksze wydatki poniesione zostaty w wojewddztwie mazowieckim (132,99 min
zt). Wydatki te sg blisko trzykrotnie wieksze niz w kolejnym wojewddztwie lubelskim (57,14 min zt) i
tédzkim (56,46 min zt). Najmniejsze wydatki poniesione zostaty w wojewddztwie podkarpackim (4,87
min zt)), a potem kolejno Swietokrzyskim (7,29 min zt) i w wojewddztwie lubuskim (9,79 min zi) .
Skale nieréwnomiernosci wydatkéw na zakup sprzetu medycznego najlepiej ilustruje fakt, ze wydatki

poniesione w wojewddztwie mazowieckim sg niemalze 30 (!) razy wieksze niz w wojewddztwie
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podkarpackim. To swiadczy nie tylko o skali potrzeb, ale réwniez o stabym przygotowaniu niektorych

wojewddztw do wykorzystania srodkéw unijnych®.

Mapa 6 Wartos¢ sprzetu/aparatury medycznej (koszty kwalifikowalne)
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Zrédfto: opracowanie wtasne na podstawie danych desk research

4,87

48,78

W zakresie poniesionych wydatkéw kwalifikowalnych, nastgpity zmiany w poréwnaniu do

rozmieszczenia wydatkéw catkowitych. W rankingu najwiekszej wartosci wydatkéw kwalifikowalnych,

nadal na pierwszym miejscu jest wojewddztwo mazowieckie - (127,61 min zt), a potem wojewddztwo

lubelskie (56,72 min zt) i tédzkie (56,46 min zt). Najmniejsze wydatki poniesione zostaty w

wojewoddztwie lubuskim (4,8 min zt) oraz podkarpackim (4,87 min zt) i swietokrzyskim (7,29 min zt).

W tej kategorii wydatkéw, w wojewddztwie mazowieckim wydano niemalze 30 (!) razy wiecej niz w

wojewddztwie lubuskim.

* Tak duza réznica nie znajduje podstaw merytorycznych ani w wielkosci populacii, ani w liczbie jednostek

ochrony zdrowia.
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Mapa 7 Zakupy sprzetu ogétem i wartosc zakupionego sprzetu na 1 mieszkanca
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Zrédfto: opracowanie wtasne na podstawie danych desk research

Na mapie 7 widoczna jest nieréwnomiernos$¢ liczby i wartosci dokonanych zakupdéw sprzetowych.
Pod wzgledem liczby zakupionego sprzetu, na pierwszym miejscu plasuje sie wojewddztwo
mazowieckie (2239 sztuk), nastepnie wojewddztwo matopolskie (1873 sztuk) i wielkopolskie (1407
sztuk). Najmniej sztuk sprzetu medycznego zakupiono w wojewddztwie swietokrzyskim (46 sztuk),
podkarpackim (150) i opolskim (170). Wedtug kryterium ilosSciowego, w wojewddztwie mazowieckim
kupiono blisko 50 razy wiecej sprzetu niz w swietokrzyskim.

Jednak wartos¢ zakupionego sprzetu na jednego mieszkanica wojewddztwa zmienia kolejnosé
przodujgcych wojewddztw. Najwieksza warto$é sprzetu w przedziale 26,5 — 34,5 zt/mieszkarica
wystepuje w wojewddztwach: mazowieckim, lubelskim i podlaskim, a najmniejsza (w przedziale 2,3
do 10,2 zt/mieszkarica) w wojewddztwach: podkarpackim i Swietokrzyskim.

Rozmieszczenie zakupdw sprzetu wedtug przyjetych kategorii przedstawiono na ponizszych mapach.
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Mapa 8 Rozmieszczenie zakupionego sprzetu chirurgicznego
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Zrédfto: opracowanie wtasne na podstawie danych desk research

Liczba zakupionego sprzetu chirurgicznego, byta najwieksza w wojewddztwie podlaskim (248 sztuk), a
najmniejsza w wojewddztwach podkarpackim i opolskim (w kazdym z nich 4 sztuki). Liczba
zakupionego sprzetu chirurgicznego w wojewddztwie podlaskim jest blisko 2,5 razy wieksza niz w
kolejnym w rankingu wojewddztwie mazowieckim i ponad 60 razy wieksza niz liczba sprzetu
zakupionego w wojewddztwach podkarpackim i opolskim.
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Mapa 9 Rozmieszczenie zakupionego sprzetu do diagnostyki obrazowej
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Zrédfto: opracowanie wtasne na podstawie danych desk research
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Najwiekszg liczbe sprzetu do diagnostyki obrazowej zakupiono w wojewddztwie mazowieckim (57

sztuk), a najmniej w wojewddztwie podkarpackim (4 sztuki). Zatem w wojewddztwie mazowieckim

zakupiono ponad 14 razy wiecej sprzetu do diagnostyki obrazowej

podkarpackim.

niz w wojewddztwie
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Mapa 10 Rozmieszczenie zakupionego wyposazenia pomochniczego (m.in. negatoskopy, lampy
zabiegowe, materace przeciwodlezynowe)
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Zrédfto: opracowanie wtasne na podstawie danych desk research

Najwieksza liczba sprzetu pomocniczego zakupiona zostata w wojewddztwie matopolskim (319
sztuk), podczas gdy w wojewddztwie Swietokrzyskim nie zakupiono w ogdle tego rodzaju sprzetu.
Nalezy zauwazyé, ze poza wojewddztwami: lubuskim, opolskim, Swietokrzyskim i podkarpackim,
wszystkie pozostate wojewddztwa zakupity znaczacy i porownywalng liczbe sprzetu z tej grupy.
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Mapa 11 Rozmieszczenie zakupionego sprzetu anestezjologicznego (ratujgcego lub
podtrzymujacego procesy zyciowe)
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Zrédfto: opracowanie wtasne na podstawie danych desk research

Najwiekszg liczbe sprzetu anestezjologicznego zakupiono w wojewddztwie wielkopolskim (207 sztuk)
i matopolskim (184 sztuki), a najmniej w wojewddztwie Swietokrzyskim (13 sztuk). Oprécz
wojewoédztw: podkarpackiego, swietokrzyskiego i opolskiego, wszystkie pozostate zakupity znaczaca
liczbe sprzetu z tej grupy.
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Mapa 12 Rozmieszczenie zakupionego sprzetu rehabilitacyjnego
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Zrédfto: opracowanie wtasne na podstawie danych desk research

Zakupy sprzetu rehabilitacyjnego wystgpity tylko w 7 wojewddztwach — najwiecej w wojewddztwie
mazowieckim (166 szt.), wielkopolskim (104 szt.), kujawsko-pomorskim (59 szt.).
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Mapa 13 Rozmieszczenie zakupionego sprzetu monitorujacego
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych desk research

Sprzet monitorujgcy zostat zakupiony we wszystkich wojewddztwach. Najwiekszg liczbe sprzetu z tej
grupy zakupiono w wojewddztwie mazowieckim (226 sztuk), a najmniejszg w wojewddztwie
Swietokrzyskim (4 sztuki).
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Mapa 14 Rozmieszczenie zakupionego sprzetu terapeutycznego
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Zrédfto: opracowanie wtasne na podstawie danych desk research

10
zakupy sprzetu terapeutycznego [szt.]

. -

Najwiekszg liczbe sprzetu terapeutycznego zakupiono w wojewddztwie mazowieckim (672 sztuk),

matopolskim (567 sztuk) i wielkopolskim (467 sztuk). Najmniej sprzetu z tej grupy zakupiono w
wojewoddztwie Swietokrzyskim (2 sztuki).
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Mapa 15 Rozmieszczenie zakupionego sprzetu laboratoryjnego
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Zrédfto: opracowanie wtasne na podstawie danych desk research
Najwiekszg liczbe sprzetu laboratoryjnego zakupiono w wojewddztwie mazowieckim (43 szt.).
Sprzetu z tej grupy nie zakupiono w ogéle w wojewddztwie swietokrzyskim, a w wojewddztwach

podkarpackim, opolskim, lubuskim, zachodniopomorskim, kujawsko-pomorskim, i warminsko —
mazurskim, zakupiono po kilka sztuk tego rodzaju sprzetu.
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Mapa 16 Rozmieszczenie zakupionego innego sprzetu diagnostycznego

=
14
==
12 -
Em——
6 .
M
56
== 59
17 83
54
. w
46 k:
== 1
1
81 .
- - =
zakupy innego sprzetu 1
diagnostycznego [szt.] 65

. )

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych desk research

Najwieksza liczba sprzetu diagnostycznego zakupiona zostata w wojewddztwie mazowieckim (83
sztuki), a najmniejsza w wojewddztwie swietokrzyskim (1 sztuka).
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Mapa 17 Rozmieszczenie zakupionych t6zek, foteli zabiegowych i wézkow
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych desk research

Najwiekszg liczbe t6zek, wbzkow i foteli zabiegowych zakupiono w wojewddztwie mazowieckim (369
sztuk), a najmniej w wojewddztwie swietokrzyskim (9 sztuk).
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Mapa 18 Rozmieszczenie zakupionego wyposazenia sanitarnego
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych desk research

40

Najwiekszg liczbe wyposazenia sanitarnego zakupiono w wojewddztwie mazowieckim (51 sztuk). W
wojewddztwach: podkarpackim, swietokrzyskim, lubuskim i warmifisko — mazurskim nie zakupiono w

ogole sprzetu z tej grupy.
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Mapa 19 Rozmieszczenie zakupionych urzadzen do odsysania
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Zrédfto: opracowanie wtasne na podstawie danych desk research

Najwiecej urzadzen do odsysania zakupiono w wojewddztwie matopolskim (89 sztuk), a najmniej w
wojewoddztwach podkarpackim i Swietokrzyskim (w kazdym po 6 sztuk).
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Mapa 20 Rozmieszczenie zakupionego sprzetu do ogrzewania
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Zrédfto: opracowanie wtasne na podstawie danych desk research

Najwiecej sprzetu do ogrzewania pacjenta i ptyndw, zakupiono w wojewddztwie matopolskim (47
sztuk). W wojewddztwie swietokrzyskim nie zakupiono w ogdle tego rodzaju sprzetu.
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Mapa 21 Rozmieszczenie zakupionego sprzetu do tgcznosci i wyposazenia informatycznego
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Zrédfto: opracowanie wtasne na podstawie danych desk research

Sprzet do tgcznosci i wyposazenie informatyczne zakupiono w 12 wojewddztwach — najwiekszg liczbe
sprzetu w wojewddztwie mazowieckim (30 sztuk). W 4 wojewddztwach nie zakupiono w ogdle
sprzetu z tej grupy.
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Mapa 22 Rozmieszczenie zakupionego wyposazenia gipsowni
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Zrédfto: opracowanie wtasne na podstawie danych desk research

Sprzet do wyposazenia gipsowni zakupiono w 8 wojewddztwach — najwiecej w wojewddztwie

dolnoslgskim (9 sztuk). W 8 wojewddztwach nie zakupiono w ogdle sprzetu z tej grupy.

Analizujgc powyzsze mapy mozna wskaza¢ wojewoddztwa (podkarpackie, swietokrzyskie, lubuskie,
opolskie), ktére prawie we wszystkich kategoriach zakupdw sprzetu medycznego zajmowaty miejsca
na koncu stawki. Postulujemy (w kolejnych konkursach) o przeprowadzenie na terenie tych
wojewoddztw szczegdlnie intensywnej akcji informacyjno-promocyjne;j.
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Ladowiska

Rozmieszczenie projektéw z zakresu budowy i remontu lgdowisk pokazuje tworzenie sie rozlegtej
sieci ladowisk w catym kraju, przy czym jeéli chodzi o inwestycje w ramach Priorytetu Xl PO 1i$ to
najwiece] tego typu inwestycji zrealizowano w pasie potudniowym — w wojewddztwach matopolskim,
$laskim, dolnoslgskim oraz w wojewddztwie wielkopolskim i w wojewddztwie pomorskim.
Rozmieszczenie lgdowisk powstatych w wyniku realizacji projektéw PO 1iS nalezy uznaé za
nierdwnomierne. Lgdowiska nie powstaty w wojewddztwach o nizszym zaludnieniu niz $rednia
krajowa (co ma istotne znaczenie dla czasu interwencji medycznej).

Mapa 23 Rozmieszczenie projektow z zakresu budowy i remontu lgdowisk (oprdcz baz LPR)
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Zrédfto: opracowanie wtasne na podstawie danych desk research
W ramach projektow miaty miejsce rowniez inwestycje w infrastrukture baz Lotniczego Pogotowia

Ratunkowego. Projekty te zlokalizowane sg w duzych miastach — gtdéwnie w miastach wojewddzkich
oraz w Gliwicach, Suwatkach i Sanoku).
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Mapa 24 Rozmieszczenie inwestycji w bazach Lotniczego Pogotowia Ratunkowego®
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Zrédto: opracowanie wfasne na podstawie danych desk research i informacji uzyskanych od
Zamawiajgcego

Podsumowujgc kwestie rozmieszczenia terytorialnego inwestycji finansowanych z Priorytetu XIl PO
liS nalezy podkreéli¢, ze inwestycie w rézne elementy infrastruktury medycznej miaty miejsce w

catym kraju, przy czym ich rozkfad regionalny zalezny byt od rodzaju projektu. Warto tez podkreslic,

ze inwestycje te miaty charakter powigzany: inwestycja w Igdowisko lub baze LPR lokalizowana jest w
miejscu, w ktérym powinien dziata¢ szpitalny oddziat ratunkowy i baza powiadamiania ratunkowego.
W sposdb naturalny wiekszos¢ inwestycji tego typu skupia sie w miastach wojewddzkich, w ktdrych
jest odpowiednia baza szpitalno-interwencyjna. Projekty realizowane w ramach PO 1i$ przyczyniaja
sie do powstania sieci nowoczesnego ratownictwa medycznego obejmujacej caty kraj, chociaz mozna
formutowaé zastrzezenia odnosnie terytorialnej réwnomiernosci rozmieszczenia projektéw. Po
zakonczeniu realizacji projektéw, rekomendowane jest przeanalizowanie dostepnosci bazy
ratowniczej na poziomie kraju i w poszczegdlnych regionach w funkcji wielkosci populacji i

oczekiwanego czasu reakcji na powiadomienie o zaistnieniu wypadku. Pozwolitoby to na wskazanie

" Na mapie ujeto réwniez bazy Lotniczego Pogotowia Ratunkowego stanowiace przedmiot projektu

indywidualnego pn. Budowa i remont oraz doposazenie baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego — ETAP 2,
ktory nie byt przedmiotem analizy niniejszego badania ewaluacyjnego ze wzgledu na to, ze umowa o
dofinansowanie projektu nie zostata jeszcze podpisana.
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regiondw, w ktérych nasycenie bazg ratowniczg jest wystarczajgce i takich, w ktdérych niezbedne
bytyby dalsze inwestycje.

Jaki jest sredni wiek rodzaju sprzetu, uwzgledniajac dotychczasowe zakupy w ramach PO 1i$? O ile
lat zmniejszy/yt sie sredni wiek sprzetu danego rodzaju w wyniku zakupu sprzetu w ramach PO 1iS?

Sredni wiek aparatury medycznej jest nie tylko wskaznikiem nowoczesnosci wyposazenia, ale takie w
wielu przypadkach czynnikiem umozliwiajgcym wykonanie okreslonych procedur medycznych, w tym
szczegolnie diagnostycznych (ze wskazaniem na diagnostyke obrazows) i zabiegowych. Jakkolwiek nie
istniejg zadne regulacje ustalajgce dopuszczalny wiek eksploatowanej aparatury, to jednak z racji
postepu technologicznego, przyjmuje sie, ze dla wiekszosci aparatow medycznych, 8-letnia
eksploatacja jest wskazaniem do podjecia dziatan zmierzajacych do wymiany sprzetu.

Ponizej zestawiono stopien obnizenia Sredniego wieku wybranych rodzajéw aparatury medycznej
jako efektu realizacji projektéw PO 1iS. Warto podkresli¢, ze sposréd 45 grup ocenianych aparatéw (z
powodu braku tego rodzaju sprzetéw zakupionych ze érodkéw PO li$, faktycznie ocenianych byto 39
grup ), przed dokonaniem zakupéw aparatury ze $rodkéw PO 1i$ przekroczenie granicy 8 lat jako
Sredniego wieku wystapito w 17 przypadkach (czyli w ponad 50% ocenianych grup). Po dokonaniu
zakupow, przekroczenie wieku 8 lat wystapito tylko w 3 przypadkach (niewiele ponad 11%). Zatem
dokonang zmiane nalezy uznad za znaczgca (zob. komentarz w tabeli).

Ponizsza tabela zawiera zamkniety katalog sprzetdéw i aparatury medycznej zakupionych dotychczas
ze $rodkéw PO 1i$%.

Tabela 13 Sredni wiek danego rodzaju sprzetu® **

o [0] (o 0dKO 0 i 0
PO
PO 00
Aparaty USG 67
- kardiologiczne (w 7,74 5,00 0,76 9 W wyniku zakupdw doszto do
tym echokardiograf, dostrzegalnego obnizenia wieku
aparat UKG) sredniego aparatow. Wzigwszy
jednak pod uwage przeznaczenie
tych aparatow i szybkie zmiany
technologiczne, osiggniety Sredni
wiek sprzetu mozna ocenic co
najwyzej jako zadowalajacy.
- ginekologiczne 5,14 4,10 0,50 2 Dzieki zakupom z PO 1i$
doprowadzono do poprawy

9 Wyniki zostaty przygotowane na podstawie deklaracji beneficjentéw w ankiecie (111 projektow dotyczacych
zakupu sprzetu medycznego dofinansowanych ze srodkéw PO [iS). 12 projektéw nie zostato uwzglednionych w
analizie ze wzgledu na to, ze beneficjenci nie dokonali jeszcze zakupdw w ramach tych projektéw.

>0 Pozycja ,brak” w tabeli oznacza, ze w ramach projektéw PO [iS nie zakupiono sprzetéw danego rodzaju

> Katalog sprzetow i aparatury medycznej uzgodniony z Zamawiajgcym

102




stosunkowo dobrego wskaznika
wieku sredniego ultrasonografow
ginekologicznych. Osiggniety
wskaznik wieku sredniego mozna
uznac - dla tego rodzaju aparatu -
za dobry.

- pozostate 8,41 6,88 1,02 56 Obnizenie $redniego wieku,
jakkolwiek widoczne, ciggle
jednak bliskie 8 lat.

Aparaty RTG 80

- aparaty RTG z opcja 15,77 2,25 1,23 4 Zasadnicza zmian sytuacji —

naczyniowq i uzyskana srednia wieku oznacza

obrdbka cyfrowa istotne unowoczesnienie
zasobdw aparaturowych

- aparaty RTG z 4,95 4,20 0,83 3 Osiggnieta poprawe wieku

torem wizyjnym sredniego nalezy oceni¢ jako

niewielka.

- aparaty RTG z 6,12 4,46 0,90 22 Osiggnietg zmiane wieku

ramieniem C sredniego nalezy ocenié jako
satysfakcjonujaca, a osiggniety

sredni wiek aparatéw jako dobry.

- mammografy 10,00 0,50 1,00 2 Zmiana wartosci wieku $redniego

jest w przypadku mammograféw
bardzo znaczaca. Osiggniety
wynik nalezy ocenic jako bardzo
dobry, oznaczajgcy zmiane
przynajmniej jednej generacji
aparatow.
- densytometry 17,00 1,00 1,00 1 Osiggniety wynik nalezy ocenic¢
jako bardzo dobry, mimo ze
ograniczony do jednego aparatu.

- aparaty brak brak brak 0

stomatologiczne X

- pozostate 9,04 6,13 1,27 48 Osiggniety w wyniku zakupow
wiek $redni nalezy ocenic jako

dobry.

Tomograf 6,57 1,55 0,82 11 Z uwagi na wyjatkowo szybki

komputerowy postep technologiczny, zmiana
wieku $redniego oznacza w tym

przypadku zmiane generacji
aparatury.

Rezonans 8,33 2,20 0,06 4 Z uwagi na wyjatkowo szybki

magnetyczny postep technologiczny, zmiana
wieku sredniego oznacza w tym

przypadku zmiane generacji
aparatury.

Angiograf 6,09 3,74 1,00 4 Zmiane wieku sredniego
angiograféw nalezy ocenic jako
zadowalajacg. Uzyskany sredni

wiek aparatéw nie oznacza
zmiany generacji angiografow.

Respiratory 9,06 7,13 0,77 437 Osiaggniety wiek sredni

respiratoréw nalezy ocenic jako
co najwyzej zadowalajacy, a
zmiane wieku $redniego jako
niewielka.
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Aparaty 12,23 4,33 1,00 7
diagnostyczne z Skala obnizenia wieku znaczaca —
obszaru medycyny . .
nuklearnej, w tym praktycznie oz'r?acza zmiane dwu
gammakamera, generacji aparatury.
scyntygraf
EKG ogétem 8,33 7,13 1,20 89 Zmiane wieku $redniego nalezy
oceni¢ jako niewielka. Sredni
wiek aparatéw EKG jest co
najwyzej zadowalajgcy.
Holter ci$nieniowy 2,00 0,70 3,00 2 Uzyskano poprawe i tak juz
bardzo dobrego wieku sredniego
aparatow.
Aparat EEG 3,00 2,00 1,00 1 Uzyskano poprawe i tak juz
bardzo dobrego wieku sredniego
aparatow.
Pompa infuzyjna 6,61 5,09 0,74 1809 Uzyskang obnizke wieku
sredniego nalezy ocenié jako
niewielka.
Inkubator 10,51 6,79 0,56 86 Znaczace obnizenie wieku
niemowlecy Sredniego — z racji postepu
technologicznego — oznacza
podniesienie bezpieczenstwa
niemowlat.
Defibrylator 8,06 6,50 0,89 246 Mozna przyjaé, ze uzyskana
Srednia wieku defibrylatoréw
wskazuje praktyczng eliminacje
defibrylatorow jednofazowych.
Spirometr 6,00 4,60 1,00 1 Uzyskana zmiana wieku
sredniego jest niewielka, a
warto$¢ wieku $redniego nalezy
ocenic jako dobra.
Aparat do 4,00 3,00 0,50 2 Nieznaczna zmiana, przy dobrej
gazometrii Sredniej wieku aparatow.
Aparat KTG brak brak brak 0 X
Pulsoksymetr 9,03 6,52 0,93 125 Korzystna zmiana wieku
Sredniego, ktérego wartosé
nalezy takze ocenic jako
zadowalajaca.
Kardiomonitor 7,55 6,52 0,80 481 Niewielka zmiana wartosci wieku
Sredniego monitorow. Wiek
$redni tych aparatow nalezy
oceni¢ jako zadowalajgcy.
Kardiostymulator 14,71 10,68 1,00 6 Zmiana wysoce
niesatysfakcjonujaca, szczegdlnie
w aspekcie funkgji
kardiostymulatora.
Aparat do 9,22 6,62 0,67 12 Wiek sredni aparatow do
elektrokoagulacji elektrokoagulacji, mimo
uzyskanej zmiany nalezy ocenic
jako zadowalajacy.
Densytometr brak brak brak 0 X
Resektoskop brak brak brak 0 X
Endoskop/aparatura
endoskopowa:
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sprzet ratunkowy

RAZEM 4077

- gastroskop 6,83 3,28 1,00 13 Osiggnieto dobry wiek sredni,
przy nieztym poziomie
wyjsciowym wieku sredniego.

- kolonoskop 5,33 2,42 1,00 8 Osiaggnieto bardzo dobrg $rednig

wieku aparatdéw, przy nieztym
poziomie wyjsciowym.

- bronchoskop 5,80 2,71 0,50 8 Osiggnieto bardzo dobry wiek

Sredni.

- wideobronchoskop 5,22 3,50 1,20 9 Osiggniety wiek sredni aparatow

nalezy ocenic jako dobry, przy
stosunkowo niewielkiej zmianie
wieku wyjsciowego.

- bronchofiberoskop 7,78 5,75 0,90 19 Osiggnieto wynik zadowalajacy.

- laparoskop brak brak brak 0 X

- laryngoskop 8,27 7,12 1,38 62 Niewielka zmiana wieku

sredniego. Aktualny wiek Sredni
mozna ocenié jako zadowalajgcy.

- rektoskop nd 2,00 2,00 X

Aparat EMG brak brak brak 0 X

Analizator 7,52 5,00 0,91 16 Osiggnietg zmiane wieku

biochemiczny Sredniego mozna ocenic jako

wieloparametrowy znaczacyg, a sam wiek sredni jako
zadowalajacy.

Aparat do 9,92 8,03 0,89 112 Zmiana niesatysfakcjonujaca,

znieczulenia szczegblnie w aspekcie funkcji

ogdlnego aparatéw do znieczulenia
ogdlnego.

Stot operacyjny 10,57 8,34 0,81 82 Nieznaczna zmiana wartosci
Sredniej, a uzyskana wartosc
wieku sredniego co najwyzej

zadowalajaca

tozko pooperacyjne 6,43 4,73 0,56 241 Niewielka zmiana wartosci wieku
Sredniego, a osiggniety wiek

sredni nalezy oceni¢ jako dobry.

Urzadzenia do 11,28 7,89 1,25 16 Uzyskano widoczng zmiane

sterylizacji wieku sredniego, jednak dalej

wiek $redni sterylizatoréw nalezy
uznac za mato zadowalajacy.

Specjalistyczny 8,67 2,93 0,67 20 Istotna, korzystna zmiana wieku

Sredniego, wyposazenia
podlegajgcego wyjatkowo
szybkiemu zuzyciu — z racji

warunkow w jakich jest

eksploatowana.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych uzyskanych od beneficjentéw projektéw PO liS,

N=111

Na podstawie wynikéw ankiety mozna okresli¢ rzeczywistg liczbe zakupionych dotychczas sprzetow i

aparatury medycznej w ramach $rodkéw PO [iS. Najwiecej zakupiono pomp infuzyjnych (1809 szt.),

kardiomonitorow (481 szt.),

respiratorow (437), defibrylatoréw (246), t6zek pooperacyjnych (241
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szt.), pulsoksymetréw (125 szt.) i aparatow do znieczulenia ogdlnego (112 szt.). Pojedyncze sztuki
zakupionych dotychczas sprzetdéw to m.in. densytometry, aparaty EEG, spirometry.
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3.4 Ocena efektywnosci wykorzystania srodkow finansowych przez beneficjentow
Priorytetu XII PO 1iS (stosunek wielkosci wydatkéw przeznaczonych w ramach projektu
na procesy zwigzane z przygotowaniem, zarzadzaniem i promocjg projektu do
poniesionych wydatkow stricte inwestycyjnych)

Przedstawiona ponizej analiza wykorzystania s$rodkéw finansowych jest analizg efektywnosci
kosztowej, to znaczy prezentuje realizacje projektéw w odniesieniu do wielkosci ich kosztow
operacyjnych. Przyjeto zatozenie, ze im wyzszy udziat kosztdw operacyjnych w catkowitych kosztach
projektu, tym nizsza jest jego efektywno$é. Efektywno$é analizowana jest na poziomie
poszczegdlnych rodzajow inwestycji (ambulanse, sprzet i aparatura medyczna, lgdowiska) w oparciu
o dane pochodzace z podpisanych z beneficjentami umodw, w tym w szczegdlnosci harmonogramoéw
rzeczowo-finansowych stanowigcych zatgcznik do umoéw. Podobnie jak w przedstawionej powyzej
analize ilosciowej rezultatéw projektéw, zestawienia nie mogty uwzglednic¢ faktycznie dokonanych
transakcji. Przyczyng takiego stanu rzeczy jest fakt, ze projekty sg nadal w trakcie realizacji.

Jak nalezy oceni¢ efektywnos¢ wykorzystania sSrodkéw finansowych przez beneficjentéw Priorytetu
X1l PO 1i$, majac na uwadze stosunek wielkosci wydatkéw przeznaczonych w budzecie projektu na
procesy zwigzane z przygotowaniem, zarzadzaniem i promocjg projektu do poniesionych
wydatkow stricte inwestycyjnych? Jak procentowo przedstawia sie stosunek tych wydatkéw?

Analiza efektywnosci kosztowej przedstawiona jest dla poszczegdlnych rodzajéw inwestycji.

Ambulanse

Wartoséé projektéw®” realizowanych w ramach konkursu nr 1/2008, wynosi 124 291 934,00 zt>
kosztéow kwalifikowalnych, z czego 121 499 761,81 zt (98%) stanowig koszty inwestycji. Wartos$¢
pojedynczych projektédw dotyczacych zakupu ambulanséw miesci sie w przedziale od 234 759,37 zt
do 5 645 300,00 zt, z czego koszty inwestycji przyjmowaty wartosci z przedziatu od 211 308,97 zt do 5

612 000,00 zt.

> Informacje o wartosciach uzyskane na podstawie harmonograméw rzeczowo-finansowych nie stanowig w
wiekszosci przypadkéw wartosci umow o dofinansowanie
>3 W ramach projektéw dotyczacych inwestycji w ambulanse nie zidentyfikowano kosztéw niekwalifikowalnych
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Wykres 35 Struktura projektéw realizowanych w ramach konkursu nr 1/2008 wedtug wartosci
wskaznika efektywnosci wykorzystania srodkéw finansowych
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonej analizy uméw o dofinansowanie w
ramach konkursu nr 01/2008 (Dziatanie12.1)

Az 85% wszystkich projektéw zakupu specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego stanowia te,
dla ktérych stosunek wielkos$ci wydatkéw zwigzanych z przygotowaniem, zarzgdzaniem i promocjg do
poniesionych wydatkéw inwestycyjnych wynosi nie wiecej niz 5%. Pozostate 15% stanowig projekty
ze wskaznikiem efektywnosci wynoszacym od 5% do 20%.

Odnotowano takze przypadki, w ktérych wartos¢ projektu rowna sie wartosci inwestycji — stanowig
one 16% wszystkich projektéw na zakup ambulanséw. Na podstawie powyzszych danych mozna
stwierdzi¢, ze znaczna czes¢ beneficjentow konkursu nr 01/2008 efektywnie zarzadza Srodkami
pozyskanymi z PO IiS.

Czas trwania projektéw obejmujgcych zakup specjalistycznych srodkdw transportu sanitarnego zostat
okreslony na podstawie zadan ujetych w harmonogramie rzeczowo-finansowym (zatgcznik nr 3 do
umowy dofinansowanie). Pod uwage wzieto date rozpoczecia pierwszego i date zakornczenia
ostatniego zadania realizowanego w ramach danego projektu.

Czas trwania projektéw miesci sie w przedziale od 1 do 92 miesiecy, jednak w wiekszosci przypadkéw
sg to projekty o stosunkowo krétkim czasie realizacji: 40% wszystkich projektéw to projekty
realizowane nie dtuzej niz przez 10 miesiecy, 41% to projekty z czasem wykonania od 10 do 20
miesiecy, 13% stanowia projekty trwajgce od 20 do 30 miesiecy. Pozostate 6% to projekty, ktorych
okres realizacji przekracza 30 miesiecy. Stosunkowo dtugi czas realizacji czesci projektow wynika z
faktu iz etap zwigzany z przygotowaniem, promocjg czy etap operacyjny byly znacznie dtuisze od
etapu dotyczacego zakupu ambulansu, ktdry nie trwat wiecej niz kilka miesiecy.

Infrastruktura/sprzet i aparatura medyczna

Wartoé¢®* wszystkich analizowanych projektéw obejmujacych inwestycje w infrastrukture oraz sprzet
i aparature medyczng z/realizowanych w ramach Dziatania 12.1 i 12.2. PO 1iS wynosi 1 339 967

54 . ;. . , . . .
Informacje o wartosciach uzyskane na podstawie harmonograméw rzeczowo-finansowych nie stanowig w
wiekszosci przypadkéw wartosci uméw o dofinansowanie
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533,76 zt>> kosztow kwalifikowalnych, z czego 1 296 236 167,35 zt (niecate 97%) stanowig koszty
inwestycji.
Pozostate koszty przedstawiaty sie nastepujgco:

a. Koszty przygotowania i zarzagdzania projektem - 41 157 371,15 zt, co stanowi niewiele
ponad 3% tacznej wartosci projektow,
b. Koszty promocji projektu - 2 573 995,26 zt, co stanowi niecate 0,20% facznej wartosci

projektow.

Relacja wielkosci tgcznych wydatkdw przeznaczonych w budzecie wszystkich analizowanych
projektdw na procesy zwigzane z przygotowaniem, zarzadzaniem i promocjg projektu do tgcznych
poniesionych wydatkéw stricte inwestycyjnych wynosi 3,37%.

Wartos$¢ pojedynczych projektow miesci sie w przedziale od 612 395,64 zt do 109 903 286,01 zt, w
tym koszty inwestycji przyjmowaty wartosci z przedziatu od 554 327,50 zt do 101 656 713,99 zt.
Wyniki analizy efektywnosci wykorzystania $rodkéw finansowych w ramach analizowanych
projektdw przedstawia ponizszy wykres.

Wykres 36 Struktura projektow wedtug wartosci wskaznika efektywnosci wykorzystania srodkéw
finansowych
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Zrédto: opracowanie witasne na podstawie analizy desk research; N=149

Zgodnie z wykresem 79% stanowig projekty, dla ktérych stosunek wielkosci wydatkéw zwigzanych z
przygotowaniem, zarzgdzaniem i promocjg do poniesionych wydatkéw inwestycyjnych wynosi nie
wiecej niz 5%. Pozostate 20% stanowig projekty ze wskaznikiem efektywnosci wynoszgcym od 5% do
15%.

Odnotowano takze przypadki, w ktérych wartos¢ projektu rowna sie wartosci inwestycji — stanowig
one 1% wszystkich analizowanych projektéw. Wiaze sie to przede wszystkim z brakiem uwzglednienia
kosztéw przygotowania i zarzgdzania projektem oraz promocja projektu w kosztach kwalifikowanych.

>> taczna wartos¢ projektéw (koszty kwalifikowalne + niekwalifikowalne) wynosi 1 473 248 215,64 zt
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Czas trwania projektow zostat okreslony na podstawie zadan ujetych w harmonogramie rzeczowo-
finansowym (zatgcznik nr 3 do umowy dofinansowanie). Pod uwage wzieto date rozpoczecia
pierwszego i date zakonczenia ostatniego zadania realizowanego w ramach danego projektu.

Okres trwania projektéw obejmujacych inwestycje w infrastrukture miesci sie w przedziale od 4 do
80 miesiecy. Kroétki, 4-miesieczny czas trwania projektu, ma swoje uzasadnienie w zakresie
rzeczcowym projektu — jest to projekt dotyczacy stricte zakupu sprzetu medycznego. Stosunkowo
dtugi czas realizacji czesci projektdw wynika z faktu iz przygotowanie projektu byto znacznie diuzsze
od etapu stricte inwestycyjnego. Przygotowanie projektéw obejmowato m.in. studium wykonalnosci
inwestycji, ktore w kilku przypadkach realizowane byto przed podpisaniem umowy o dofinansowanie
projektu. Sredni czas trwania projektéw wyniést 32 miesigce.

Ladowiska/bazy Lotniczego Pogotowia Ratunkowego

W przypadku projektéw dotyczgcych inwestycji w lgdowiska, efektywnos$¢ wykorzystania Srodkow
finansowych przez beneficjentdw zostata rozpatrzona na podstawie projektéw dotyczacych stricte
lgdowisk — 27 projektéw konkursowych (4 projekty wytonione w konkursie 2/2008 i 23 projekty
wytonione w konkursie 1/2010) i 1 projektu indywidualnego (Wyposazenie baz Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego — Etap 1). W analizie nie wzieto pod uwage projektéw kompleksowych ze wzgledu na
to, ze koszty inwestycyjne zawieraty rowniez koszty inwestycji w sprzet medyczny i/lub inwestycje w
obiekty infrastrukturalne (SOR lub inne obiekty Z0Z).

W analizie uwzgledniono zawarte w harmonogramach rzeczowo-finansowych, koszty przygotowania
i zarzadzania projektem, koszty promocji projektu oraz koszty inwestycji. Analizg objeto koszty
kwalifikowalne projektu.

Zgodnie z udostepniona dokumentacja wartos¢ projektéw®® konkursowych dotyczacych stricte
ladowisk wyniosta 55 534 609,30 zt*’ kosztéw kwalifikowalnych, z czego poszczegdine taczne koszty
przedstawiaty sie nastepujgco:
a. Koszty inwestycji (ladowisko) - 50 619 912,43 zt, co stanowi niecate 91% tgcznej wartosci
projektow,
b. Koszty przygotowania i zarzadzania projektem - 4 561 910,76 zt, co stanowi ponad 8%
tacznej wartosci projektow,
c. Koszty promocji projektu - 292 762,01 zt, co stanowi niecate 0,5 % tgcznej wartosci
projektow.

Wartos¢ pojedynczych projektéw konkursowych miesci sie w przedziale od 228 810,00 zt do 6 215
220,00 zt, z czego koszty inwestycji przyjmowaty wartosci z przedziatu od 225 310,00 zt do 5 846
787,55 zt.

Zgodnie z udostepniong dokumentacjg warto$¢ projektu indywidualnego dotyczacego inwestycji w
baze LPR wyniosta 43 182 012,92 zt, z czego poszczegdlne tgczne koszty przedstawiaty sie
nastepujgco:

> Informacje o wartosciach uzyskane na podstawie harmonograméw rzeczowo-finansowych nie stanowig w
wiekszosci przypadkéw wartosci umow o dofinansowanie
>’ taczna wartos¢ projektéw (koszty kwalifikowane + niekwalifikowane) wynosi 63 420 917,62 zt
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a. Koszty inwestycji (ladowiska) - 41 689 492,92 zt, co stanowi ponad 96% facznej wartosci
projektu,

b. Koszty przygotowania i zarzgdzania projektem - 1 492 520,00 zt, co stanowi niecate 4%
tacznej wartosci projektu,

c. Koszty promocji projektu — 0 zt.

Relacja wielkos$ci tgcznych wydatkéw przeznaczonych w budzecie projektdw konkursowych na
procesy zwigzane z przygotowaniem, zarzadzaniem i promocjg projektu do tgcznych poniesionych
wydatkdéw stricte inwestycyjnych wynosi 6,9 %. Jesli wzig¢ pod uwage rédwniez wydatki w ramach
projektu indywidualnego relacja wydatkéw osigga wéwczas poziom 3,6%.

Wyniki analizy efektywnosci wykorzystania $rodkéw finansowych w ramach analizowanych
projektdw przedstawia ponizszy wykres. Zgodnie z wykresem 54% stanowig projekty, dla ktérych
stosunek wielkosci wydatkéw zwigzanych z przygotowaniem, zarzadzaniem i promocjg do
poniesionych wydatkéw inwestycyjnych wynosi od 0 do 10%. Pozostate 39% stanowig projekty ze
wskaznikiem efektywnosci wynoszacym od 10% do 20% Z kolei 7% stanowity projekty, gdzie koszty
zarzadzania/przygotowania i promocji projektu stanowity ponad 20% kosztéw inwestycji. Biorgc pod
uwage skrajne przedziaty, cze$é projektéw stanowity te, w ktérych, jako kwalifikowalnych kosztéw,
nie uwzgledniono kosztéw przygotowania i zarzagdzania projektami oraz kosztéw promocji. Zdarzyt sie
réowniez przypadek braku kosztéw przygotowania i zarzadzania projektem przy jednoczesnym ujeciu
kosztow promog;i.

Wykres 37 Struktura projektow wedtug wartosci wskaznika efektywnosci wykorzystania srodkéw
finansowych
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie analizy desk research; N=28

Czas trwania projektow zostat okreslony na podstawie zadan ujetych w harmonogramie rzeczowo-
finansowym (zatgcznik nr 3 do umowy o dofinansowanie). Pod uwage wzieto date rozpoczecia
pierwszego i date zakoriczenia ostatniego zadania.

Czas trwania analizowanych projektéw nalezy rozpatrywac wedtug:
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= projektow dotyczacych stricte inwestycji w lgdowiska,
= projektow kompleksowych obejmujacych, poza inwestycjg w lgdowisko, inne inwestycje.

Sredni okres trwania projektéw kompleksowych byt dtuzszy ze wzgledu na zakres rzeczowy inwestycji
realizowanych w ramach projektow. Czas trwania projektow obejmujacych stricte lgdowiska oraz
bazy LPR miesci sie w przedziale od 6 do 64 miesiecy. Zdecydowana wiekszos¢ projektow realizowana
byta w okresie od kilkunastu do kilkudziesieciu miesiecy. Stosunkowo dtugi czas realizacji inwestycji
zwigzany byt z etapem przygotowawczym (np. przygotowanie studium wykonalnosci inwestycji),
ktory w kilku przypadkach realizowany przed podpisaniem umowy o dofinansowanie projektu. Z kolei
w przypadku projektéw kompleksowych obejmujgcych réwniez inwestycje w lagdowiska czas trwania
projektdw miescit sie w przedziale od 4 do 64 miesiecy, a Sredni czas wynidst 19 miesiecy.

Czy w zakresie oceny efektywnosci wykorzystania srodkéw finansowych przez beneficjentéw
Priorytetu XIl PO 1iS moina zaproponowaé usprawnienia, wplywajace na lepsza efektywnosé
wydatkowanych srodkéw?

Efektywnos¢ wykorzystania $rodkéw finansowych przez beneficjentow jest pochodng wielu
czynnikédw, w tym szczegdlnie takich jak:

e faktyczna potrzeba danej technologii medycznej/inwestycji w jednostce aplikujgce;j.
Potrzeba zakupu wysokospecjalistycznej aparatury medycznej powinna by¢ weryfikowana
pod katem nasycenia terytorialnego/populacyjnego danej technologii, oraz opiniowana przez
NFZ, pod katem zarezerwowania w budzecie tej instytucji $rodkéw pozwalajacych na
efektywne wykorzystanie inwestycji. Warunek nie spetniony.

o kompleksowos¢ zakupow inwestycyjnych ujeta we wniosku aplikacyjnym. Inwestycje
budowlane i ich wyposazenie oraz zakup wysokospecjalistycznych technologii medycznych
winne byé kompleksowo realizowane w ramach jednego wniosku aplikacyjnego. Pozwala na
ptynne rozpoczecia eksploatacji inwestycji i jej efektywne wykorzystanie. Warunek spetniony.

Nalezy szczegélnie podkresli¢ wskazany powyzej wymag konsultowania/opiniowania przez ptatnika
inwestycji wptywajgcych na wysokos¢ kontraktu dla danej jednostki - beneficjenta. W sSwietle
wymogu utrzymania trwatosci inwestycji przez 5 lat, wiele z podejmowanych dziatan inwestycyjnych
mozna oceni¢ jako obarczone ryzykiem, wobec mozliwosci braku kontraktu przez jednostke w
kolejnych latach®®.

Jakie zmiany formalne wprowadzone w procedurach Priorytetu XIl PO liS przyczynityby sie do
podwyiszenia efektywnosci wydatkowania srodkéw?

Procedury formalne Priorytetu Xl PO 1iS byty generalnie — jak wynika z przeprowadzonych wywiadéw
— aprobowane przez beneficjentow. W tym kontekscie, mozna uznaé, ze efektywnos¢ wydawanych
srodkéw jest zadowalajgca.

%8 Taki scenariusz wystapit w przypadku zakupu ambulanséw, ktére to dziatanie nie byto skorelowane z
terminarzem NFZ ogtaszania konkurséw na transport medycznych.
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Jednak w kilku opiniach przewijat sie postulat wiekszej elastycznosci procedur przekazywania
srodkow finansowych dla beneficjenta (wskazywano na trudnosci na ktére napotyka ptynne
finansowanie realizowanych inwestycji).

Analizy wymaga takze wfasciwy dobdr czasu miedzy ogtoszeniem naboru a jego zamknieciem —
beneficjenci wskazywali, ze brak czasu jest jedng z gtéwnych barier aplikacyjnych.

W jakim stopniu wykorzystywany jest nowy sprzet?

Stopien wykorzystywania zakupionego sprzetu zalezny jest od popytu na dany rodzaj ustugi,
mozliwosci analitycznych placéwki (odpowiedniego zaplecza analitycznego, w tym rdwniez
zatrudnienia technikdw i specjalistéw) oraz od wysokosci kontraktu na dany rodzaj swiadczenia
medycznego. Nalezy réwniez pamietac, ze sprzet zakupiony w wyniku projektéw finansowanych ze
$rodkéw Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko powinien byé w poczatkowym okresie
wykorzystywany w ramach publicznego systemu opieki zdrowotnej i kontraktu z publicznym
ptatnikiem (NFZ). Zgodnie z informacjg uzyskang w wywiadach pogtebionych z przedstawicielami
Instytucji Wdrazajgcej nie stwierdzono w tym zakresie wiekszych uchybien, chociaz beneficjenci
zgtaszajg mozliwosci — a niekiedy rowniez i potrzebe — wykorzystywania sprzetu w sposéb
komercyjny. W szczegdlnosci dotyczy to ambulanséw i przypadkéw, w ktdrych kontrakt z NFZ jest
zagrozony.

W zdecydowanej wiekszosci badanych przypadkéw, w badaniu kwestionariuszowym CATI
przeprowadzonym wsrdd beneficjentéw respondenci stwierdzili, ze zakupiony w ramach projektow
sprzet jest wykorzystany w stopniu wysokim (75-100%), co wskazywatoby na wysokg adekwatnos¢
alokacji zaréwno do potrzeb, jak i mozliwosci finansowania swiadczen.

Wykres 38 Stopien wykorzystywania zakupionego sprzetu

3%

m 75%-100%

W 50%-75%
25%-50%

W 0%-25%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania CATI

Jedynie 8% respondentéw twierdzi, ze zakupiony sprzet wykorzystywany jest tylko w 50% lub w
mniejszym zakresie, co wskazuje na niskg efektywnos¢ tych projektéw. Obserwuje sie réwniez, ze
obnizone korzystanie ze sprzetéw moze mie¢ charakter chwilowy — najczesciej jest to czasowe
ograniczenie $wiadczenia ustug medycznych danego rodzaju w okresie adaptacji do zastosowanie
sprzetu — lub trwaty. Przyczyny trwatego niskiego wykorzystania zakupionego sprzetu najczesciej
tkwig w wysokosci kontraktow z NFZ. W przypadkach, kiedy kontrakty z NFZ na ustugi wykonywane
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na danym rodzaju sprzetu sg niewystarczajgce, placowki badz ograniczajg ich swiadczenie, badz je
nadwykonujg, co jest zjawiskiem niekorzystnym ze wzgledu na zagrozenie stabilnosci finansowej
placéwki. Swiadczy ono jednak o niezaspokojonym popycie na ustugi i wymagatoby renegocjacji
kontraktéw z NFZ w nastepnych okresach rozliczeniowych. Sytuacji takiej mozna by unikna¢ gdyby juz
na etapie aplikacji propozycje potencjalnych beneficjentow byty konfrontowane przez nich samych
lub przez jednostke oceniajgca aplikacje z mozliwosciami finansowymi NFZ w danym zakresie.
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3.5 Identyfikacja ewentualnych barier w aplikowaniu o srodki pochodzace z Priorytetu XIi
PO Ii$

Bariery w aplikowaniu o $rodki pochodzace z Priorytetu Xl PO 1i$ zostaly wszechstronnie
scharakteryzowane w oparciu o dane pochodzgce z badan ankietowych wsréd beneficjentéw i od
potencjalnych beneficjentdw projektu oraz informacje z wywiadéw przeprowadzonych z
przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia i Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia i ze
studidw przypadkdw.

Czy moina zidentyfikowaé bariery utrudniajgce skuteczne aplikowanie o srodki pochodzace z
Priorytetu Xl PO 1i$? Jesli tak, jakie s to bariery? Jakie rozwigzania nalezy wprowadzi¢ w celu

eliminacji zidentyfikowanych barier?

WSsrdd barier utrudniajacych proces aplikacyjny na pierwszym miejscu nalezy wymienié¢ bariere

informacyjng. Wyniki badania wsréd potencjalnych beneficjentéw pokazaty, ze blisko potowa
sposrod ankietowanych instytucji, ktére nie skierowaty wniosku o finansowanie inwestycji ze
$rodkéw Priorytetu XII PO IiS, nie styszata o mozliwosci aplikowania. Jest to istotna bariera wejscia do
projektu. Nalezatoby rozwazy¢ przyczyny — zaréwno po stronie jednostek jak i Instytucji Zarzgdzajacej
- nie dotarcia informacji o projekcie do tej grupy w celu poprawy rezultatéw akcji informacyjnej w
kolejnych konkursach. W szczegdlnosci nalezy zintensyfikowac akcje informacyjng w czterech
wojewddztwach, ktére realizowaty dotychczas najmniej projektow i w ramach ktérych wydatkowaty
niewiele srodkow.

Wykres 39 Informacja o mozliwosci aplikowania w ramach PO li$

M Tak
M Nie

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI, N=262

Natomiast jednostki, ktére miaty informacje o mozliwosci wnioskowania o $rodki inwestycyjne w
projekcie, dobrze oceniajg przekazywane im tresci, a dostepne informacje uznaty za wystarczajace.
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Wykres 40 Kompletno$¢ informacji o mozliwosci aplikowania w ramach PO li$

48%

50% -
45% A
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259, - 21%
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15% -
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% 1 - 7
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Tak Raczej tak Trudno Raczej nie Nie
powiedziec¢

Zrédfto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI, N=135

Dobra ocena wynika z faktu, ze Ministerstwo Zdrowia i CSIOZ organizowato liczne szkolenia dla
potencjalnych beneficjentéw projektdow, prezentujgc szczegétowe informacje o mozliwosciach
aplikowania oraz formutujac szczegdétowo kryteria aplikacyjne i instrukcje wypetniania wnioskow. W
efekcie 78% beneficjentdw projektu twierdzi, ze na etapie aplikowania nie napotkali wiekszych
trudnosci mimo ze — jak deklarujg pracownicy MZ i CSIOZ w przeprowadzonych wywiadach
indywidualnych — tylko niewielki procent ztozonych wnioskdéw nie wymagat dalszych uzupetnien.

Wykres 41 Trudnosci w procesie aplikacyjnym

o Tak

m Nie

Zrédfto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI, N=200

Wsrdd trudnosci, ktore beneficjenci projektéw napotkali na etapie aplikacji, wymieniajg oni: kroétki

czas nha przygotowanie wniosku, skomplikowane procedury aplikacyjne i trudnosci ze spetnieniem

kryteriéw formalnych oraz zgromadzeniem odpowiedniego wktadu wtasnego. Krétki czas na

sporzadzenie dokumentacji byt szczegdlnie dotkliwy dla placowek wnioskujgcych o finansowanie
inwestycji budowlanych i lgdowisk, wymagajgcych sporzadzenia odpowiednich planéw technicznych.
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Wykres 42 Trudnosci w procesie aplikowania — beneficjenci

Konieczno$¢ wniesienia wktadu wtasnego 71%
Trudnosci ze spetnieniem kryteriow formalnych 649
Zbyt skomplikowane procedury aplikacyjne 50%
Trudnosci z przygotowanie studium wykonalnosci 50%
Niewystarczajgcailosc czasu na ztozenie wniosku 50%
Brak wczesniejszego doswiadczenia w aplikowaniuo =0%
srodki
Brak wystarczajacego wsparcia ze strony instytucji =09,
odpowiedzialnych za wdrazanie PO iS (CSI0Z, MZ)
Niewystarczajgce zasoby kadrowe do przygotowania 439
wniosku
Trudnosci ze spetnieniem kryteriow merytorycznych 43%
Inne 9%
T T T T T T I/ 1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Zrédfto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI, N=122
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Wykres 43 Czynniki wptywajace na decyzje o nieaplikowaniu

Trudnosci w pozyskaniu srodkéw na wklad wilasny
Trudnosci ze spelnieniem kryteridw merytorycznych

okreslonych \g regulaminie konklﬁsu .
Brak wczesniejszego doswiadczenia w aplikowaniu o

. srodki . .
Brak wystarczajacego wsparcia ze strony instytucji

odpowiedzialnych za wdrazanie PO Ii$ {CSIOZ, MZ)
Zta sytuacja finansowa jednostki

Niewystarczajacailosc czasu na zlozenie wniosku
Wystarczajace w relacji do potrzeb lokalnych
wyposazenie jednostki
Niewystarczajace zasoby kadrowe do realizacji inwestycji
Procedury realizacji projektow przyjetych wramach
systemu realizacji PO 1i$
Niezgodnoscinwestycji z planem strategicznym jednostki
Brak doswiadczenia jednostki w zarzadzaniu projektami
finansowanymi przy udziale srodkéw zagranicznych
Inne

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CATI, N=55

Z kolei jednostki, ktére nie zdecydowaty sie na ztozenie wniosku o finansowanie inwestycji w ramach
Priorytetu XIl PO IiS, podkreslaja problemy ze zgromadzeniem $rodkéw na wktad wtasny, trudng

sytuacje finansowg i spetnienie innych kryteriow merytorycznych okreslonych w regulaminie
konkursu.

Inne problemy zwigzane ze sktadanymi wnioskami pojawity sie w zwigzku z:
e niskq jakoscig wnioskow. Niektére wnioski sktadane byty nieterminowo — dotyczy to réwniez
nieterminowego sktadania uzupetnien wnioskow, potencjalni beneficjenci wykazywali

nieumiejetno$¢ skompletowania zatgcznikdow, mieli takze trudnosci z wiasciwym
wypetnianiem pdl wniosku.
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przeksztatceniami statusu formalnego jednostek aplikujgcych. Likwidacja publicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej, ktore w swojej pierwotnej formule prawnej ztozylty wnioski o
dofinansowanie projektow, spowodowato znaczne perturbacje i wymagato zmiany
beneficjenta — umowy o dofinansowanie podpisywane byly z publicznymi organami
zatozycielskimi/wtascicielami przeksztatconych jednostek.

Natomiast bariery w procesie realizacji projektéw finansowanych ze érodkéw Priorytetu Xl PO 1i$

zwigzane sg ze zmianami proceduralnymi, ktére zostaty dokonane na etapie aplikowania/realizacji

projektow. | tak:

zmiana/brak kontraktu beneficjenta z NFZ. Brak umowy beneficjenta z NFZ na udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (udzielanych dotychczas, lecz niekontynuowanych wobec
przegrania konkursu na udzielanie tego rodzaju $wiadczen) powigzanych z realizacjg projektu
uniemozliwia podpisanie umowy beneficjenta z IW. Zatem w przypadku gdy beneficjent po
podpisaniu umowy stracit kontrakt z NFZ, konieczne bylo podejmowanie decyzji o
rozwigzaniu umowy o dofinansowanie - wstrzymywane do momentu wyczerpania przez
beneficjenta administracyjnych srodkéw odwotawczych.

zmiana ustawy o finansach publicznych. Ta zmiana regulacji prawnych dotyczy jednostek
badawczo-rozwojowych. W wyniku wejscia w zycie ustawy (z dniem 1 stycznia 2010)
niemozliwe stato sie przekazywanie beneficjentom wsparcia finansowego w wysokosci 100%
kwoty wydatkow kwalifikowalnych. Wynikato to ze zmiany zapisow SzOP (z dnia 05.07.2010)
dotyczacych jednostek badawczo-rozwojowych.

W Swietle zdezaktualizowanych zapiséw SzOP, w czesci dotyczacych pozioméw
dofinansowania dla Dziatania 12.2, jedynie jednostki budzetowe i inne jednostki sektora
finansdw publicznych, zapewniajace wktad wtasny ze srodkédw budzetu panstwa, mogty
otrzymac¢ 100% dofinansowania, a jednostki sektora finanséw publicznych, zapewniajace
wkfad witasny ze srodkéw innych niz budzet panstwa — 85% dofinansowania. Po zmianie
regulacji, beneficjenci bedacy jednostkami zapewniajgcymi wktad wtasny ze srodkéw budzetu
panstwa otrzymujg 100% dofinansowanie, a jednostki zapewniajagce wkfad wiasny ze
srodkdw innych niz budzet panstwa (np. prywatne, inne srodki publiczne) — 85%
dofinansowania.

Zidentyfikowano réwniez problemy zwigzane z realizacjg projektéw wynikajgce z:

a.

Wymogoéw srodowiska zewnetrznego:
= trudnosci w osiggnieciu zaplanowanego poziomu inwestycji i potrzeba zmiany
kosztorysu w zwigzku ze zmianami kursowymi Euro oraz zmianami cen produktow.
= przewlekanie rozliczenia konicowego Igdowisk - wynika ono z obowigzku
wprowadzenia lgdowiska do spisu lgdowisk cywilnych przez Urzad Lotnictwa
Cywilnego.

b. Problemdw organizacji pracy i zarzadzania po stronie beneficjenta:

= problemy z poprawnq identyfikacjqg kosztow kwalifikowalnych,
=  problemy z wizualizacjg projektu wynikajace z niezrozumienia przez beneficjentow i
niedopilnowania zasad wizualizacji.
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W celu eliminacji zidentyfikowanych barier nalezatoby:

a. Na etapie aplikacji i oceny wniosku:

Poszerzy¢ baze i zintensyfikowa¢ akcje informacyjng trafiajgc do wszystkich
potencjalnie zainteresowanych jednostek ochrony zdrowia,

Kontynuowa¢ szkolenia dla potencjalnych wnioskodawcow oraz dystrybucje
informacji o konkursach drogg internetowg i pocztows,

Przeprowadzi¢ szkolenie dla wnioskodawcéw z udziatem instytucji prywatnych
(gtownie instytucji bankowych) oraz przedstawicieli samorzaddéw regionalnych i
lokalnych dotyczace mozliwosci pozyskiwania srodkéw finansowych na wktad wtasny,
Dostosowac przepisy prawne i regulamin konkursu do zmieniajgcej sie formy prawnej
beneficjentéw w zwigzku z wejsciem w zycie Ustawy o Dziatalnosci Leczniczej
(ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r., Dz. U. z 2011 r. nr 112 poz. 654.) i
przeksztatceniami wiasnosciowymi beneficjentdow i potencjalnych beneficjentow w
przysztych konkursach. Dotyczy to sytuacji, w ktérej w trakcie aplikacji nastepuje
przeksztatcenie w spétke — obecnie obowigzujgce przepisy regulujace przebieg
postepowan konkursowych nie uwzgledniajg (zdaniem beneficjentéow, ktérzy
podlegali przeksztatceniom wtasnosciowym) mozliwosci kontynuowania udziatu w
projekcie bez wymiany czesci dokumentéw sktadanych w ramach konkursow (w
skrajnym przypadku trzeba byto wymieni¢ caty wniosek ztozony przez publiczny Z0OZ,
ktory ulegt przeksztatceniom wtasnosciowym — w trakcie oceny wnioskow).

b. Na etapie realizacji projektu:

Dostosowaé przepisy i regulacje zwigzane z realizacjg i rozliczeniem projektow w
zwigzku z wejsciem w zycie Ustawy o Dziatalnosci Leczniczej (ustawa z dnia 15
kwietnia 2011 r., Dz. U. z 2011 r. nr 112 poz. 654.) tj. w sytuacjach gdy w trakcie
realizacji projektu nastepujg przeksztatcenia wtasnosciowe beneficjentow i zmienia
sie ich forma prawna. Takie sytuacje wymagajg zachowania ciggtosci rozliczen,
chociaz jednostka w zwigzku ze zmianami wifascicielskimi moze ulegac
przeksztatceniom (np. zmiana wielkosci oddziatéw, struktury organizacyjnej
jednostki, metod zarzadzania),

Zacie$ni¢ i wprowadzi¢ dodatkowe zalecenia dla wspdtpracy Instytucji Wdrazajacej z
beneficjentami projektu, w szczegdlnosci ustalic w jakich okresach (np. raz na
kwartat) beneficjenci mogg wnioskowac o zmiany w projekcie i usprawni¢ procedure
akceptacji/odrzucenia propozycji beneficjentéw™’.

Skrécic czas od ztozenia aplikacji do rozpoczecia faktycznej realizacji projektu w celu
unikniecia drastycznych zmian kosztorysu spowodowanych zmiang cen,

Uwrazliwi¢ beneficjentédw realizujgcych budowe lgdowiska na problemy zwigzane z
wprowadzeniem lgdowiska do spisu lgdowisk cywilnych.

W wywiadach pogtebionych (IDI) pracownicy Instytucji Wdrazajgcej wskazywali na nadmierne obcigzenie
iloscig projektéw objetych nadzorem przypadajacych na 1 pracownika, nadmierng ilos¢ wnioskéw kierowanych
przez beneficjentéw do Instytucji Wdrazajgcej (zgodnie z podanymi przyktadami zdarzajg sie przypadki gdy
jeden beneficjent wystepuje do IW w kilku sprawach w ciggu jednego miesigca) oraz brak mozliwosci
samodzielnego podejmowania decyzji w odpowiedzi na wnioski.
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4. Whnioski i rekomendacje

Podsumowujac, realizacje projektéw ze $rodkéw Priorytetu Xl PO 1i$ nalezy oceni¢ dobrze. Przede
wszystkim Srodki inwestycyjne w ochronie zdrowia byly i sg niezwykle potrzebne. Kierowanie
Srodkow inwestycyjnych do sektora ochrony zdrowia pozwala mu na utrzymanie wysokich
standardéw leczenia, jakosci i zwiekszenie potencjalnej dostepnosci ustug medycznych i
bezpieczenstwa pacjentdow.

Inwestowanie w potrzeby sektora zdrowotnego wpisuje sie w cele strategii europejskich, w tym
przede wszystkim Strategii Europa 2020, poprzez dgzenie do innowacyjnosci, wigczenia spotecznego
oraz proekologicznos¢ inwestycji. Inwestowanie w ramach Priorytetu XIl Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko ma wymiar innowacyjny w sensie zastosowania w opiece zdrowotnej
nowych technologii i zwiekszenia dostepu do nich oraz proekologiczny, przyczyniajgc sie do szerszego
stosowania technologii energooszczednych. Przy czym w zakresie proekologicznosci obejmuje
réwniez inwestycje w zakresie odnawialnych zrodet energii oraz inwestycje w proekologiczne metody
utylizacji odpadéw z dziatalnosci szpitalnej itp. W wymiarze wiaczenia spotecznego najistotniejszym

efektem dziatan inwestycyjnych jest potencjalne zwiekszenie dostepu do swiadczen medycznych w
ramach publicznego ubezpieczenia zdrowotnego. ROwnie istotne i najczesciej podkreslane przez
beneficjentéw programu jest przystosowanie placéwek ochrony zdrowia do potrzeb oséb
niepetnosprawnych. Jednoczeénie dziatania podejmowane w ramach Priorytetu XIl PO 1iS powinny
przyczynia¢ sie, w perspektywie wieloletniej, do polepszenia stanu zdrowia populacji, a wiec
zwiekszenia jego produktywnosci, a tym samym wptywaé na rynek pracy i prowadzi¢ do
pozytywnych efektéw ekonomicznych.

Pozytywnie nalezy oceni¢ przeznaczenie srodkéw w ramach Priorytetu XIlI PO Infrastruktura i
Srodowisko na realizacje projektéw dostosowujacych infrastrukture do nowych regulacji prawnych.
W szczegdlnosci dotyczy to budowy lgdowisk dla $migtowcédw sanitarnych w ramach tworzonych
SOR, ktdrych wysokie koszty w wiekszosci przypadkéw nie zostatyby pokryte ze srodkéw wiasnych
zainteresowanych jednostek. Przeprowadzona ewaluacja pokazata przede wszystkim duzg skale
potrzeb w sektorze ochrony zdrowia zaréowno historycznych (o czym $wiadczy zainteresowanie
projektami znacznie przekraczajgce pierwotne mozliwosci ich finansowania) jak i przysztoSciowych.
Jesli chodzi o zarzadzanie projektami, nie zostaty wykazane istotne uchybienia. Zaréwno beneficjenci
jak i reprezentanci Instytucji Zarzadzajgcej oraz Instytucji Wdrazajgcej byli zadowoleni ze wspétpracy,
chociaz wskazywali na uchybienia dotyczgce procedur wnioskowania i realizacji wynikajgce ze
zmieniajgcego sie prawa, niedostatecznej wiedzy w zakresie zarzadzania projektami czy
dtugotrwatosci procedur.

Na obecnym etapie realizacji projektéw niemozliwe jest dokonanie petnej oceny ich efektywnosci ze
wzgledu na fakt, ze duza liczba inwestycji jest wcigz na etapie wdrazania. Mozna jedynie stwierdzié,
ze wiekszos¢ zakonczonych inwestycji zostata zrealizowana sprawnie i efektywnie, biorgc pod uwage
koszty operacyjne projektdw. Potrzebna bytaby jednak kolejna analiza efektywnosci wszystkich
zrealizowanych inwestycji, przeprowadzona po zakoriczeniu ich wdrazania i zawarciu odpowiednich
umoéw z NFZ.

Ocena alokacji $rodkéw inwestycyjnych jest utrudniona przez brak dokumentacji istniejgcej
infrastruktury i potrzeb krajowych/regionalnych w jej zakresie. W tym wymiarze potrzebna bytaby
tutaj dalsza analiza umotzliwiajgca petng ocene inwestycji w odniesieniu do potrzeb i
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zaproponowanych w tekscie wskaznikéw efektywnosciowych. Dotychczasowa alokacja bazowata na

potrzebach zgtaszanych przez zainteresowane jednostki. Takie konkursowe podejscie premiuje

aktywnych, ale przyktadowo, nie rozwigzuje problemu niewystarczajgcej liczebnosci lgdowisk

Smigtowcdw sanitarnych w potnocno-wschodnim i pétnocno-zachodnim regionie kraju.

Whioski dotyczgce organizacji podobnych konkursdw w nastepnej perspektywie finansowej lub ze

$rodkéw rezerwowych w Priorytecie XIl PO IiS:

Rozpoznanie potrzeb zdrowotnych populacji i planowanie inwestycji w ramach sieci ustug
medycznych, zaleznej od aktualnego wyposazenia jednostek na poziomie kraju/regionu i na
poziomie lokalnym. W celu oceny adekwatnosci potrzeb nalezatoby wprowadzi¢ wskazniki
aktualnej dostepnosci ustug np. w postaci okresdw oczekiwania na wykonanie okreslonych
badan diagnostycznych na poziomie regionalnym i lokalnym, czasu dojazdu na badanie
diagnostyczne na poziomie regionalnym i lokalnym, sprawnosci funkcjonowania systemu
ratownictwa (np. na podstawie wskaznika czasu dojazdu do osoby potrzebujgcej pomocy) na
poziomie regionalnym i lokalnym. Umozliwitoby to przygotowanie mapy potrzeb
inwestycyjnych na poziomie krajowym/regionalnym/lokalnym i planowanie inwestycji
rowniez w odpowiedzi na te potrzeby, a nie prawie wytgcznie na zapotrzebowanie
definiowane samodzielnie przez jednostki wnioskujgce. Jest to szczegdlnie waine w
przypadku inwestycji w sprzet wysokospecjalistyczny, wymagajacy zaréwno znacznych
naktadéw inwestycyjnych jak i odpowiednio przygotowanej kadry medycznej umozliwiajgcej
efektywne wykorzystanie inwestycji.

Nalezy zauwazy¢, ze wasko ukierunkowane projekty (np. zakup ambulanséw) obejmujgce
sprzet o relatywnie krotkim okresie uzytkowania (w przypadku ambulanséw, od 5 do 8 lat),
niesie za sobg w przysztosci skumulowang potrzebe zapewnienia $rodkéw (réwnych co
najmniej kwocie inwestowanej obecnie) na odtworzenie zuzytych zasobow. Celowe jest
planowanie konkurséow w kilku terminach (np. corocznie przez kilka lat), co doprowadzi do
,roztozonego w czasie” zakupu i instalowania sprzetu u beneficjentéw. W rezultacie
zakonczenie amortyzacji dofinansowanego sprzetu nie bedzie skumulowane w ciggu 1-1,5
roku lecz roztozone na kilka lat.

Rozwazenie mozliwosci wprowadzenia kilku kolejnych catorocznych naboréw w ramach tego
samego Priorytetu. W efekcie tego bedzie mozliwe podniesienie jakosci wnioskow i
dyscypliny jednostek aplikujgcych (wniosek wykazujgcy braki jest odrzucany, z mozliwoscig
aplikacji w nastepnym naborze).

Dostosowanie kryteriéw i dtugosci czasu naboru projektow do ich specyfiki. Projekty
obejmujace wytacznie zakupy sprzetu sg istotnie tatwiejsze w aplikacji w poréwnaniu do
projektéw budowlanych i/lub budowlano-sprzetowych. W przypadku projektow
obejmujacych prace budowlane, okres naboru projektéw powinien by¢ istotnie dtuzszy niz w
przypadku projektdw wytgcznie sprzetowych. Niedostateczna ilos¢ czasu na przygotowanie i
ztozenie wniosku oraz skomplikowane procedury aplikacyjne byty wskazywane przez
beneficjentéw jako podstawowe bariery aplikacyjne.

Wsparcie jednostek w tych obszarach, w ktérych powstajg nowe regulacje prawne i
ustanawiane s3 nowe standardy leczenia, a jednostki mogg mieé niewystarczajace Srodki
finansowe do ich wprowadzenia.
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Skoordynowanie planéw inwestycyjnych i oceny wnioskéw z planami finansowymi ptatnika
na poziomie regionalnym, co przyczyni sie do podniesienia trwatosci projektéw.
Proponowana koordynacja oznaczataby konsultacje z NFZ odnos$nie:
— czasu trwania kontraktu beneficjenta w obszarze objetym projektem, tak, by czas
trwania kontraktu i czas trwatosci projektu byty w przyblizeniu zgodne;
- mozliwosci podpisania pomiedzy NFZ i beneficjentem kontraktu zapewniajgcego
efektywne wykorzystanie zakupionej wysokospecjalistycznej technologii medycznej.

Skierowanie uwagi na potrzeby inwestycyjne zwigzane ze zmianami demograficznymi i
najwiekszymi problemami epidemiologicznymi populacji (np. leczenie nowotwordw, chordéb
systemu krazenia, chordb uktadu ruchowego i chordb przewlektych i ograniczajacych
mobilnos¢ osdb starszych).

123



Numer

Tytut Raportu

Whiosek

Rekomendacja

Adresat
Rekomendacji

Sposéb Wdrozenia

Status

Termin Realizacji

Klasyfikacja

Obszar
Tematyczny

1. "Analiza Ewaluacja wykonana w Dodatkowa analiza Ministerstwo Woytonienie ewaluatora w Po zakornczeniu Infrastruktura
efektow ramach projektu skutecznosci (wymiar Zdrowia wyniku przetargu realizacji i Srodowisko
wsparcia w "Analiza efektéw jakosciowy, ocena ogtoszonego przez MZ. projektow w 2007-2013
Priorytecie wsparcia w Priorytecie wptywu na sytuacje Przeprowadzenie ramach XII
X1l PO 1i$ oraz Xl PO 1iS oraz diagnoza | zdrowotna) i dodatkowe]j ewaluacji po Priorytetu PO 1i$
diagnoza potrzeb inwestycyjnych efektywnosci (wymiar zakonczeniu realizacji
potrzeb w sektorze ochrony iloSciowy, w tym wszystkich dofinansowanych
inwestycyjnych | zdrowia" ma charakter osiggniecie projektow. Zapewnienie na
w sektorze mid-term review, zaktadanych ten cel odpowiednich
ochrony poniewaz znaczna czes$¢ | wskaznikow rezultatu Srodkow finansowych z
zdrowia" projektow jest w trakcie | oraz efektywnos¢ technical assistance.

realizacji i nie mozna kosztowa) wszystkich
poznaé oraz ocenic projektow po
kompletnych efektéw zakonczeniu ich
realizacji projektu, w wdrazania
tym efektéw str. 121
mierzalnych, np.

osiggniecia zaktadanych

wskaznikéw realizacji

projektu. Mozna jedynie

stwierdzié, ze wiekszos¢

zakonczonych inwestycji

zostata zrealizowana

sprawnie i efektywnie.

Po zakonczeniu realizacji

wszystkich projektéw

nalezy przeprowadzié

ostateczng ocene

efektywnosci

wykorzystania srodkéw

w ramach Priorytetu XII

PO IiS

str. 121

2. "Analiza Ogtaszanie konkurséw Ogtaszanie kilku Ministerstwo Ogtaszanie konkurséw na Na etapie Infrastruktura
efektow na jeden rodzaj sprzetu kolejnych corocznych Zdrowia jeden rodzaj sprzetu planowania i Srodowisko
wsparcia w medycznego (np. konkurséw medycznego roztozone w harmonogramu 2007-2013
Priorytecie ambulanse) w tym (odpowiedni podziat czasie (np. w ciggu 3 lat) tak, ogtaszania
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X1l PO 1i$ oraz samym czasie sprawia, srodkéw by réwniez przyszte nowych
diagnoza ze po okresie przeznaczonych na zapotrzebowanie na sprzet konkurséw
potrzeb zakonczenia amortyzacji | dofinansowanie) medyczny (po zakonczeniu
inwestycyjnych | zakupionego sprzetu (5- | str. 122 okresu amortyzacji) nie byto
w sektorze 8 lat) wystgpi wsréd skumulowane w ciggu 1-1,5
ochrony obecnych beneficjentow roku.
zdrowia" na terenie catego kraju
duze zapotrzebowanie
na odnowienie zasobow
infrastrukturalnych.
Takie zapotrzebowanie
moze by¢ trudne do
sfinansowania w
przysztosci.
str. 122
"Analiza Przygotowanie Dostosowanie Ministerstwo Odpowiednie wydtuzenie Na etapie Infrastruktura
efektow dokumentacji kryteriow i dtugosci Zdrowia czasu naboru dla inwestycji, tworzenia i i Srodowisko
wsparcia w technicznej i planow czasu naboru w ktorych wymagane jest aktualizacji 2007-2013
Priorytecie zagospodarowania projektow do ich szczegbtowe przedstawienie regulaminéw
X1l PO 1i$ oraz terenu dla inwestycji specyfiki dokumentacji budowlanej konkurséw
diagnoza budowlanych i ladowisk | str. 122 czy planow
potrzeb jest zarowno kosztowne zagospodarowania terenu
inwestycyjnych | jakiczasochtonne,
w sektorze sprawiajac potencjalnym
ochrony beneficjentom znaczne
zdrowia" problemy.
str. 116, str. 122
"Analiza Wejscie w zycie ustawy Dostosowanie Ministerstwo Przygotowanie Na etapie Infrastruktura
efektow o dziatalnosci leczniczej regulaminu konkursui | Zdrowia odpowiedniej zmiany tworzenia i i Srodowisko
wsparcia w (ustawa z dnia 15 sposobu rozliczenia przepiséw dotyczgcych aktualizacji 2007-2013
Priorytecie kwietnia 2011 r., Dz. U. z | projektow do konkursow ogtaszanych w regulamindéw
Xl PO i oraz 2011 r.nr 112 poz. 654.) | zmieniajacej sie formy ramach Priorytetu XII PO IiS. konkurséw
diagnoza sprawito, ze wielu prawnej
potrzeb publicznych beneficjentéw w
inwestycyjnych | beneficjentéw zwigzku z wejsciem w
w sektorze Priorytetu X! PO 1i$ zycie ustawy o
ochrony ulegnie dziatalnosci leczniczej
zdrowia" przeksztatceniom (ustawa z dnia 15

wtasnosciowym, a co za
tym idzie zmieni sie ich
struktura organizacyjna,

kwietnia 2011 r., Dz.
U.z2011r.nr112
poz. 654.) i
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i reprezentacja
zewnetrzna. Dotychczas,
jezeli takie zmiany
wtasnosciowe
nastepowaty w trakcie
trwania procedury
konkursowej zachodzita
koniecznos$¢ wymiany
czesci lub nawet catosci

przeksztatceniami
wtasnosciowymi
beneficjentéw. Celem
dostosowan powinno
by¢ zachowanie
ciggtosci projektow i
ich trwatosci, mimo
zmieniajacej sie formy
wiascicielskiej.

whniosku — co byto str. 120

ucigzliwe dla

whnioskodawcéw.

str. 120
"Analiza Wysoki wskaznik btedéw | Organizacja szkolen Ministerstwo Szkolenia w zakresie: Przed Infrastruktura
efektow popetnianych przy dla beneficjentéw (w Zdrowia, - przygotowania planowanym i Srodowisko
wsparcia w wypetnianiu przypadku Centrum jednostek do oceny naborem 2007-2013
Priorytecie dokumentacji uruchomienia nowego | Systeméw zapotrzebowania na whnioskow o
Xl PO IiS oraz konkursowej na etapie konkursu w ramach Informacyjnych dofinansowanie dofinansowanie
diagnoza aplikowania. Problemy Priorytetu XII PO IiS) Ochrony - instrukcji wypetniania oraz w trakcie
potrzeb beneficjentéw zwigzane | str. 120 Zdrowia whnioskéw o realizacji
inwestycyjnych | z rozliczaniem dofinansowanie projektow przez
w sektorze projektow. - mozliwosci pozyskania beneficjentow
ochrony str. 118 dodatkowych $rodkéw
zdrowia" prywatnych

- rozliczen finansowych i
formalnych projektow

"Analiza W dotychczasowych Przygotowanie Ministerstwo Przygotowanie bazy W nowej Infrastruktura
efektow konkursach nie wzieto narzedzia Zdrowia informacyjnej opartej na perspektywie i Srodowisko
wsparcia w pod uwage obecnej planistycznego do danych dotyczacych sprzetu finansowej na 2007-2013
Priorytecie alokacji infrastruktury oceny adekwatnosci na poziomie lata 2014-2020
Xl PO IiS$ oraz medycznej i faktycznych | alokacji na etapie krajowym/regionalnym.
diagnoza potrzeb w zakresie oceny wnioskow i Przeprowadzenie
potrzeb Swiadczen medycznych oceny efektéw obiektywnych badan i
inwestycyjnych | na poziomie krajowym i projektow ustalenie wskaznikow oceny
w sektorze regionalnym. str. 122 obiektywnych potrzeb na
ochrony Planowanie inwestycji w $Swiadczenia medyczne na
zdrowia" oparciu o potrzeby poziomie krajowym i

obiektywnie zbadane
przyczynitoby sie do
podniesienia trwatosci
projektow.

regionalnym.
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str. 122

"Analiza Skierowanie uwagi na Uwzglednianie Ministerstwo Dostosowanie zakresu Na etapie Infrastruktura
efektow potrzeby inwestycyjne zmieniajacych sie Zdrowia dofinansowania w nowych planowania i Srodowisko
wsparcia w zwigzane ze zmianami potrzeb zdrowotnych konkursach odpowiednio do kolejnych 2007-2013
Priorytecie demograficznymi i populacji potrzeb inwestycyjnych konkurséw
Xl PO Ii$ oraz najwiekszymi str. 123 zwigzanych ze zmianami
diagnoza problemami demograficznymi (np.
potrzeb epidemiologicznymi odrebna pula $rodkéw na
inwestycyjnych | populacji (np. leczenie dofinansowanie oddziatow
w sektorze nowotworéw, choréb geriatrycznych) i
ochrony systemu krazenia, najwiekszymi problemami
zdrowia" choréb uktadu epidemiologicznymi

ruchowego i chordéb populacji krajowej (np.

przewlektych i odrebna pula srodkow

ograniczajacych przeznaczona na rozwoj

mobilnos¢ oséb oddziatéw szpitalnych

starszych) leczacych cukrzyce lub inne

str. 53123 choroby, ktérych zasieg

spoteczny znacznie wzrost)

"Analiza Problemy z Wspieranie trwatosci NFZ (réwniez Wspotpraca z ptatnikiem Przed ztozeniem Infrastruktura
efektow zachowaniem trwatosci projektow oddziaty nakierowana na przez jednostke i Srodowisko
wsparcia w projektow, szczegdlnie str. 123 regionalne), zapewnienie trwatosci whniosku o 2007-2013
Priorytecie projektow dotyczacych zainteresowane | projektéw (projekty dofinansowanie
Xl PO Ii$ oraz zakupu specjalistycznych jednostki powinny trafia¢ tamiw
diagnoza srodkdéw transportu takiej skali, w jakiej mozliwe
potrzeb sanitarnego jest realne wykorzystywanie
inwestycyjnych | (ambulanséw). inwestycji w najblizszych
w sektorze str. 119123 latach). Wprowadzenie
ochrony wymogu konsultacji z
zdrowia" pfatnikiem, planowanego

rozszerzenia oferty
Swiadczen lub wzrostu liczby
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Swiadczen, wynikajacych z
dofinansowanych inwestycji.

"Analiza
efektow
wsparcia w
Priorytecie
X1l PO 1iS oraz
diagnoza
potrzeb
inwestycyjnych
w sektorze
ochrony
zdrowia"

Niska aktywnos¢
beneficjentéw z
wojewodztw
(podkarpackie,
Swietokrzyskie, opolskie,
lubuskie) w aplikowaniu
o srodki finansowe z XII
Priorytetu PO IiS. Niska
wiedza potencjalnych
beneficjentow nt.
mozliwosci aplikowania
w ramach Priorytetu Xl
PO IiS.

str. 99

Zintensyfikowanie
akcji informacyjno-
promocyjnej o nowych
konkursach (jesli beda
kontynuowane w
ramach Priorytetu Xl
PO 1i$)

str. 1151120

Ministerstwo
Zdrowia,
Centrum
Systemoéw
Informacyjnych
Ochrony
Zdrowia

Bezposrednie przesytanie
informacji o nowych
konkursach do
potencjalnych
beneficjentéw, w
szczegodlnosci w tych
czterech wojewddztwach
(podkarpackie,
Swietokrzyskie, opolskie,
lubuskie), ktérych
dotychczasowy udziat byt
najskromniejszy.

Po podjeciu
decyzji o
ogtoszeniu
nowego
konkursu

Infrastruktura
i Srodowisko
2007-2013
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5. Studium przypadku

W niniejszym rozdziale zostaty przedstawione opisy studium przypadku dotyczgce 14 wybranych

jednostek. Kolejnos¢ prezentowanych opiséw jest zgodna z tabelg 2 ujetg w rozdziale 3 do Raportu.

Mapa 25 Lokalizacja ZOZ, w ktérych przeprowadzono badanie typu studium przypadku

Elk .
®
Tuchola
@ O
Bydgoszcz Bialystok
.Poznaﬁ
Puszczykowo ¢
L) Y ’ ’Warszawa
todz
@
Wroctaw
@
O Lublin
Jedrzejow
@
Gliwice
O
@
Krakow

lokalizacja przeprowadzonych studiow przypadku

@ Projekty w trybie indywidualnym - podmioty publiczne
.Projekry w trybie konkursowym - podmioty publiczne
.Projekty w trybie konkursowym - podmioty prywatne

Zrédto: opracowanie wtasne

129



Projekty realizowane w trybie indywidualnym:

Instytut Gruizlicy i Choréb Ptuc w Warszawie - Poprawa efektywnosci leczenia chordob pfuc w

Instytucie Gruzlicy i Chordb Ptuc w Warszawie

1. Krotki opis placowki realizujacej projekt

Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie (zwany dalej Instytutem) dziata na podstawie:
e ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. Nr 96, poz. 618),
e ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. — o zasadach finansowania nauki ( Dz. U. Nr 96 poz. 615),
e ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007r. Nr 14, poz.
89, z pdéin. zm.),
e rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 10 marca 1951 r. w sprawie utworzenia Instytutu
Gruzlicy (Dz. U. Nr 15, poz. 122).

Instytut jest wiodaca jednostka kliniczng i badawczg, ktérej przedmiotem dziatalnosci jest
prowadzenie badan naukowych, prac rozwojowych w dziedzinie nauki o gruzlicy i chorobach ptuc u
dorostych i dzieci na potrzeby systemu ochrony zdrowia, upowszechnianie wynikéw tych prac oraz
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia gruzlicy i chordb ptuc. Instytut udziela
specjalistycznych i wysoko specjalistycznych sSwiadczen zdrowotnych w trybie stacjonarnym i
ambulatoryjnym, dokonuje wdrozen nowoczesnych metod i technologii medycznych oraz prowadzi
programy badawcze wtasne, jak i w ramach wspétpracy miedzynarodowe;.

Dziatalnos¢ podstawowg Instytutu obejmujg nastepujgce komaérki organizacyjne:

e Kliniki: 1Klinika Chordb ptuc, Il Klinika Chordb ptuc, Il Klinika Choréb ptuc, Klinika Chirurgii,
Klinika choréb wewnetrznych klatki piersiowej, Oddziat anestezjologiii intensywnej terapii,
Intensywna terapia pneumonologiczno- kardiologiczna (Sala R),

e Zaktady: Diagnostyki Laboratoryjnej, Diagnostyki i Leczenia niewydolnosci oddychania,
Epidemiologii iorganizacji walki z gruzlicg, Fizjopatologii, Mikrobiologii, Patomorfologii,
Radiologii,

e Samodzielne pracownie: Diagnostyki molekularnej, Rehabilitacji,

e Przychodnia przykliniczna,

e Dziat przyjeg,

e Apteka.

Instytut obejmuje swoim dziataniem przede wszystkim obszar Polski. Rocznie instytut przyjmuje
ponad 10 tysiecy pacjentéw. Instytut posiada réwniez dzieciecy Oddziat Terenowy im. Jana i Ireny
Rudnikow w Rabce Zdré;.

2. Krétki opis realizowanego projektu

Projekt pt. Poprawa efektywnosci leczenia chorob pfuc w Instytucie GruzZlicy i Chorob Pfuc w
Warszawie jest realizowany w trybie indywidualnym w ramach Dziatania 12.2 Inwestycje w
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infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko.

Realizacja projektu obejmuje okres od paZdziernika 2007 do maja 2012 roku. Dotychczas
zrealizowano 84% zaplanowanej inwestycji.

Przedmiotem projektu jest rozbudowa i dostosowanie do nowych warunkéw organizacyjnych

Instytutu w zakresie:

1. Rozbudowy skrzydta budynku, w ktérym zlokalizowano: Blok Operacyjny, Oddziat Intensywnej
Opieki Medycznej, Oddziat Intensywnej Terapii Pneumonologiczno-Kardiologicznej Centralng
Sterylizatornie, oraz Pracownie Badan Endoskopowych, a takze rozbudowy infrastruktury
technicznej i socjalnej oraz zakupu aparatury medycznej i niezbednego wyposazenia.

Fot. 1 Nowe skrzydto budynku IGiCHP od strony ul. Dziatdowskiej

"

Zrédto: materiaty wtasne CASE-Doradcy

Nowe skrzydto budynku obejmuje pie¢ kondygnacji, gdzie w ramach projektu zostaty zrealizowane
nastepujgce inwestycje:
e niski parter budynku — utworzono zespdt szatni podstawowych personelu oraz
pomieszczenia pracy warsztatowej pracownikéw technicznych wraz z zapleczem sanitarnym.
Na parterze zlokalizowano rowniez hall wejsciowy z portiernig. Pozostatg czes¢ niskiego
parteru przeznaczono na pomieszczenia techniczne i magazynowe, w sktad ktérych wchodzg
m.in.: awaryjna rozprezalnia tlenu medycznego, stacja pomp prdézniowych, kottownia
gazowo-olejowa, rozdzielnia gtdwna, hydrofornia, archiwum medyczne.
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parter budynku — zostat przeznaczony na dwa oddziaty szpitalne: Centralna Sterylizatornia
oraz Pracownia Badan Endoskopowych z salg wybudzen,

| pietro budynku — utworzono Blok Operacyjny z salg pooperacyjna, potgczony bezposrednio
korytarzem z istniejgcym oddziatem chirurgicznym w przylegajgcym obszarze D budynku
gtéwnego Instytutu,

Il pietro budynku — utworzono dwa oddziaty: Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej (OIOM)
oraz Oddziat Intensywnej Terapii Kardiologiczno-Pulmonologicznej wraz ze wspdlnym
zapleczem socjalnym oddziatow,

kondygnacja techniczna budynku — zlokalizowano pomieszczenia techniczne obejmujgce
m.in.: maszynownie wentylacji, stacje sprezonego powietrza medycznego, stacje sprezonego
powietrza technicznego, maszynownie dzwigéw szpitalnych i inne urzadzenia konieczne do
funkcjonowania nowego skrzydfa budynku.

Nowe skrzydto budynku zostato oddane do uzytkowania w styczniu 2011 roku.

2. Dostosowania zwalnianych powierzchni klinicznych pod dziatalno$¢ medyczng przenoszonych
Klinik w obszar A i D (Klinika Chirurgii), A i B (Klinika Ill), obszarze A (Pracownia Rehabilitacji)
Instytutu, wigcznie z zakupem niezbednego wyposazenia medycznego i infrastruktury bytowej.

Drugi etap inwestycji, w ramach ktérej trwajg obecnie prace budowlane, obejmuje modernizacje

obszaru D Instytutu (ktérego pietro | stanowi facznik miedzy gtdwnym zespotem Instytutu a

zrealizowanym juz nowym skrzydtem), oraz modernizacje | pietra obszaru A i B (lll Klinika Chordb

Ptuc, Pracownia Rehabilitacji) oraz | pietra obszaru A (Klinika Chirurgii).

Zakres prac w pomieszczeniach obszaru D i na | pietrze obszaru A i B bedzie obejmowac:

przebudowe pomieszczen zajmowanych uprzednio przez Blok Operacyjny, Oddziat
Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz potowe Kliniki Chirurgii na | p. obszaru A i B pod
potrzeby Il Kliniki Chordb Ptuc; modernizacje V Kliniki Chirurgii na | p. w obszarze A budynku
Instytutu; przebudowe pomieszczen przenoszonej Il Kliniki Chordb Ptuc zlokalizowanej
obecnie w obszarze D Instytutu na potrzeby V Kliniki Chirurgii; m.in. poprzez wyposazenie
pokoi chorych w wezty sanitarne, zapewnienia toalet dla oséb niepetnosprawnych a
szczegblnosci poruszajgcych sie na wodzkach inwalidzkich, utworzenie izolatek chorych,
wydzielenie gabinetéw diagnostyczno-zabiegowych i pokojéw przygotowan pielegniarskich,
utworzenie punktéw pielegniarskich, dostosowanie szerokosci otworéw komunikacyjnych do
ruchu pacjentéw na tézkach, potaczenie wideo sali konferencyjnej Kliniki Chichurgii z system
zintegrowanym sal operacyjnych.

przebudowe pomieszczen zajmowanych uprzednio przez Pracownie Rehabilitacji oraz
Pracownie Badan Endoskopowych celem modernizacji Pracowni Rehabilitacji - w sktad
pracowni wejdg docelowo sale ¢wiczenn oddechowych i sitowych, gabinet drenazu drzewa
oskrzelowego w chorobach obturacyjnych ptuc jak rowniez gabinet drenazu i ¢éwiczen
specjalnych w mukowiscydozie, sala seminaryjna dla studentéw WUM, dla lekarzy i
fizjoterapeutow zdobywajacych specjalizacje, boksy fizykoterapuetuyczne, szatnie pacjentéow
i personelu, kompletnie wyposazone fazienki dla pacjentow i personelu, zaplecze bytowe
pracowni,
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e prace budowlane modernizacyjne dzwigdw szpitalnych w obszarze A i D budynku Instytutu.

W ramach powyzszych inwestycji zostat zakupiony szeroki katalog sprzetu i aparatury medycznej oraz
inne wyposazenie m.in.: echokardiografy, respiratory stacjonarne i transportowe, kardiomonitory,
system monitorujgcy funkcje zyciowe, defibrylatory, kardiostymulatory, aparaty do elektrokoagulacji,
wielofunkcyjne tézka na sale OAIT, tdézka rehabilitacyjne, wdzki — reanimacyjne, wézki do
przewozenia chorych, wézki zabiegowe, pulsoksymetry, wielofunkcyjne pompy infuzyjne, aparatura
endoskopowa (w tym wideogastroskopy, wideobronchoskopy, bronchofiberoskopy, laryngoskopy,
analizatory parametrow krytycznych, system do drenazu klatki piersiowej, kompletne wyposazenie
sterylizatorni (m.in. sterylizator parowo-formaldehydowy, myjnie ultradzwiekowe narzedzi i wozkéw,
myjnie dezynfektory, pistolety do mycia, specjalistyczne meble sterylizacji, aparaty do znieczulenia
ogdlnego, system operacyjny, lampy operacyjne, lampy zabiegowe, zestaw narzedzi chirurgicznych,
lasery chirurgiczne, sufitowe jednostki zasilajgce (kolumny chirurgiczne, anestezjologiczne i OIOM),
zintegrowany system sal operacyjnych, ,,sztuczna” nerka, urzadzenie do oksygenacji pozaustrojowe;j.

Warto$¢ projektu zgodnie z umowg o dofinansowanie wynosi 69 000 000 zt, z czego:
e roboty budowlane - 36 114 987,85z,
e sprzet/aparatura medyczna wraz z wyposazeniem - 29 219 605,67 zt
e przygotowanie i zarzadzanie projektem — 3 655 406,48 zt
e promocja projektu — 10 000 zt

Instytut posiada plan strategiczny stanowigcy dokument utworzony w | potowie lat 90-tych XX wieku
i przez ostatnie lata kilkakrotnie modyfikowany. Zatozenia strategiczne ujete w planie sg zwigzane
przewidywalnymi aspektami wystepujgcymi w obszarze ochrony zdrowia i medycyny — np. trendami
epidemiologicznymi w zakresie gruzlicy. Pod tym wzgledem modyfikowana byta dziatalnos¢ Instytutu,
np. przystgpiono do uruchomienia nieinwazyjnej wentylacji ptuc ze wzgledu na aktualne trendy w
tym zakresie. W pewnym obszarze plan funkcjonuje, a w pozostatym jest dostosowywany do sytuacji
epidemiologicznej ze wzgledu na nieprzewidywalny postep naukowy i technologiczny w medycynie.
Realizacja projektu dotyczgca poprawy efektywnosci leczenia chordb ptuc w Instytucie zostata ujeta
w planie strategicznym w 1994 r. Na przestrzeni lat plan inwestycji pozostat w prawie niezmienione;j
formie. Na przestrzeni lat Dyrektor Instytutu wystepowat o dofinansowanie inwestycji ze srodkéw
ministerialnych.

3. Ocena efektow zrealizowanej inwestycji

Efekty realizacji projektu nalezy rozpatrywaé w odniesieniu do pierwszego, zakonczonego w styczniu
2011 roku, etapu inwestycji dotyczacej rozbudowy skrzydfa budynku i dostosowania na potrzeby
Bloku Operacyjnego, Oddziatu Intensywnej Opieki Medycznej, Centralnej Sterylizacji, Oddziatu
Intensywnej Terapii Pneumonologiczno-Kardiologicznej oraz Pracowni Badan Endoskopowych, a
takze rozbudowy infrastruktury technicznej i socjalnej oraz zakupu aparatury medycznej i
niezbednego wyposazenia. Drugi etap realizacji projektu jest obecnie w fazie robét budowlanych, a
ich zakonczenie planowane jest na Il kwartat 2012 roku.
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Gtéwnym celem projektu Poprawa efektywnosci leczenia choréb ptuc w Instytucie GruZlicy i Chordb
Ptuc w Warszawie byto zwiekszenie skutecznosci dziatan oraz dostosowanie jakos$ci swiadczonych
ustug ochrony zdrowia do standardéw UE. Zatozeniem beneficjenta byto uzyskanie poprawy
efektywnosci przyjec¢ pacjentéw do Instytutu, dostepnosci i jakosSci diagnostyki oraz terapii chordb
ptuc, a takze zwiekszenie dostepnosci i jakosci udzielanych przez Instytut Swiadczen specjalistycznych
i wysoko specjalistycznych w zakresie chordb narzagdéw klatki piersiowe;j.

Biorac pod uwage zrealizowang inwestycje mozna rozpatrywac jej efekty z punktu widzenia pacjenta
i personelu medycznego Instytutu.

Fot. 2 Wyposazenie sali intensy
AT
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Zrédto: materiaty wtasne CASE-Doradcy

Korzyscia dla pacjentéw jest przede wszystkim wzrost standardu ustug medycznych oraz
zdecydowana poprawa dostepnosci do specjalistycznych i wysokospecjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych. Budynek, w ktérym miesci sie Instytut, powstat w 1926 roku i pierwotnie miat petni¢
inng funkcje niz placbwka medyczna. Przestarzata infrastruktura, a takze architektura budynku nie
pozwalata na dostosowanie go do wymagan oddziatéw: chirurgicznego oraz intensywnej terapii, a
takze wymogow przepiséw prawa krajowego (Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia w sprawie wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzgdzenia
zaktadu opieki zdrowotnej). Inwestycja ze $rodkéw PO [iS umoiliwita przede wszystkim
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umiejscowienie jednych z kluczowych komodrek Instytutu w nowoczesnych pomieszczeniach o
wysokim standardzie wyposazenia i spefniajgcych najwyzisze miedzynarodowe wymagania
higieniczne i techniczne. Inwestycja pozwolita na rozszerzenie dotychczasowej infrastruktury o nows,
czwartg sale operacyjna, co w efekcie dato rezultat w postaci 30% wiekszej ilosci przeprowadzanych
operacji w skali 10 miesiecy (okres styczen — pazdziernik 2011 w poréwnaniu z tozsamym okresem
roku 2010). Z kolei na oddziale intensywnej terapii, gdzie infrastruktura rozszerzyta sie z 17 do 22
tézek, w tym okresie zostato zrealizowanych 100% wiecej $wiadczen zdrowotnych w poréwnaniu z
rokiem ubiegtym.

Istotne jest rowniez bezpieczenstwo pacjentéw przebywajgcych w placéwce. Zakazenia szpitalne
stanowig jedno z najpowazniejszych zagrozen dla hospitalizowanych pacjentéw. Nowa infrastruktura
i wyposazenie obiektu zdecydowanie ograniczyto ryzyko roznoszenia sie infekcji wewnatrz placéwki
dzieki powstaniu Centralnej Sterylizatorni oraz systemu zarzgdzania obiegiem materiatéw sterylnych.
Urzadzenia zakupione w ramach projektu spetniajg najwyisze standardy pod wzgledem
zaawansowania technologicznego.

Fot. 3 Centralna Sterylizatornia — czes$¢ oddziatu

Zrédto: materiaty wtasne CASE-Doradcy

Specjalistyczny sprzet i aparatura medyczna, zakupiona w ramach $rodkéw PO 1iS, umozliwita réwniez
zwiekszenie poczucia bezpieczernstwa hospitalizowanych pacjentéw. Przyktadem moze by¢
wyposazenie sal OAIT, gdzie na biezaco monitorowane sg funkcje Zzyciowe pacjentéw. Na
wyposazeniu sal OAIT znajdujg sie urzadzenia najnowszej generacji umozliwiajgce monitorowanie
stanu pacjenta i nadzorujgce jego funkcje zyciowe. W przypadku gdy jakiekolwiek parametry funkcji
zyciowych ulegajg zmianie system monitorowania zawiadamia natychmiast o tym personel
medyczny. Dzieki zainstalowaniu informatycznego systemu monitoringu funkcji zyciowych personel
medyczny ma mozliwos¢ kontroli stanu pacjenta — zaréwno z poziomu stanowiska nadzoru
pielegniarskiego, jak i gabinetu lekarskiego, co umozliwia natychmiastowg reakcje w przypadku
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zagrozenia zdrowia lub Zycia pacjenta. Wyposazenie OAITOM stanowig réwniez nowoczesne
wielofunkcyjne tézka, respiratory, monitory przytézkowe, pompy infuzyjne, defibrylatory. Sala 2-
osobowe wyposazone sg dodatkowo w catodobowy monitoring — obraz z kamer przesytany jest do
centralnego stanowiska nadzoru pielegniarskiego i gabinetu lekarskiego.

Rezultatem projektu jest réwniez spadek Sredniego czasu hospitalizacji do 5 dni. Nowoczesna
infrastruktura techniczna i organizacyjna pozwala na sprawne przeprowadzenie procesu
przygotowania do zabiegu operacyjnego, samego zabiegu oraz przebiegu procesu pooperacyjnego
tacznie z rehabilitacjg szczegdlnie uktadu oddechowego.

Stopien wykorzystania sprzetu bedgcego na wyposazeniu OAIT nalezy okresli¢ jako wysoki. tdézka
zlokalizowane na OAIT wykorzystywane sg niemalze w 100% (czasami musi by¢ wolne tézko na
przyjecie pacjenta), natomiast sprzet stanowiacy ich integralng czes¢ wykorzystywany jest przez 24h
na dobe. Innym przyktadem wysokiego stopnia wykorzystania sprzetu zakupionego ze $rodkéw PO li$
stanowig $wiadczenia zdrowotne realizowane sprzetem endoskopowym. llos¢ roczna tego typu
Swiadczen zdrowotnych wynosi ok. 4 tysiecy, co Srednio w skali roku daje ok. 18 swiadczen dziennie.

Fot. 4 Bronchoskop zakupiony ze $rodkéw PO 1i$

Zrédto: materiaty wtasne CASE-Doradcy

Realizacja projektu przyczynita sie rédwniez do zwiekszenia katalogu swiadczern zdrowotnych
realizowanych przez Instytut. Dodatkowym Swiadczeniem jest pozaustrojowa oksygenacja krwi tzw.
ECMO - Extracorporeal Membrane Oxygenation, umozliwiajgca dotlenienie organizmu bez udziatu
ptuc. ECMO okreslane jest mianem ,sztucznego ptuca”. Ze wzgledu na rzadkos¢ tego typu sytuacji
klinicznych w placéwce, ECMO wykorzystywane jest tylko w razie wskazan klinicznych.

Z punktu widzenia personelu medycznego placowki, zdecydowanej poprawie ulegty warunki oraz
komfort pracy. Korzyscig jest gtdéwnie dostep do nowoczesnych technologii i urzadzern medycznych,
nowoczesna infrastruktura techniczna utatwiajgca wykonywanie codziennych obowigzkéw oraz
nareszcie godziwe zaplecze socjalne. Poza wyposazeniem obiektu w nowoczesny, zautomatyzowany
sprzet i aparature medyczng, personel ma do dyspozycji nowe, komfortowe wyposazenie gabinetéow
lekarskich i pomieszczen socjalnych. Wynikiem realizacji projektu jest réwniez zwiekszenie
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zatrudnienia o 8 osob: 5 nowych stanowisk pracy na oddziale intensywnej terapii oraz 3 nowe
stanowiska pracy w Klinice Chirurgii.

Biorgc pod uwage zasieg Swiadczonych ustug, na obecnym etapie realizacji projektu, nie jest mozliwe
okreslenie na ile zasieg ustug ulegt zwiekszeniu czy jest to rzeczywisty efekt projektu. W ciggu
ostatnich miesiecy od uruchomienia nowego skrzydta budynku hospitalizowano kilku pacjentéw
spoza Polski, skierowanych do Instytutu z wyboru lub w sposdb niezamierzony. Jednakze ze wzgledu
na nowoczesng infrastrukture i najwyzszej klasy sprzet medyczny leczniczo-diagnostyczny, nierzadko
unikatowy w skali UE, placéwka nabyta teraz szanse zwiekszenia zasiegu $wiadczonych ustug
medycznych oraz leczenia pacjentéw spoza Polski.

4. Ocena projektu, pod katem wpisywania sie w trendy opisane w dokumencie Europa 2020

Innowacyjnos¢
Projekt pn. Poprawa efektywnosci leczenia chorob ptuc w Instytucie GruZlicy i Chorob Ptuc w

Warszawie wpisuje sie w trendy innowacyjnosci opisane w dokumencie Europa 2020.

Zakupiona aparatura medyczna reprezentuje najnowsze rozwigzania dla danej technologii medyczne;j
w swojej kategorii. Na etapie sporzadzania wniosku o dofinansowanie planowano zakupié sprzet
nowoczesny i wykorzystujgcy najnowsze technologie. Specyfikacja techniczna przygotowywana na
potrzeby postepowan o udzielenie zamdwiend publicznych realizowanych przez Instytut
przygotowywana byta przy udziale personelu medycznego, czyli docelowych uzytkownikéw danego
rodzaju sprzetu i aparatury medycznej. Specyfikacja zostata przygotowywana na podstawie
najbardziej aktualnego stanu wiedzy na temat zaawansowania technologicznego sprzetu
medycznego. W przypadku zakupu sprzetu i aparatury medycznej brano pod uwage przede
wszystkim jakos¢, funkcjonalnosé oraz najnowsze rozwigzania technologiczne w danej dziedzinie
medycyny. Kazde z urzadzeri zakupionych ze $rodkéw PO [iS miesci sie w najwyiszym segmencie
jakosciowym i technologicznym produkowanym na swiecie. Istotnym jest rowniez kompatybilnos¢
zakupionego sprzetu i aparatury medycznej z istniejgcym medycznym systemem informatycznym
dziatajgcym na terenie placowki. System w obecnym ksztatcie zostat pioniersko wdrozony w
Instytucie juz w 2008 roku i stanowi baze umozliwiajgcg m.in. gromadzenie i udostepnianie
dokumentacji pacjentéw oraz wynikéw badan.

Proekologicznosé¢

Biorgc pod uwage ,proekologiczno$¢” inwestycji, nowoczesny sprzet medyczny jest
energooszczedny, ergonomiczny i projektowany z uwzglednieniem zastosowan w stuzbie zdrowia co
nie jest bez znaczenia, majac na uwadze ergonomicznos$¢ jego codziennej obstugi, w tym konserwacji
i dezynfekcji. Sprzet jest przyjazny dla uzytkownika, z kolei serwis i konserwacja poddane sg $cistym
rygorom producenta, co gwarantuje bezawaryjne dziatanie.

Witgczenie spofeczne

Zgodnie z priorytetem strategii Europa 2020, ktéry mowi o rozwoju sprzyjajacym wigczeniu
spotecznemu, poprzez wspieranie gospodarki charakteryzujgcej sie wysokim poziomem zatrudnienia,
w wyniku realizacji projektu w Instytucie zwiekszono zatrudnienie - bezposrednio utworzono 8
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nowych miejsc pracy (trzy stanowiska pracy wiecej niz zaktadano na etapie sktadania wniosku o
dofinansowanie, natomiast zamierzony efekt uzyskano jeszcze przed zakorczeniem projektu).

5. Opis barier na etapie aplikowania o dofinansowanie projektu

Barierg w realizacji projektu byt przede wszystkim brak mozliwosci sfinansowania tak olbrzymiej
inwestycji ze srodkéow wiasnych. Instytut, starajacy sie pozyskaé dofinansowanie od 1994 roku na
inwestycje, ostatecznie uzyskat mozliwos¢ dofinansowania w 2009 roku w ramach Programu
Operacyjnego infrastruktura i Srodowisko.

Na etapie aplikowania o dofinansowanie projektu nie stwierdzono istotnych barier i trudnosci.

6. Opis trudnosci na etapie realizacji projektu

Trudnosci na etapie realizacji projektu wynikaty przede wszystkim z aspektdw organizacyjnych i
technicznych. O ile budowa nowego skrzydfa budynku Instytutu nie wptyneta znaczgco na
funkcjonowanie placéwki, o tyle juz przeniesienie Bloku Operacyjnego, oddziatéw intensywnej
terapii, Pracowni Badan Endoskopowych oraz Centralnej Sterylizatorni do nowego skrzydta budynku
stanowity znaczgce przedsiewziecie logistyczne. W trakcie uruchomienia Oddziatéw w nowej czesci
Instytutu, placéwka musiata funkcjonowaé w normalnym trybie tzn. na biezgco przyjmujac i
hospitalizujgc pacjentéw , nie mozna przeciez utrzymac placéwki nie realizujac kontraktu NFZ.
Skomplikowany proces realizacji inwestycji budowlanych ujawnit sie réwniez przy realizacji
przebudowy | pietra budynku B (lll Klinika). W tym samym czasie realizowana byta inwestycja
budowlana w ramach realizacji Projektu konkursowego ze $rodkéw PO 1iS dotyczaca przebudowy
pietra ll-go, pietra I-go, wysokiego i niskiego parteru oraz podziemia budynku B. Pomimo wytgczenia
tych obszaréw (zajmowanej m.in. przez | Klinike Chordb Ptuc) z dziatalnosci klinicznej Instytutu ilo$¢
hospitalizacji z korzyscig dla pacjentéw nie ulegta zmniejszeniu.

Trudnosci pojawity sie rdwniez na etapie realizowanych prac budowlanych. Na etapie przebudowy
skrzydta B budynku pojawita sie sytuacja nieprzewidziana na etapie przygotowania dokumentacji
projektowej. Koniecznym stato sie wybudowanie nowej zewnetrznej podziemne] kanalizacji
ogoblnosptawnej, gdyz dotychczasowa po odkryciu ulegta rozpadowi (pochodzita z lat 30-tych
ubiegtego stulecia).

7. Efektywno$¢ wydatkowania srodkéw w ramach projektu

Zgodnie z harmonogramem rzeczowo-finansowym udostepnionym przez beneficjenta (stan na dzien
28.10.2011 r.) taczna wartos¢ projektu wynosi: 69 000 000,00 zt, z czego poszczegdlne koszty
stanowig:
e koszty inwestycji, w tym rozbudowy obiektu infrastruktury i zakupu sprzetu/aparatury
medycznej - 65 287 013,52 zt
e koszty przygotowania i zarzadzania projektem, w tym studia i analizy inwestycyjne,
dokumentacja projektowa oraz nadzér autorski i inwestorski - 3 702 986,48 zt

e koszty promocji, w tym zakup tablic informacyjnych — 10 000 zt.
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Biorgc pod uwage powyzsze zestawienie kosztéw relacja wydatkéw zwigzanych z przygotowaniem,
zarzgdzaniem oraz promocjg projektu w relacji do tgcznej wartosci projektu wynosi 5,69%.

Na etapie realizacji projektu zostaty wygenerowane oszczednosci, ktore placéwka, po konsultacji z
Instytucja Wdrazajgca, przewiduje wykorzystaé na realizacje komplementarnych dziatan w ramach

realizowanego projektu.
8. Opis dodatkowych inwestycji realizowanych przez placéwke niefinansowanych z PO 1i$

Na etapie sktadania wniosku w 2008 roku beneficjent wskazywat na powigzanie projektu z
dziataniami zmierzajacymi do poprawy warunkdéw sanitarnych panujgcych w Instytucie, jak réwniez
poprawy jakosci i dostepnosci Swiadczen realizowanych przez placowke w zakresie:

e projektu pn. Modernizacja sal operacyjnych w Instytucie GruZlicy i Choréb Ptuc poprzez zakup
nowoczesnego sprzetu realizowanego w ramach Priorytetu 1 - Rozbudowa i modernizacja
infrastruktury stuzacej wzmocnieniu konkurencyjnosci regionéw, Podziatanie 1.3.2 -
Regionalna Infrastruktura Ochrony Zdrowia. Projekt obejmowat 4 etapy inwestycji, w ramach
ktérego zakupiono niezbedng aparature i sprzet medyczny na potrzeby sal operacyjnych.
Warto$¢ projektu wyniosta 2 515 318,81 zt.

Projektem realizowanym réwnolegle jest Poprawa efektywnosci przyje¢ oraz dostepnosci i jakosci
diagnostyki i terapii chorob ptuc (I etap) w Instytucie Gruzlicy i Chorob Ptuc w Warszawie realizowany
ze $rodkéw PO [iS. Projekt obejmuje przebudowe budynku B Instytutu w zakresie budowy Dziatu
Przyje¢, budowy pracowni tomografii komputerowej i pracowni ultrasonografii, modernizacji
pomieszczen | Kliniki Chordb Ptuc, przebudowy klatki schodowej, budowy nowej klatki schodowej z
dzwigiem szpitalnym, a takze wymiane urzadzen do diagnostyki obrazowe]. Wartos¢é projektu wynosi
9999 780,00 zt.

Komplementarnos¢ projektéw przejawia sie m.in. w zakresie dostosowania przebudowywanych
pomieszczen do przepiséw prawa krajowego, co ma na celu poprawe efektywnosci przyjeé pacjentéw
do Instytutu, dostepnosci i jakosci diagnostyki i terapii choréb ptuc w Instytucie, a takze zwiekszenie
dostepnosci i jakosci udzielanych przez Instytut $wiadczen specjalistycznych i wysoko
specjalistycznych w zakresie chordb narzagddéw klatki piersiowej. Ponadto sprzet stuzgcy diagnostyce
obrazowej np. cyfrowe przejezdne aparaty RTG, stuzg pacjentom przebywajacym zaréwno na
oddziale chirurgii oraz anestezjologii i intensywnej terapii, jak i wszystkich klinik Instytutu.

Na uwage zastuguje réwniez projekt realizowany w ramach programu Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego 2007-2013, ktdrego bezposrednim efektem bedzie
konsolidacja Zaktadu Diagnostyki i Leczenia Niewydolnosci Oddychania zaawansowane prace
badawcze dotyczace diagnostyki molekularnej gruzlicy wsrdd chorych na terenie Mazowsza oraz
wdrozenie metodyki DBS umozliwiajgcej skrécenie czasu na przeprowadzanie badan w zakresie
diagnostyki niedoboréw i odpornosci wsréd dzieci i dorostych z wojewddztwa mazowieckiego..
Realizacja projektu pozwoli stworzy¢ w Instytucie Gruzlicy i Choréb Ptuc najwiekszg w Polsce
pracownie diagnozujgcg zaburzenia oddychania w czasie snu. Stuzy¢ bedzie jako osrodek szkoleniowy
dla lekarzy z catej Polski wypetniajgc zadania edukacyjne spoczywajgce na Instytucie jako wiodgcym
centrum edukacyjnym w dziedzinie chordb ptuc. Catkowita wartos¢ projektu wynosi 3,9 min z, a
umowa na realizacje projektu zostata podpisana w potowie 2011 roku.
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9. Zapotrzebowanie placéwki na inwestycje w przysztosci

Placéwka w wiekszym stopniu zgtasza zapotrzebowanie na modernizacje obiektu, gtéwnie ze wzgledu
na koniecznos¢ dostosowania infrastruktury do wymogdéw prawa krajowego. Zamierzenia
inwestycyjne obejmujg przede wszystkim prace modernizacyjne budowlane pozostatych klinik choréb
ptuc wraz z zakupem podstawowego wyposazenia medycznego w postaci np. tézek szpitalnych z
wyposazeniem (w tym np. szafek przytdzkowych) oraz bytowego oraz dostosowanie okreslonego
obszaru dla potrzeb apteki na rzecz klinik w zakresie leczenia nowotwordw i zywienia pozajelitowego
. Inwestycja ta staje sie integralng czescig realizowanego projektu w swietle zmian organizacyjnych
Instytutu celem dostosowania strategii Narodowego Funduszu Zdrowia. Inwestycja ma szanse
realizacji, jesli za zgoda Instytucji Wdrazajacej bedzie mozliwe wykorzystanie wygenerowanych
oszczednoéci w ramach realizowanego projektu PO IiS. Przewidywana warto$é inwestycji stanowi
kwote 5,5 min zt.

10. Propozycje zmian w procedurach wsparcia udzielanych placéwkom

Realizujac projekty ze $rodkéw PO 1i$ beneficjenci zmuszeni sa pokry¢ ze $rodkéw wtasnych lub
zewnetrznych (innych niz Srodki UE) 15% facznej wartosci inwestycji. W przypadku projektu
opiewajgcego na kilkadziesigt min zt, Instytut znalazt sie w dos¢ komfortowej sytuacji z tego wzgledu,
ze 15% wartosci projektu jest finansowane ze srodkéw Ministerstwa Zdrowia. Brak wsparcia ze
strony Ministerstwa catkowicie uniemozliwityby realizacje projektu. Zdaniem beneficjenta, zakres
udzielanego wsparcia jednostkom ochrony zdrowia w kolejnym okresie programowania, powinien
uwzgledniaé partycypacje organéw zatozycielskich lub nadzorujgcych w finansowaniu przynajmniej
15% tzw. wkfadu wtasnego.
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Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie - Zakup sprzetu medycznego na potrzeby organizacji

Centrum Urazowego w Wojskowym Instytucie Medycznym

1. Krotki opis placowki realizujacej projekt

Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie (zwany dalej WIM) dziata na podstawie:
e ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. Nr 96, poz. 618),
e ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. — 0 zasadach finansowania nauki ( Dz. U. Nr 96 poz. 615),
e ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007r. Nr 14, poz.
89, z pdéin. zm.),
e Rozporzadzenia Ministra Obrony Narodowej z dnia 27 listopada 2002 r. w sprawie
utworzenia Wojskowego Instytutu Medycznego (Dz.U. z 2007 r., Nr 201, poz. 1699).

WIM potozony jest w wojewddztwie mazowieckim, na terenie Warszawy, w dzielnicy Praga-Potudnie

W jego strukturze znajduje sie Centralny Szpital Kliniczny Ministerstwa Obrony Narodowej. WIM jest

spadkobiercg Centralnego Szpitala Klinicznego Wojskowej Akademii Medycznej. Jego organem

zatozycielskim jest Minister Obrony Narodowej. Zasiegiem dziatania szpitala jest caty kraj. Szpital jest

placowka wieloprofilowa.

Strukture WIM przedstawia sie nastepujgco:

e Osrodek Kliniczny Chordéb Gtéw i Szyi,

e Osrodek Kliniczny Choréb Serca i Naczyn,

e Osdrodek Kliniczny Choréb Ukfadu Pokarmowego, Oddechowego, Chordb Rozrostowych,
Endokrynologii i Ginekologii,

e Odrodek Kliniczny Schorzen Narzadu Ruchu, Traumatologii i Psychoneurologii,

e Osrodek Kliniczny Intensywnej Terapii i Opieki Specjalnej,

e Osrodek Diagnostyki Medycznej

e Klinika Pediatrii, Nefrologii, Alergologii Dzieciecej,

e Klinika Dermatologiczna

Instytut obejmuje swoim dziataniem przede wszystkim obszar Polski. Rocznie Instytut przyjmuje
okoto 65 000 pacjentéw.

2. Krotki opis realizowanego projektu

Projekt pt. Zakup sprzetu medycznego na potrzeby organizacji Centrum Urazowego w Wojskowym
Instytucie Medycznym jest realizowany w trybie indywidualnym w ramach Dziatania 12.1 Rozwdj
systemu ratownictwa medycznego Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko.

Realizacja projektu obejmowata pierwotnie okres od grudnia 2010 do konca pazdziernika 2011 roku.
Dotychczas zrealizowano wszystkie zaplanowanych dostawy z wyjgtkiem zakupu materacow
przeciwodlezynowych. Obecnie trwa proces aneksowania umowy o dofinansowanie. Ze wzgledu na
oszczednosci poprzetargowe, w wysokosci okoto 1 600 000 zt, w sierpniu Beneficjent wnioskowat, a
w pazdzierniku 2011 otrzymat zgode na rozszerzenie zakresu rzeczowego projektu o zakup:
urzadzenia do podnoszenia/przektadania pacjenta, zespolonych kardiomonitoréw funkcji zyciowych,
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konsoli do kardiomonitorédw, aparatow do schtadzania osrodkowego uktadu nerwowego w trakcie
zabiegdw reanimacyjnych, materacy préiniowych do transportu chorego z urazem
wielonarzgdowym, negatoskopdw cyfrowych 46" oraz zestawdw do nagrywania wynikédw badan
obrazowych na nosniku optycznym. Obecnie trwa proces aneksowania umowy i jej przedtuzenia do
maja 2012 r.

Gtéwnym celem projektu jest zwiekszenie bezpieczenstwa zdrowotnego w regionie poprzez
dostepnos¢ do wysokospecjalistycznych sSwiadczen zdrowotnych, a w szczegélnosci do opieki
zdrowotnej dla chorych po urazach ciezkich i wielonarzgdowych.

Cele szczegétowe projektu to:

e zabezpieczenie osobom ciezko poszkodowanym ciggtosci optymalnego i kompetentnego
postepowania diagnostyczno—leczniczego w jednym osrodku;

e zapewnienie szybkiego, wieloprofilowego oraz wysokospecjalistycznego zaopatrzenia mnogich i
wielonarzagdowych obrazen ciata oraz doraznego leczenia w jednym osrodku;

e optymalizacja wykorzystania posiadanych przez Beneficjenta (Wojskowy Instytut Medyczny)
zasobow infrastrukturalnych i kadrowych.

Projekt polega na zakupie niezbednej wysokospecjalistycznej aparatury medycznej isprzetu

informatycznego, co pozwoli na organizacje i prawidtowe funkcjonowanie Centrum Urazowego na

Mazowszu, w tym:

e t{bézko przystosowane do potrzeb intensywnej terapii — 20 szt.

e zespolony kardiomonitor funkcji zyciowych z mozliwoscig obserwacji EKG, pomiaréw Sp02, TCO2
ci$nienia metodg krwawg i bezkrwawag, rzutu serca, temperatury - 20 szt.

e centralne stanowisko monitorowania — 1 szt.

e respirator transportowy — 20 szt.

e urzadzenie do prowadzenia dializ — 2 szt.

e aparat RTG z ramieniem C—2 szt.

o defibrylator z mozliwoscig wykonania kardiowersji —33 szt.

e respirator — 35 szt.

e monitor gazéw anestetycznych — 12 szt.

e pompa strzykawkowa — 244 sztuki

e pompa objetosciowa — 20 sztuk

e defibrylator - 2 sztuki

e aparat RTG przytézkowy — 1 sztuka

e aparat do podgrzewania ptynéw infuzyjnych — 1 sztuka

e urzadzenie do podnoszenia/przektadania pacjenta — 1 sztuka

e aparat do znieczulenia — 4 sztuki

e system RTG do przeswietlania zdje¢ — 1 sztuka
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W ramach projektu zostat ponadto zakupiony sprzet informatyczny w ilosci 18 szt dla celéw
sprawozdawczych i prowadzenia historii choroby oraz umozliwienia szybkiego uzyskania dostepu do
danych medycznych pacjentdw.

Warto$¢ projektu zgodnie z harmonogramem rzeczowo- finansowym przedstawionym przez CPI przy
MZ wynosi 11 243 000 zt, z czego:

e przygotowanie studium wykonalnosci —42 700 zt

e sprzet/aparatura medyczna wraz z wyposazeniem —10 813 300 zt

e sprzetinformatyczny — 120 500 zt

e zarzadzanie projektem — 206 000 zt

e promocja projektu — 60 500 zt

Instytut nie posiada planu strategicznego.

3. Ocena efektéw zrealizowanej inwestycji

Zakupiony sprzet i aparatura medyczna stuzy do zabezpieczenia biezgcej pracy Centrum Urazowego.
Sprzet zostat rozlokowany w oddziatach WIM, tj. w o$miu Klinikach Instytutu (Klinice Chirurgii
Ogodlnej, Ortopedii, Traumatologii, Neurochirurgii, Klinice Chirurgii Ogdlnej, Onkologicznej i
Naczyniowej, Kardiochirurgii) oraz w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. Zdaniem przedstawicieli
WIM clue projektu to mozliwos¢ wprowadzenia efektywniejszych dziatan, ratujgcych zycie i przede
wszystkim Zzycie pacjenta poprzez wykorzystanie nowego sprzetu. Z doposazonych klinik korzysta
okoto 15000 pacjentéw rocznie, z czego 150 oséb bezposrednio z nowo zakupionej aparatury.
Oznacza to znaczacy skok ilosciowy i jakosciowy leczenia wielonarzagdowych urazéw pacjentow.
Dotychczas WIM byt w stanie kompleksowo leczy¢ jedynie dwdch pacjentéw w zakresie stabilizacji
funkcji zyciowych, diagnostyki, zabiegdw operacyjnych, rehabilitacji i pomocy psychologiczno-
psychiatrycznej oraz procesu powrotu do zdrowia.

Wazne jest takze to, iz zakupiony sprzet pozwolit na dopetnienie wymogdéw formalno-prawnych,
pozwalajgcych na spetnienie przez WIM stworzenie takiego centrum. Zgodnie z rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 18 czerwca 2010 r. w sprawie centrum urazowego Ww sprawie centrum
urazowego (Dz. U. Nr 118, poz. 803) , centrum musi gwarantowac staty i bezposredni dostep do
badan RTG, USG, USG - Doppler, Echo-kardiografii, tomografii komputerowej (spiralnej,
wielorzedowej), rezonansu magnetycznego, angiografii i radiologii interwencyjnej, a takze
diagnostyki laboratoryjnej. Musi takze zapewni¢ mozliwos¢ wykonania przytdzkowej i catodobowej
endoskopii diagnostycznej i zabiegowej. Szpital, w ktorym dziata Centrum Urazowe, powinien
dysponowaé najnowoczesniejszymi systemami fgcznosci oraz mozliwoscig biezgcych konsultacji
telemedycznych. Zespét urazowy sktada sie co najmniej z lekarza szpitalnego oddziatu ratunkowego z
tytutem specjalisty medycyny ratunkowej, lekarza specjalisty z dziedziny majacej zastosowanie w
leczeniu pacjenta urazowego (chirurgii ogdlnej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
neurochirurgii lub chirurgii naczyniowej) oraz anestezjologa. W razie potrzeby do zespotu urazowego
dotaczajg tez inni specjalisci.
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Obecnie w catej Polsce powstaje sie¢ réwnomiernie rozlokowanych trzynastu Centréw Urazowych —
procz Warszawy, centra powstajg w Gdansku, Biatymstoku, Bydgoszczy, Olsztynie, todzi, Lublinie,

Krakowie, Rzeszowie, Sosnowcu, Wroctawiu, Poznaniu i Zielonej Gérze.

4. Ocena projektu, pod katem wpisywania sie w trendy opisane w dokumencie Europa 2020

7z

Innowacyjnos¢
Projekt wpisuje sie w trendy innowacyjnosci opisane w dokumencie Europa 2020. Zakupiona

aparatura medyczna reprezentuje najnowsze rozwigzania dla danej technologii medycznej w swojej
kategorii. Na etapie sporzadzania wniosku o dofinansowanie planowano zakupié sprzet nowoczesny i
wykorzystujgcy najnowsze technologie. Specyfikacja techniczna przygotowywana na potrzeby
postepowan o udzielenie zaméwien publicznych realizowanych przez WIM przygotowywana byta
przy udziale personelu medycznego, czyli docelowych uzytkownikdw danego rodzaju sprzetu i
aparatury medycznej. Specyfikacja zostata przygotowywana na podstawie najbardziej aktualnego
stanu wiedzy na temat zaawansowania technologicznego sprzetu medycznego. W przypadku zakupu
sprzetu i aparatury medycznej brano pod uwage przede wszystkim jakos¢, funkcjonalnos¢ oraz
najnowsze rozwigzania technologiczne w danej dziedzinie medycyny. Kazde z urzadzen zakupionych
ze $rodkdw PO [iS miesci sie w najwyiszym segmencie jakoéciowym i technologicznym

produkowanym na $wiecie.

Proekologicznos¢

Biorgc pod uwage ,proekologicznos¢” inwestycji, nowoczesny sprzet medyczny jest
energooszczedny, ergonomiczny i projektowany z uwzglednieniem zastosowan w stuzbie zdrowia co
nie jest bez znaczenia, majgc na uwadze fatwosc jego codziennej obstugi, konserwacji i dezynfekcji.
Sprzet jest przyjazny dla uzytkownika, z kolei serwis i konserwacja poddane sg Scistym rygorom
producenta, co gwarantuje bezawaryjne dziatanie. Projekt zawiera rozwigzania energooszczedne.
Zakupiony sprzet jest zgodny z wymogami, a powstajgce odpady nie wynikajg z eksploatacji sprzetu,
sg to odpady typowo medyczne takie jak gaziki, waciki. Urzadzenia nie produkujg tych odpadow.

Wilgczenie spofeczne

Zgodnie z priorytetem strategii Europa 2020, ktéry mowi o rozwoju sprzyjajgcym wigczeniu
spotecznemu, poprzez wspieranie gospodarki charakteryzujgcej sie wysokim poziomem zatrudnienia.
W centrum urazowym dziata trauma team w sktad ktérego wchodzi specjalista chirurg, anestezjolog i
specjalista medycyny ratunkowej. Dodatkowo, w zaleznosci od obrazen ktérych doznata osoba
skierowana do CU, w leczeniu uczestniczg ortopeda, torakochirurg, neurochirurg, chirurg szczekowo-
twarzowy, urolog, ginekolog, laryngolog, okulista. Wszyscy ci specjalisci petnig dyzury w WIM.

Stworzenie CU WIM wpisuje sie takze w zakres zadan szpitala w zwigzku z zabezpieczeniem
zdrowotnym turnieju mistrzostw w pitce noznej EURO 2012. Szpital bedzie odcigzat inne warszawskie

szpitale zabezpieczajgce Euro 2012 w nagtych sytuacjach bezposredniego zagrozenia zycia.

5. Opis barier na etapie aplikowania o dofinansowanie projektu
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W WIM pojawity sie problemy w czasie aplikowania o dofinansowanie. Problemem byto pierwotne
uznanie za wydatek niekwalifikowalny kosztéw sprzetu komputerowego, planowanego do zakupu na
potrzeby prowadzenia dokumentacji pacjenta w wers;ji elektronicznej. WIM odwotat sie od decyzji
Instytucji Wdrazajagcej i uzyskat zgode na kwalifikowalnos¢ tego wydatku. Przygotowanie
dokumentacji projektowej (wniosku aplikacyjnego) nie byto dla beneficjenta problemem, ze wzgledu
na dotychczasowe doswiadczenia zespotu, przygotowujgcego projekt w zakresie aplikowania o srodki
UE. Studium wykonalnosci byto sporzadzone przez firme zewnetrzng. Zaden z dziatéw szpitala
zaangazowanych w projekt (administracyjny, ksiegowos¢, techniczny) nie zgtaszat wiekszych
trudnosci dotyczace procedury aplikacyjnej, wymogdow prawnych oraz ograniczen zwigzanych z
kontraktami.

6. Opis trudnosci na etapie realizacji projektu

W merytorycznych beneficjent nie identyfikuje istotnych trudnosci. Projekt rozliczany jest przez
Szpital we wtasnym zakresie, bez wiekszych problemoéw. Najwiekszym zagrozeniem pojawiajgcym sie
w rozliczaniu projektéw jest ryzyko ,zainwestowania” wifasnych srodkéw, w przypadku nie

otrzymania naleznych od IW w wymaganym terminie.
7. Efektywnos¢ wydatkowania srodkéw w ramach projektu

Zgodnie z harmonogramem rzeczowo-finansowym udostepnionym przez Instytucje Wdrazajgca
wydatki w ramach projektu wynosza:
e koszty inwestycji, w tym zakup sprzetu/aparatury medycznej wraz z wyposazeniem oraz
sprzetu informatycznego — 10 933 800,00 zt
e koszty przygotowania i zarzadzania projektem, w tym przygotowanie studium wykonalnosci —
248 700,00 zt
e koszty promocji projektu — 60 500,00 zt

Biorgc pod uwage powyzsze zestawienie kosztéw relacja wydatkéw zwigzanych z przygotowaniem,
zarzadzaniem oraz promocjg projektu w relacji do tgcznej wartosci projektu wynosi 2,8 %.

Na etapie przygotowania dokumentacji technicznej i projektowej nie przewidziano sytuacji opisanych
w punkcie 6, ktére wygenerowaty dodatkowe koszty realizacji projektu i zostaty poniesione ze
srodkow witasnych beneficjenta.

8. Opis dodatkowych inwestycji realizowanych przez placéwke niefinansowanych z PO 1i$
Poza przedmiotowym projektem beneficjent realizuje nastepujgce inwestycje:

1) TeleMedNet — medyczna platforma naukowo — diagnostyczna” Projekt jest realizowany w
ramach dziatania 2.3 POIG Inwestycje zwigzane z tworzeniem infrastruktury informatycznej
nauki i jest finansowany w 85 % ze srodkéw EFRR i 15 % ze $rodkdéw Budzetu Parstwa.
Wartos¢ projektu wynosi ogétem: 22 449 219,70 zt w tym dofinansowanie z UE: 19 081
836,74 zt. Projekt jest realizowany przez konsorcjum ztozone z dwéch polskich podmiotow
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medycznych: Wojskowego Instytutu Medycznego i Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
we Wroctawiu. Jednostkg wiodacg projektu jest Wojskowy Instytut Medyczny. Dziatania
prowadzone przez zespot projektu TeleMedNet majg doprowadzi¢ do udostepnienia
niezawodnej infrastruktury oraz integracji najnowszych generacji systemoéw informatycznych.
W ten sposéb powstanie zintegrowany system wspomagajgcy dziatania pracownikdédw nauki
wykorzystujagcy najnowsze technologie informacyjne i informatyczne. Realizacja projektu
TeleMedNet pozwoli na prowadzenie nowoczesnych badan naukowych w réznych obszarach
medycyny w oparciu o zweryfikowane dane kliniczne. W ramach projektu powstanie
rozbudowana infrastruktura informatyczna, ktéra udostepniona medycznemu $rodowisku

naukowemu pozwoli rozwijaé¢ nowe kierunki badan.

9. Zapotrzebowanie placéwki na inwestycje w przysztosci

Dla WIM najbardziej istotne w kolejnym okresie programowania bedg inwestycje z zakresu
przebudowy, remontéw i doposazenia sprzetu. WIM jest szczegdlnie zainteresowany sprzetem w
zakresie gastrologii, chirurgii ogdlnej, urologii, ginekologii. Beneficjent zgtosit takze zapotrzebowanie
na aparature USG, systemy do ablacji, czyli aparatury wysokospecjalistycznej w kardiologii, tomografy
komputerowe, serwery aplikacji medycznych. Te ostatnie umozliwiajg tréjwymiarowg rekonstrukcje
obrazéw radiologicznych na kazdym stanowisku pracy lekarza, co z kolei pozwala na szybki przesyt
danych z jednego oddziatu lub stanowiska pracy lekarza na inne a nawet konsultacje na odlegtos¢ . W
przysztym okresie programowania istotne bytoby utrzymanie projektédw indywidualnych. Ich istotg
powinna by¢ przede wszystkim komplementarnos¢ lub wrecz kontynuacja projektow realizowanych
dotychczas. Ze strony beneficjenta zastrzezenie co do obecnego brzmienia programoéw polega
przede wszystkim na preferowaniu projektéw, zwigzanych z doposazeniem, ktdre polegajg na
wymianie sprzetu, a nie zakupu takiego, ktérego jeszcze na wyposazeniu nie ma co, jest ewidentng
barierg dostepu dla placdwek ochrony stuzby zdrowia.

10. Propozycje zmian w procedurach wsparcia udzielanych placowkom

W opinii beneficjenta postulowane jest skrécenie czasu oczekiwana od momentu ogtoszenia listy
rankingowej do podpisania umowy oraz rozliczen. Ponadto PO Ii$ jest jedynym programem, w ktérym
okres rozliczania transz trwa 60 dni, co oznacza, iz kazdy beneficjent z Priorytetu Xl jest zmuszony
kredytowaé wydatki przez 30 dni, co moze miec niebagatelny wptyw na sytuacje finansowg szpitala
lub innego ZOZ. Ponadto problemem jest kontrola w zakresie prawa zamowien publicznych, ktéra
potrafi otrze¢ sie o nadinterpretacje prawa (co jest spowodowane brakiem precyzyjnych interpretacji
prawa). Kontrola trwa zbyt dtugo, jest realizowana przez podmioty zewnetrzne poza siedzibg
beneficjenta, co ma wptyw na sprawnos¢ przeptywdw dokumentéw i proces udzielania odpowiedszi,
przesyfania wnioskéw pokontrolnych.
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Projekty realizowane w trybie konkursowym — podmioty publiczne

Centrum Onkologii - Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie w Gliwicach - Poprawa jakosci i

efektywnosci diagnostyki onkologicznej w Polsce poprzez wymiane aparatury obrazowej w

medycynie nuklearnej

1. Krotki opis placowki realizujacej projekt

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach (zwane dalej
Instytutem) stanowi oddziat Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie w
Warszawie.

Instytut nalezy do wiodgcych w Polsce, wysokospecjalistycznych i nowoczesnych osrodkow kliniczno-

naukowych. Nowoczesne zaplecze aparaturowe oraz wyspecjalizowany zesp6t zapewniajg pacjentom

z catego kraju diagnostyke i leczenie na poziomie standardéw miedzynarodowych, zaawansowang

technologie, wysokg skutecznos¢ i unikalne metody leczenia. Instytut prowadzi dziatalnosé

diagnostyczng, leczniczg i naukowo-badawczg oraz szkolenia specjalizacyjne dla lekarzy z zakresu
onkologii. Dziatalnos¢ kliniczna prowadzona jest we wspétpracy z wieloma osrodkami onkologicznymi

w Polsce i na Swiecie w oparciu o najnowsze, uznane schematy postepowania terapeutycznego.

Placéwka wdraza réwniez nowe metody lecznicze o charakterze nowatorskim i eksperymentalnym.

Dziatalnos¢ podstawowa Instytutu obejmujg nastepujgce komarki organizacyjne:

1. Przychodnia Przykliniczna,

2. Zaktady: Radioterapii, Brachyterapii, Planowania Radioterapii i Brachyterapii, Fizyki Medycznej,
Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii Onkologicznej, Radiodiagnostyki, Patologii Nowotwordéw,
Analityki i Biochemii Klinicznej, Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

3. Kliniki: Chirurgii Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej, I/Il/Ill Klinika Radioterapii, Klinika Onkologii
Klinicznej i Doswiadczalnej,

4. Oddziat Transplantacji Szpiku, Pracownia Rehabilitacyjna, Samodzielna Pracownia Cyklotronu i
Produkcji Radioizotopdéw, Dziat Centralnej Sterylizacji, Blok Operacyjny, Apteka,

Instytut obejmuje swoim dziataniem caty obszar Polski.
2. Krétki opis realizowanego projektu

Projekt pn. Poprawa jakosci i efektywnosci diagnostyki onkologicznej w Polsce poprzez wymiane
aparatury obrazowej w medycynie nuklearnej zostat zrealizowany w ramach Dziatania 12.2
Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko. Realizacja projektu objeta okres od stycznia 2009 do stycznia 2011 roku.
Rozliczenie projektu nastgpito w czerwcu 2011 roku.

Przedmiotem projektu byt zakup aparatury obrazowej w medycynie nuklearnej: skaner SPECT-CT,
gamma kamera 1-glowicowa i wyposazenie laboratorium: komora gorgca do produkcji
radiofarmaceutykéw oraz linia kontroli jakosci radiofarmaceutykdw. W trakcie realizacji projektu
rozszerzono zakres rzeczowy projektu o zakup drugiej gtowicy do gamma kamery. Aparatura
obrazowa zostata zakupiona na potrzeby Zaktadu Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii
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Onkologicznej, natomiast urzadzenia stuigce do produkcji radiofarmaceutykéw zakupiono na
potrzeby Samodzielnej Pracowni Cyklotronu i Produkcji Radioizotopdw.

Wartos¢ projektu wyniosta 9 999 761,00 zt, z czego koszt zakupu nowego sprzetu medycznego
wyniost 9 719 537,06 zt.

Instytut nie posiada planu strategicznego sensu stricte, tzn. planu zawierajagcego spisane i
zatwierdzone decyzje dotyczace alokacji zasobdw, priorytetéw i dziatan niezbednych do osiggniecia
najwazniejszych celéw w czasie okreslonej liczby lat, ale posiada odpowiadajgce takiemu planowi
plany roczne/inwestycyjne przygotowywane zgodnie z procedurami ISO wdrozonymi w placéwce.
Instytut jest ukierunkowany na rozwdj i unowoczesnianie aparatury medycznej. Inwestycja bytfa
kilkakrotnie przedmiotem aplikacji i wnioskédw ze strony kierownika Medycyny Nuklearnej i
Endokrynologii Onkologicznej do Dyrekcji instytutu, jednak nie ubiegano sie o dofinansowanie tego
zakresu rzeczowego projektu ze srodkdw zewnetrznych np. Ministerstwa Zdrowia.

3. Ocena efektéw zrealizowanej inwestycji

Celem gtéwnym projektu byfta poprawa jakosci ustug medycznych poprzez podniesienie jakosci
proceséw diagnostycznych i prawidtowej kwalifikacji do leczenia pacjentéw chorych na nowotwory,
jakosci kontroli leczonych pacjentéw oraz poprawa standardéw wykonanych badan obrazowych w
zakresie medycyny nuklearnej. Beneficjent okreslit rowniez cele szczegétowe: zwiekszenie liczby
scyntygrafii do ilosci okoto 12 000 w skali jednego roku. Realizacja projektu w zatozeniu miata
przyczyni¢ sie do: wczesniejszej wykrywalnosci zachorowan na nowotwory, zwiekszenia odsetka
wczesnych rozpoznan nowotwordw ztosliwych w stanie zaawansowania miejscowego, uzyskanie
prawidtowej diagnozy oraz petnego obrazu o stanie choroby u pacjenta dzieki wykorzystaniu
nowoczesnych i precyzyjnych narzedzi diagnostyki, szersze zastosowanie nowoczesnych metod
medycyny nuklearnej w obrazowaniu nowotwordéw.

Fot. 5 Gamma kamera 1-glowicowa SPECT-CT

Zrédto: materiaty wtasne CASE-Doradcy
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Bezposrednim efektem inwestycji jest zwiekszenie dostepu do wysokospecjalistycznych Swiadczen
zdrowotnych w zakresie medycyny nuklearnej, co zdecydowanie wigze sie z podniesieniem jakosci
ustug medycznych $wiadczonych w Instytucie. Zakupione ze $rodkéw PO 1i$ nowoczesne aparaty
diagnostyczne z obszaru medycyny nuklearnej stuzg do wykonywania badan scyntygraficznych.
Metoda SPECT-CT umozliwia wykrycie lokalizacji i opis ognisk, zwieksza jakos¢ i pewnosc¢ opisu, dzieki
czemu optymalizuje diagnoze. Uzycie gamma kamery SPECT/CT zwieksza mozliwosci diagnostyki u
pacjentéw, co z kolei ma wptyw na zwiekszenie i przyspieszenie jego szans powrotu do zdrowia.
Srednio-miesiecznie realizowane jest 1000 scyntygrafii, czyli dziennie aparatura wykonuje ok. 50
scyntygrafii. Czas oczekiwania pacjentéw na badanie scyntygraficzne ulegt znacznemu skrdéceniu: |
tak, w grudniu 2011, scyntygrafie wykonuje sie na biezgco. Ulegt rowniez skréceniu czas trwania
jednostkowego badania, a tym samym skrdcit sie czas narazenia na ekspozycje personelu.

Fot. 6 Urzadzenia do produkgji i kontroli jakosci radiofarmaceutykow

Zrédto: materiaty wtasne CASE-Doradcy

Dzieki realizacji inwestycji zwigzanej z zakupem gamma kamery ze skanerem CT nastgpito
rozszerzenie katalogu $wiadczen o badania fuzyjne — badanie anatomiczne tomografii komputerowej
i badanie funkcjonalne medycyny nuklearnej. Dotychczas brak tego typu aparatury uniemozliwiat
petne zdiagnozowanie pacjentéw z nowotworami neuroendokrynnymi.

W ramach projektu dokonano takze zakupu komory gorgcej do produkcji radiofarmaceutykéw oraz
linii kontroli jakosci do przygotowania radiofarmaceutykow (m.in. spektrometr gamma i spektrometr
masowy) dla Samodzielnej Pracowni Cyklotronu i Produkcji Radioizotopdéw. Jednym z celdéw zakupu
urzadzen jest produkcja nowych radiofarmaceutykdw, ktore beda stuzyty nie tylko pacjentom
Instytutu, ale réwniez pacjentom innych placéwek. Obecnie Instytut prowadzi produkcje
radiofarmaceutykéw jedynie na wtasne potrzeby. Nowe przewidziane do produkcji radiofarmaceutyki

149



to: 18F-DOPA, 18F-FLT, 11C-cholina, 11C-octan, 11C-metionina, zwigzki oparte na jodzie 124-I. Dzieki
realizacji projektu Instytut stara sie o uzyskiwanie zezwolenia na wytwarzanie i pozwolenia na obrét
dla produktu leczniczego - 18F-FDG.

Z punktu widzenia personelu medycznego odczuwane sg przede wszystkim korzysci zwigzane z
obstugg aparatury obrazowej. Sprzet jest zautomatyzowany (np. automatyczne systemy zaktadania
otowianych kolimatordow), przyjazny dla uzytkownikéw, charakteryzuje sie tatwoscig instalacji i
obstugi (intuicyjne oprogramowanie). Przyspiesza to czas potrzebny na przygotowanie aparatu do
pracy i skraca czas oczekiwania pacjenta na badanie.

Dzieki realizacji projektu personel medyczny nabyt rdwniez niezbedng wiedze w zakresie procedur
walidacji oraz kwalifikacji sprzetu i laboratorium zgodnie z zasadami Dobrych Praktyk Produkcji (Good
Manufacturing Practice). Szkolenia — cze$¢ warsztatowa zostaty przeprowadzone w Niemczech ze
wzgledu na brak odpowiedniej jednostki szkoleniowej, z kolei cze$¢ teoretyczne zostata
przeprowadzona w Gliwicach przez niemieckich szkoleniowcéw. Szkolenia dotyczyty produkcji
radiofarmaceutykdéw oraz obstugi urzadzen linii kontroli jakosci stuzgcych do ich wykonania.

Zaktad Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii Onkologicznej prowadzi ustugi medyczne na rzecz
catego kraju. Wedtug danych Instytut w Zakfadzie Medycyny Nuklearnej i Endokrynologicznej
leczonych jest nawet do 60% pacjentéw spoza wojewddztwa slgskiego i sg to gtéwnie chorzy na raka
tarczycy. W wyniku realizacji projektu Instytut nie rozszerzyt swojej dziatalno$ci poza granice kraju.

4. Ocena projektu, pod katem wpisywania sie w trendy opisane w dokumencie Europa 2020

Innowacyjnos¢

Projekt pn. Poprawa jakosci i efektywnosci diagnostyki onkologicznej w Polsce poprzez wymiane
aparatury obrazowej w medycynie nuklearnej wpisuje sie w trendy innowacyjnosci opisane w
dokumencie Europa 2020. Zakupiona aparatura medyczna reprezentuje najnowsze rozwigzania dla
danej technologii medycznej w swojej kategorii. Na etapie sporzgdzania wniosku o dofinansowanie
planowano zakupi¢ sprzet wykorzystujacy najnowsze technologie. W trakcie realizacji projektu, na
podstawie wygenerowanych oszczednosci, Beneficjent zdecydowat sie na rozszerzenie
funkcjonalnosci gamma kamery jednogtowicowej i zakupu drugiej glowicy, celem wyboru
najnowszego rozwigzania technologicznego.

Proekologicznosé¢

Pod wzgledem pro-ekologicznoéci aparatura obrazowa zakupiona ze $rodkéw PO 1i$ w poréwnaniu ze
starym sprzetem powoduje zmniejszenie zuzycie energii. Urzadzenie cyfrowe sg zdecydowanie
bardziej energooszczedne od analogowych systemdéw wystepujacych w poprzednio uzytkowanej
aparaturze. Urzgdzenia produkujg odpady promieniotwércze, ktére sg utylizowane we wiasnym
zakresie lub na zewnatrz zgodnie z obowigzujgcym prawem.

Wilgczenie spoteczne

Projekt, gtéwnie ze wzgledu na wymiane sprzetu, nie przewidywat zwiekszenia zatrudnienia w

placéwce.
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5. Opis barier na etapie aplikowania o dofinansowanie projektu

Na etapie aplikowania o dofinansowanie projektu stwierdzono nastepujgce bariery i trudnosci:

e brak wytycznych ze strony Instytucji Wdrazajgcej w zakresie prawidtowej realizacji projektu m.in.
zarzadzania i rozliczania projektu, kwalifikowania wydatkéw w ramach POIiS,

e zbyt pdiny termin organizowanych szkoleh w stosunku do terminu podpisywanych umoéw przez

beneficjentéw.
6. Opis trudnosci na etapie realizacji projektu

Beneficjent wskazywat, iz kontrakt ze Slaskim Oddzialem NFZ jest niewystarczajacy na $wiadczenie
badan diagnostycznych wykonywanych w Zaktadzie, co powoduje niepetne wykorzystanie sprzetu
zakupionego ze s$rodkdw unijnych. Instytut, celem wykonania zatozonych wskaznikéw, realizuje
obecnie nadwykonania z tytutu swiadczen zdrowotnych w zakresie scyntygrafii.

W trakcie realizacji projektu, w wyniku koniecznosci instalacji nowego sprzetu i dostosowania
pomieszczenia, nastgpito wstrzymanie udzielania Swiadczen przez okres okoto 1 miesigca. Z uwagi na
prowadzenie prac w okresie wakacyjnym nie wptyneto to znaczgco na czas oczekiwania pacjentéw na
badanie.

7. Efektywno$¢ wydatkowania srodkéw w ramach projektu

Instytut utrzymuje ptynnosc¢ finansowg, wiec realizacja projektu i jego rozliczenia w postaci refundacji
poniesionych kosztéw nie wptyneta na sytuacje finansowg Instytutu. Koricowy wniosek o ptatnosc
zostat rozliczony w czerwcu 2011 roku.
Zgodnie z harmonogramem rzeczowo-finansowym udostepnionym przez Instytucje Wdrazajaca (stan
na dzien 27.09.2011 r.) oraz informacjami uzyskanymi od beneficjenta, tgczna wartos$¢ projektu
wynosi: 9 999 761,00 zt, z czego poszczegdlne koszty stanowig:
e koszty inwestycji, w tym zakupu aparatury medycznej -9 719 537,06 zt
o koszty przygotowania i zarzadzania projektem, w tym przygotowanie wnioskédw o
dofinansowanie, wynagrodzenia pracownikdéw oraz organizacja szkolen - 160 106,56 zf,
e koszty promocji, w tym zakup tablic informacyjnych, ogtoszenia w dzienniku ogdlnopolskim i
druk materiatéw informacyjnych (ulotki, plakaty) — 25 132 zt.

W trakcie realizacji projektu dokonano zmian w harmonogramie rzeczowo-finansowym w zakresie
ujecia pozycji: szkolenia w specjalistycznym osrodku referencyjnym jako koszt niekwalifikowalny. W
ramach projektu nie zostaty rozliczone jako kwalifikowalne koszty wchodzace w zakres zadania 2
zarzadzanie projektem, w tym wynagrodzenia dla oséb realizujgcych projekt.

Biorgc pod uwage powyzsze zestawienie kosztéw relacja wydatkéw zwigzanych z przygotowaniem,
zarzadzaniem oraz promocjg projektu w relacji do tgcznej wartosci projektu wynosi 1,9%.

W trakcie realizacji projektu ze wzgledu na duzg konkurencje na rynku sprzetu i aparatury medycznej,
beneficjent wygenerowat oszczednosci, ktére pozwolity mu rozszerzy¢ zakres rzeczowy projektu. W
ramach oszczednosci zakupiono drugg gtowice do gamma kamery.
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8. Opis dodatkowych inwestycji realizowanych przez placéwke niefinansowanych z PO 1i$

Instytut jest ukierunkowany na rozwdj i unowoczesnianie infrastruktury. W ramach srodkow
uzyskanych z Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego (dotacja) i Wojewody Slaskiego
(ZPOR) Instytut pozyskat czesciowe dofinansowanie instalacji pozytonowej tomografii emisyjnej PET,
na ktérym realizowane sg badania z dziedziny medycyny nuklearnej - PET-CT (Pozytonowa
Tomografia Emisyjna). Zastosowanie techniki PET ma duze znaczenie w badaniach diagnostycznych

oraz naukowych.
9. Zapotrzebowanie placéwki na inwestycje w przysztosci

Instytut w przysztosci zamierza dokona¢ rozbudowy zaplecza diagnostycznego - zabiegowego tj.
rozbudowy Zaktadu Radiodiagnostyki i Zaktadu Patologii Nowotworéw, jak réwniez zakupu aparatury
do terapii, celem polepszenia i optymalizacji procesu diagnozowania oraz leczenia chorych

onkologicznych.

10. Propozycje zmian w procedurach wsparcia udzielanych placowkom

Beneficjent nie wskazywat na szczegdlne zmiany w procedurach wsparcia udzielanym placéwkom
ochrony zdrowia. Jedynym zastrzezeniem byt zbyt stosunkowo dtugi okres od momentu ztozenia

whniosku do momentu podpisania umowy. Istotne bytoby skrdocenie terminu ze wzgledu na zmiany
cen planowanych do zakupu urzadzen.
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Dzieciecy Szpital Kliniczny im. prof. Antoniego Gebali w Lublinie - Zwiekszenie dostepnosci i jakosci
Swiadczen zdrowotnych poprzez zakup nowoczesnej aparatury medycznej dla Dzieciecego Szpitala

Klinicznego w Lublinie

1. Krétki opis placowki realizujgcej projekt

Dzieciecy Szpital Kliniczny im. prof. Antoniego Gebali w Lublinie to centrum pediatryczne dla
regionu S$rodkowo-wschodniej Polski. Oficjalne otwarcie szpitala nastgpito dnia 27 czerwca 1997
roku.
Dysponuje 405 tdézkami, zgromadzonymi w 19 wysoko specjalistycznych Klinikach - Oddziatach.
Rocznie realizuje ponad 28 tys. hospitalizacji, wykonujac w tym samym czasie ponad 6 tys. operacji
oraz 600 tys. badan diagnostycznych. W strukturze szpitala funkcjonuje Poliklinika, skupiajaca 23
specjalistyczne poradnie, w ktdrych rocznie udzielanych jest ponad 85 tys. porad lekarskich. Placéwke
charakteryzuje wysoki poziom diagnostyki i leczenia, stale podnosi jakos¢ swiadczonych ustug
medycznych®.
Podstawowym celem Szpitala jest realizacja zadan dydaktycznych i badawczych dla potrzeb
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie w powigzaniu z udzieleniem $wiadczern zdrowotnych i
promocjg zdrowia. Szpital uczestniczy w przygotowaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego i
ksztatcenia oséb wykonujgcych zawdd medyczny.
Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych dzieciom i mtodziezy w zakresie:

e Opieki stacjonarnej

e Opieki ambulatoryjnej

e Diagnostyki realizowanej przez zaktady i pracownie diagnostyczne

e Rehabilitacji leczniczej
2. Krotki opis zrealizowanego projektu

Projekt o wartosci 3 913 302,00 zt zrealizowano w ramach Dziatania 12.2 Inwestycje w infrastrukture
ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym. W ramach projektu zakupiony zostat sprzet
medyczny m.in. do diagnostyki i terapii. Dostosowano réwniez pomieszczenia do potrzeb
sterylizatora oraz zakupiono i wdrozono system archiwizacji i dystrybucji obrazéw za pomoca
oprogramowanie PACS/RIS.

Projekt byt zgodny z planem strategicznym jednostki. Realizacja projektu przewidziana byta na lll i IV
kwartat 2010 rok, jednak ostatecznie zakorczyta sie w styczniu 2011 roku.

% Zrédto: http://www.dsk.lublin.pl/
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Fot. 7 Inkubator dla noworodkéow

1 i sl

Zrédto: materiaty wtasne CASE-Doradcy

W ramach projektu zakupiono nastepujgce sprzety:

Sprzet endoskopowy — Videogastroskop — 1 szt.

Komora do przechowywania szpiku w ciekty azocie — 1 szt.

Wirdwka stotowa uniwersalna do zastosowania w laboratoriach medycznych — 2 szt.
Wirdwka stotowa uniwersalna z chtodzeniem do zastosowania w laboratoriach medycznych —
1 szt.

Zestaw fiberoskopdw pediatrycznych z oprzyrzgdowaniem — 1 szt.

Respirator oscylacyjny dla dzieci — 1 szt.

Respirator oscylacyjny dla noworodkow — 2 szt.

Aparat do ogrzewania pacjenta — 1 szt.

Uniwersalny respirator do intensywnej terapii — 6 szt.

Inkubatory noworodkowe do intensywnej terapii — 6 szt.

tézka do intensywnej terapii — 4 szt.

Uniwersalny monitor funkcji zyciowych — 10 szt.

Lampa szczelinowa — 1 szt.

Komputerowy zestaw do badan dynamicznych krtani — Videostroboskop — 1 szt.
Mikroskop laryngologiczny — diagnostyczny — 1 szt.

Stét operacyjny laryngologiczny — 1 szt.

Instrumentarium do operacji kregostupa — 1 szt.

Sterylizator do sterylizacji tlenkiem etylenu — 1 szt.

System archiwizacji i dystrybucji obrazéw — system PACS i system RIS - 1

2/3 zakupionego sprzetu zostato przeznaczone dla Oddziatu Intensywnej Terapii.

Gtéwni beneficjenci infrastruktury to:

pacjenci
mieszkancy Polski, w szczegdlnosci regionu potudniowo- wschodniego
personel

studenci
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e turysci

e mieszkancy miasta Lublin i powiatow wojewddztwa lubelskiego.
Oddziatywanie projektu obejmuje teren catego wojewddztwa lubelskiego, jak réwniez wojewddztw
potudniowo — wschodniej Polski.

3. Ocena efektow zrealizowanej inwestycji

Zakup nowego sprzetu i aparatury medycznej wptyng na zwiekszenie efektywnos¢ prowadzonych
badan. Ponadto zmniejszyto sie zagrozenie uzyskania btednych i mato precyzyjnych wynikéw, co
umozliwia szybszg obstuge pacjentdow oraz szybsze diagnozowanie i leczenie. Zakupienie nowego
sprzetu i aparatury medycznej wigzato z wprowadzonymi wymaganiami dla konkretnych oddziatéw i
dziatéw Szpitala.

Realizacja omawianego projektu w zakresie zakupu wysokospecjalistycznego sprzetu i aparatury
medycznej przyczynita sie do poprawy efektywnosci swiadczonych ustug oraz dostosowania jakosci
ochrony zdrowia do standardéw Unii Europejskiej. Dodatkowo projekt przyczynit sie do zwiekszenia
dostepnosci do specjalistycznych i wysokospecjalistycznych $wiadczen zdrowotnych udzielanych w
Dzieciecym Szpitalu Klinicznym w Lublinie.

Aparatura jest uzytkowana w réznym stopniu w zaleznosci od zapotrzebowania. Niektére sprzety s3
uzytkowane stosunkowo rzadko jednak sg niezbedne w konkretnych przypadkach chorobowych.
Oddziat Intensywnej Terapii Dzieciecej musi by¢ w petni przygotowany i wyposazony, w przypadku,
gdy pojawia sie pacjent w ciezkim stanie, nie ma mozliwosci wtedy sprowadzania danego sprzetu z
innego oddziatu. Sprzet musi by¢ niezawodny, gdyz jego stan techniczny moze przetozy¢ sie na
mozliwo$¢ udzielenia Swiadczenia zdrowotnego, w konsekwencji ratujgcego zdrowie lub zycie
pacjenta.

Aparat do ogrzewania i chtodzenia pacjenta jest uzytkowany incydentalnie, ale w sytuacjach

nadmiernego wychtodzenia lub przegrzania pacjenta, ktéry trafia do Oddziatu Anestezjologii i
Intensywnej Terapii Dzieciecej jest bezcenny.
Zakupiony Videogastroskop stuzgcy do badania dzieci w wieku niemowlecym ze zwezeniem przetyku.

Przed zakupem aparatury dzieci w takim stanie musiaty by¢ odsytane do jednostki w Warszawie.
Sterylizator gazowy do sterylizacji tlenkiem etylenu umozliwia sterylizacje bardzo ostrych narzedzi

zwiaszcza z bloku operacyjnego, ktdre mogtyby sie stepi¢ w sterylizatorze parowym oraz sterylizuje
sprzet medyczny wykonany z delikatnego tworzywa. Poprzednio uzytkowany sterylizator gazowy
musiat by¢ wymieniony ze wzgledu na wprowadzone normy i uregulowania prawne, ktére nie
zezwalaty na uzytkowanie sterylizatordow na butle, a jedynie na naboje jednorazowe.
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Fot. 8 Sterylizator do sterylizacji tlenkiem etylenu

Zrédto: materiaty wtasne CASE-Doradcy

Komora do przechowywania szpiku w ciektlym azocie pozwala na przechowywanie preparatow
komdrkowych, niezbednych w procesie transplantacyjnym.

Z uwagi na duzg liczbe preparatéw
komdrkowych jest w petni wykorzystywana.

Fot. 9 Komora do przechowywania w ciekltym azocie

v
/

Zrédto: materiaty wtasne CASE-Doradcy
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Instrumentarium do operacji kregostupa byto niezbedne ze wzgledu na zapotrzebowanie pacjentow,

ktérzy potrzebowali specjalistycznej operacji. Szpital posiadat wyspecjalizowang kadre medyczng, a
narzedzia uzytkowat w formie leasingowej, co wigzato sie z ponoszeniem duzych kosztéw. Obecnie
pacjenci operowani sg systematycznie, zgodnie z zapotrzebowaniem.

Fot. 10 Instrumentarium do operacji kregostupa
B W

Zrédto: materiaty wtasne CASE-Doradcy

Zakupiony w ramach dofinansowania stét operacyjny laryngologiczny, wyposazony jest w specjalne

przystawki, ktére zapewniajg odpowiednie utozenie pacjenta, tym samym umozliwiajg wykonywanie
specjalistycznych operacji i utatwiajg znacznie prace personelu medycznego podczas zabiegu.

Monitory funkcji Zyciowych - stuzg do monitorowania parametréw takich jak akcja serca, zaburzenia

rytmu serca, ocena ukrwienia miesnia sercowego, saturacja tlenem, hemoglobiny, stezenia
dwutlenku wegla, temperature obwodowg i centralng, ci$nienie tetnicze bezposrednie i posrednie,
oddech. Zakup specjalistycznej aparatury pozwolit na poprawe jakosci i szybkosci udzielania
Swiadczenia zdrowotnego pacjentom w stanie zagrozenia ich zycia lub zdrowia.
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Fot. 11 Uniwersalny monitor funkcji zyciowych

Zrédto: materiaty wtasne CASE-Doradcy

Zakupione inkubatory pozwalajg na utrzymanie prawidtowej temperatury, wilgotnosci i czystosci
powietrza otaczajgcego noworodka, czyli optymalnego S$rodowiska leczenia i pielegnacji. Sa
nowoczesne i bardzo komfortowe zaréwno dla pacjenta, rodzicéw, jak i personelu medycznego.
Zakupiona aparatura medyczna pozwala na wykonywanie procedur lekarskich i pielegniarskich, w
stanie bezposredniego zagrozenia zycia matego pacjenta.

Dzieki zrealizowanej inwestycji zwiekszyta sie niezawodnos$¢ i zaawansowanie technologiczne
sprzetu, nie ma przestojow spowodowanych usterkami lub ztym stanem technicznym aparatury.
Zakup nowych sprzetéw przyczynit sie do poprawy jakosci udzielanych $wiadczen, czego wynikiem
jest poprawa zdrowia dzieci i mtodziezy.

W _ramach projektu réwniez zakupiono i wdrozono system archiwizacji i dystrybucji obrazéw za

pomocg oprogramowania PACS/RIS — pozwala on na przesytanie obrazéw radiologicznych za pomocg
systemu informatycznego. Kazdy obraz , ktory trafia do systemu jest przez niego zapisywany, co daje
mozliwos$¢ lekarzom w kazdym momencie zalogowania sie do systemu i obejrzenia obrazu w wersji
tréjwymiarowej. Usprawnia to znacznie prace personelu medycznego oraz pozwala na szybsza
doktadniejszg diagnoze. Poza tym obrazy sg udostepniane pacjentom na ptytkach CD.

Inwestycja w oprogramowanie PACS/RIS wigzata sie z konieczno$cig poszerzenia bazy sprzetowe;j,
zakupem komputeréw ze Srodkow wiasnych, gdyz liczba, jak rowniez parametry techniczne
komputerdw, ktore do tej pory byly w Szpitalu nie byta wystarczajgca. Jednoczesnie wprowadzenie
oprogramowania byto impulsem do dalszego rozwoju w kierunku ucyfrowienia i informatyzacji
Szpitala. Byt to takze element, ktéry zmobilizowat personel medyczny do korzystania z
najnowoczesniejszych rozwigzan technologicznych.
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W konsekwencji zostat réwniez wprowadzony(poza projektem finansowanym PO [iS) system
elektronicznego przesytu informacji z laboratorium, gdzie lekarze sie logujg i widzg wyniki badan
pacjentdw, jak réwniez majg mozliwos¢ zlecenia badan dla konkretnego pacjenta.

4. Ocena projektu, pod katem wpisywania sie w trendy opisane w dokumencie Europa 2020

Innowacyjnos¢
Zakupiony sprzet i aparatura medyczna w ramach projektu reprezentujg najnowsze rozwigzania

technologiczne, a priorytetowym kryterium doboru, byta kompatybilno$¢ z pozostatymi sprzetami,
ktore funkcjonujg w ramach placéwki. Zakupiony sprzet pozwala na obnizenie poziomu $miertelnosci
oraz skutkéw powikfarn powstajgcych w wyniku wypadkdéw i innych stanéw nagtego zagrozenia
zdrowotnego. Nowoczesna aparatura i sprzet medyczny jest niezbedna do podnoszenia standardu
Swiadczonych ustug medycznych oraz usprawnia procesu diagnozowania, zapobiegania,
monitorowania, leczenia lub tagodzenia przebiegu chordb lub kompensowania skutkéw urazéw i
uposledzen.

Oprogramowanie PACS/RIS stato sie impulsem do postepujgcego ucyfrowienia jednostki i zmian w
kierunku informatyzacji szpitala. Zastosowanie nowoczesnej technologii archiwizacji i przesytu
informacji pozwolito na usprawnienie pracy personelu i poprawe jakosci otrzymywanych wynikéw
badan.

Proekologicznos¢
Zastosowane nowoczesne technologie medyczne w oparciu o nowoczesny sprzet i aparature

medyczng sg energooszczedne, bezpieczne i mniej toksyczne dla Srodowiska. Nowoczesne aparaty do
znieczulania zawierajg monitor stezenia tlenu i gazéw anestetycznych w ukfadzie oddechowym
pacjenta, umozliwiajgc stosowanie techniki matych przeptywéw. Powoduje to zmniejszenie zuzycia
srodkéw anestetycznych co ma pozytywny wptyw na srodowisko poprzez docelowe zmniejszenie ich
emisji do atmosfery. Przenosne, energooszczedne monitory pozwolg elastycznie poszerzaé
monitorowanie, stosownie do ciezkosci stanu Pacjenta. Natomiast nowoczesny sprzet do sterylizacji
zmniejszyt ryzyko przedostania sie tlenku etylenu do atmosfery. Z analizy zasiegu oddziatywania
przedsiewziecia wynika, ze zaden sprzet nie bedzie powodowat przekroczenia standardéw jakosci
Srodowiska poza terenem wiasnosci Dzieciecego Szpitala Klinicznego w Lublinie. Ponadto nie bedzie
wptywacé na pogorszenie warunkéw zycia i zdrowia ludzi oraz ogranicza¢ mozliwos$¢ dziatan sasiednich
dziatek.
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Fot. 12 Mikroskop laryngologiczny

Zrédto: materiaty wtasne CASE-Doradcy

Wigczenie spoteczne
Projekt uwzglednia rozwigzania techniczne majace na celu dostosowanie wyposazenia szpitala do

potrzeb pacjentéw, w tym potrzeb oséb niepetnosprawnych. Z aparatury medycznej opisanej
powyzej korzystajg wszystkie grupy spoteczne — niezaleznie od pfci, wyznania, rasy oraz statusu
majgtkowego, jak rowniez osoby niepetnosprawne.

5. Opis barier na etapie aplikowania o dofinansowanie projektu

Projekt, o ktdrego realizacje wnioskowat beneficjent po ocenie znalazt sie na liscie rezerwowej, ze
wzgledu na to, ze zabrakio 2 punktdw do otrzymania punktacji kwalifikujgcej do otrzymania
dofinansowania. Eksperci oceniajacy projekt pod wzgledem merytorycznym nie byli zgodni co do
kwestii dostosowania projektu do potrzeb oséb niepetnosprawnych. Jeden z ekspertéw przyznat 2
punkty w ramach kryterium dogotowania inwestycji do potrzeb oséb niepetnosprawnych, gdyz w
swojej ocenie brat pod uwage catosciowy brat inwestycji. Inni eksperci nie przyznali punktéw w tej
kategorii, w zwigzku z tym projektowi nie przyznano punktéw w ramach tego kryterium.

Ze wzgledu pilne potrzeby w zakresie aparatury medycznej i brak wystarczajacych srodkéw na zakup
sprzetéw jednostka postanowita zgtosi¢ protest i odwotac sie od poczatkowej oceny. Odwotano sie
do Instytucji Wdrazajacej, a gdy to nie przyniosto oczekiwanego rezultatu, nastepnie do Instytucji
Zarzadzajgcej.

Whniosek zostat skierowany do kolejnej oceny i ostatecznie przyznano dofinansowanie projektowi.
Jednak proces oceny byt dtugi i pozostawiat w niepewnosci jednostke, ktéra miata pilne potrzeby
sprzetowe i nie wiedziata, czy moze podjgé decyzje odnosnie zakupu niezbednych sprzetéow w
ramach wtasnych srodkow.
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6. Opis trudnosci na etapie realizacji projektu

Na etapie realizacji projektu powstaty trudnosci zwigzane z kwestig zatrudnienia oséb do zarzadzania
projektem, dla Beneficjenta nie byto jasne na jakich zasadach powinni by¢ zatrudnieni pracownicy do
projektu, miat on réwniez trudnosci z uzyskaniem rzetelnej, spdjnej i jasnej informacji ze strony
Instytucji Wdrazajacej w tej kwestii. Istniaty rézne interpretacje dokumentéow i zapiséw, w zwigzku z
tym nie byto jasnosci co do wtasciwej drogi postepowania.

Trudnosci wystepowaty réwniez na etapie sktadania wniosku o ptatnos$¢, zachodzita potrzeba
wprowadzania poprawek i uzupetnien.

Kolejnym problemem byt brak odbioru transz ptatnosci w terminie. Wysokie kwoty musiaty by¢
przekazywane wykonawcom ze srodkéw wiasnych Szpitala, gdyz byt problem z transferem $rodkéw z
wnioskowanych zaliczek. W zwigzku z koniecznoscig terminowych wyptat dla wykonawcéw Szpital
musiat blokowaé wtasne srodki, aby dopetnié¢ zobowigzania wobec wykonawcdw.

W zwigzku z opdznieniami, aneksowano umowe, ktdra zaktadata zakonczenie projektu w grudniu
2010, a ostatecznie projekt zakonczyt sie w styczniu 2011.

Przedstawiciele Szpitala uczestniczyli w szkoleniach organizowanych przez CSIOZ dotyczgcych m.in.
pisania wniosku o ptatnos¢. Szkolenia byty bardzo przydatne i na wysokim poziomie merytorycznym,
jednak w opinii beneficjenta byty zorganizowane zbyt pdzno, gdyz po okresie, w ktérym beneficjent

miat najwieksze trudnosci z tym zagadnieniem.
7. Efektywnos¢ wydatkowania sSrodkéw w ramach projektu

Dzieciecy Szpital Kliniczny wnioskowat o kwote 3 913 302,00 zt. £aczna wartos¢ projektu wynosita 3
913 302,00 zt., z czego koszty:

e inwestycji (zakupu sprzetu i aparatury medycznej) - 3 816 117,74 zt. zt,

e natomiast koszty przygotowania i zarzadzania - 92 692,28 zt,

e koszty promocji - 4 492,00 zt.

Wynika z tego, ze koszty promocji oraz zarzadzania i przygotowania stanowig 1,01% wartosci
projektu. Stosunek wydatkéw przeznaczonych stricte na inwestycje do pozostatych wydatkéw w
ramach projektu wskazuje na efektywne wykorzystanie sSrodkdw.

8. Opis dodatkowych inwestycji realizowanych przez placéwke niefinansowanych z PO 1i$

Szpital DSK w Lublinie realizowat w okresie od 2008 roku inwestycje w aparature medyczng z
réznorodnych zrddet finansowania.
e Ze srodkow finansowych pochodzacych z darowizn przeznaczanych na potrzeby konkretnego
Oddziatu
e Najpotrzebniejsze sprzety kupowane byty rdwniez ze wsparcia pochodzgcego z Ministerstwa
Zdrowia.
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e Szpital realizowat rowniez programy zdrowotne, miedzy innymi dla Kardiologii Dzieciecej oraz
Program Zdrowotny dla Transplantologii, w ramach ktdérych zakupywana byta potrzebna
aparatura.

e W ramach akcji Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy zakupiono tomograf komputerowy
oraz wiele innego bardzo cennego sprzetu i aparatury medycznej.

e Pienigdze na konkretne potrzeby byty réwniez zbierane przez Stowarzyszenie Przyjaciét DSK,
poprzez zbieranie 1% oraz organizacje baléw i aukcji charytatywnych. Z zebranych w ten
sposdb funduszy kupowano najpotrzebniejszy sprzet medyczny.

9. Zapotrzebowanie placéwki na inwestycje w przysztosci

Pilng potrzebg szpitala jest termomodernizacja budynkéw w zakresie docieplenia $cian i
stropodachow. W wyniku realizacji planowanego przedsiewziecia nastgpi zmniejszenie
zapotrzebowania na energie dostarczang na potrzeby ogrzewania oraz zmniejszenie strat ciepta
poprzez przenikanie przez sciany, stropy i stropodachy oraz dojdzie do redukcji emisji CO, do
atmosfery, budynku uzytecznosci publicznej petnigcego funkcje Szpitala. Planowana inwestycja w
tym zakresie przyczynitaby sie do oszczednosci energetycznych i zwiekszyta dbatosé o srodowisko.
Budynek wymaga gruntownej przebudowy i modernizacji, istnieje potrzeba wygospodarowania
wieksze] przestrzeni na poszczegdlnych oddziatach oraz dostosowania powierzchni do europejskich
standarddw.

Szpital planuje réwniez stworzenie centrum urazowego dla dzieci.

W zakresie aparatury medycznej planowane jest w najblizszym czasie doposazenie oddziatéow
neurochirurgii, otolaryngologii oraz nefrologii.

Planowane jest dalsza informatyzacja Szpitala, szczegdlnie w celu lepszego udostepnienia ustug
pacjentom.

10. Propozycje zmian w procedurach wsparcia udzielanych placéwkom

e Zdaniem beneficjenta wytyczne odnosnie kwestii realizacji projektéw nie sg w petni jasne i
spojne, w niektérych miejscach sie wykluczaty. Ponadto istniejg trudnosci w interpretacji
regulacji i brak kompetentnej, pewnej informacji odnosnie sposobu postepowania w
okreslonych przypadkach. Rozbieznosci mogg by¢ spowodowane faktem, iz poszczegdlne
partie wytycznych pisane sg przez inne osoby, w takim wypadku nalezatoby doprowadzi¢ do
konsultacji pomiedzy autorami regulacji, tak aby tworzyty one jedng spdjna catosc.

e Beneficjent sugeruje, iz komisje oceniajgcej wnioski powinny sktada¢ sie wytgcznie z osdb,
ktére sg praktykami w danej specjalnosci i majg bogatg wiedze i doswiadczenie w dziedzinie
w ktérej przeprowadzajg ocene.

e Beneficjent proponuje dostosowanie terminu realizacji szkolenia przez CSIOZ do momentu
najwiekszego zapotrzebowania na dane szkolenie przez jednostki realizujgce projekt.

e Kolejng propozycjg jest, aby wydtuzy¢ czas od momentu ogtoszenia konkursu do momentu
ztozenia dokumentacji, do tej pory byt on zbyt krétki, szczegdlnie w przypadku projektow
budowlanych. Wymagana dokumentacja byfa bardzo szczegétowa i precyzyjna, duze szpitale
nie byty w stanie przygotowa¢ dokumentacji w tak krétkim czasie.
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Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej
Akademii Medycznej Uniwersytetu Medycznego w todzi Centralny Szpital Weteranow - Stworzenie

w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym nr 2 im. Wojskowej Akademii Medycznej w todzi

catodobowego Centrum Endoskopowego Leczenia Krwawien

1. Kroétki opis placowki realizujacej projekt

Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2 im. Wojskowej Akademii Medycznej - Centralny Szpital
Weterandéw w todzi (zwany dalej CSW) dziata na podstawie:
e ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. Nr 96, poz. 618),
e ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. — o zasadach finansowania nauki ( Dz. U. Nr 96 poz. 615),
e ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007r. Nr 14, poz.
89, z pdéin. zm.),
e ustawy z dnia 27 lipca 2002 r. o utworzeniu Uniwersytetu Medycznego w todzi (Dz. U. Nr
141, poz. 1184).

Od poczatku 1996 roku Szpital zaczat dziataé¢ na nowych zasadach organizacyjnych - zostat wydzielony
ze struktur Wojskowej Akademii Medycznej, uzyskujgc samodzielnos¢ gospodarczg. W 2002 roku na
mocy Ustawy o utworzeniu Uniwersytetu Medycznego Szpital zostat wigczony w strukture
nowotworzonego Uniwersytetu Medycznego w todzi. Szpital funkcjonowat pod nazwg Uniwersytecki
Szpital Kliniczny nr 2 im. Wojskowej Akademii Medycznej. Od 2006 roku Centralny Szpital Weterandéw
- jedyna w Polsce tego typu placéwka stuzby zdrowia - oferuje swiadczenia medyczne wszystkim
kombatantom i weteranom niezaleznie od miejsca zamieszkania. Ta grupa pacjentéw wymaga
wieloprofilowe]j diagnostyki oraz stosowania szeroko rozumianej terapii i rehabilitacji, ze wzgledu na
podeszty wiek, a takze urazy odniesione podczas walk. W kwietniu 2009 roku szpital im. WAM
pofaczyt sie ze szpitale im. gen. Szareckiego, przyjmujgc nazwe Uniwersytecki Szpital Kliniczny im.
Wojskowej Akademii Medycznej - Centralny Szpital Weterandw. W wyniku kolejnej fuzji szpitali
Uniwersyteckiego Szpitala im. Wojskowej Akademii Medycznej - Centralnego Szpitala Weterandw ze
Szpitalem im. Sterlinga od marca 2010 roku funkcjonuje najwieksza uniwersytecka placéwka w
regionie tédzkim, dysponujgca 24 klinikami, 700 tézkami, 4 zaktadami diagnostycznymi oraz ponad

30 poradniami specjalistycznymi. Na strukture CSW sktadajg sie :

1) Kliniki i Oddziaty

e |zba Przyjec z Oddziatem Pomocy Doraznej

e Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii

e Klinika Artroskopii, Chirurgii Matoinwazyjnej i Traumatologii Sportowej
e Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej, Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej
e Klinika Chirurgii Ogdlnej i Kolorektalnej

e Klinika Chirurgii Reki

e Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej

e Klinika Choréb Wewnetrznych i Nefrodiabetologii

e Klinika Choréb Wewnetrznych i Rehabilitacji Kardiologicznej

e Klinika Dermatologii Ogdlnej, Estetycznej i Dermatochirurgii

e Klinika Elektrokardiologii
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e Klinika Endokrynologii

e Klinka Gastroenterologii

e Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej

e Klinika Kardiochirurgii

e Klinika Kardiologii

e Klinika Kardiologii Interwencyjnej, Kardiodiabetologii

e Klinika Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego i Medycyny Rodzinnej
e Klinika Neurochirurgii i Chirurgii Nerwéw Obwodowych

e Klinika Neurologii i Epileptologii z Oddziatem Udarowym

e Klinika Okulistyki i Rehabilitacji Wzrokowej

o Klinika Ortopedii i Traumatologii

¢ Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej

e Klinika Rehabilitacji i Medycyny Fizykalnej z Oddziatem Dziennego Pobytu
e Klinika Urologii

e Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

e (Oddziat Kliniczny Rehabilitacji Pourazowej

2) Zaktady

e Zaktad Diagnostyki i Terapii Radiologicznej i Izotopowej
e Zaktad Patomorfologii i Cytopatologii Klinicznej
e  Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej i Biochemii Klinicznej

3) Podstawowa Opieka Zdrowotna (POZ)

4) Gabinety i przychodnie specjalistyczne (facznie 28 jednostek)
5) Pracownia Serologii i Bank Krwi

6) Przychodnia Medycyny Pracy

2. Krétki opis realizowanego projektu

Projekt pt. Stworzenie w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym nr 2 im. Wojskowej Akademii Medycznej
w todzi catodobowego Centrum Endoskopowego Leczenia Krwawien byt realizowany w trybie
konkursowym w ramach Dziatania 12.2 Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu
ponadregionalnym Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko.

Realizacja projektu obejmowata okres od kwietnia do listopada 2010 roku. Zrealizowano 100 %
zaplanowanej inwestycji (dostaw sprzetu).

W ramach realizacji projektu zakupiony zostat nastepujacy specjalistyczny sprzet medyczny:

e zestaw do gastroskopii (videogastroskop z kanatem roboczym 3,7 mm, videogastroskop,
videogastroskop cienki, procesor, zrédto swiatta, monitor LCD, wézek, ssak endoskopowy, pompa
OFP, zestaw startowy wielorazowy, videoduodenoskop, diatermia elektryczna);

e zestaw do kolonoskopii (procesor, zrédto Swiatta, monitor LCD, wdzek, ssak endoskopowy, pompa
OFP, zestaw startowy wielorazowy, 2 videokolonoskopy, diatermia elektryczna);

e zestaw endoskopowy wysokiej rozdzielczosci HD;

e cyfrowy aparat RTG typu ramie C;
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e endobaza - system archiwizacji danych z zestawem komputerowym;
e diatermia z przystawka argonows;

e 2 myjnie (myjnia automatyczna i myjka ultradzwiekowa);

o 3 wdzki do przewozenia chorych;

e zestaw anestezjologiczny (ryc. 1)

Fot. 13 Sprzet zakupiony w ramach projektu. Zrédto: USK im. WAM - CSW
" i

Wartosé projektu zgodnie z umowaq o dofinansowanie wynosita 2 487 123,70 zt, z czego:

e opracowanie studium wykonalnosci — 12 200 zt
e zakup sprzetu i wyposazenia medycznego — 2 464 723,70 zt
e promocja projektu —12 200 zt

CSW nie posiada planu strategicznego.
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3. Ocena efektow zrealizowanej inwestycji

Zasadniczym efektem projektu jest poprawa stanu zdrowia mieszkancéw wojewddztwa tédzkiego.
Zdaniem beneficjenta istotg projektu jest wzrost liczby oséb leczonych endoskopowo z powodu
krwawienia z przewodu pokarmowego oraz spadek liczby traumatycznych dla pacjentow i
kosztownych form leczenia chirurgicznego. Zakupiony sprzet pozwolit na rozpoczecie szerokiego
programu badan przesiewowych wsrdd osdb 40-70 lat w zakresie wczesnego wykrywania raka jelita
grubego, takze wczesnie rozpoznac bezobjawowe krwawienia, szczegdlnie w grupach zwiekszonego
ryzyka oraz zmniejszenie umieralnosci z powodu nowotwordw ztosliwych. Po uruchomieniu Centrum
Endoskopowego Leczenia Krwawien pacjenci z wojewddztwa tédzkiego oraz regiondw osciennych
majg catodobowg dostepnos¢ do tej metody leczenia. Ponadto skrécit sie czas oczekiwania na
badanie endoskopowe, finansowane z NFZ ( w przypadku kolonoskopii z 6 do 3 miesiecy, w
przypadku gastroskopii z 4 do 2 miesiecy).

Realizacja projektu stworzyta warunki do szybszego udzielania specjalistycznej pomocy medycznej w
nagtych przypadkach, zagrazajacych zyciu i zdrowiu w zakresie gastrologii i onkologii na terenie
wojewddztwa tddzkiego, a nawet z terenu catego kraju. Poza Centrum w todzi funkcjonuje bowiem
tylko piec takich centrow: w Warszawie, Biatymstoku, Szczecinie, Krakowie, Katowicach i Szczecinie (a
powinno by¢ okoto 60). Zakupiony w ramach realizacji projektu sprzet jest juz wykorzystywany
efektywnie. Rocznie szpital wykonuje okoto ok. 2640 zabiegéw rocznie, w tym 1800 zabiegéw
kolonoskopii, 3000 zabiegdéw gastroskopii oraz 1440 zabiegéw ratujgcych zdrowie i zycie. Korzyscig
dla pacjentdw jest przede wszystkim wzrost standardu ustug medycznych oraz zdecydowana
poprawa dostepnosci do specjalistycznych i wysokospecjalistycznych swiadczen zdrowotnych.

4. Ocena projektu, pod katem wpisywania sie w trendy opisane w dokumencie Europa 2020

Innowacyjnos¢
Projekt wpisuje sie w trendy innowacyjnosci opisane w dokumencie Europa 2020.

Zakupiona aparatura medyczna reprezentuje najnowsze rozwigzania dla danej technologii medyczne;j
w swojej kategorii. Na etapie sporzadzania wniosku o dofinansowanie planowano zakupié sprzet
nowoczesny i wykorzystujgcy najnowsze technologie. Specyfikacja techniczna przygotowywana na
potrzeby postepowan o udzielenie zamdwien publicznych realizowanych przez CSW przygotowywana
byta przy udziale personelu medycznego, czyli docelowych uzytkownikéw danego rodzaju sprzetu i
aparatury medycznej. Specyfikacja zostata przygotowywana na podstawie najbardziej aktualnego
stanu wiedzy na temat zaawansowania technologicznego sprzetu medycznego. W przypadku zakupu
sprzetu i aparatury medycznej brano pod uwage przede wszystkim jakos¢, funkcjonalnos¢ oraz
najnowsze rozwigzania technologiczne w danej dziedzinie medycyny. Kazde z urzgdzen zakupionych
ze $rodkéw PO 1iS miesci sie w najwyiszym segmencie jakosciowym i technologicznym
produkowanym na $wiecie.

Proekologicznosé¢

Biorgc pod uwage ,proekologicznos¢” inwestycji, nowoczesny sprzet medyczny jest
energooszczedny, ergonomiczny i projektowany z uwzglednieniem zastosowan w stuzbie zdrowia co
nie jest bez znaczenia, majac na uwadze fatwosc jego codziennej obstugi, konserwacji i dezynfekcji.
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Sprzet jest przyjazny dla uzytkownika, z kolei serwis i konserwacja poddane sg Scistym rygorom
producenta, co gwarantuje bezawaryjne dziatanie.

Wigczenie spoteczne

W ramach Centrum Endoskopowego zatrudniono dodatkowo dwie osoby: lekarza i pielegniarke
endoskopowg. Ten aspekt projektu jest spdjny z priorytetem strategii Europa 2020, ktéry moéwi o
rozwoju sprzyjajagcym wigczeniu spotecznemu, poprzez wspieranie gospodarki charakteryzujacej sie
wysokim poziomem zatrudnienia.

5. Opis barier na etapie aplikowania o dofinansowanie projektu

W CSW nie wystgpity problemy w czasie aplikowania o dofinansowanie. Zaden z dziatéw szpitala
zaangazowanych w projekt (administracyjny, ksiegowos$¢, techniczny) nie zgtaszat wiekszych
trudnosci dotyczace procedury aplikacyjnej, wymogéw prawnych oraz ograniczen zwigzanych z
kontraktami.

6. Opis trudnosci na etapie realizacji projektu

W merytorycznych aspektach beneficjent nie zidentyfikowat zadnych istotnych trudnosci. Projekt
rozliczany byt przez Szpital we wtasnym zakresie, bez wiekszych problemow.

7. Efektywno$¢ wydatkowania srodkéw w ramach projektu

Zgodnie z harmonogramem rzeczowo-finansowym wydatki w ramach projektu wynosity
2487 123,70 zt, z czego:
e Koszty inwestycji, w tym zakup sprzetu i wyposazenia medycznego — 2 464 723,70 zt
e Koszty przygotowania i zarzadzania projektem, w tym opracowanie studium
wykonalnosci — 12 200 zt
e Koszty promocji projektu — 12 200 zt

Biorgc pod uwage powyzsze zestawienie kosztéw relacja wydatkéw zwigzanych z przygotowaniem,
zarzadzaniem oraz promocjg projektu w relacji do tgcznej wartosci projektu wynosita 0,98 %.

Na etapie przygotowania dokumentacji technicznej i projektowej nie przewidziano sytuacji opisanych
w punkcie 6, ktére wygenerowaty dodatkowe koszty realizacji projektu i zostaty poniesione ze
Srodkow witasnych beneficjenta.

8. Opis dodatkowych inwestycji realizowanych przez placéwke niefinansowanych z PO 1i$

Poza przedmiotowym projektem beneficjent zrealizowat nastepujgcg inwestycje:

1) “"Zakup agregatu prgdotwdrczego dla potrzeb USK im. WAM - CSW w todzi"
Projekt zostat zrealizowany w pierwszej potowie 2011 r, w ramach
Regionalnego  Programu Operacyjnego Wojewddztwa tdédzkiego na lata  2007-2013,
O¢$ Priorytetowa ll, Dziatanie 11.7. Elektroenergetyka. Catkowita wartos¢ projektu to 141 114,24 PLN,
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za$ warto$¢ dofinansowania: 90 695,00 PLN ($rodki Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego).
Gtéwnym celem projektu byta poprawa jakosci bezpieczenstwa energetycznego Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego im. WAM - CSW w todzi poprzez zapewnienie mu alternatywnego zrddta energii
na wypadek awarii. Przedmiotem projektu byt zakup agregatu pradotwodrczego jako alternatywnego
zrédfa zaopatrzenia w energie w przypadku awarii.

9. Zapotrzebowanie placéwki na inwestycje w przysztosci

Dla CSW najbardziej istotne w przysztosci bedzie wybudowanie nowego pawilonu opieki ogdlnej oraz
dalsze doposazenie i modernizacje réznorakiego sprzetu specjalistycznego.

10. Propozycje zmian w procedurach wsparcia udzielanych placowkom
Postulowane jest:
1) uproszczenie procedur aplikacyjnych, w tym zmiane wniosku oraz zmniejszenie liczby zatgcznikéw,

2) skrocenie czasu oczekiwana od momentu ogtoszenia listy rankingowej do czasu podpisania

umowy.
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Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku - Podniesienie bezpieczeristwa diagnostyki obrazowej

poprzez unowoczesnienie aparatury medycznej w Zaktadzie Radiologii USK w Biatymstoku

1. Krétki opis placowki realizujgcej projekt

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku jest najwiekszg placowka stuzby zdrowia w regionie.
Dysponuje ponad 820 tézkami i jest w stanie przyjgé¢ do leczenia stacjonarnego 37 tysiecy pacjentéw
rocznie, jest bazg dydaktyczng i naukowa dla Klinik Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.
Jednoczesnie zabezpiecza takze szeroki wachlarz swiadczenn zdrowotnych, poczynajgc od procedur
prostych, a koniczac na wysokospecjalistycznych, finansowanych przez MZ. Podstawowym celem
dziatalnosci jednostki jest udzielanie swiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia w powigzaniu z
realizacjg zadan dydaktycznych i badawczych. Szpital uczestniczy w przygotowaniu oséb do
wykonywania zawodéw medycznych i ksztatceniu oséb wykonujacych zawody medyczne. Statut daje
mozliwo$¢ uczestnictwa w realizacji programéw zdrowotnych oraz naukowych zlecanych przez
instytucje naukowe, zaktady pracy, organizacje spoteczne, jednostki samorzgdu terytorialnego i inne
podmioty. USK jako zaktad opieki zdrowotnej ma wykwalifikowang kadre medyczng oraz
administracyjno-techniczna.

Opieke nad chorymi sprawujg pracownicy Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, w tym 36
profesoréw, 33 doktoréw habilitowanych i 192 doktoréw nauk medycznych. Szpital zatrudnia ponad
1800 pracownikéw, w tym okoto 310 lekarzy réznych specjalnosci, okoto 240 lekarzy bez specjalizacji
(m.in. stazysci, rezydenci). Personel pielegniarski liczy ponad 740 osdb, w tym ponad 260 pielegniarek
i potoznych posiada wyzsze wyksztatcenie, a ponad 210 ukonczyto co najmniej jeden kierunek
specjalizacji z roznych dziedzin pielegniarstwa. Inne grupy zatrudnionych to: diagnosci laboratoryjni,
technicy analityki medycznej, technicy elektroradiologii, fizjoterapeuci oraz pozostaty personel
medyczny, pracownicy dziatu technicznego jak rdéwniez pracownicy administracji Szpitala.
Administracja stanowi jedynie 5,7% wszystkich zatrudnionych oséb.

Z ustug medycznych w USK korzystajg nie tylko mieszkancy regionu. Z danych statystyki szpitala w
2008 roku ponad 2,5 tys mieszkancéw innych wojewddztw skorzystato z infrastruktury USK w
zakresie hospitalizacji. Biorgc pod uwage specyfike Zaktadu Radiologii i powigzanie jego dziatan z
innymi oddziatami szpitala mozna stwierdzié, iz wszyscy pacjenci szpitala sg beneficjentami projektu.

2. Krotki opis zrealizowanego projektu

Projekt zostat zrealizowany w ramach Dziatania 12.2 Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o
znaczeniu ponadregionalnym w Zaktadzie Radiologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w
Biatymstoku, w pomieszczeniach uzytkowanych przez Zaktad i posiadajgcych odpowiednig
infrastrukture techniczna.
Projekt dotyczyt wymiany wyeksploatowanej aparatury radiologicznej w Zaktadzie Radiologii USK w
Biatymstoku i byt zgodny z planem strategicznym Szpitala. W ramach projektu zostata zakupiona
nastepujgca aparatura medyczna:

e aparat RTG ze skopia,

e aparat USG z Dopplerem,

e aparat jezdny USG,
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e angiograf dwupfaszczyznowy z montazem i adaptacjg pomieszczenia.

Fot. 14 Angiograf dwuptaszczyznowy

Zrédto: materiaty wtasne CASE-Doradcy

W zwigzku z oszczednosciami w ramach projektu do aparatu RTG zakupiono drugg ptaszczyzne.
Umowa o dofinansowanie zostata podpisana w dniu 9.04.2010 r. z okresem kwalifikowania
wydatkéw do dnia 31.07.2010 r., trzykrotnie aneksowana:

e 30.07.2010 r. - przedtuzenie okresu kwalifikowania wydatkéw do dnia 31.12.2010 r. z
powodu wzmocnienia stropu pod aparat RTG, zakupu drugiej ptaszczyzny do aparatu RTG
oraz prac adaptacyjnych pod montaz angiografu,

e 31.12.2010 r.- przedtuzenie okresu kwalifikowania wydatkéw do dnia 28.02.2011r. z uwagi na
trwajgce prace zwigzane z montazem aparatu RTG,

e 29.06.2011 r. aneks sporzadzony po zakoriczeniu projektu. Przedmiotem aneksu byto
obnizenie kwoty dofinansowania w zwigzku z powstaniem oszczednosci niepodlegajgcych
wykorzystaniu przez Beneficjenta, z uwagi na zakonczenie rzeczowe i finansowe projektu. W
tresci umowy o dofinansowanie oraz w zatgcznikach uwidoczniono zmiany finansowe w
stosunku do pierwotnej umowy, z uwzglednieniem zwrotu $Srodkéw zaliczki pobranej w
nadmiernej wysokosci i wtasciwej kwoty refundacji, zweryfikowanej na etapie ostatecznego
rozliczenia projektu.

Realizacja projektu zakonczyta sie w dniu 28.02.2011 r.
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Fot. 15 Angiograf dwuptaszczyznowy

" -

Zrédto: materiaty wtasne CASE-Doradcy
3. Ocena efektow zrealizowanej inwestycji

Inwestycja w nowoczesng aparature radiologiczng w Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku

pozwolita wprowadzi¢ lepszg jakosé prowadzonych badan. Zastosowanie nowoczesnych technologii
znacznie poprawito doktadnos¢ oraz wiarygodnos¢ wykonywanych badan, zwiekszyt sie zakres i
elastyczno$¢ w zastosowaniu aparatéw, obrazy sg bardziej doskonate. Wskaznik doktadnosci
diagnozy znacznie sie podnidst. Badanie przy uzyciu nowoczesnego angiografu, ktdry jest jednym w
nielicznych w Polsce daje mozliwo$¢ wykrycia i okreslenia rodzaju zmian patologicznych w obrebie
naczyn, np.: utrudnienie przeptywu krwi, zmiana ksztattu naczynia i narzagdéw, umozliwia réwniez
wizualizacje naczyn mézgowych.

Ponadto, badanie angiograficzne stuzy wykryciu patologicznych naczyn poprzez uwidocznienie ich
nieprawidtowego utozenia przestrzennego. Badanie mozna jednoczesnie potaczy¢ z zabiegiem
leczniczym, polegajagcym na podaniu w zgdane miejsce w uktadzie naczyniowym leku lub na
wykonaniu terapeutycznego zamkniecia naczynia, m.in. zamkniecia tetniakdw oraz udroznienie
naczyn.

Angiograf pozwala na wykonywanie badan z duzg precyzjg oraz daje mozliwo$é kontrolowania, czy
interwencje sg skuteczne. Przed zakupem sprzetu nie byto mozliwosci wykonywania pewnych
zabiegdw w zakresie drobnych naczyn wewnatrzmézgowych.

Zakupiona aparatura znacznie wptyneta rowniez na komfort personelu medycznego oraz pacjentow.
Osoby starsze oraz obtoznie chore nie sg zmuszone do zmiany pozycji podczas prowadzonych badan.
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Zastgpienie starych, zuzytych sprzetéw nowymi aparatami w znaczacy sposoéb ograniczyto ilosc
usterek, miato to bezposrednie przetozenie na redukcje przestojéw, ktdre uprzednio wigzaty sie z
licznymi naprawami. Wptyneto to na zwiekszenie dostepnosci sprzetu, ale jedynie w ramach
kontraktéw z NFZ. Ustugi na sprzecie swiadczone sg w ramach dziatalnosci ustugowej szpitala. Jedynie
wtasna organizacja pracy powoduje dostepnos¢ lub ograniczenie dostepnosci danego sprzetu.
W okresie przez zakupem nowej aparatury nie wystepowata koniecznos¢ oczekiwania na wykonanie
Swiadczenia, w zwigzku z czym nie zaszta zmiana w zakresie skrécenia czasu oczekiwania na badanie.
Aparatura jest wykorzystywana zgodnie z zatozonym planem, widoczne sg jedynie drobne odchylenia
od zaplanowanej ilosci udzielanych $wiadczen.
Srednia iloé¢ badan wykonanych w okresie I-X. 2011r. ksztattowata sie nastepujaco:

& Angiografia: 56 miesiecznie,

e USG Dopplera: 216 miesiecznie,

e USG jezdne: 96 miesiecznie,

e RTG: 800 miesiecznie.

Nizej wymienione badania wykonywane sg w Zakfadzie Radiologii USK, wytgcznie przy uzyciu nowej
aparatury:

Badania naczyniowe:
e Embolizacja guzéw nowotworowych
e Chemoembolizacja w leczeniu guzéw nowotworowych watroby
e Embolizacja w leczeniu krwotokdw z miednicy matej
e Embolizacja w leczeniu krwotokéw ptucnych
e Embolizacja przetok szyjno- jamistych
e Embolizacja zylakéw powrdzka nasiennego
e Leczenie mie$niakdéw macicy na drodze embolizacji
e Leczenie tetnikadw aorty protezami wewnatrznaczyniowymi-stentgraftami
e Leczenie malformacji naczyniowych obwodowych
e Leczenie malformacji naczyniowych wewnatrzczaszkowych przy uzyciu spiral platynowych i
stentow.
e Zapobieganie zatorowosci ptucnej, przy uzyciu filtrow do zyty gtdwnej
e Udraznianie przetok dializacyjnych
e Angioplastyka tetnic tuku aorty
e Angioplastyka tetnic szyjnych z neuroprotekcja
e Angioplastyka tetnic biodrowych
e Angioplastyka tetnic udowych
e Angioplastyka tetnic goleni
e Angioplastyka tetnic nerkowych
e Drenazi plastyka drég z6tciowych
e Nefrotomia i plastyka drég moczowych

e Usuwanie ciat obcych z uktadu naczyniowego
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e Badania skopijne

Fot. 16 USG z Dopplerem

Zrédto: materiaty wtasne CASE-Doradcy

Usprawniona zostata diagnostyka w zakresie patologii narzagdu rodnego (HSG), przewodu
pokarmowego (metoda jednokontrastowa), wlewu doodbytniczego (metoda dwukontrastowa).
Pojawita sie rowniez mozliwos¢ wspodtpracy diagnostycznej z chirurgami (fistulografia).

Istnieje mozliwos¢ zwiekszenie skali i iloSci wykonywanych swiadczen, jednak wymaga to wiekszego
kontraktu z NFZ. Sprzet mdgtby funkcjonowaé non stop, obecnie prawdopodobnie swiadczy ustugi na
poziomie 40% swoich petnych mozliwosci, ze wzgledu na stopien kontraktowania.

Nowy sprzet pozwala na wykonywanie badan pacjentom powypadkowym, ktdrych nie mozna
porusza¢. Bez koniecznosci przektadania pacjenta, na stole operacyjnym, mozna zdiagnozowac i
wykona¢ bardzo dobrg dokumentacje zdjeciowa. Projekt przyczynit sie réwniez do obnizenie Sredniej
wieku aparatury.

Nowoczesny dwuptaszczyznowy angiograf, pozwala na rozpoczecie prac nad opracowaniem procedur
wczesnego leczenia udaréow niedokrwiennych moézgu. Projekt odpowiada na wskazania programu w
zakresie przeciwdziatania skutkom nowotwordéw, urazéw oraz udaréw.

Projekt w wymiarze spotecznym wplywa na zmniejszenie $Smiertelnosci, zmniejszenie skutkow
urazéw i umozliwienie szybszego powrotu pacjentéw do wykonywania pracy zawodowej oraz

znaczng poprawe dostepnosci do wysokospecjalistycznych procedur medycznych.

4. Ocena projektu, pod katem wpisywania sie w trendy opisane w dokumencie Europa 2020

7 7

Innowacyjnosc
Zakupione sprzety reprezentujg najnowsze dostepne rozwigzania technologiczne.

Aparatura dziata w innowacyjnym systemie IHE — Integrating The Healthcare Enterprise. IHE jest
inicjatywa profesjonalistéw i producentéw dziatajgcych w zakresie opieki zdrowotnej, ktorej celem
jest usprawnienie wymiany informacji w komputerowych systemach medycznych. Systemy wdrazane
zgodnie z zaleceniami IHE mogg usprawnic przeptyw informacji, zmniejszy¢ ryzyko btedu i poprawic

wydajnosé placéwki.
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Fot. 17 RTG ze skopia

Zrédto: materiaty wtasne CASE-Doradcy

Proekologicznos¢

Projekt przyczynit sie do zwiekszenia efektywnosci energetycznej poprzez uwzglednienie w
realizowanej inwestycji kryterium efektywnosci energetycznej urzadzen elektrycznych. Zakupione
urzadzenia sg efektywne energetycznie, stosownie do postepu technicznego, zapewniajg warunki dla
racjonalnego uzytkowania energii, zmniejszyto sie zapotrzebowanie na energie w skali zaktadu, a tym
samym zmniejszyto sie zagrozenie dla $Srodowiska.

Wczesniej uzytkowany sprzet — najstarszy z 1984 r. — nie uwzgledniat norm dotyczacych efektywnosci
energetycznej. Ich stan techniczny i energooszczednos¢ dyskwalifikowaty go pod wzgledem
znakowania klasg energetyczng zgodnie z obowigzujgcymi przepisami wspélnotowymi.

Istotng zaletg nowych aparatéw jest ,czysto$¢ ekologiczna” poprzez eliminacje trujgcej chemii
uzywanej dotychczas do wywotania zwyktych zdje¢ rentgenowskich. Zminimalizowana réwniez
zostata dawka ekspozycyjna dla pacjenta - badania mniej narazajg pacjenta i personel na szkodliwe
dziatanie promieniowania jonizujacego.

Witgczenie spoteczne

Projekt uwzglednia rozwigzania techniczne majace na celu dostosowanie wyposazenia szpitala do
potrzeb pacjentéw, w tym potrzeb oséb niepetnosprawnych. Z aparatury medycznej opisanej
powyzej beda korzystaé wszystkie grupy spoteczne — niezaleznie od ptci, wyznania, rasy i statusu
majatkowego.

5. Opis barier na etapie aplikowania o dofinansowanie projektu

Na etapie aplikowania jednostka korzystata z ustug firmy zewnetrznej, ktéra zajmowata sie
formalnosciami w zakresie sktadania wniosku o dofinansowanie.
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Trudnosci na etapie aplikowania przysporzyty rozbieznosci pomiedzy iloscig zatgcznikow we wniosku
aplikacyjnym, a w ogtoszeniu konkursowym. Utrudnieniem byt fakt, iz na stronie CSIOZ brakowato
dobrych danych statystycznych niezbednych do obliczen zwigzanych z uzasadnieniem zakupu sprzetu
(w skali makro). Duzy naktad pracy zwigzany byt

z koniecznoscig umieszczenia we wniosku aplikacyjnym specyfikacji przetargowej. Okres pomiedzy
ztozeniem wniosku, a realizacjg zadania jest dos¢ dtugi i moze okazac sie, ze specyfikacja przetargowa
bedzie ,nieaktualna”.

6. Opis trudnosci na etapie realizacji projektu

Zmiany w realizacji projektu w stosunku do planu zwigzane byty z niemoznoscig przewidzenia
koniecznosci wykonania pewnych prac na etapie wnioskowania o $rodki. Beneficjent nie przewidziat
prac dostosowawczych do wymogow technicznych sprzetéw w pomieszczeniach. W zwigzku z
montazem aparatu RTG nalezato wzmocni¢ strop i wykonac linie zasilajgcg. Z uwagi na fakt, iz
whniosek aplikacyjny tego nie przewidywat, Instytucja Wdrazajgca oraz Instytucja Posredniczaca nie
wyrazity zgody na rozszerzenie projektu o prace budowlane. Wigzato sie to z faktem, iz Beneficjent
we whniosku os$wiadczyt, iz posiada infrastrukture techniczng niezbedng do instalacji i uzytkowania
aparatury (kryterium formalne, ktérego niespetnienie dawato podstawe do odrzucenia wniosku).
Wydatki poza projektem wyniosty 129.814,74 zt.

Kolejng kwestig, ktéra sprawita trudnosci byto nieterminowe wyptacenie zaliczki. Powodem
niemoznosci wyptaty w terminie byto zaangazowanie srodkéw w zapobieganie skutkom powodszi.
Srodki przyszty ze znacznym opdinieniem, co wigzato sie z koniecznoécig zaangazowania wiasnych
Srodkow jednostki. Zaliczka byta planowana na miesigc maj, a cze$¢ ,,unijna” wptyneta we wrzesniu,
natomiast cze$¢ ministerialna w pazdzierniku. W maju zakupiono dwa aparaty usg. Z uwagi na brak
dofinansowania w formie zaliczki za dostarczony sprzet szpital zaptacit ze srodkdw wtasnych.
Stanowito to bardziej problem organizacyjny, niz finansowy dla Szpitala, ktéory ma bardzo dobrg
kondycje finansowgq. Pfatnos¢ miata by¢ dokonywana w formie zaliczki. Natomiast w zwigzku z
zaistniatg sytuacjg zaistniata koniecznos$¢ przesuniecia wydatkéw dokonanych ze srodkéw wtasnych
do rozliczenia koricowego projektu. Ostatecznie dofinansowanie w formie zaliczki (do wysokosci
wydatkéw poniesionych ze srodkéw wtasnych) zostato przesuniete do rozliczenia w formie ptatnosci
koricowej. Otrzymano informacje, ze zaliczke przeznaczong na zakup aparatéw usg powinno sie
zwrécic¢ tgcznie z odsetkami podatkowymi. Nastepnie zwrécono tg zaliczke, natomiast kontrola

podwazyta celowos¢ zwrotu zaliczki razem z odsetkami.

7. Efektywnos¢ wydatkowania srodkéw w ramach projektu
W ramach projektu wnioskowano o kwote 7 849 994,00 zt. Zrealizowano projekt na tgczng wartosé
7 579 948,97 zt, w tym:

e zakup sprzetu 7.529.955,01 zt

e koszty przygotowania i zarzadzania - 47 999,96 zt

e koszty promocji - 1 994,00

Stosunek kosztow zarzadzania, przygotowania i promocji do tacznej wartosci projektu wyniést 0,66%.
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W ramach projektu mimo zakupienia drugiej ptaszczyzny do aparatu RTG udato sie zaoszczedzi¢ na
zakupie sprzetu kwote 270 045,03 zt.

Stosunek wydatkéw przeznaczonych na koszty zarzgdzania, przygotowania i promocji w stosunku do
tacznej wartosci projektu wskazujg na efektywne wykorzystanie srodkéw.

Fot. 18 Aparat USG jezdny

Zrédto: materiaty wtasne CASE-Doradcy
8. Opis dodatkowych inwestycji realizowanych przez placéwke niefinansowanych z PO 1i$

Szpital aktywnie poszukuje i korzysta z rdzinorodnych dostepnych Zrddet finansowania. Poza
inwestycjami realizowanymi w ramach PO [i$ zrealizowano dwa projekty z Norweskiego Mechanizmu
Finansowego pn.: ,Zapewnienie najwyzszego standardu opieki kobiecie poprzez rozwéj technik
endoskopowych w Klinice Ginekologii USK” i ,Poprawa dostepnosci profilaktycznych badan
prenatalnych w wojewddztwie podlaskim”. Inwestycje te polegaty na zakupie urzadzen i
dostosowaniu powierzchni pod zakup tych urzadzen. Inwestycje te nie byty komplementarne z
inwestycja finansowana z PO 1i$, gdyz nie dotyczyly urzadzen z zakresu radiologii.

W ramach srodkéw wtasnych zakupiono do Zaktadu Radiologii aparat cyfrowy oraz wyremontowano
zaktad, inwestycje te stanowig dopetnienie inwestycji realizowanej w ramach PO IiS i sg z nig
komplementarne.
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9. Zapotrzebowanie placéwki na inwestycje w przysztosci

Uczelnia bedaca organem zatozycielskim Szpitala uzyskata dotacje celowg rzedu 0,5 miliarda zt na
modernizacje Szpitala, w ramach przyznanych srodkéw planuje sie wymieni¢ cato$¢ aparatury
medycznej. W zwigzku z tym zewnetrznym zrdodtem finansowania Szpital nie ma zapotrzebowania na
dofinansowanie inwestycji ze $rodkéw PO 1iS. Réwnolegte realizowanie inwestycji z dotacji celowej i
z $rodkéw unijnych mogtoby zagrozi¢ utrzymaniu trwatosci projektu finansowanego w ramach PO IiS.
Jednostka planuje wstrzymac sie z aplikacjami w zakresie modernizowanym do czasu realizacji
inwestycji.

Szpital natomiast ztozyt wniosek o S$rodki transgraniczne Polska-Ukraina-Biatorus, jednak na
urzadzenia ktdre sg zlokalizowane w aptece szpitalnej, ktéra jest poza zakresem modernizacji.

10. Propozycje zmian w procedurach wsparcia udzielanych placéwkom

Problemem jest brak koordynacji zakupdw przez poszczegdlne Szpitale w Polsce, nie ma uzasadnienia
jesli chodzi o mapy rozmieszczenia sprzetu wysokospecjalistycznego. Kiedy pojawia sie zrédto
finansowania w postaci PO [iS nie ma postawionej jasno wyznaczonej linii demarkacyjnej, ktéra
pozwolitaby na unikniecie zakupu sprzetu w miejscu, gdzie nie jest on rzeczywiscie niezbedny, a
jedynie jest wynikiem niepopartych rzeczywistym zapotrzebowaniem checi poszerzenia posiadanego
zestawu aparatury ze strony jednostek. Nieuzasadniony zakup sprzetu moze réwniez skutkowac
zlecaniem niepotrzebnych badan, ktére beda miaty na celu doprowadzenia do wykorzystania
aparatury.

W zwigzku z tym nalezatoby szerzej zbadac rzeczywiste zapotrzebowanie na konkretng aparature w
danym rejonie, do tego celu mozna postuzy¢ sie danymi gromadzonymi przez NFZ. Optymalna
sytuacja zachodzi wtedy, gdy jednostka planuje w swojej strategii zakupy z duzym wyprzedzeniem, a
finansowanie z PO |i$ jest dla niej okazja dla zrealizowania tej inwestycji, a nie jedynie bodicem do
zakupu jakiegokolwiek sprzetu, ktory nie jest niezbedny.

Bardzo istotny z tego wzgledu jest etap oceny projektéw, ktory daje mozliwos¢ zweryfikowania
konkretnego projektu. Ekspert powinien mie¢ mozliwosé wziecia pod uwage szerszej perspektywy i
oceny projektu w kontekscie zapotrzebowania na konkretne badania oraz leczenie dla catego kraju.
Kolejng sugerowang zmiana jest stworzenie w umowie o dofinansowanie rezerwy na nieprzewidziane
wydatki (np. 5% projektu), ktérag mozna by byto wykorzystaé zaréwno na wydatki z kategorii objetych
umowa jak i w umowie nie przewidzianych.

Pewne zapisy powinny by¢ opatrzone sankcjg w umowie. Sankcje powinny by¢ wzajemne. Obecnie
beneficjent moze znalez¢ sie w bardzo trudnej sytuacji, jezeli nie otrzyma ptatnosci w terminie.
Przepisy nie chronig jednostek, ktére mogg mieé trudnosci finansowe. Beneficjent jest narazony na
przyktad na odsetki karne, jesli sie nie wywigze ze swoich ptatnosci, natomiast Instytucja Wdrazajaca
moze zgodnie z umowa nie przekazac zaliczki w umowionym terminie i narazi¢ beneficjenta na
trudnosci wynikajace z tej sytuacji.
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Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie® - Modernizacja Szpitalnego

Oddziatu Ratunkowego w Szpitalu im. L. Rydygiera w Krakowie wraz z budowgq lqgdowiska i zakupem
aparatury i sprzetu

1. Krétki opis jednostki realizujgcej projekt

Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera w Krakowie jest nowoczesng jednostkg posiadajacg 21
oddziatéw o petnym przekroju specjalizacji, Swiadczacg ustugi dla licznej populacji z Krakowa i okolic,
odlegtych regionéw Polski, jak rowniez dla Pacjentéw z zagranicy. W Szpitalu zapewniona jest
kompleksowa, sprawna i satysfakcjonujgca opieka, nowoczesny sprzet medyczny oraz pobyt
w komfortowych warunkach.
Na terenie Szpitala funkcjonujg oddziaty o specjalnosciach unikalnych w regionie:

o Toksykologii i Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Detoksykacji, Chirurgii Szczekowo -

Twarzowej

e Hematologii i Choréob Wewnetrznych z Pododdziatem Dziennym

e Leczenia Oparzen i Chirurgii Plastycznej

e Onkologii Klinicznej

e (Oddziat Urazow Wielonarzagdowych, Ortopedii i Neuroortopedii

e Urologii

Do zadan Szpitala nalezy udzielanie Swiadczen zdrowotnych stuzgcych zachowaniu , ratowaniu
i poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub przepiséw
regulujgcych zasady ich wykonywania. Szpital jest jednostka o charakterze ogélnodostepnym.
Wedtug danych z 2007 roku Szpitalny Oddziat Ratunkowy w Szpitalu im. L. Rydygiera obstugiwat
dziennie ok. 70 pacjentéw.

Szpital posiadat 22 oddziaty. W ostatnich latach sredniorocznie hospitalizowanych byto ok. 28 000
osob.

2. Krotki opis realizowanego projektu

Projekt stanowi element szerszego przedsiewziecia, zakres robdt objetych zamierzeniem
budowlanym obejmuje realizacje przedsiewziecia inwestycyjnego pod nazwg Przebudowa
istniejgcego szpitalnego oddziatu ratunkowego w zakresie dostosowania do wymagan okreslonych
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 15.03.2007.

Pierwszym etapem dziatan inwestycyjnych byta: Modernizacja i przebudowa SOR.

%1 Obecnie, w wyniku zmian formalnych, tymczasowym beneficjentem jest Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Matopolskiego. W wyniku cesji beneficjentem bedzie Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie
Sp.zo.o0.
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Fot. 19 Modernizowany Szpitalny Oddziat Ratunkowy

Zrédto: materiaty wtasne CASE-Doradcy

Roboty budowlane byty realizowane w dwdch etapach:
Pierwszy etap dotyczyt zewnetrznej czesci SOR, tj. estakady, podjazdu dla ambulanséw i zostat
zrealizowany pod koniec 2009 roku, jako osobny etap. Przebudowa zostata dokonana ze $srodkéw
Urzedu Marszatkowskiego. Aplikowano o $rodki z PO 1iS z mysla, ze ta inwestycja bedzie stanowita
wktad wlasny w przypadku realizacji projektu. Nastepnie kiedy okazato sie , ze Szpitalowi przyznano
dofinansowanie na te inwestycje, kwota przeznaczona przez Urzad Marszatkowski, ok. 2 min zt
zostata uznana jako 15% wktad wtasny na realizacje catosci inwestycji.
Kolejny etap realizacji projektu jest realizowany od czerwca 2011r.
W ramach etapu modernizacji Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, nastepujace obszary SOR zostaty
objete projektem:
Obszar rejestracji i przyje¢, Obszar nagtych interwencji, Obszar segregacji, Obszar resuscytacyjny,
Obszar wstepnej intensywnej terapii i laboratoryjno-diagnostyczny, Obszar terapii natychmiastowej,
Obszar obserwacji, Pomieszczenie towarzyszgce, Obszar konsultacyjny, Zaplecze administracyjno-
gospodarcze.
Przedsiewziecie objeto:

e Roboty przygotowawcze i rozbidrkowe

e Roboty zwigzane ze zmiang istniejgcych elementéw konstrukcyjnych i wykonaniem nowych

e Roboty zwigzane z elementami zewnetrznymi projektowane] przebudowy

e Montaz instalacji wentylacji i klimatyzacji

e Montaz $cian warstwowych

e Wykonanie robdt murarskich i podtogowych

e Montaz Scianek metalowych przeszklonych

e Woykonanie instalacji wewnetrznej i przytaczy instalacyjnych

e Roboty tynkarskie i wykonanie sufitow podwieszonych

e Roboty wykonczeniowe
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Fot. 20 Modernizowany Szpitalny Oddziat Ratunkowy — prace budowlane

Zrédto: materiaty wtasne CASE-Doradcy

Na etapie realizacji projektu okazato sie, ze niezbedne bedzie docieplenie $cian. Dzieki
oszczednosciom w ramach projektu udato sie uzyskaé dofinansowanie na dodatkowe prace, ktore
poczatkowo nie byty uwzglednione we wniosku.

Prace budowlane sg obecnie na etapie odbioru. Przesunieto zakornczenie prac z 15 listopada na 12
grudnia 2011r.

Kolejnym etapem inwestycyjnym, ktdry juz sie zakonczyt, byta budowa lgdowiska dla helikoptera:
Inwestycja jest zlokalizowana na dziatce 3/9 i 3/10 obreb 8 Nowa Huta nalezacej do inwestora,
W miejscu uprzednio tam usytuowanej ptyty bitumicznej o wymiarach 10mx10m, ktdra byia
wykorzystywana jako miejsce startow i lgdowan dla Smigtowcdow.

Ladowisko obecnie jest przystosowane zaréwno do lotéw dziennych, jak i nocnych, dla Smigtowcéw
typu Eurocopter 135. W projekcie zagospodarowania terenu Igdowiska dla S$migtowcéw
zaprojektowano jedng wolng od wszystkich przeszkdd strefe podejscia koricowego i startu FATO
(Final Approach Reference Area).

Obecnie oczekuje sie na pozwolenie na uzytkowanie lgdowiska.
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Fot. 21 Ladowisko dla Smigtowcow sanitarnych przy Szpitalu im. L. Rydygiera w Krakowie

Zrédto: materiaty wtasne CASE-Doradcy

Trzecim etapem dziatan inwestycyjnych jest zakup aparatury i wyposazenia, zwtaszcza zakupy, ktére
umozliwig wymiane przestarzatej aparatury (o wieku 8-10 lat). Aparatura, sprzet medyczny wykazany
w projekcie SOR-u stuzy¢ ma resuscytacji, podtrzymaniu i stabilizacji funkcji zyciowych. Ponadto
wykonaniu czynnosci, zabiegdw doraznych w stanach nagtych. llos¢ wykazana do zakupu jest zgodna
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 15.03.2007 r. w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego (Dz U z dnia 30.03.2007r.).

Aparatura bedzie ulokowana (zainstalowana) w obszarach: Nagtych Interwencji i Konsultacyjnym.
Obecnie % przetargdw na zakup aparatury zostato rozstrzygnietych.

Niniejszy projekt jest zgodny ze Strategig Szpitala i systematycznie realizowanymi elementami
Strategii.

3. Planowane efekty inwestycji

Inwestycja obecnie jest w fazie realizacji. Po zakonczeniu projektu planowane jest osiggniecie
nastepujgcych efektow:
e znaczaca poprawa bezpieczenstwa zdrowotnego spotfeczenstwa, w tym osdéb
pracujacych
e wyrdwnanie i utatwienie dostepu wszystkim grupom obywateli do specjalistycznych i
wysokospecjalistycznych swiadczen medycznych
e zachowanie zasady ,ztotej godziny” tj. nie przekraczanie 60 minut mijajacych od
zdarzenia do rozpoczecia specjalistycznego leczenia szpitalnego
e zmniejszenie poziomu powiktan powstajgcych w wyniku zdarzen nagtych, oraz
szybszy powrét poszkodowanych do aktywnosci zawodowej

e obnizenie poziomu $miertelnosci wsrdd poszkodowanych i chorych
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Gtéwnym celem jakosciowym jest:

Podniesienie jakosci ustug medycznych swiadczonych w Szpitalu im. L. Rydygiera, ze szczegdlnym
uwzglednieniem wysokospecjalistycznych procedur diagnostyczno-terapeutycznych i ratunkowych,
stosowanych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, mozliwe do osiggniecia poprzez umiejetne
wykorzystanie specjalistycznego sprzetu medycznego.

Wysoka jakos¢ tych ustug wyrazona bedzie korzysciami jakie odniesie pacjent: skrécenie czasu
diagnostyki, wybdér optymalnych dla chorego metod leczenia, zmniejszenie ilosci powiktan,
wywotanych opdznionym lub niewtasciwym leczeniem.

Dziatania sg prowadzone z racji dostosowania SORu do wymogow Rozporzadzenia. Po dostosowaniu
Szpital liczy na wzrost kontraktu na SOR z Narodowym Funduszem Zdrowia, poniewaz bedg spetnione
wszystkie warunki, automatycznie punkty przeznaczone na dofinansowanie SORu bedg wyisze,
bedzie to w catosci pokrywato koszty obecnie ponoszone przez Szpital na swiadczenia realizowane
przez SOR.

Dzieki przeprowadzonej modernizacji poprawi sie jako$¢ swiadczen, powierzchnia poszczegdélnych
obszarow bedzie powiekszona. Stara 10 letnia aparatura zostanie zastgpiona nowym, niezawodnym
sprzetem. Zakupienie nowego sprzetu umozliwi przeprowadzanie diagnozy w Szpitalu. Wczesniej byta
konieczno$¢ wysytania niektdrych badan do laboratorium, natomiast dzieki nowej aparaturze bedzie
mozliwo$¢ wykonania badan na miejscu.

Modernizacja SOR pozwoli réwniez na oddzielenie grup pacjentdéw, ktére wczesniej krzyzowaty sie,
teraz juz nie bedzie takiej mozliwosci.

Ladowisko zostato oswietlone i przystosowane do uzytkowania w nocy oraz wykonywania wiekszej
liczby lotéw, co przetozy sie na mozliwosé transportu pacjentow przez catg dobe.

4. Ocena projektu, pod katem wpisywania sie w trendy opisane w dokumencie Europa 2020

Innowacyjnos¢

Projekt Modernizacja Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Szpitalu im. L. Rydygiera w Krakowie
wraz z budowa lgdowiska i zakupem aparatury wpisuje sie w trendy innowacyjnosci opisane w
dokumencie Europa 2020. Zakupiona aparatura bedzie reprezentowa¢ nowe rozwigzania
technologiczne obecnie oferowane przez rynek, parametry sprzetéw s3 zgodne z wymogami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia dla szpitalnych oddziatéw ratunkowych. Zakupiona aparatura
zastgpi wyeksploatowany sprzet, bedzie to aparatura w obszarze resustytacyjno-zabiegowym,
stfuzgca do podtrzymywania funkcji zyciowych, m.in. respiratory, defibrylatory oraz aparaty do
ogrzewania pacjenta. Planuje sie rowniez zakupienie analizatora parametrow krytycznych, ktory
bedzie nowym sprzetem na Oddziale. W przypadku zakupu sprzetu i aparatury medycznej brano pod
uwage przede wszystkim jako$¢, funkcjonalnos¢ oraz kompatybilno$¢ aparatury z istniejgcym
sprzetem dziatajgcym na terenie placéwki.

Proekologicznosé¢

Nowy sprzet medyczny, ktdry zostanie zakupiony w ramach projektu bedzie energooszczedny, i
projektowany z uwzglednieniem zastosowan w stuzbie zdrowia. Sprzety bedg spetniaé normy
europejskie w zakresie ochrony srodowiska. Sprzet bedzie przyjazny dla uzytkownika, z kolei serwis i
konserwacja poddane bedg sScistym rygorom producenta, co gwarantuje bezawaryjne dziatanie.
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Wigczenie spoteczne
Projekt uwzglednia rozwigzania techniczne majgce na celu dostosowanie wyposazenia szpitala do

potrzeb pacjentéw, w tym potrzeb oséb niepetnosprawnych. Z aparatury medycznej opisanej
powyzej bedg korzystaé wszystkie grupy spoteczne — niezaleznie od ptci, wyznania, rasy oraz statusu
majgtkowego, jak réwniez osoby niepetnosprawne.

5. Opis barier na etapie aplikowania o dofinansowanie projektu

Pierwotnym autorem aplikacji byt Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera w Krakowie
jeszcze przed przeksztatceniem. Na etapie sktadania wniosku o dofinansowanie nie pojawity sie zadne
trudnosci zwigzane z kompletowaniem i sktadaniem dokumentacji. Wniosek zostat ztozony we
wrzesniu 2009, a w marcu 2010 roku uzyskano akceptacje wniosku i zgode na finansowanie — miato
to miejsce tuz przed przeksztatceniem Szpitala w Spoétke.

W miedzyczasie doszto do przeksztatcenia Szpitala w Spdtke i w tym momencie role beneficjenta,
jako organ zatozycielski Szpitala przejeto Wojewddztwo Matopolskie. Obecnie Szpital to podmiot
upowazniony do ponoszenia wydatkéw i realizacji inwestycji.

6. Opis trudnosci na etapie realizacji projektu

Trudnosci zwigzane z sytuacjq prawng
Trudnosci na etapie realizacji projektu wigzaty sie z likwidacja pierwotnego wnioskodawcy-
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. L. Rydygiera w Krakowie. W wyniku likwidacji Szpitala
role beneficjenta, jako organ zatozycielski musiat przejgé Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Matopolskiego.

Pierwszy etap modernizacji SOR realizowany byt przez Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w 2009.
Natomiast rozstrzygniecie konkursu w ramach PO 1i$ oraz decyzja o finansowaniu projektu z funduszy
europejskich zapadta w marcu 2010. W zwigzku ze skomplikowang sytuacja prawng procedowanie
umowy trwato od IV kwartatu 2010 do maja 2011. Role beneficjenta tymczasowo przejeto
Wojewddztwo Matopolskie, jednak docelowo planowano, aby beneficjentem zostat Szpital
Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie Spdtka z o.0., ktéry powstat w wyniku
przeksztatcenia Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. L. Rydygiera w Krakowie.

Przeszkodg w wejsciu Szpitala w role beneficjenta poczagtkowo byt brak wtasnosci majgtkowej, ktéra
zostata przekazana Szpitalowi przez Wojewddztwo aktem notarialnym dopiero w dn. 19.08.2011r.

W celu umozliwienia rzeczowej realizacji projektu Prezes Spotki uzyskat wszelkie petnomocnictwa do
realizacji inwestycji, natomiast wszelkimi umowami w ramach projektu, catoscig rozliczenn oraz
korespondencjg z CSIOZ zajmowat sie Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego.
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Trudnosci zwiqzane z rozliczaniem projektu

Podczas realizacji projektu wystgpity trudnosci zwigzane z rozliczaniem projektu, ktdre posrednio byty
zwigzane ze zmiang pierwotnego Beneficjenta.

Na wniosek Wojewddztwa Matopolskiego przekazana zostata 1 transza ptatnosci posredniej, tj.,
refundacja wydatkdéw poniesionych na modernizacje zewnetrznej czesci Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego, ktéra miata miejsce w 2009 roku, przed otrzymaniem dofinansowania z PO liS.

Druga transza refundacji zostanie uruchomiona dopiero po zakoriczeniu kontroli ex-post w zakresie
zamoéwien publicznych. Kontrola ex-post spowodowana jest faktem, iz w ramach projektu podczas
pierwszego etapu realizacji inwestycji przeprowadzono dodatkowe prace z wolnej reki, jak uwaza
Instytucja Wdrazajgca - niezgodnie z procedurg przetargowa.

Umowa na realizacje kolejnych etapdéw zostata zawarta na ptatnosci w formie zaliczki. Jednak ze
wzgledu na polityke rachunkowosci w Urzedzie Wojewddzkim nie byto mozliwosci przyjecia i
rozliczenia zaliczki. Kiedy Wojewddztwo otrzymato od Instytucji Wdrazajacej zaliczke okazato sie, ze
nie jest w stanie rozliczy¢ srodkéw, wiec trzeba byto je zwréci¢ z odsetkami do IW. Obecnie
wojewddztwo finansuje projekt z wiasnych srodkéw i stara sie o refundacje wydatkéw za roboty
budowlane realizowane od lipca do sierpnia 2011. Wojewddztwo nie ma juz dituzej mozliwosci
pfacenia z wtasnych srodkéw. Umowa zaktada, ze ok. 78% Srodkdéw ma by¢ przyjmowane w formie
zaliczki, a jedynie ok. 17 % w ramach refundacji. Moze dojs¢ do sytuacji w ktérej druga transza
refundacji zostanie zablokowana w zwigzku z przekroczeniem mozliwej kwoty refundacji.

Wedtug Urzedu Marszatkowskiego najlepszym rozwigzaniem bytoby gdyby doszto do cesji umowy na
Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie Spétka z o0.0. W tym celu zostata
przeprowadzona procedura oceny Spétki, analogicznie, jak ma to miejsce na etapie aplikacji o
dofinansowanie.

Trudnosci na etapie realizacji rzeczowej projektu
Rzeczowa realizacja projektu zgodnie z planem ma by¢ zakoriczona do korca roku. Przeszkoda
w rzeczowej realizacji projektu byta koniecznos$é przeprowadzenie wycinki drzew, ktoére

uniemozliwiatyby petne wykorzystanie lgdowiska, co opdznito nieznacznie prace.
7. Efektywnos¢ wydatkowania srodkéw w ramach projektu

taczna wartos¢ projektu to 13 767 088,77 zt, w tym koszty:

inwestycji: 13 380 045,33 zt

koszty przygotowania dokumentacji technicznej: 361 543,44 zt
koszty promaocji: 25 500,00 zt

koszty zakupu sprzetu medycznego: 5 296 419,35 zt.

Koszty przygotowania i promocji w stosunku do catosci projektu to 2,89%, co wskazuje na duzg
efektywnos¢ wydatkowania Srodkéw w ramach projektu.
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8. Opis dodatkowych inwestycji realizowanych przez placéwke niefinansowanych z PO 1i$

W konsorcjum ze Szpitalem Jana Pawta Il zrealizowano projekt "Rozwdj Krakowskiego Centrum
Badan i Technologii Medycznych w ramach Matopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na
lata 2007-2013, OS$ Priorytetowa 5. Krakowski Obszar Metropolitarny" wspdtfinansowany
z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, w ramach ktdrego przeprowadzono modernizacje
oraz ucyfrowienie Zaktadu Diagnostyki Obrazowej. Wartos¢ projektu wyniosta 5 182 tys. zt.

Ze Srodkéw wiasnych Szpital przeprowadzit remonty i modernizacje licznych oddziatéw, miedzy
innymi Toksykologii i Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Detoksykacji.

W ramach wtasnych $rodkéw Szpital rowniez utworzyt dojazd do tymczasowego SORu, ktéry musiat
by¢ przeniesiony w inne miejsce na czas realizacji projektu. Dostosowanie tymczasowego SORu
kosztowato 240 tys zt.

9. Zapotrzebowanie placéwki na inwestycje w przysztosci

Szpital obecnie planuje utworzenie osrodka radioterapii. Zwiekszy on mozliwosci w ramach onkologii
klinicznej i pozwoli na zastosowanie najnowszych technologii w leczeniu choréb nowotworowych.

10. Propozycje zmian w procedurach wsparcia udzielanych placéwkom

e Beneficjent proponuje, aby usprawnié¢ procedure przeptywu pieniedzy, gdyz w obecnej
sytuacji na weryfikacje wniosku o ptatno$é przeznaczonych jest 60 dni. Konsekwencjg takich
regulacji jest koniecznos¢ dtugiego oczekiwania na wyptate srodkdow, co moze rzutowaé na
trudnosci w zachowaniu ptynnosci finansowej Beneficjenta.

e Propozycja wprowadzenie weryfikacji wnioskdw o ptatnos$é wytgcznie na podstawie wykazu
faktur i potwierdzenia, iz faktura zostata zaptacona. Przystgpienie do weryfikacja catej
dokumentacji w takim przypadku nastepowatoby dopiero w pdzniejszym okresie.
Powyzsza zmiana korzystnie wptynetaby na zwiekszenie pewnosci, ze pienigdze trafig we
wtasciwym czasie do Beneficjenta.

e Propozycja wprowadzenia wiekszej ilosci szkolen z przygotowania beneficjentéw pod katem
prowadzenia projektu zgodnie z Prawem Zamodwien Publicznych.

e Woprowadzenie dyzurow ekspertow online w zakresie PZP oraz konsultacji w tej dziedzinie,
gdyz sprawia ona wiele trudnosci Beneficjentom i jest zwigzana z sankcjami.

e Woprowadzenie procedury kontroli on-going w zakresie zamdéwien publicznych, aby w trakcie
przygotowania mozna byto wysta¢ do weryfikacji dokumentacje przetargowa, aby uzyskac
podpowiedz, porade — mozliwos$¢ wystania bytaby szczegdlnie cenna w najciezszych dla
Beneficjenta obszarach.
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Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu - Kompleksowe dostosowanie SOR w
Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wroctawiu do przepisow prawa o ratownictwie

medycznym - lll etap

1. Kroétki opis placowki realizujacej projekt

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu (zwany dalej Szpitalem) posiada forme
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Organem zatozycielskim jest Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Dolnoslaskiego. Szpital jest placdwka posiadajgcg statut osrodka
badawczo-rozwojowego, dysponujgcy wysoko wykwalifikowana kadrg, stosujgca nowoczesne
techniki operacyjne oraz standardy leczenia i opieki. Szpital rozwija dziatalnos¢ w szeregu
specjalnosci: chirurgia ogdlna, urazowa, naczyniowa, transplantacyjna, onkologiczna, chemioterapia,
kardiologia dorostych i dzieci, angiologia, nefrologia, urologia, ginekologia i potoznictwo,
neonatologia, pediatria, otolaryngologia, okulistyka, dermatologia.

Pacjentami Szpitala s3 mieszkaricy miasta Wroctaw oraz wojewdédztwa dolnoslgskiego, a takze
wojewddztw osciennych. Dla mieszkarncéw Wroctawia stanowi jednostke statego zabezpieczenia ze
wzgledu na posiadanie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego. Szpital jest dedykowany do obstugi
Mistrzostw Europy w Pitce Noznej EURO 2012.

2. Krotki opis realizowanego projektu

Projekt pn. Kompleksowe dostosowanie SOR w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym we
Wroctawiu do przepiséw prawa o ratownictwie medycznym — Il etap jest realizowany w ramach
Priorytetu Xl PO IS na lata 2007-2013 Bezpieczeristwo zdrowotne i poprawa efektywnosci systemu
ochrony zdrowia w ramach Dziatania 12.1 Rozwdj systemu ratownictwa medycznego.

Inwestycja dotyczy przebudowy pomieszczen szpitala w czeSci obejmujgcej szpitalny oddziat
ratunkowy (zwany dalej SOR) oraz zakup sprzetu i aparatury medycznej. W zakresie projektu znajduje
sie takze przebudowa podjazdu dla karetek oraz doswietlenie obecnie funkcjonujgcego lgdowiska dla
helikopterdéw.

Zakres przedmiotowy projektu obejmuje:
a. przebudowe Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego

Projekt, stanowigcy Ill etap przebudowy SOR, ma na celu dostosowanie budynku do ustawy o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Poprzednio wykonane modernizacje pomieszczen tworzg
obecnie cato$é powierzchniowg, w ktérej znajdujg sie nastepujace obszary: segregacji medyczne;j i
przyjeé, resuscytacyjno-zabiegowy, krétkotrwatej intensywnej terapii, obserwacji, konsultacyjny.
Przebudowa pomieszczenn objeta czes¢ budynku A Szpitala w celu przystosowania ich do obszaru
krotkotrwatej intensywnej terapii i obszaru obserwacji SOR. W ramach projektu dokonano
modernizacji pomieszczen obszaru ginekologiczno-potoznicznego na obszar wstepnej intensywnej
terapii i obserwacji. Na obszarze kardiologicznym utworzono sale obserwacyjng z weztem
sanitarnym, dwa gabinety konsultacyjne ogdlne, pokdj ginekologiczno-potozniczy wraz z kabing
higieniczng i gabinetem diagnostycznym USG.

186



Etap projektu zostat catkowicie zrealizowany.
b. przebudowe podjazdu dla karetek

Zgodnie z pierwotnymi zamierzeniami podjazd wymagat jedynie biezgcej naprawy polegajacej na
wymianie nawierzchni asfaltowej oraz szyb czesci zadaszonej, uzupetnieniu tynkéw, wymianie
oswietlenia i odmalowaniu. W trakcie realizacji projektu okazato sie, ze inwestycja w tym zakresie
jest niewystarczajgca. Otrzymano zgode Instytucji Wdrazajagcej na rozszerzenie zakresu
przedsiewziecia. Na podstawie przeprowadzonej ekspertyzy dokonano zmian i znacznie rozszerzono
zakres inwestycji.

Wedtug stanu na listopad 2011 w ramach inwestycji trwajg zaawansowane prace budowlane.

Fot. 22 Budynek Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala we Wroctawiu od strony Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego. W tle roboty budowlane przy podjeidzie dla ambulanséw.

[N AL

Zrédto: materiaty wtasne CASE-Doradcy

c. doswietlenie lgdowiska dla helikopteréw
Doswietlenie lgdowiska polegato na wykonaniu oswietlenia obiektu, celem umozliwienia
przyjmowania helikopterow w trybie catodobowym. Dla zapewnienia wtasciwego funkcjonowania

SOR, wraz z ladowiskiem, konieczne byto wykonanie przytacza i rozbudowy rozdzielni elektrycznej.
Inwestycja zostata catkowicie zrealizowana.
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Fot. 23 Ladowisko dla sSmigtowcow sanitarnych po stronie wschodniej gtéwnego budynku WSS

Zrédto: materiaty wtasne CASE-Doradcy

d.

wyposazenie SOR w niezbedny sprzet i aparature medyczng

Wedtug stanu na listopad 2011 r. w ramach projektu dokonano zakupu wiekszosci aparatury i

urzadzen medycznych na rzecz SOR. Dotychczas zostaty zakupione nastepujgce urzadzenia:

aparat USG ginekologiczny

aparat USG kardiologiczny dwugtowicowy

zestawy intensywnej terapii

wozki zabiegowe

wozek do transportu chorych lezgcych radioprzezierny
wozek do kapieli chorych lezgcych

zbierakowy podnosnik chorych lezgcych
bronchofiberoskop

respirator transportowy

kardiomonitor transportowy

pompa infuzyjna 2-strzykawkowa

pompy infuzyjne perystaltyczne, objetosciowe
bronchoskop sztywny

lampa czotowa stacjonarna

lampa szczelinowa HG

unit laryngologiczny z endoskopia, wideostroboskopig torem wizyjnym i mikroskopem
fundus kamera z angiografem

laser ambulatoryjny Na-YAG
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aparat USG A+B

sterylizator kasetowy

Tonometr-Puff

autorefraktometr+keratometr

otoskop interwencyjny z przenosnym zrédtem Swiatta

rzutnik optotypow

Fot. 24 Przyktadowe sprzety medyczne zakupione ze $rodkéw PO 1i$: 1) wézek do transportu

chorych 2) Unit laryngologiczny z endoskopia, wideostroboskopia torem wizyjnym i mikroskopem

W ramach omawianego etapu projektu planowane sg zakupy nastepujgcych urzadzed medycznych:

bonchofiberoskop ze zrodtem $wiatta

Bronchoskop sztywny interwencyjny

fiberoskop intubacyjny z przenosnym zrédtem swiatta
wziernik Fisona

sztywny fibroskop do trudnych intubacji z przenosnym swiattem i torem wizyjnym

Zgodnie z umowa o dofinansowanie tgczna wartosc projektu wynosi 5 993 642,20 zt, w tym:

roboty budowlane - 3 146 910,20 zt,

zakup sprzetu i aparatury medycznej - 2 565 200,00 zt,
przygotowanie i zarzadzanie projektem - 171 532,00 zt,
promocja projektu - 110 000,00 zt
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Szpital posiada plan strategiczny okreslajgcy wizje rozwoju dziatalnosci placowki m.in. w zakresie
inwestycji w obiekty, sprzet i aparature medyczng. Projekt dotyczacy kompleksowego dostosowania
SOR w WSS we Wroctawiu do przepiséw prawa o ratownictwie medycznym realizowany przez Szpital
zostat ujety w planie strategicznym placéwki i stanowi kontynuacje dwéch poprzednich inwestycji
dotyczacych przebudowy SOR.

3. Ocena efektéw zrealizowanej inwestycji

Celem gtéwnym projektu jest poprawa poczucia bezpieczenstwa mieszkaricow miasta Wroctawia i
wojewddztwa dolnoslaskiego w zakresie utrzymania dobrego poziomu zdrowia poprzez zakup
sprzetu medycznego i wyposazenia dla SOR, przebudowe pomieszczen oraz podjazdu dla karetek i
doswietlenie lgdowiska. Efekty inwestycji nalezy rozpatrywac przede wszystkim pod katem
zakonczonych dziatan w ramach realizowanego projektu tj. przebudowy SOR, oswietlenia lgdowiska
czy zakupionego sprzetu.

Biorac pod uwage zrealizowane inwestycje mozna rozpatrywac ich efekty z punktu widzenia pacjenta
i personelu medycznego Szpitala.

Korzyscig dla pacjentéw jest przede wszystkim wzrost standardu ustug medycznych realizowanych
przez Szpital. SOR, w obecnym ksztatcie, sktada sie z nowoczesnych pomieszczed o wysokich
parametrach jakosciowych, a przede wszystkim uzytecznych i zwiekszajgcych komfort uzytkowania
przez pacjentow. Czes¢ pomieszczen nie jest jeszcze uzytkowana przez pacjentdow ze wzgledu na to,
ze wyposazenie zostato dostarczone w ostatnim czasie (pazdziernik 2011 r.). Wiekszos$¢ urzadzen
zostato juz zainstalowanych, a czes¢ z nich pozostaje jeszcze na stanie magazynowym. Z uwagi na
dostawe sprzetdw ostatnim czasie, trudno jest okresli¢ efekty tej inwestycji, jednak wyposazenie SOR
W nowoczesny sprzet i aparature medyczng z pewnoscig przyczyni sie do skrdcenia czasu diagnostyki
oraz do poprawy jej jakosci. Zakupiony sprzet wykorzystywany jest w obszarach: ginekologia,
laryngologia, okulistyka, intensywna terapia oraz chirurgia oraz kompleksowo stuzy ratowaniu
zdrowia i zycia pacjentom. Inwestycja w sprzet i aparature medyczng nie spowodowata rozszerzenia
katalogu swiadczen realizowanych przez SOR, jednak zakup nowych urzadzer umozliwi zwiekszenie
dostepu do swiadczen zdrowotnych.
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Fot. 25 Sala intensywnego nadzoru

P

Oddziale Ratunkowym

na Szpitalnym

Zrédto: materiaty wtasne CASE-Doradcy

Istotnym jest réwniez spetnienie gtéwnego celu projektu, jakim jest poprawa poczucia
bezpieczenstwa mieszkanncéw Wroctawia i wojewddztwa dolnoslgskiego. Oswietlenie lgdowiska
umozliwito przyjmowanie Smigtowcdédw Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w porze nocne;j.

Budowa podjazdu dla ambulanséw, jako konicowy etap przebudowy SOR, umozliwi skrdocenie czasu
oczekiwania na przyjecie na szpitalny oddziat ratunkowy, a co za tym idzie - obnizenie poziomu
Smiertelnosci, niepetnosprawnosci oraz skutkéw powiktan powstajacych w wyniku wypadkéw oraz
innych standw nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Biorgc pod uwage korzysci wynikajace z realizacji projektu dla personelu medycznego, nalezy
stwierdzi¢, ze zdecydowanej poprawie ulegty warunki oraz komfort pracy. Personel zyskat
nowoczesny, zautomatyzowany sprzet i aparature medyczng. Wynikiem realizacji projektu bedzie
rowniez zwiekszenie zatrudnienia w ciggu 10 lat od momentu zakoriczenia realizacji projektu.

4. Ocena projektu, pod katem wpisywania sie w trendy opisane w dokumencie Europa 2020

Innowacyjnos¢
Projekt pn. Kompleksowe dostosowanie SOR w WSS we Woroctawiu do przepisow prawa o

ratownictwie medycznym - Il etap wpisuje sie w trendy innowacyjnosci opisane w dokumencie
Europa 2020. Zakupiona aparatura medyczna reprezentuje najnowsze rozwigzania dla danej
technologii medycznej w swojej kategorii. Na etapie sporzadzania wniosku o dofinansowanie
planowano zakupi¢ sprzet nowoczesny i wykorzystujgcy najnowsze technologie. Na etapie wniosku
opisano szczegdtowo parametry techniczne. Specyfikacja techniczna przygotowywana na potrzeby
postepowan o udzielenie zamodwien publicznych realizowanych przez Szpital przygotowywana byta
przy udziale personelu medycznego, czyli docelowych uzytkownikéw danego rodzaju sprzetu i
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aparatury medycznej. Wzieto pod uwage przede wszystkim wysokg jakos$¢ i funkcjonalnosé sprzetu
oraz najnowsze rozwigzania technologiczne w danej dziedzinie medycyny.

Proekologicznosé¢

Biorgc pod uwage ,proekologicznos¢” inwestycji, Szpital zwraca szczegdlng uwage na zakup sprzetu i
aparatury medycznej przyjaznej Srodowisku. Nowoczesny sprzet medyczny jest energooszczedny,
ergonomiczny i projektowany z uwzglednieniem zastosowan w stuzbie zdrowia. Posiada odpowiednie
certyfikaty i atesty. Urzadzenia nie produkujg odpadéw medycznych.

Wilgczenie spoteczne

Zgodnie z priorytetem strategii Europa 2020, ktéory mowi o rozwoju sprzyjajgcym wigczeniu
spotecznemu, poprzez wspieranie gospodarki charakteryzujgcej sie wysokim poziomem zatrudnienia,
a takze zapisami wniosku o dofinansowanie, w wyniku realizacji projektu w Szpitalu zostanie

zwiekszone zatrudnienie w ciggu 10 lat od zakoriczenia jego realizacji.
5. Opis barier na etapie aplikowania o dofinansowanie projektu

Na etapie aplikowania o dofinansowanie projektu stwierdzono nastepujgce bariery i trudnosci:

e brak do$wiadczenia w aplikowaniu o wnioski w ramach PO IiS,

e czas od momentu ogtoszenia konkursu do momentu ztozenia wniosku o dofinansowanie —
krotki okres (2 miesigce) zwigzany z przygotowaniem wniosku o dofinansowanie wraz z
wymaganymi zatgcznikami,

e konieczno$¢ posiadania dokumentéw wymaganych w momencie ztozenia wniosku m.in.
pozwolenie na budowe — ryzyko poniesienia dodatkowych kosztéw w momencie nie
uzyskania dofinansowania,

e odlegty czas podpisania umowy o dofinansowanie od momentu uzyskania decyzji o
dofinansowaniu projektu.

6. Opis trudnosci na etapie realizacji projektu

Trudnosci na etapie realizacji projektu wynikajg przede wszystkim z aspektdw organizacyjnych
wewnatrz placéwki. Obecnie budowa podjazdu dla ambulanséw stanowi utrudnienie w dostepie do
SOR i konieczne byto wytyczenie nowego dojazdu do oddziatu. Ponadto w trakcie realizacji inwestycji
ze $rodkéw PO 1iS réwnolegle prowadzono inne prace budowlane zwigzane z modernizacjg bloku
operacyjnego. Inwestycje byty zalezne od siebie, a zakoniczenie prac w bloku operacyjnym
warunkowato rozpoczecie inwestycji w zakresie budowy podjazdu. Rozpoczecie inwestycji w tym
samym czasie mogto spowodowac catkowite sparalizowanie pracy SOR.

7. Efektywnos$¢ wydatkowania srodkéw w ramach projektu
W trakcie realizacji projektu beneficjent uzyskat oszczednosci na dwdch pozycjach budzetowych:

e przebudowa SOR — oszczednosci w kwocie 971 534,86 zt w stosunku do zatozen z wniosku w
wysokosci 2 069 689,48 zt,
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e promocja — oszczednosci w kwocie 51 855,00 zt w stosunku do zatozen z wniosku w
wysokosci 110 000,00 zt.

Oszczednosci w kwocie 971 534,86 zt pozwolity na czesciowe sfinansowanie przebudowy podjazdu
dla karetek. Wartos¢ dodatkowa obu inwestycji wyniosta 1 097 476,51 zt. Dodatkowym kosztem,
poniesionym ze srodkdw wtasnych beneficjenta, byty koszty poniesione w zwigzku z przygotowaniem
ekspertyz budowlanych, pozwolen na budowe i projektéw budowlanych dotyczgcych przebudowy
podjazdu dla ambulanséw. Z kolei w przypadku doswietlenia lgdowiska, niedobdr srodkéw zostat
sfinansowany w catosci ze srodkéw wtasnych Szpitala (kwota w wysokosci 61 735,77 zt). Planowane
jest réwniez przesuniecie zaoszczedzonych srodkdéw w pozycji promocja projektu (kwota w wysokosci
51 855,00 zt) na pozycje przebudowa podjazdu dla karetek.

Zgodnie z harmonogramem rzeczowo-finansowym udostepnionym przez Instytucje Wdrazajgca (stan

na dzied 27.09.2011 r.) taczna warto$¢ wydatkdw w projekcie wynosi: 7 039 263,72 z*

, Z CZego
poszczegdlne koszty stanowia:
e koszty inwestycji, w tym rozbudowy obiektu infrastruktury i zakupu sprzetu/aparatury
medycznej - 6 809 586,72 zt
e koszty przygotowania i zarzadzania projektem, w tym studia i analizy inwestycyjne,
dokumentacja projektowa oraz nadzér autorski i inwestorski - 171 532,00 zt

e koszty promocji, w tym zakup tablic informacyjnych — 58 145,00 zt.

Biorgc pod uwage powyzsze zestawienie kosztéw relacja wydatkéw zwigzanych z przygotowaniem,
zarzadzaniem oraz promocjg projektu w relacji do tgcznej wartosci projektu wynosi 2,4 %.

8. Opis dodatkowych inwestycji realizowanych przez placéwke niefinansowanych z PO 1i$

Szpital konsekwentnie realizuje dziatania majgce doprowadzi¢ do poprawy jakosci swiadczonych
ustug diagnostyczno-leczniczych oraz do spdjnego i optymalnego systemu ratownictwa medycznego.
Projekt jest trzecim etapem szerszego przedsiewziecia polegajgcego na realizacji nastepujgcych
dziatan:

e | etap: Medycyna Ratunkowa — czes¢ ambulatoryjna i lgdowisko dla smigtowcdw sanitarnych
— w ramach inwestycji dokonano adaptacji pomieszczen lzby Przyje¢ zlokalizowanej na
parterze istniejgcego budynku na SOR - cze$¢ ambulatoryjng wraz z dobudowg podjazdu dla
karetek, a takze wybudowano lgdowisko dla smigtowcdw sanitarnych po stronie wschodniej
gtéwnego budynku Szpitala. Inwestycja zostata zrealizowana ze srodkéw wtasnych w 2002
roku,

e || etap Medycyny Ratunkowej — czes¢ restytucyjno-zabiegowa — w ramach inwestycji
dokonano adaptacji pomieszczenn Izby Przyje¢ zlokalizowanej w budynku C na Szpitalny
Oddziat Medycyny Ratunkowej cze$¢ restytucyjno-zabiegowa. Inwestycja zostata
zrealizowana ze srodkéw wtasnych w latach 2004-2005.

2 W kosztach kwalifikowanych, zgodnie z zaleceniem IW, ujete zostaty koszty nie stanowigce kosztow
kwalifikowanych projektu np. koszty wtasne placéwki poniesione na budowe podjazdu dla ambulanséw.
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e |l etap stanowi projekt pn. Kompleksowe dostosowanie SOR w Wojewddzkim
Specjalistycznym Szpitalu we Wroctawiu do przepisow prawa o ratownictwie medycznym - Il
etap

Szpital w 2005 roku zakupit sprzet medyczny na potrzeby SOR dofinansowany ze $rodkéw
Ministerstwa Zdrowia w kwocie 1 375 000 zt.
Obecnie Szpital realizuje kilka innych projektéw:

e Modernizacja Bloku Operacyjnego oraz zakup wyposazenia dla Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego we Wroctawiu” — projekt realizowany w ramach Priorytetu VIIl RPO WD na
lata 2007-2013 ,,Modernizacja infrastruktury ochrony zdrowia na Dolnym Slasku”, Dziatania
8.1 ,Poprawa jakosci opieki zdrowotnej”. Projekt obejmuje modernizacje (rozbudowe i
nadbudowe) istniejgcego Bloku Operacyjnego i dostosowanie go do wymogoéw
Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 10.11.2006 r. w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzgdzenia zakfadu
opieki zdrowotnej oraz zakup niezbednego wyposazenia i sprzetu medycznego

e TeleMedNet — medyczna platforma naukowo — diagnostyczna — projekt realizowanych w
ramach Priorytetu Il PO IG Infrastruktura sfery B+R, Dziatania 2.3 Inwestycje zwigzane z
tworzeniem infrastruktury informatycznej nauki.  Projekt obejmuje m.in. utworzenie
infrastruktury informatycznej i aplikacji umozliwiajagcych gromadzenie i przechowywanie
danych oraz budowe platformy umozliwiajgcej udostepnianie i analize zgromadzonych
danych,

e inne projekty dofinansowane ze srodkéw Ministerstwa Zdrowia zwigzane z zakupem sprzetu
medycznego np. zakup rezonansu magnetycznego (wartos¢ projektu: 3 478 750,00 z1)

9. Zapotrzebowanie placowki na inwestycje w przysztosci

Biorgc pod uwage ewentualne wsparcie inwestycji w infrastrukture ochrony zdrowia w kolejnym
okresie programowania, beneficjent zgtasza zapotrzebowanie na:

e rozbudowe obiektu w zakresie budowy nowego bloku operacyjnego i oddziatu intensywnej
opieki medycznej,

e przeniesienie dziatalnosci Szpitala Rehabilitacyjno-Ortopedycznego we Wroctawiu,
wtaczonego w strukture Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu do
nowego obiektu zbudowanego na potrzeby centrum rehabilitacji,

e rozbudowa obiektu o nowe pomieszczenia stuzace jako laboratoria na potrzeby osrodka
badawczo-rozwojowego.

10. Propozycje zmian w procedurach wsparcia udzielanych placéwkom
Beneficjent zaproponowat nastepujgce zmiany w procedurach:
e zapisy dotyczgce trwatosci projektow realizowanych przez placéwki ochrony zdrowia

(projekty dotyczace zakupu ambulansow) - krotkoterminowosc i zmiennosé kontraktéw z
NFZ sprawia iz niemozliwe jest utrzymanie trwatosci projektu, wskaznikéw produktu i
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rezultatu. Istotna jest rowniez zmiana w zakresie mozliwosci komercyjnego wykorzystania
ambulanséw w sytuacji utraty kontraktu NFZ,

elastyczno$¢ harmonograméw rzeczowo-finansowych — ustawa PZP i jej procedury czesto
powodujg przesuniecia planowanych zadan. Beneficjenci realizujacy inwestycje budowlane
powinni mie¢ mozliwo$¢ bardziej elastycznego planowania inwestycji.
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Szpital Uniwersytecki Nr 2 im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy - Zakup specjalistycznego sprzetu

medycznego na potrzeby Szpitala Uniwersyteckiego Nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy

1. Kroétki opis placowki realizujacej projekt

Szpital Uniwersytecki nr 2 w Bydgoszczy $wiadczy ustugi w zakresie leczenia oraz kompleksowe;j
diagnostyki. Na terenie Szpitala funkcjonuje nastepujace Kliniki oraz Oddziaty:

. Klinika Alergologii, Immunologii Klinicznej i Choréb Wewnetrznych

. Klinika Chirurgii Ogdlnej

J Klinika Gastroenterologii i Choréb Wewnetrznych

. Klinika Kardiologii

. Klinika Potoznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej

. Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

o Oddziat Chirurgii Dzieciecej z Pododdziatami Urologii i Leczenia Oparzen

. Oddziat Kliniczny Chordb Naczyn i Choréb Wewnetrznych

J Oddziat Kliniczny Hematologii i Chordb Rozrostowych Uktadu Krwiotwérczego

. Oddziat Kliniczny Medycyny Ratunkowej

. Oddziat Kliniczny Noworodkoéw, Wczesniakéw z Intensywng Terapig Noworodka wraz z
Wyjazdowym Zespotem "N"

. Oddziat Kliniczny Reumatologii i Uktadowych Choréb Tkanki tacznej

. Oddziat Neurochirurgii i Neurotraumatologii z Pododdziatem Usprawniania Leczniczego

. Oddziat Neurologii i Leczenia Padaczki z Pododdziatem Udarowym

. Oddziat Okulistyczny

. Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzgdu Ruchu z Centrum Kompleksowego Leczenia
Urazéw Sportowych

o Oddziat Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej z Pododdziatem Chirurgii Szczekowe;j

. Oddziat Urologii i Onkologii Urologicznej

W ramach realizowanych umoéw Szpital Swiadczy ustugi w zakresie diagnostyki obrazowej,
laboratoryjnej, mikrobiologicznej oraz patomorfologicznej. Realizuje rowniez rehabilitacje narzgdow
ruchu, gtosu, stuchu oraz rehabilitacje pediatryczna.

Szpital Uniwersytecki Nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy obstuguje w szczegélnosci mieszkarncéw
Bydgoszczy i okolic.

Prowadzi szerokg dziatalno$¢ naukowo- badawcza oraz wdraza nowe technologie medyczne. Celem
badan jest poprawa jakosci i efektywnosci wykonywanych swiadczen medycznych oraz wzrost
poziomu referencyjnosci kliniki/oddziatow.

2. Krotki opis realizowanego projektu
Projekt zrealizowany w Ramach Dziatania 12.2 Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o
znaczeniu ponadregionalnym, trwat od 30 marca 2010 r. do 31 pazdziernika 2010 r., przebiegat

zgodnie z planem i byt zgodny z planem strategicznym Szpitala.
W ramach projektu zakupiono nowoczesny sprzet:
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e System nawigacji neurochirurgicznej dla Oddziatu Neurochirurgii i Neurotraumatologii
z Oddziatem Usprawnienia Leczniczego,

e KTG team standard z analizg (5szt.) oraz KTG team duo z analizg (1szt.) dla Katedry
i Kliniki Potoznictwa, Chordb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej (razem 6 szt.),

e Aparat USG (1 szt.) dla Katedry i Kliniki Potoznictwa, Chordb Kobiecych i Ginekologii
Onkologicznej,

e Cytometr przeptywowy (1 szt.) dla Katedry i Kliniki Alergologii, Immunologii Klinicznej
i Choréb Wewnetrznych.

3. Ocena efektow zrealizowanej inwestycji

System nawigacji_neurochirurgicznej — jego zakup umozliwit wykonanie zabiegéw operacyjnych

technika mikroiwazyjng. System pozwala na precyzyjne lokalizowanie patologicznych struktur w
obrebie gtowy i kregostupa, nawet bardzo matych zmian. Bardzo istotnym elementem jakosciowym
jest umozliwienie wykonania precyzyjnej i szybkiej diagnostyki chorych, a tym samym podjecia
wtasciwego leczenia pacjentdw z krwiakami, guzami czy zwyrodnieniami centralnego uktadu
nerwowego. Zastosowanie neuronawigacji umozliwia prowadzenie mniej inwazyjnych zabiegéw w
stosunku do standardowych zabiegdw wewnatrzczaszkowych. Dzieki nowoczesnemu algorytmowi
digitalizacji danych zewnetrznych planowany system nawigacji neurochirurgicznej zapewnia bardzo
wysoka precyzje dziatania. Sredni btad urzadzenia w obszarze 1 metra szeéciennego jest mniejszy niz
0,3 mm. System pracuje w Srodowisku LINUZ-UNIX co gwarantuje bardzo duzg wydajnos¢ i
niezawodnos¢ urzadzenia.
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Zrédto: materiaty przekazane przez Szpital

Aparaty KTG zakupione przez Szpital umozliwiajg lekarzom stwierdzenie, czy do organizmu dziecka
dociera odpowiedni ilo§¢ tlenu. Katedra i Klinika Potoznictwa, Choréb Kobiecych
i Ginekologii Onkologicznej jest osrodkiem Ill stopnia referencyjnosci, w zwigzku z czym hospitalizuje
z catego kraju pacjentki z ciezkg patologia cigzy. Mozliwos$¢ prawidtowe] diagnostyki przy pomocy KTG
u pacjentek poprawito bezpieczenstwo, obnizyto S$miertelnos¢ okotoporodowg ptodéw i
noworodkdéw. Szpital zwiekszyt jakos¢ i bezpieczenstwo ustug medycznych w zakresie opieki nad
pacjentkami w cigzy i ich noworodkami.
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Fot. 27 Aparat KTG

Zrédto: materiaty przekazane przez Szpital

Cytometria przeptywowa uwazana jest za najwazniejsza metode stosowang

w specjalistycznych pracowniach immunologicznych pozwalajaca kompleksowo oceni¢ stan ukfadu
odpornosciowego pacjenta. Wzrastajgca popularnosé cytometrii przeptywowej wyptywa z jej zalet,
do ktérej zaliczono prostote przygotowania materiatu, szybkos¢ pomiaru, natychmiastowos¢ wyniku
badania, mozliwos$¢ tworzenia komputerowych baz danych. Wiasciwa, oparta na nowoczesnych
metodach diagnostyka pozwala trafnie okresli¢ stan kliniczny pacjenta, podja¢ szybka i wtasciwa
terapie. W konsekwencji wigze sie to z uniknieciem zbytecznych kosztéw leczenia, co mogtoby miec
miejsce w przypadku nietrafnej diagnozy choroby. Zakupienie cytometru przeptywowego pozwolito
wdrozy¢ diagnostyke immunologiczng i tym samym poprawié standard postepowania leczniczego
w/w specjalnosci. W zwigzku zakupem sprzetu powstata mozliwos¢ wykonywania nowych procedur
medycznych, ktére bede dopiero zakontraktowane przez NFZ w styczniu. Umozliwi to zwiekszenie
uzytkowania sprzetu.
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Fot. 28 Cytometr przeptywowy

Zrédto: materiaty wtasne CASE-Doradcy
Katedra i Klinika Alergologii, Immunologii Klinicznej i Choréb Wewnetrznych jest jedyng jednostka
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, Swiadczaca ustugi w zakresie diagnostyki

i leczenia choréb immunologicznych dla pacjentéw z wojewddztwa i regionu.

Cyfrowy aparat usg zostat stworzony w zaawansowanej Nanotechnologii obejmujgcej wysokiej skali

integracje obwoddéw elektronicznych, w celu otrzymania ostrego i wyraznego obrazowania,
pozwalajgcego na bardzo wydajng i doktadng ultrasonograficzng analize diagnostyczng. Ukfad
odbiorczy o niespotykanej dotad rozdzielczosci czasowej pozwala na wyeliminowanie znacznej czesci
szumu i precyzyjne ogniskowanie. Na wyjgtkowg czystos¢ obrazu sktada sie réwniez zastosowanie
najnowszej generacji gtowic hemisferycznych, ktére dzieki oryginalnemu, precyzyjnemu
uksztattowaniu emitujg wigzki o wysokiej spdjnosci. Ulepszona technologia obrazowania
harmonicznego zapewnia wzmozong czuto$¢ i zwiekszong penetracje podczas badania. Aparat
wyposazony jest w Inteligentny System Zarzadzania Danymi iDMS do archiwizacji i zarzadzania
obrazami, raportami oraz informacjami o pacjentach ze sprawng komunikacjg cyfrowa.
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Fot. 29 USG

Zrédto: materiaty wtasne CASE-Doradcy

Wymiana sprzetdw na nowe w przypadku KTG i USG zwiekszyta ich niezawodnos¢
i zaawansowanie technologiczne sprzetu, pozwolita na zredukowanie wystepowania awarii, ktére
miaty czesto miejsce w przypadku starych sprzetdw i zwigzane byty z koniecznos$cig przerw w pracy
aparatury.

Wszystkie zakupione sprzety przyczynity sie do zwiekszenie bezpieczenstwa leczonych,
diagnozowanych pacjentéw, jest to najwazniejszy cel aparatury, zwiekszyt sie rowniez dostep do
ztozonych, specjalistycznych procedur i poprawita jakos¢ wykonywanych zabiegow.

Sprzety uzytkowane sg efektywnie, zgodnie z przeznaczeniem, wykonywana jest zaplanowana liczba
badan, adekwatnie do potrzeb .

Dzieki zakupieniu nowoczesnych sprzetéw wzrosta rowniez konkurencyjnos¢ Szpitala.
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4. Ocena projektu pod wzgledem wpisywania sie w trendy opisane
w dokumencie Europa 2020

s

Innowacyjnosé
Zakupione sprzety reprezentujg najnowoczesniejsze rozwigzania technologiczne, szczegdlnie system

nawigacji chirurgicznej oraz cytometr przeptywowy.

Cytometr przeptywowy charakteryzuje sie:

e Jednoczesny pomiar wielu elementdw tzw. ,,multiplexing” pojedynczych komarek,
¢ Analiza populacji na zasadzie cell-by-cel,!
e Badanie catych komérek, jader, mikrofragmentéw komérkowych.

Neuronawigacja charakteryzuije sie:

e jedyny system z aktywnymi bezprzewodowymi urzadzeniami ,inteligentnymi”,
¢ wysoka doktadnosc i szybkosé wyznaczania potozenia narzedzi w 3D,

e odpornos¢ systemu na zanieczyszczenia elementéw lokalizujgcych,

e szybkaijednorazowa rejestracja narzedzi w objeto$ci pomiarowej,

e tatwa kalibracja narzedzi standardowych,

. przejrzysty interfejs oprogramowania,

e urzadzenia autoklaw owalne,

e system mobilny,

e petnaintegracja z wiekszoscig fluoroskopow i mikroskopow,

e system planowania bazujacy na obrazach CT i MRI.

Zakupione USG jest to najnowszy kompaktowy system wysokiej klasy zbudowany na uznanej i
cenionej cyfrowej platformie wykorzystanej w aparatach Alpha 7 i Alpha 10 stworzony
zawansowanej, najnowszej technologii firmy ALOKA.

Proekologicznos¢
W projekcie szczegdlny nacisk potozony zostat na zastosowanie energooszczednych technologii.

Zakupiony nowoczesny sprzet jest energooszczedny, bezpieczny i nietoksyczny dla srodowiska.

Wilgczenie spofeczne

Projekt uwzglednia rozwigzania techniczne majgce na celu dostosowanie wyposazenia szpitala do
potrzeb pacjentdw, w tym potrzeb oséb niepetnosprawnych. Ze wzgledu na swg specyfike Szpital jest
juz w wiekszosci przystosowany dla osdb niepetnosprawnych. Z aparatury medycznej opisanej
powyzej bedg korzystaé wszystkie grupy spoteczne — niezaleznie od ptci, wyznania, rasy oraz osoby
niepetnosprawne.

5. Opis barier na etapie aplikowania o dofinansowanie projektu

Nie byto trudnosci na etapie aplikowania o dofinansowanie, beneficjent bez problemoéw
skompletowat wszystkie wymagane dokumenty.
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6. Opis trudnosci na etapie realizacji projektu

Trudno$cia na etapie realizacji projektu byly przeciggajgce sie procedury zwigzane
z przebiegiem i rozstrzyganiem przetargdw. Pewnym utrudnieniem byty réwniez liczne formalnosci
zwigzane z dokumentowaniem wydatkéw. Beneficjent na etapie realizacji projektu korzystat ze
szkolen organizowanych przez CSIOZ, ktére okazaty sie by¢ przydatne i pomogly w prowadzeniu
projektu. Dzieki dobrej wspotpracy w ramach zespotu, profesjonalnemu zarzadzaniu oraz jasnym
podziale obowigzkéw udato sie przeprowadzi¢ projekt bez zastrzezen.

7. Efektywnos$¢ wydatkowania srodkéw w ramach projektu

taczna wartos$é projektu wynosita 2 084 492,00 zt, w tym koszt:
e inwestycji 2 067 676,00 zt
e koszt przygotowania i zarzadzania 13 420,00 zt
e koszt promoc;ji 3 396,00 zt.

Stosunek kosztéw przygotowania, zarzadzania i promocji projektu do facznej wartosci projektu
wynidst 0,82%. Stosunek wydatkow przeznaczonych na inwestycje do wydatkéw przeznaczonych na
promocje, zarzadzanie oraz przygotowanie projektu wskazuje na duzg efektywnos¢ wydatkowania
Srodkéw.

8. Opis dodatkowych inwestycji realizowanych przez placéwke niefinansowanych z PO 1i$

Szpital w ostatnim okresie finansowania realizowat réwniez Inwestycje finansowang przez Urzad
Marszatkowski, polegajgcg na renowac;ji Traktu Porodowego w Oddziale Potoznictwa. Inwestycja ta
jest komplementarna z inwestycjg realizowang w ramach PO 1iS, polegajacg na zakupie sprzetu do
tego oddziatu.

9. Zapotrzebowanie placéwki na inwestycje w przysztosci

Obecnie na zaawansowanym etapie planowania jest projekt Termomodernizacji Szpitala, zostat on
zgtoszony do  dofinansowania  do Narodowego Funduszu Ochrony  Srodowiska
i udato sie uzyskac na ten cel dofinansowanie na poziomie 50% , teraz Szpital poszukuje pozostatych
50% srodkéw, ktére musi wygospodarowac ze srodkéw wtasnych.

Ze wzgledu na konieczno$¢ dostosowania do wymaganych standardéw bloku operacyjnego oraz
OIOM-u, planowana jest inwestycja w modernizacje i doposazenie
w tym zakresie. W ramach modernizacji bloku operacyjnego planowane jest stworzenie operacyjnej
sali hybrydowej, ktéra umozliwita by bardzo skomplikowane zabiegi
i przeprowadzenia natychmiastowych operacjii W sali hybrydowej zostatyby zastosowane
innowacyjne rozwigzania technologiczne.

Rozwazana jest tez inwestycja w dziedzinie nanotechnologii.
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10. Propozycje zmian w procedurach wsparcia udzielanych placéwkom

e Beneficjent proponuje, aby w przypadku inwestycji infrastrukturalnych zaktadajgcych roboty
budowlane nie wymagaé petnej dokumentacji technicznej facznie z pozwoleniami
budowlanymi, a dopusci¢ na poziomie rozstrzygniecia pierwszego etapu oceny merytorycznej
prawidtowo przygotowang koncepcje powigzang z szacunkowymi kosztami oraz studium
wykonalnosci i dopiero po wstepnej pozytywnej ocenie i przejsciu do kolejnego etapu
zainwestowa¢ w sporzadzenie szczegdétowej dokumentacji. Zdaniem beneficjenta
dokumentacja taka jest bardzo kosztowana do sporzadzenia i obcigza budzet wnioskodawcy.
Szczegblnie w przypadku, kiedy jednostka nie uzyska dofinansowania wydatek taki moze
okazac sie zbedny i nieuzasadniony.

e Kolejng sugestia jest wczesniejsze ogfaszanie informacji o konkursie, razem
ze szczegétowym opisem wniosku i informacji, ktére bedzie trzeba w nim zawrzeé. Duze
wyprzedzenie pozwolitoby na szczegétowe przygotowanie sie do ztozenia wniosku.

e Kolejng sugestig beneficjenta byto, aby umozliwi¢ Szpitalom o znaczeniu ponadregionalnym
ubieganie sie o dofinansowanie na zakup ambulanséw.

e W przypadku konkursu na budowe lgdowiska, sugerowano, aby w ramach dofinansowania
uwzgledni¢ kwote na dostosowanie otoczenia do budowy lgdowiska, gdyz w wielu
przypadkach koszty dostosowawcze moga ze wzgledu
na swojg wielko$¢ stanowi¢ przeszkode dla beneficjenta w przypadku checi ubiegania sie o
dofinansowanie na budowe lgdowiska.

e Beneficjent zaproponowat, aby prowadzi¢ dodatkowe szkolenia na etapie podpisywania
umowy o dofinansowanie, ktére bytyby obowigzkowe dla kazdego, utatwitoby to proces
realizacji projektu, gdyz juz na samym poczatku umozliwitoby zdobycie niezbednej wiedzy.

e Korzystne z punktu widzenia beneficjenta bytoby, aby udostepniono na stronie internetowe;j
Instytucji Wdrazajgcej nie tylko aktualne wytyczne, ale tez archiwalne, zdezaktualizowane
wytyczne, zgodnie z ktérymi postepowano w przesztosci. Utatwitoby to znacznie mozliwosé
odniesienia sie do poprzednich regulacji.
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Rejonowa Stacja Pogotowia Ratunkowego w Poznaniu - Poprawa efektywnosci systemu ochrony

zdrowia w Wielkopolsce poprzez wymiane ambulansow przez Rejonowqg Stacje Pogotowia

Ratunkowego w Poznaniu

1. Kroétki opis jednostki realizujacej projekt

Rejonowa Stacja Pogotowia Ratunkowego jest Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki
Zdrowotnej majgcym siedzibe w Poznaniu. Wojewoda Wielkopolski przeksztatcit Wojewddzkg Stacje
pogotowia Ratunkowego w Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej.

Przedmiotem dziatania jest udzielanie swiadczen zdrowotnych w formie pomocy doraznej w razie
wypadku, urazu, porodu, stanu ostrego zagrozenia zycia lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia z
ostrym zagrozeniem 2zycia oraz podejmowanie dziatalnosci ratowniczej w innych nadzwyczajnych
zagrozeniach.

Stacja posiada rdwniez umowe na $Swiadczenie ustug w zakresie zastepstwa lekarza rodzinnego (POZ)
w godzinach nocnych i dniach wolnych od pracy.

W obszar dziatania stacji wchodzi: miasto Poznan oraz miasta i gminy: Lubon, Swarzedz, Czerwonak,
Dopiewo, Komorniki, Mosina, Pobiedziska, Puszczykowo, Rokietnica, Steszew, Suchy Las, Tarnowo
Podgdrne, Buk, Kostrzyn, Kleszczewo, Kérnik, Murowana Goslina.

W ramach Stacji Pogotowia Ratunkowego w Poznaniu funkcjonuje jedenascie zespotéw
specjalistycznych z lekarzami oraz osiem zespotow podstawowych z ratownikami medycznymi. Ze
wzgledu na wielkos¢ obszaru dziatania w sktad struktury organizacyjnej stacji wchodzg podstacje
pogotowia ratunkowego, ktére sg rozmieszczone w réznych punktach miasta, aby zapewni¢ szybka
pomoc w razie zagrozenia zycia. Podstacje posiadajg ambulanse specjalistyczne, podstawowe, karetki
ogélnolekarskie i transportowe, ktére poruszajg sie w obrebie wyznaczonego rejonu tak aby mogty
jak najpredzej dotrze¢ do zagrozonych pacjentow.

Rejonowa Stacja Pogotowia Ratunkowego jest jednostkg o charakterze ogélnodostepnym.
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Fot. 30 Ambulans typu ,,P” stacjonujagcy w Rejonowej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Poznaniu

Zrédto: materiaty wtasne CASE-Doradcy
2. Krétki opis realizowanego projektu

Projekt realizowany byt w ramach Dziatania 12.1 Rozwdj systemu ratownictwa medycznego, polegat
na wyposazeniu w ambulanse sanitarne i sprzet medyczny 6-ciu zespotéw ratownictwa medycznego.
Zakupiono 6 nowoczesnych pojazddw wyposazonych w nowoczesne urzadzenia medyczne:
defibrylatory, respiratory i pompy infuzyjne. Wymieniono na nowe, stare wyeksploatowane,
catkowicie zamortyzowane ambulanse, ktére miaty przebiegi ponad 350-450 ty$ km i byty w ztym
stanie technicznym, czesto wystepowaty w nich usterki.

Caty projekt zostat roztozony na 2 etapy:

1. Dostawa 6 sztuk ambulanséw sanitarnych na potrzeby Rejonowej Stacji Pogotowia
Ratunkowego w Poznaniu

2. Dostawa wyposazenia do zakupionych ambulanséw w postaci urzadzen medycznych:
- defibrylatoréw, respiratoréw, pomp infuzyjnych oraz pulsoksymetréow w ilosci po 6
sztuk.

Przetarg na ambulanse zostat ogtoszony w 2007 r.,, a w 2008 r., 6 nowych ambulanséw zostato
zakupionych ze srodkéw wtasnych Stacji Pogotowia Ratunkowego. Ambulanse spetniaty wymagania
okreslone przez NFZ. Nastepnie jednostka zdecydowata sie na aplikowanie o dofinansowanie w
ramach PO 1iS na refundacje $rodkéw przeznaczonych na zakup ambulanséw. Zapadta decyzja o
przyznaniu srodkéw i refundacji na poziomie 85% kosztow inwestycji. Instytucja Wdrazajgca uznata,
ze cze$¢ wydatkow na aparature nie jest kwalifikowalna, ze wzgledu na sposéb przeprowadzenia
procedury przetargowej, co w konsekwencji wigzato sie z przyznaniem kary w wysokosci 139 395,43
zt.
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Projekt zostat zrealizowany zgodnie z planem strategicznym Rejonowej Stacji Pogotowia
Ratunkowego w Poznaniu. Ambulanse obecnie sg uzytkowane przez jednostke w ramach kontraktu z
NFZ.

Fot. 31 Wnetrze ambulansu - specjalistyczny sprzet z zakresu ratownictwa medycznego

Zrédto: materiaty wtasne CASE-Doradcy

Zakres geograficzny projektu jest zbiezny z obszarem dziatania wnioskodawcy i wg statutu Rejonowej
Stacji Pogotowia Ratunkowego w Poznaniu.

Fot. 32 Ambulans typu ,,P”

Zrédto: materiaty wtasne CASE-Doradcy
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3. Ocena efektéw zrealizowanej inwestycji

Oczekiwanym efektem projektu dotyczacym obszaru na ktérym dziata Rejonowa Stacja Pogotowia
Ratunkowego miato by¢ m.in.: zachowanie zasady ,ztotej godziny”, tj. nie przekraczanie 60 minut
mijajgcych od zdarzenia do rozpoczecia specjalistycznego leczenia szpitalnego, co znacznie wptywa
na zmniejszenie poziomu powiktan powstajagcych w wyniku zdarzed nagtych oraz szybszy powrét
poszkodowanych do aktywnosci zawodowe;j.

Ze spetnieniem powyziszego celu posrednio wigze sie rowniez wymadg dotarcia zespotu ratunkowego
do osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia w czasie nie dtuiszym niz 8 minut w
aglomeracji miejskiej i 15 minut poza aglomeracjg miejska. Jest to czas, w ramach ktérego powinno
sie udzieli¢ pierwszg pomoc poszkodowane] osobie. Realizacja inwestycji przyczynita sie do
osiggniecia obydwu powyzszych celéw.

Na sukces realizowanego projektu ztozyta sie wysoka jakos¢ zakupionych ambulanséw oraz
wyposazenie pojazdow w niezbedne urzgdzenia medyczne wysokiej klasy.

Ambulanse cechujg sie niezawodnoscig oraz ekonomiczng eksploatacjg, gwarantujg rowniez wysoki
komfort pracy kierowcy i zespotowi medycznemu. Precyzyjny uktad jezdny zapewnia stabilne i pewne
zachowanie pojazdu na zakretach. Lepsze parametry techniczne pojazddw, oraz zastosowanie
nowych rozwigzan technologicznych umozliwiajg bezpieczniejszg oraz bardziej dynamiczna jazde.
Natomiast solidna i sprawdzona konstrukcja, gwarantuje wysokg trwato$¢ ambulansu przy
najbardziej ekstremalnej eksploatacji. Pojazdy posiadajg specjalne zawieszenie, ktére wptywa na
komfort jazdy pacjenta, redukujgc nadmierne drgania.

Nowe pojazdy rzadziej ulegajg awariom i usterkom niz starsze, ktére bylty wyeksploatowane. W
zwigzku z tym nie ma przestojow w uzytkowaniu sprzetu, ktére wigzaty sie z koniecznoscig napraw.

Nowoczesne wyposazenie ambulansow, spetniajgce wymogi okreslone przez Narodowy Fundusz
Zdrowia pozwolito na podniesienie jakosci swiadczonej poszkodowanym pomocy. Nowoczesniejszy
sprzet pozwala na szersze monitorowanie stanu zdrowia pacjenta, co przektada sie na umozliwienie
mu szybszego powrotu do zdrowia, ogranicza rowniez skutki powiktan.

Do dyspozycji ratownikdw medycznych obecnie pozostaja:

Defibrylator- stuzgcy do przeprowadzenia zabiegu medycznego, stosowanego podczas reanimacji,
ktory pozwala na przywrdcenie hemodynamicznie wydolng czynnos¢ serca w warunkach migotania
komor oraz czestoskurczu komorowego z niewyczuwalnym tetnem. Dziatanie defibrylatora polega na
oddziatywaniu na miesien sercowy pragdem statym o odpowiednio duzej energii, zewnetrznie poprzez
powierzchnie klatki piersiowej. W przypadku pojawienia sie u poszkodowanego migotania komor lub
czestoskurczu komorowego bez tetna, szybka defibrylacja jest jedynym najskuteczniejszym
sposobem ratowania zycia. Zakupione defibrylatory sg wyposazone w specjalny modem, ktory
umozliwia im podfaczenie sie do bazy i przesytanie informacji odnosnie stanu zdrowia pacjenta do
Szpitala. Niestety obecnie nie zbudowano bazy, ktéra umozliwitaby potaczenie zaktadéw opieki
zdrowotnej do systemu, jest to przeszkoda w petnym wykorzystaniu mozliwosci sprzetu.

Pulsoksymetr - urzadzenie elektroniczne stuigce do nieinwazyjnego pomiaru przezskdrnego,

wysycenia krwi tlenem (saturacji). Jednoczesnie rejestruje réwniez czestotliwos¢ pracy serca (puls).
Dziata na zasadzie pomiaru pochfaniania przez czerwone krwinki w naczyniach witosowatych
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promieniowania o dwdch rdéznych dtugosciach fali — czerwonego i podczerwonego. Na podstawie
pomiaru oblicza sie stopien nasycenia hemoglobiny tlenem (Sp02). Pulsoksymetr sktada sie z
jednostki centralnej oraz czujnika.

Respirator transportowy — wystepuj w ambulansie typu S, jest podstawowym narzedziem wentylacji

pacjentéw w ramach dziatalnosci zespotéw ratownictwa. Respirator daje mozliwos¢ wentylacji 100%
tlenem w trakcie resuscytacji, co jest - w S$wietle standardéw ERC/AHA - postepowaniem
obligatoryjnym. Ponadto prawidtowo dobierajgc parametry wentylacji pozwala kontrolowac cisnienia
wdechowe. Za sprawg respiratora mozna wdrozy¢ dziatania zapewniajgce odpowiednie natlenowanie
pacjenta. Jest to bardzo potrzebne, w przypadku gdy pacjenci sg niewydolni oddechowo.

Pompy infuzyjne- nowoczesny przyrzad medyczny stosowany do ciggtego lub cyklicznego,

doktadnego dawkowania zadanego leku, pozwala doktadnie miareczkowaé podawanie leku i
stabilizowac stan pacjenta. Nowe pompy infuzyjne pozwalajg na doczepianie kilku pomp na raz oraz
na podczepienie sprzetu na sprzet — co jest szczegdlnie potrzebne w dalekich transportach.

Poza tym ambulans posiada wyposazenie stuzgce do przenoszenia pacjenta, ktére umozliwia
bezpieczny transport pacjenta do ambulansu:
e Nosze gtéwne /z podwoziem
e Nosze podbierajace
e Materac prézniowy
e Urzadzenie do przenoszenia pacjenta siedzgcego (o ile nosze gtéwne nie spetniajg funkcji tych
wyrobow)
e Pfachta do przenoszenia lub materac do przenoszenia
e Dtuga deska stabilizujgca kregostup uzupetniona unieruchomieniem gtowy i pasami
mocujgcymi

4. Ocena projektu, pod katem wpisywania sie w trendy opisane
w dokumencie Europa 2020

Innowacyjnos¢
W momencie zakupu ambulanse reprezentowaly najnowsze rozwigzania technologiczne.

Opracowujgc specyfikacje techniczng pojazdéw oraz zakupionej aparatury  kierowano sie
wymaganiami  okreslonymi  przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Zakupione ambulanse s3
skonstruowane przemyslany sposéb, zastosowane rozwigzania ufatwiajg prace personelu
medycznego, wnetrze ambulansu jest zaprojektowane w sposéb zapewniajacy maksimum komfortu
dla pacjenta.

Aparatura w momencie zakupu reprezentowata najnowsze rozwigzania technologiczne w swojej
kategorii. Zakupione respiratory, defibrylatory, pompy infuzyjne posiadajg nowe rozwigzania, ktére
nie wystepowaty w przypadku w wyeksploatowanej aparaturze. Miedzy innymi nowoczesne pompy
infuzyjne pozwalajg na doczepianie kilku pomp jednoczesnie oraz doczepianie sprzetu na sprzet.
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Proekologicznosé¢

Ambulanse spetniajg europejskie regulacje dotyczgce emisji spalin w ciezkich pojazdach, zawarte w
Dyrektywie 1999/96/WE. Od pazdziernika 2006 roku wszystkie nowo rejestrowane pojazdy muszg
spetnia¢ normy emisji spalin Euro 4. Wdrozenie norm Euro 4 zmusito producentéw do wprowadzenia
nowych rozwigzan, dzieki ich zastosowaniu osiggniety zostat niezwykle wysoki poziom czystosci
spalin.

Zakupiona aparatura dzieki zastosowanym rozwigzaniom jest bardziej energooszczedna, bezpieczna i
mniej toksyczna dla srodowiska niz aparatura ktéra wchodzita w wyposazenia wyeksploatowanych
ambulanséw.

Wigczenie spoteczne

Projekt uwzglednia rozwigzania techniczne majgce na celu dostosowanie ambulansu do potrzeb
pacjentéw, w tym potrzeb oséb niepetnosprawnych. Z pomocy $wiadczonej przez zespoty
ratownictwa medycznego uzytkujgce ambulanse oraz aparature medyczng zakupiong w ramach
projektu korzystajg wszystkie grupy spoteczne — niezaleznie od ptci, wyznania, rasy, stopnia
niepetnosprawnosci oraz statusu majgtkowego. Ratownicy swiadczg pomoc wszystkim osobom
poszkodowanym w wypadkach oraz znajdujgcym sie w stanie zagrozenia zycia.

5. Opis barier na etapie aplikowania o dofinansowanie projektu

Sktadanie wniosku o dofinansowanie zostato zlecone firmie zewnetrznej, ktéra dobrze zrealizowata
to zadanie. Nie wystgpity trudnosci na etapie aplikowania.

6. Opis trudnosci na etapie realizacji projektu

Na etapie realizacji projektu wydatki przeznaczone na zakup defibrylatoréw do ambulanséw zostaty
uznane za niekwalifikowalne, ze wzgledu na sposéb wybory oferty w ramach prawa zamoéwien
publicznych. W zwigzku z tym wyptata srodkéw zostata odpowiednio obnizona w stosunku do
whnioskowane;.

Kolejng trudnoscig, ktéra wystgpita juz na etapie uzytkowania ambulanséw byt wypadek jednego z
ambulanséw zakupionego w ramach projektu, ktory doprowadzit do konieczno$ci kasacji ambulansu
wraz z wyposazeniem. W zwigzku z zaistniata sytuacjg Beneficjent, aby zapewni¢ zachowanie

trwatosci projektu zakupi uzywany ambulans ze sSrodkéw jakie uzyska z wyptaty ubezpieczenia.
7. Efektywnos$¢ wydatkowania srodkéw w ramach projektu

taczna wartos$é projektu wynosita 1938 272,25 zt, z czego uzyskano 85% dofinansowanie na
inwestycje z PO IiS, o wartosci 1647 531,43 zt.
Ostatecznie jednak Rejonowa Stacja Pogotowia Ratunkowego otrzymata 1 508 136 zt, ze wzgledu na
fakt iz uznano, ze przetarg nie byt przeprowadzony zgodnie z obowigzujgcymi procedurami i
zaistniata koniecznos¢ zaptacenia kary w wysokosci 139 395,43 zt.
Pozostate koszty, ktore zostaty poniesione przez jednostke, to koszty

e Ogtoszenia - 5006,88 zt

e materiatdw promocyjnych - 7193,12 zt.
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Stosunek kosztéw promocji, do facznej wartosci projektu wyniost 0,52%. Stosunek wydatkéw na
promocje, zarzadzanie i przygotowanie projektdw do tgcznej kwoty inwestycji wskazuje na
efektywnos¢ wydatkowania sSrodkow.

8. Opis dodatkowych inwestycji realizowanych przez placéwke niefinansowanych z PO 1i$

Stacja Pogotowia Ratunkowego w Poznaniu zakupita w 2009 roku 5 nowych ambulanséw z
wyposazeniem ze Srodkéw witasnych, byto to konieczne ze wzgledu na zuzycie starych ambulanséw
oraz ich stan techniczny.

9. Zapotrzebowanie placowki na inwestycje w przysztosci

Ze wzgledu na ciggla eksploatacje ambulanséw, ktére sg uzytkowane 360 dni w roku w trudnych
warunkach i ulegajg szybkiemu zuzyciu, jednostka wykazuje zapotrzebowanie na zakup kolejnych
ambulanséw w liczbie od 6 do 10, wraz z wyposazeniem. Zakup nowych ambulansdéw jest niezbedny,
ze wzgledu na konieczno$¢ zapewnienia wysokiej jakosci ustug oraz bezpieczenistwa pacjentow, jak i
personelu medycznego.

W ramach kolejnych konkurséw na zakup ambulanséw ze wzgledu na sytuacje finansowg jednostka
nie mogtaby sie zdecydowac na refundacje, jako forme finansowania, gdyz nie ma srodkéw na zakup
ambulanséw. Znacznie lepszym rozwigzaniem dla tej jednostki jest uzyskanie zaliczki, za ktérg
mogtaby zakupi¢ ambulanse.

10. Propozycje zmian w procedurach wsparcia udzielanych placowkom

e Beneficjent proponuje, aby uprosci¢ procedury rozliczania sie w ramach projektu i ograniczy¢
zwigzane z tym formalnosci.

e Kolejng propozycjg jest pozostawienie wiekszej swobody beneficjentom w uzytkowaniu
sprzetu, na przyktad w przypadku koniecznosci przypisania konkretnej aparatury do danego
ambulansu. Zdaniem beneficjenta dysponent sam wie najlepiej jak dobrze uzytkowad
zakupiony sprzet i tak szczegdétowa regulacja w niektérych kwestiach nie jest konieczna.
Zdaniem beneficjenta nalezatoby ponownie rozwazy¢ zniesienie akcyzy w przypadku
ambulanséw. Obecnie sg one przypisane do grupy pojazdéw o kodzie CN 8703, ktéra jest
obcigzona akcyza, razem 2z pojazdami do przewozenia wieznidow i samochodami
pogrzebowymi. Ustawodawca uznat, ze karetka pogotowia jest przede wszystkim pojazdem
transportowym. Nalezy zwréci¢ uwage, iz samochody strazackie, nie s3 objete akcyza, a
przewoza strazakow i wode w celu ugaszenia pozaru. Analogicznie mozna by byto
potraktowac ambulans, ktéry przewozi zespdt ratownikdw ze specjalistycznym sprzetem w
celu ratowania ludzi, a nie wytgcznie ich transportowania. Zniesienie akcyzy w przypadku
ambulanséw pozwolitoby na zakup wiekszej liczby ambulanséw i mniej obcigzatoby
finansowo jednostki prowadzgce dziatalnos¢ w zakresie ratownictwa medycznego.
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Projekty realizowane w trybie konkursowym — podmioty prywatne

Artmedik sp z 0.0 - Poprawa dostepnosci i skutecznosci leczenia pacjentow w nagtych przypadkach

poprzez wyposazenie SOR Szpitala Specjalistycznego w Jedrzejowie

1. Krotki opis placowki realizujacej projekt

Projekt ,Poprawa dostepnosci i skutecznosci leczenia pacjentow w nagtych przypadkach poprzez
wyposazenie SOR Szpitala Specjalistycznego w Jedrzejowie” realizowany jest w NZOZ Szpitalu
Specjalistycznym w Jedrzejowie im. Wtadystawa Bieganskiego. Jedrzejow jest zlokalizowany w
wojewddztwie Swietokrzyskim. Jednostka dziata w 12 rejonie operacyjnym dziatania systemu
Panstwowego Systemu Ratownictwa Medycznego dla wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2008-
2010.
Beneficjentem projektu jest Artmedik Sp. z 0. 0. NZOZ ,,Szpital Specjalistyczny w Jedrzejowie im. W.
Bieganskiego”. Podstawg prawng dziatalnosci NZOZ Szpitala jest Statut z dnia 01.10.2008 r. Szpital
posiada 8 oddziatéw, 22 poradnie, 2 Bloki Operacyjne, 9 pracowni diagnostycznych, Szkote Rodzenia,
Zespot Domowego Leczenia Tlenem, karetki transportu sanitarnego i zatrudnia 94 lekarzy
specjalistow.
Szpital Swiadczy ustugi medyczne w ramach nastepujacych Oddziatow:

e Anestezjologii i Intensywnej Terapii

e Dzieciecy

e Wewnetrzny

e Chirurgiczny

e Ginekologiczno- Potozniczy

¢ Neonatologiczny

e Szpitalny Oddziat Ratunkowy

e  Chirurgii krotkoterminowej dla dorostych

Grupa docelowa, do ktérej skierowana jest dziatalno$¢ szpitala to mieszkancy powiatu
jedrzejowskiego, mieszkancy powiatéw sgsiadujgcych oraz uzytkownicy drég przebiegajacych przez
powiat jedrzejowski. tgcznie liczba potencjalnych pacjentow NZOZ Szpitala Specjalistycznego w
Jedrzejowie to liczba prawie 400 000 oséb (dane na rok 2009).

2. Krétki opis realizowanego projektu

Celem projektu , Poprawa dostepnosci i skutecznosci leczenia pacjentow w nagfych przypadkach
poprzez wyposazenie SOR Szpitala Specjalistycznego w Jedrzejowie” byto dokonczenie budowy
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Szpitalu Specjalistycznym w Jedrzejowie. Wartos$¢ projektu to
11 448 085 zt. Przedsiewziecie byto realizowane od stycznia do marca 2011 roku.

W zakresie rzeczcowym przedmiotowego projektu zawierata sie czes¢ budowlana, czyli remont i
modernizacja, budynku Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, doposazenie oddziatu oraz remont
ladowiska. Zasieg rzeczowy rozszerzono o remont windy na Oddziale Ratunkowym, ktdra ulegta
awarii w czasie trwania projektu.
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Aby osiggnac cel projektu przeprowadzono nastepujace dziatania:

1)

2)

4)

5)

6)

W obszarze segregacji medycznej, rejestracji i przyjec¢ zakupiono niezbedne do prawidtowego
dziatania SOR sprzety medyczne, tj. np. zastawe sprzetu komputerowego z osprzetem do
bokséw konsultacyjnych i pracowni diagnostycznej, radiotelefon, program komputerowy
wraz z wdrozeniem,

W obszarze resuscytacyjno-zabiegowym zakup niezbednego sprzetu, takiego jak
kardiomonitor z osprzetem, stoty zabiegowe z osprzetem do chirurgii i ortopedii, stot
zabiegowy z blatem weglowym wraz z osprzetem do chirurgii i ortopedii.

W obszarze wstepnej intensywnej terapii zakup niezbednego sprzetu, takiego jak: zakup
ssaka elektrycznego w ilosci 3 sztuk, defibrylatora z kardiowersjg i elektrostymulacjg serca,
bronchofiberoskopu.

W obszarze terapii natychmiastowej zakup niezbednego sprzetu m.in. takiego jak: lampa
operacyjna, aparat do znieczulenia.

W obszarze obserwacji zakup niezbednego sprzetu tj. fotela ginekologicznego i mebli (szafy,
biurka, krzesta).

W obszarze laboratoryjno-diagnostycznym zakup niezbednego sprzetu takiego jak:
stacjonarny aparat RTG wraz z ucyfrowieniem i osprzetem, tomograf komputerowy
wielorzedowy wraz z osprzetem i stuchawki medyczne.

Pozostata zakupiona aparatura: sufitowa kolumna zasilajaca, trzytézkowy zestaw RTG- mobilne ramie

C, przewozny USG, respirator transportowy, respirator stacjonarny, respirator dla noworodka, t6zka

anestezjologiczne, materac zmiennocisnieniowy, respirator, podsufitowe kolumny zasilajgce, zestaw

narzedzi chirurgicznych, defibrylator pétautomatyczny, tézka szpitalne wraz z osprzetem, pompa

infuzyjna, meble (szafy medyczne, biurka, szafki trzytézkowe, zabudowy stanowisk nadzoru, szafy

regaty), agregat- wytwornica suchego lodu.

Fot. 33 Stoty zabiegowe
k=

Zrédto: materiaty wtasne CASE-Doradcy
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W zakresie prac wykonczeniowych i modernizacyjnych, aby osiggng¢ zamierzone cele oraz zapewnic
zrownowazong jakosé wszystkich elementow infrastruktury szpitala, przeprowadzono nastepujgce
dziatania:
e tynkowanie $cian,
e instalowanie instalacji,
e potozenie parkietu,
o wykonanie wylewek w sali zabiegowej, tak by w jej miejsce powstata nowoczesna Pracownia
Diagnostyki Obrazowej oraz w pomieszczeniach socjalnych, korytarzu, na klatce schodowej,
e wykonanie prac wykonczeniowych: potozenie glazury, malowanie, montaz wyposazenia
technicznego, zamontowanie drzwi, armatury, oswietlenia,
e remont windy,

o remont lgdowiska dla helikopteréw.

Fot. 34 Toalety dla pracownikéw Szpitala

Zrédto: materiaty wtasne CASE-Doradcy

W ramach projektu nie wymieniano aparatury medycznej, a jedynie zakupiono brakujgcy, do
utworzenia SOR, czes¢ sprzetu. Zakupiono catkowicie nowg aparature. Rozbudowa SOR odbywata sie
w pomieszczeniach, ktére pierwotnie przeznaczone byly jako czes¢ bloku operacyjnego. Liczba
zakupionego sprzetu dla obiektédw infrastruktury SOR to 62, a powierzchnia wyremontowanych
(zmodernizowanych) dobudowanych obiektéw ochrony zdrowia - 400 m? powierzchnia
wyremontowanego lagdowiska dla helikopteréw 2 147 m?.

Szpital nie posiada planu strategicznego sensu stricte, tzn. planu zawierajgcego spisane i
zatwierdzone decyzje dotyczace alokacji zasobdw, priorytetéw i dziatan niezbednych do osiggniecia
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najwazniejszych celow w czasie okreslonej liczby lat, ale posiada odpowiadajgce takiemu planowi
Misje i Cele NZOZ. Misja NZOZ Szpitala Specjalistycznego w Jedrzejowie, to: ,Leczenie na mozliwie
najwyzszym poziomie, profesjonalne reagowanie na potrzeby pacjentéw”, natomiast celem NZOZ
jest: ,Uzyskanie miana najlepszej placéwki stuzby zdrowia w wojewddztwie poprzez zaspokajanie
wszystkich potrzeb pacjentéw”. Zgodnie z cytowanymi Misjg i Celami NZOZ, inwestycje
infrastrukturalne zrealizowane w ramach Projektu sg zgodne z planem strategicznym sensu largo.

3. Ocena efektow zrealizowanej inwestycji

W efekcie zrealizowanej inwestycji powstat Szpitalny Oddziat Ratunkowy wraz z niezbedng
infrastruktura, spetniajgcy wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 15 marca
2007 w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U. 07.55 .365).

Projekt obejmuje zasiegiem potencjalnych pacjentéw Szpitala, lekarzy oraz pozostaty personel
korzystajacy w swej pracy z zakupionej aparatury medycznej i pozostate] infrastruktury. Jezeli chodzi
o personel medyczny korzystajacy z zakupionych urzadzen medycznych i zmodernizowanych
obiektéw w ramach realizacji projektu, jest to liczba 235 osdb. Biorgc pod uwage uwarunkowania i
potozenie Szpitala Specjalistycznego w Jedrzejowie, w szczegdlnosci odbiorcami przedmiotowego
projektu sg mieszkancy powiatu jedrzejowskiego, ktéry tworzg miasta: Jedrzejéw, Matogoszcz,
Sedziszéw, gminy wiejsko-miejskie: Jedrzejow, Matogoszcz, Sedziszow oraz gminy wiejskie: Imielno,
Nagtowice, Oksa, Stupia, Sobkow, Wodzistaw. Poza tym grupe docelowg stanowig tez mieszkancy
powiatow sagsiadujgcych oraz osoby przyjezdne.

Gtéwny produkt projektu, czyli SOR, w zwigzku ze znacznie wiekszymi mozliwosciami zaspokajania
popytu na ustugi zwigzane z ratownictwem medycznym (w stosunku do istniejgcej pierwotnie Izby
Przyje¢), a w konsekwencji zwiekszonymi ,wolnymi mocami przerobowymi”, bedzie gotowy do
niesienia pomocy rannym w nagtych przypadkach takze dtugo po realizacji tego przedsiewziecia.
Poprzez realizacje przedmiotowego projektu w sektorze zdrowia zatozono osiggniecie nastepujgce
korzysci:

e zmniejszenie ilosci tzw. ,zgondw do unikniecia’ (nagtych zgonow, ktérych mozina bytoby
unikng¢ w lepszych warunkach organizacyjnych, w lepszym otoczeniu przedszpitalnym i
szpitalnym oraz przy lepszym przygotowaniu oséb zajmujacych sie ratowaniem zycia
ludzkiego)

e zmniejszenie ilosci i rozmiaréw ,inwalidztwa do unikniecia”

e zmniejszenie powiktan pourazowych ze wzgledu na mozliwosc¢ szybkiej reakgji

e skrdcenie czasu oczekiwania na diagnostyke i leczenie

e skrécenie czasu hospitalizacji pacjentow

e racjonalizacja czasu i kosztéw leczenia

e zwiekszenie dostepnosci do specjalistycznych i wysokospecjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych

e lepsze zabezpieczenie obszaru dziatania i skrécenie dystansu dojazdu i czasu oczekiwania na
pomoc

e podniesienie standardu jakosci i stopnia fachowosci kadry
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e podniesienie poziomu wiedzy dotyczacej prawidtowego funkcjonowania systemu
ratownictwa wsrdd gtéwnych udziatowcédw oraz nabycie praktycznych umiejetnosci w
dziedzinie strategii i zarzadzania projektami usprawniania systemu ratownictwa

e opracowanie rozwigzan modelowych usprawniania systemu ratownictwa

e upowszechnienie zasad partnerstwa, zintegrowanie i poprawa wspotpracy miedzy osobami i
instytucjami zaangazowanymi w system ratownictwa

o wydtuzenie okresu zycia mieszkancéw regionu

e wzrost poczucia bezpieczeristwa zdrowotnego spoteczenstwa

e zwiekszenie bezpieczenstwa na drogach powiatu jedrzejowskiego i drodze miedzynarodowe;j
nr 7, drodze krajowej nr 78 i lokalnych nr 728 i nr 768 poprzez bardzo dobry dojazd do
potencjalnych pacjentéw, a co za tym idzie, zachowania zasady , ztotej godziny”

e wzrost procenta udziatu liczby pacjentdow przetransportowanych przy wykorzystaniu
transportu lotniczego w ogdlnej liczbie transportowanych pacjentéw

e obnizenie poziomu $miertelnosci

e poprawa skutecznosci funkcjonowania numeru alarmowego 112

e poprawa jakosci zycia mieszkancéw regionu.

Czes¢ z powyzszych efektéw zostata juz osiggnieta, pozostate to diugoterminowe cele, ktérych
obecnie nie mozna oceni¢. Do najistotniejszych, juz zaistniatych korzysci, nalezy przede wszystkim
podwyzszenie jakosci oraz wzrost dostepnosci do specjalistycznych i wysokospecjalistycznych
Swiadczen. Przede wszystkim doposazone s3g sale zabiegowe, operacyjne i czes¢ pacjentdw nie jest
odsytana dalej (kiedy Szpital nie miat wyposazonego Oddziatu Ratunkowego, to w razie wypadku
poszkodowani byli przewozeni tam gdzie byt SOR - gtdwnie do Kielc i Wtoszczowej, odlegtych o ok. 40
km od Jedrzejowa), mozna sie nimi zajag¢ w SOR, w wiekszym stopniu niz poprzednio. Po
zastosowaniu zakupionego sprzetu zwiekszyta sie rdwniez liczba pacjentéw przyjmowanych w
Szpitalu, a takze zakres realizowanych w SOR procedur. W 2007 roku Izba Przyje¢ w Szpitalu im. W1,
Bieganskiego pomagata w nagtych wypadkach srednio 600 - 700 osobom miesiecznie. Beneficjent
zaktadat, ze w wyniku realizacji niniejszego projektu, kiedy powstanie Szpitalny Oddziat Ratunkowy,
wartos$é ta wzrosnie o ok. 80%. llos¢ pacjentéw przyjmowanych na SOR wzrosta, przyktadowo: na
samg tomografie komputerowq przyjeto w tym roku 649 pacjentéw. Oznacza to, ze w stosunku do
przyrostu liczby mieszkaricéw w rejonie oddziatywania projektu zwiekszyta sie dostepnos¢ medycyny
ratunkowej na rynku ustug medycznych. Lepsze zabezpieczenie obszaru dziatania odcigza inne
placéwki i cata stuzbe zdrowia, szczegdlnie biorgc pod uwage miasto wojewddzkie, a jednoczesnie
podnosi standard swiadczonych ustug ze wzgledu na stworzenie nowego oddziatu ratunkowego jak i
stopien jego wyposazenia w optymalng pod wzgledem relacji jakosci do ceny, aparaturg medyczng
oraz petng gotowos$é oddziatu do natychmiastowego dziatania.
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Fot. 35 Sala obserwacji

Zrédto: materiaty wtasne CASE-Doradcy

Dzieki realizacji przedmiotowego projektu nastgpi racjonalizacja kosztéw leczenia: NZOZ Szpital
Specjalistyczny w Jedrzejowie otrzyma od przysztego roku wiekszy kontrakt z NFZ, poniewaz spetnia
wszystkie warunki okreslone w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 15 marca 2007 w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U. 07.55 .365), ze wzgledu na lepsze wyposazenie Oddziatu.
Trudno jest jednak doktadnie okresli¢ czas pracy zakupionej aparatury. Sprzet jest wykorzystywany w
razie potrzeby — w trakcie procesu udzielania $wiadczen medycznych danemu pacjentowi. Osobno
ewidencjonowane jest wykorzystanie m.in. aparatu RTG- ok. 400 na miesigc czy aparatu CT
(Tomograf Komputerowy), na ktérym przeprowadzanych jest srednio 67 badan miesiecznie w ramach
kontraktu z NFZ oraz ok. 20 miesiecznie poza kontraktem, na potrzeby diagnostyki szpitala. Od
przysztego roku przewidywany jest wzrost wykorzystania zakupionej aparatury medycznej, zwigzany
ze zwiekszeniem kontraktu z NFZ. Nie prowadzi sie jednak specjalnej ewidencji procedur
wykonywanych na konkretnych urzadzeniach w szpitalu w przypadku gdy jednostka lub oddziat
korzysta z kilku urzadzen danego rodzaju (Np.: USG, kardiomonitory, ssaki, defibrylatory, respiratory,
narzedzia itp.). Reasumujgc, odrebne, specjalne statystyki dotyczgce wykorzystania zakupionej w
ramach projektu aparatury nie sg prowadzone. Szpital gromadzi niezbedne dane medyczne
dotyczace hospitalizowanych pacjentéw zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20
czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez swiadczeniodawcéw,
szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania swiadczen ze srodkéw publicznych.

217



Fot. 36 Tomograf komputerowy

Zrédto: materiaty wtasne CASE-Doradcy

Wedtug Szpitala zakupiony sprzet medyczny pozostajgcy obecnie na wyposazeniu SOR, skrocit czas
oczekiwania na przyjecie pacjenta w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym i umozliwit szybsza
diagnostyke i zabezpieczenie pacjenta. Jednak nie sg prowadzone statystyki obejmujace czas
oczekiwania na przyjecie w SOR, poniewaz wszyscy zgtaszajgcy sie pacjenci sg na biezaco
przyjmowani przez lekarza, wiec czas oczekiwania na przyjecie w SOR nie jest liczony w dniach. W
Szpitalu (to dotyczy wszystkich oddziatéw) nie prowadzi sie list oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia.

Doposazenie oddziatu umozliwito jednoczesne zajmowanie sie kilkoma pacjentami na Oddziale
Ratunkowym i szybszg diagnostyke umozliwiajgcg szybsze postawienie wstepnego rozpoznania i
podjecie decyzji co do dalszego postepowania z chorym. Wyposazenie oddziatu zakupione w ramach
Projektu znacznie zwiekszyto potencjat wykonawczy oddziatu (mozliwosé¢ wykonania badan,
obserwacji pacjenta itp.).

4. Ocena projektu, pod katem wpisywania sie w trendy opisane w dokumencie Europa 2020
Innowacyjnos¢é
Projekt ,Poprawa dostepnosci i skutecznosci leczenia pacjentéw w nagtych przypadkach poprzez
wyposazenie SOR Szpitala Specjalistycznego w Jedrzejowie” wpisuje sie w trendy innowacyjnosci
opisane w dokumencie Europa 2020. Zakupiona aparatura medyczna reprezentuje najnowsze
rozwigzania dla danej technologii medycznej w swojej kategorii. Na etapie sporzadzania wniosku o
dofinansowanie planowano zakupic sprzet nowoczesny, wykorzystujgcy najnowsze technologie.
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Proekologicznosé¢

W realizowanym projekcie przyjmowano rozwigzania techniczno - technologiczne gwarantujgce
stosowanie technologii ograniczajgcych obcigzenia dla srodowiska naturalnego, opartych gtéwnie na
naturalnych surowcach. Dla zachowania zatozeri Agendy 21% przy wyborze stosowanych metod
brano pod uwage trwatos¢ i energooszczedno$é¢ planowanych rozwigzan. Projekt uwzglednia
niezbedne rozwigzania w tym zakresie. Beneficjent zobowigzat sie do stosowania rozwigzan
przyczyniajgcych sie w najwiekszym stopniu do ograniczania zuzycia energii. Projekt i jego realizacja
sg zgodne z przepisami prawa takimi jak: Ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo Ochrony
Srodowiska (Dz. U. 2001 r. nr. 62, poz. 627, z péin. zm.), Ustawy o Ochronie Przyrody z dnia 16
kwietnia 2004 (Dz. U. z 2004 r., nr. 92. poz. 880 pdzin. zm.). Lokalizacja przedsiewziecia nie zostata
umiejscowiona w sgsiedztwie obszaréw chronionych przepisami prawa, biorgc pod uwage ochrone
Srodowiska. W dziedzinie ochrony srodowiska projekt wykazuje neutralnos¢ w zakresie prawa
polskiego.

Projekt wpisuje sie w priorytety strategii Europa 2020, m. in. Zrdwnowazony rozwdj, poprzez
wspieranie gospodarki efektywniej korzystajgcej z zasobdw, bardziej przyjaznej Srodowisku i bardziej
konkurencyjnej. Zakupione urzadzenia sg przyjazna dla srodowiska. Zakup cyfrowych aparatéw RTG
umozliwit likwidacje ciemni fotograficznej i rezygnacje z analogowych proceséw obrébki klisz
rentgenowskich, co pozwolito poming¢ szkodliwy etap obrébki chemicznej zdje¢ RTG (catkowity brak
odpaddéw chemicznych). Nowoczesne aparaty TK i RTG podczas ekspozycji emitujg znacznie nizsze
dawki promieniowania niz klasyczne analogowe urzadzenia (cyfrowe aparaty sg bardziej
,Swiattoczute”), dzieki czemu Pacjenci i personel s3 w mniejszym stopniu narazeni na dziatanie
promieniowania. Nowoczesny sprzet medyczny jest energooszczedny, zajmuje mniej miejsca, jest
ergonomiczny i projektowany z uwzglednieniem zastosowan w stuzbie zdrowia co nie jest bez
znaczenia, majgc na uwadze tatwos¢ jego codziennej obstugi, konserwacji i dezynfekcji. Sprzet jest
przyjazny dla uzytkownika, serwis i konserwacja poddane sg s$cistym rygorom producenta, co
gwarantuje bezawaryjne dziatanie, dezynfekcja sprzetu pochtania znacznie mniej czasu i $Srodkdw, co

ma ogromne znaczenie dla srodowiska.

Wigczenie spoteczne
Zgodnie z priorytetem strategii Europa 2020, ktéry mowi o rozwoju sprzyjajgcym wigczeniu
spotecznemu, poprzez wspieranie gospodarki charakteryzujgcej sie wysokim poziomem zatrudnienia,
w wyniku realizacji projektu w Szpitalu zwiekszyto sie zatrudnienie- bezposrednio utworzono 8
nowych miejsc pracy, a przewidywana catkowita liczba bezposrednio utworzonych, nowych miejsc
pracy ma wyniesc¢ 12.

> Agenda 21- dokument programowy przyjety na Szczycie Ziemi w Rio de Janeiro w 1992 roku. Jest
wszechstronnym planem dziatania dla Narodéw Zjednoczonych, rzaddw i grup spotecznych w kazdym obszarze,
w  ktérym cztowiek ma wplyw na S$rodowisko.(za Osrodkiem Informacji ONZ w Warszawie:
http://www.unic.un.org.pl/johannesburg/info_agenda21.php)
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5. Opis barier na etapie aplikowania o dofinansowanie projektu

Na etapie aplikowania o dofinansowanie projektu nie wystgpity bariery ani ograniczenia w czasie
aplikowania o dofinansowanie. Zdaniem beneficjenta nie ma potrzeby wprowadzania zadnych zmian
w procedurach aplikacyjnych.

6. Opis trudnosci na etapie realizacji projektu

Szpital nie napotkat wiekszych trudnosci w trakcie realizacji projektu. Kontakt z Instytucjg Wdrazajgca
byt bardzo dobry, mimo braku doswiadczenia w realizacji projektéw spétka Artmedik otrzymata duzg,
merytoryczng pomoc, ktéra byta na tyle przydatna, ze pozwolita bez probleméw zrealizowad
inwestycje pod wzgledem finansowym (rozliczanie projektu) i organizacyjnym.

W trakcie realizacji projektu nastgpity pewne zmiany, w stosunku do pierwotnych planéw - m.in.
zmiana zakresu rzeczowego odnos$nie modernizacji lgdowiska - zrezygnowano z wykonania
oswietlenia umozliwiajgcego lgdowanie w nocy, poniewaz wigzatoby sie to z poniesieniem
dziesieciokrotnie wiekszego kosztu niz zaktadano. Wynikato to z btednego oszacowania kosztéw
zwigzanych z remontem Igdowiska na etapie planowania inwestycji, przygotowania i ztozenia
whniosku o dofinansowanie w kwestii instalacji oswietlenia nawigacyjnego umozliwiajgcego lagdowanie
helikopteréw w nocy. Zgoda na rezygnacje z o$wietlenia lgdowiska wydana zostata warunkowo. Do
tej pory Szpital nie uzyskat wpisu do krajowej ewidencji lgdowisk prowadzonej przez Prezesa Urzedu
Lotnictwa Cywilnego.

Innym problemem byta konieczno$¢ rezygnacji z zakupu ucyfrowienia do jednego z rentgendw-
Beneficjent ztozyt wniosek o zakup ucyfrowienia aparatu RTG w ramach rozszerzenia zakresu
rzeczowego. Instytucja Wdrazajaca nie wyrazita zgody na zmiane z uwagi na niespetnienie warunkow
rozszerzenia zakresu rzeczowego projektu.

Ponadto na etapie realizacji projektu awarii ulegta winda na Oddziale Ratunkowym i konieczny byt jej

remont.

7. Efektywno$¢ wydatkowania srodkéw w ramach projektu

Zgodnie z harmonogramem rzeczowo-finansowym wydatki w ramach projektu wynoszg: 11
235 820,40 zt, z czego poszczegdlne koszty stanowia:
e  koszty inwestycji, w tym modernizacja SOR i zakup sprzetu medycznego - 11 224 419,50 zf,
e koszty przygotowania i zarzadzania projektem, w tym wydatki na opracowanie plandw,
wyniosty 100 000 zf,
e  koszty promocji - 11 400,90 zt.

Biorgc pod uwage powyzsze zestawienie kosztéw relacja wydatkéw zwigzanych z przygotowaniem,
zarzgdzaniem oraz promocjg projektu w relacji do tgcznej wartosci projektu wynosi niecate 1%.
Zarzadzanie projektem, w kwocie 100 000 zt, nie zostato uznane przez Instytucje Wdrazajacg za
koszty kwalifikowalne, poniewaz Beneficjent ponidst wydatki osobowe na podstawie umow zlecenia
podpisanych z wtasnymi pracownikami.
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Po zakoniczeniu projektu Szpital prowadzit réwniez dziatania promocyjne nieujete w projekcie - w
ramach obchoddw trzeciej rocznicy utworzenia NZOZ Szpital Specjalistyczny w Jedrzejowie.

Budzet projektu zostat zrealizowany z niewielkimi przesunieciami, podczas trwania projektu nastgpity
pewne modyfikacje, na ktére Instytucja Wdrazajaca wyrazita zgode. Ponizsza tabela przedstawia

kwoty zatozone w harmonogramie oraz faktycznie poniesione wydatki:

Tabela 14 Struktura kosztow w projekcie
Kwota wg harmonogramu Wydatki poniesione

Zadanie Z UMowy o faktycznie (kwalifikowane i
dofinansowanie niekwalifikowane)

Zadanie 1 WynalgroFlzen'la zal 9 760,00 0,00
opracowanie planéw i projektow
Zadanie 2 Roboty budowlane 3817 136,00 3812 500,00
Zadanie 3 Zakup i |n§ta!ac1a sprzetu i 7 035 640,00 7115 734,50
wyposazenia
Zadanie 4 Pomoc teshnlczna 145 800,00 100 000,00
(wynagrodzenia)

Zadanie 5 Promocja 12 749,00 11 400,90

Zadanie 6 Nieprzewidziane wydatki 427 000,00 196 185,00
Ogodtem 11 448 085,00 11 235 820,40

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie umowy o dofinansowanie

W zwiazku z realizacjg projektu Szpital ponidst dodatkowe koszty, ktére nie byty finansowane z PO IiS.
Byty to koszty osobowe, zwigzane z zarzgdzaniem projektem i koszty szkolenia personelu, ktére
wynikaty z poziomu zaawansowania technicznego kupionego sprzetu. Dotyczyto to szczegdlnie
badania przy pomocy Tomografu Komputerowego i cyfrowych aparatéw RTG. Przez kilka miesiecy,
Szpital z wtasnych srodkéw optacat specjalnie zatrudniony personel, pod ktérego merytorycznym
nadzorem, technicy zatrudnieni w NZOZ wykonywali procedury medyczne z wykorzystaniem w/w
urzadzen (badania TK i RTG).

8. Opis dodatkowych inwestycji realizowanych przez placéwke niefinansowanych z PO 1i$

W ramach biezgcej perspektywy finansowej Szpital realizuje projekt finansowany z Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2007 — 2013, Dziatanie 5.1
Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia, pod nazwa: ,Poprawa efektywnosci funkcjonowania
regionalnego systemu ochrony zdrowia poprzez dobudowe pawilonu tézkowego oraz stworzenie
hospicjum w Szpitalu im. W. Bieganskiego w Jedrzejowie”. Wartos$¢ projektu wynosi 5050 000 zt.
Projekt zaktada : rozbudowe istniejgcego obiektu Szpitala Specjalistycznego im. W. Bieganskiego w
Jedrzejowie celem zwiekszenia powierzchni uzytkowej budynku o 1905 m2 z przeznaczeniem na
hospicjum i poprawe funkcjonalnosci pozostatych oddziatdw oraz wyposazenie pawilonu tézkowego
w sprzet umozliwiajacy poprawe efektywnosci diagnostyki i zapewniajgcy optymalne leczenie oraz
spetniajgcy obowigzujgce przepisy dotyczace standardéw wyposazenia technicznego. Zakonczenie
fazy realizacji projektu: 31.12.2011 .
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Inwestycja jest zwigzana z projektem modernizacji i doposazenia Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego,
poniewaz ma wptyw na funkcjonowanie catego szpitala, a pacjenci utworzonego hospicjum beda
przyjmowani przez Izbe Przyjeé ktdra funkcjonuje w ramach SORu.

9. Zapotrzebowanie placéwki na inwestycje w przysztosci

Biorac pod uwage ewentualne wsparcie inwestycji w kolejnym okresie programowania, wg badanej
jednostki, przede wszystkim powinny byé finansowane z PO 1i$ :

a. zakup sprzetu medycznego,

b. budowa /przebudowa /rozbudowa /remont obiektow infrastruktury ochrony

zdrowia.

Wyzej wymienione, planowane inwestycje bedg miaty charakter innowacyjny i proekologiczny.
Szpital decyduje sie na taki rodzaj inwestycji, ze wzgledu na koniecznos¢ dalszej modernizacji
placowki, aby zrealizowac cel Szpitala: ,Uzyskanie miana najlepszej placéwki stuzby zdrowia w
wojewddztwie poprzez zaspokajanie wszystkich potrzeb pacjentow”.

10. Propozycje zmian w procedurach wsparcia udzielanych placowkom
NZOZ Szpital Specjalistyczny w Jedrzejowie nie widzi potrzeby wprowadzania zmian w zasadach oraz
zakresu udzielania wsparcia jednostkom ochrony zdrowia w kolejnym okresie programowania.

Zwtaszcza terminy rozliczania projektu sg dos¢ realne, podczas gdy w innych programach bywajg
krotsze, w zwigzku z czym Szpital ma wiecej pracy.
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"Pro-Medica" Sp. z 0.0. w Etku - Zakup ambulanséw wraz z wyposazeniem przez Mazurskie Centrum

Zdrowia Zaktad Opieki Zdrowotnej w Etku - "Pro-Medica" w Etku sp. z o. o.

1. Krotki opis placowki realizujacej projekt

Mazurskie Centrum Zdrowia Zaktad Opieki Zdrowotnej w Etku — Pro-Medica w Etku sp. z 0. 0. od 2004
roku jest posiadaczem Statusu Szpitala Akredytowanego nadanego przez Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia.

Od 2000 roku nastgpit dynamiczny rozwdj szpitala i poradni specjalistycznych. Dziedziny na ktoére
postawito kierownictwo szpitala to kardiologia, chirurgia, rehabilitacja lecznicza, w tym
kardiologiczna i neurologiczna, onkologia, kompleksowa opieka nad matka i dzieckiem oraz opieka

dtugoterminowa.

W ramach szpitala funkcjonujg nastepujgce Oddziaty:
e (Oddziat Kardiologii
e Oddziat Chirurgii Ogdlne;j
e Oddziat Neonatologiczny
e Oddziat Choréb Wewnetrznych z Poddziatem Chemioterapii
e Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
e (Oddziat Ginekologiczno- Potozniczy
e Oddziat Gruzlicy i Choréb Ptuc z Pododdziatem Chemioterapii
e (Oddziat Rehabilitacji
e (Oddziat Pediatryczny
e Pododdziat Rehabilitacji Kardiologicznej
e Zakfad Pielegniarsko - Opiekunczy

e Zaktad Pielegniarsko - Leczniczy

Zaktad udziela s$wiadczen zdrowotnych w zakresie lecznictwa stacjonarnego, ambulatoryjnego, w tym
lecznictwa specjalistycznego, ratownictwa medycznego i pomocy doraznej oraz promocji zdrowia.
Zakfad realizuje rowniez dziatania dydaktyczne zwigzane ze szkoleniem personelu medycznego.

2. Krétki opis zrealizowanego projektu

Projekt zostat zrealizowany w ramach Dziatania 12.1 Rozwdéj systemu ratownictwa medycznego.
Przedmiotem projektu byt zakup ambulanséw medycznych — 2 typu ,,B” - ambulanséw ratunkowych i
1 typu ,,C” — ruchomej jednostki intensywnej opieki w celu wymiany uprzednio wykorzystywanych
samochodéw przez dwa podstawowe zespoty ratownictwa medycznego oraz jeden specjalistyczny
zesp6t ratownictwa medycznego. W zakres przedmiotowy projektu wchodzit réwniez zakup
wyposazenia medycznego ambulanséw zgodnie z normg EN 1789/2007. W sktad wyposazenia
ambulanséw weszty m.in.: defibrylatory, respiratory, pompy infuzyjne oraz pulsoksymetry.

223



Fot. 37 Ambulans typu ,,P” odbierajacy pacjenta ze Smigtowca sanitarnego Eurocopter EC135

Zrédto: materiaty wtasne CASE-Doradcy

Zakres przedmiotowy projektu tj. ilos¢ ambulansow, ktdre zakupiono, wynikat z potrzeby wymiany
trzech ambulanséw, wykorzystywanych przez 3 zespoty ratownictwa medycznego, ktérych stan
techniczny mogt negatywnie wptywac na jako$¢ swiadczonej pomocy. Poprzednie ambulanse miaty
powyzej 10 lat (roczniki: 1998, 1999, 1998) oraz przebiegi przekraczajgce 300 tysiecy km. Samochody
czesto ulegaty awariom, co wigzato sie z wysokimi kosztami napraw ponoszonymi przez Mazurskie
Centrum Zdrowia ZOZ w Etku.

Stare ambulanse zostaty przekwalifikowane na transportowe, a jeden zostat sprzedany.

Projekt byt zgodny z planem strategicznym Szpitala i zakonczyt sie w 2009 roku.

Zrédto: materiaty wtasne CASE-Doradcy
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3. Ocena efektow realizacji inwestycji

Zakup nowoczesnych ambulanséw pozwolit na kontynuowanie dziatalnosci Szpitala w zakresie
ratownictwa medycznego, oraz umozliwit podniesienie jakosci ustug Swiadczonych w tym zakresie.
Nowe ambulanse sg bezpieczniejsze i bardziej nowoczesne, zapewniajg lepsze warunki transportu
pacjentom, charakteryzujg sie tez ekonomiczng eksploatacja. Ze wzgledu na precyzyjny uktad jezdny
oraz zastosowanie nowoczesnych rozwigzan technologicznych mozliwa jest bezpieczniejsza oraz
bardziej dynamiczna jazda. Konstrukcja ambulansu jest solidna i gwarantuje wysoky trwatosé
ambulansu przy najbardziej ekstremalnej eksploatacji. Pojazdy posiadajg specjalne zawieszenie, ktore
wptywa na komfort jazdy pacjenta, redukujgc nadmierne drgania.

Nowe pojazdy rzadziej ulegajg awariom i usterkom niz starsze, ktére byty wyeksploatowane. W
zwigzku z tym nie ma przestojéw w uzytkowaniu sprzetu, ze wzgledu na okres gwarancyjny
ewentualne koszty usterek w nowych ambulansach nie sg pokrywane przez Beneficjenta.

Obecnie praca ratownikdw medycznych jest na innym poziomie, diagnostyka jest szybsza, a wachlarz
pomocy stat sie szerszy. Nowa aparatura pozwala na szersze monitorowanie funkcji zyciowych
pacjenta.

Przepisami bezposrednio wptywajgcymi na standard wyposazenia ambulanséw typu ,S” oraz ,P” w
Polsce jest Zarzgdzenie Nr 18/2010/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 7 kwietnia
2010 r. zmieniajgce Zarzadzenie nr 53/2009/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28
pazdziernika 2009. Zakupione ambulanse spetniajg kryteria okreslone w powyzszych dokumentach.

Ambulanse sg wyposazone m.in. w:

Defibrylator- stuzy on do przeprowadzenia zabiegu medycznego, stosowanego podczas reanimacji,
ktory pozwala na przywrdcenie hemodynamicznie wydolng czynnos¢ serca w warunkach migotania
komor oraz czestoskurczu komorowego z niewyczuwalnym tetnem. Dziatanie defibrylatora polega na
oddziatywaniu na miesien sercowy pragdem statym o odpowiednio duzej energii, zewnetrznie poprzez
powierzchnie klatki piersiowej. W przypadku pojawienia sie u poszkodowanego migotania komor lub
czestoskurczu komorowego bez tetna, szybka defibrylacja jest jedynym najskuteczniejszym
sposobem ratowania zycia.

W ambulansach wykorzystywane sg rowniez urzadzenia do teletransmisji danych EKG. Defibrylator za
sprawg specjalnego wybudowanego modemu umozliwia bezposrednig transmisje danych do
Oddziatu Kardiologii Interwencyjnej w Szpitalu, w ktérym funkcjonuje stacja odbiorcza. Wptywa to na
skrécenie czasu podczas, ktorego pacjentowi udzielona jest specjalistyczna pomoc. Pacjent zamiast
trafi¢ do szpitalnego oddziatu ratunkowego i dopiero tam zosta¢ zdiagnozowany, moze byc
przetransportowany bezposrednio do oddziatu kardiologicznego w celu przeprowadzenia
natychmiastowej interwencji. Dodatkowg zaletg tego systemu jest czas dla lekarza kardiologa na
ukierunkowanie konkretnej interwencji dla pacjenta juz w chwili przyjecia chorego do szpitala.
Zastosowana technologia umozliwia ocene stanu pacjenta ,na odlegtos¢”. Zastosowanie tego
rozwigzania ma przetozenie na zredukowanie powiktan powypadkowych oraz zmniejszenie

umieralnosci z powodu zawatéw serca w regionie.
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Pulsoksymetr - urzadzenie elektroniczne stuigce do nieinwazyjnego pomiaru przezskérnego,
wysycenia krwi tlenem (saturacji). Jednoczesnie rejestruje réwniez czestotliwos¢ pracy serca (puls).
Dziata na zasadzie pomiaru pochfaniania przez czerwone krwinki w naczyniach witosowatych
promieniowania o dwdch rdéznych dtugosciach fali — czerwonego i podczerwonego. Na podstawie
pomiaru oblicza sie stopien nasycenia hemoglobiny tlenem (SpO2). Pulsoksymetr sktada sie z
jednostki centralnej oraz czujnika.

Respirator transportowy — podstawowe narzedzie wentylacji pacjentéw w ramach dziatalnosci

zespotdw ratownictwa. Respirator daje mozliwos¢ wentylacji 100% tlenem w trakcie resuscytacji, co
jest - w Swietle standardow ERC/AHA - postepowaniem obligatoryjnym. Ponadto prawidtowo
dobierajgc parametry wentylacji pozwala kontrolowac cisnienia wdechowe.

Pompy infuzyine- nowoczesny przyrzad medyczny stosowany do ciggtego lub cyklicznego,

doktadnego dawkowania zadanego leku, pozwala doktadnie miareczkowaé podawanie leku i
stabilizowac stan pacjenta.

Nowe ambulanse s3 wyposazone w GPS, ktéry w razie koniecznosci dotarcia do odlegtych terendw,
szczegblnie poza powiatem, pozwala tatwiej zlokalizowaé¢ miejsce wypadku. Zastosowanie
nowoczesnej technologii utatwito realizacje istotnego celu projektu, ktérym byto dotarcie zespotu
ratunkowego do osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia w czasie nie dtuzszym niz 8
minut (w aglomeracji miejskiej) i 15 minut (poza aglomeracjg miejska).

Dzieki realizacji projektu zwiekszyta sie efektywnos¢ i skutecznos¢ udzielania pomocy osobom
poszkodowanym w wypadkach i innych stanach nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia, co przetozyto
sie na wzrost bezpieczenstwa zdrowotnego ludnosci oraz szybki powrdt do zdrowia i na rynek pracy.

Fot. 39 Wnetrze ambulansu typu ,,P”

Zrédto: materiaty wtasne CASE-Doradcy
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4. Ocena projektu, pod katem wpisywania sie w trendy opisane w dokumencie Europa 2020

InnowacyjnoséW momencie zakupu ambulanse reprezentowaly najnowsze rozwigzania
technologiczne. Opracowujgc specyfikacje przetargowa pojazdow oraz zakupionej aparatury
kierowano sie wymaganiami okreslonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Parametry techniczne
oraz zastosowanie rozwigzan poprawiajacych bezpieczenstwo oraz dynamike jazdy Swiadczy o
wysokiej klasie pojazdéw. Nowoczesnym rozwigzaniem zastosowanym w ambulansach jest miedzy
innymi nawigacja satelitarna utatwiajgca dotarcie do poszkodowanego.

Aparatura w momencie zakupu reprezentowata najnowsze rozwigzania technologiczne w swojej
kategorii. Zakupione respiratory, defibrylatory oraz pompy infuzyjne posiadajg nowe rozwigzania,
ktore nie wystepowaty w przypadku wyeksploatowanej aparatury, miedzy innymi urzadzenie do
teletransmisji danych EKG.

Proekologicznos¢

Ambulanse spetniajg europejskie regulacje dotyczgce emisji spalin w ciezkich pojazdach, zawarte w
Dyrektywie 1999/96/WE. Od pazdziernika 2006 roku wszystkie nowo rejestrowane pojazdy muszg
spetnia¢ normy emisji spalin Euro 4. Wdrozenie norm Euro 4 zmusito producentéw do wprowadzenia
nowych technologii, dzieki ich zastosowaniu osiggniety zostat niezwykle wysoki poziom czystosci
spalin.

Zakupiona aparatura dzieki zastosowanym rozwigzaniom jest bardziej energooszczedna, bezpieczna i
mniej toksyczna dla srodowiska niz aparatura, ktéra wchodzita w wyposazenie wyeksploatowanych
ambulanséw.

Wigczenie spoteczneProjekt uwzglednia rozwigzania techniczne majgce na celu dostosowanie

ambulanséw do potrzeb pacjentédw, w tym potrzeb osdb niepetnosprawnych. Z pomocy $wiadczonej
przez zespoty ratownictwa medycznego uzytkujgce ambulanse oraz aparature medyczng zakupiong w
ramach projektu korzystajg wszystkie grupy spoteczne — niezaleznie od pfci, wyznania, rasy, stopnia
niepetnosprawnosci oraz statusu majgtkowego. Ratownicy swiadczg pomoc wszystkim osobom
poszkodowanym w wypadkach oraz znajdujgcym sie w stanie zagrozenia zycia.

5. Opis barier na etapie aplikowania o dofinansowanie projektu

Beneficjent na etapie aplikowania o dofinansowanie korzystat z ustug doswiadczonej firmy
zewnetrznej, ktéra byta odpowiedzialna za sktadanie wniosku o dofinansowanie i dopetnienie
wszystkich potrzebnych formalnosci. Dla Beneficjenta wszystkie wytyczne byty jasne i klarowne, a
whniosek aplikacyjny nie sprawiat trudnosci. Ze wzgledu na swojg prostote, mozliwe byto jego szybkie
wypetnienie i dostarczenie wszystkich potrzebnych dokumentéw.

6. Opis trudnosci na etapie realizacji projektu
Na etapie realizacji projektu pojawity sie trudnosci zwigzane z rozliczaniem $rodkdéw i koniecznoscia

opisywania faktur wystawianych w ramach projektu. Zdaniem Beneficjenta na etapie rozliczania
wymagany byt zbyt wysoki, nieuzasadniony poziom szczegdtowosci. Formalnosci byty bardzo
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rozbudowane, a procedury ucigzliwe. Wytyczne do wniosku o ptatnos¢ nie byty do konca jasne, wiele
kwestii wymagato wyjasnienia z opiekunem projektu.

Na etapie realizacji projektu beneficjent korzystat ze szkolen dotyczgcych rozliczania projektéw, oraz
zamowien publicznych organizowanych przez CSIOZ, ktére byly na bardzo wysokim poziomie
merytorycznym i wnosity cenne informacje.

Pojawity sie tez problemy z przeciggajagcymi sie procedurami przetargowymi i koniecznoscia
ponownego ogtoszenia przetargu.

7. Efektywnos¢ wydatkowania srodkéw w ramach projektu

taczna wartos¢ projektu wyniosta 1 010 351,04 zt, w tym koszty:
e inwestycji- 1 000 031,05 zt,
e koszty przygotowania i zarzadzania -7 320,00 zt,
e koszty promocji- 2 999,99 zt.

Stosunek kosztéw zarzadzania, przygotowania i promocji do tgcznej wartosci projektu wynidst 1,03%.
Maty procentowo udziat kosztéw nie przeznaczonych stricte na inwestycje wskazuje na wysoka
efektywnos¢ wydatkowania sSrodkéw w ramach projektu.

8. Opis dodatkowych inwestycji realizowanych przez placéwke niefinansowanych z PO 1i$

Szpital Pro-Medica od 2008 roku poza inwestycjami realizowanymi w ramach PO |i$ zrealizowat
inwestycje w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Warmia i Mazury na lata 2007 - 2013.
Projekt polegat na wymianie: aparatury rentgenowskiej, dwéch przestarzatych zestawdw aparatow
rentgenowskich, ktdére zostaty wymienione na nowe cyfrowe aparaty.

W ramach finansowania z Funduszy Norweskich zrealizowano projekt, w ramach ktérego poza
inwestycjg infrastrukturalng, polegajgcg na stworzeniu pracowni endoskopowej, przeprowadzono
rowniez badania profilaktyczne wsrdod mieszkarncow powiatu Etk. Program trwat okoto 3 lata i objat
1000 badan, zakoniczyt sie w kwietniu 2011 roku.

Realizowano réwniez drobne inwestycje odtworzeniowe, w przypadku potrzeby uzupetnienia
aparatury medycznej.

W ramach ratownictwa medycznego do najstarszego ambulansu dokupywano defibrylator oraz inne
sprzety zgodne z najnowszymi wymogami NFZ dla ratownictwa medycznego.

9. Zapotrzebowanie placowki na inwestycje w przysztosci

Szpital planuje przebudowaé i wyremontowacé blok operacyjny oraz Oddziat Intensywnej Terapii.
Inwestycja ta jest niezbedna ze wzgledu na konieczno$¢ dostosowania pomieszczen do standardéw
narzuconych przez Ministerstwo Zdrowia. Planowana inwestycja bedzie miata charakter innowacyjny,
bedzie sie wigzac¢ z informatyzacjg oddziatu, umozliwi podpiecie wszystkich urzagdzen do jednego
systemu, dzieki czemu mozliwy stanie sie przesyt informacji pomiedzy urzadzeniami, utatwi to
znacznie prace personelu medycznego. Nowa aparatura, ktérg planuje sie zakupi¢ do Oddziatu,
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bedzie bardziej energooszczedna, co ograniczy negatywny wplyw na srodowisko uzytkowanych
urzadzen.

Sporzadzono juz dokumentacje techniczng do planowanej inwestycji, ale brakuje srodkéw na jej
przeprowadzenie.

10. Propozycje zmian w procedurach wsparcia udzielanych placéwkom

e Beneficjent proponuje, aby w kolejnych okresach programowania podzieli¢ srodki na
konkursy w taki sposdb, aby byty roztozone w latach na caty okres programowania, co miato
by zapobiegac zuzytkowaniu catosci srodkdw na poczatku okresu programowania.

e Beneficjent sugerowat, aby ograniczy¢ formalnosci zwigzane z rozliczaniem projektu, gdyz
wydajg sie one zbyt rozbudowane.

e Beneficjent proponuje wprowadzenie wiekszej liczby konkurséw dedykowanych dla szpitali
powiatowych na inwestycje infrastrukturalne.
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"Szpital Tucholski" Sp. z 0.0. - Poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia przez zakup Karetki

typu "S" przez Szpital Tucholski Sp. z 0.0. / Poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia poprzez

zakup 2 karetek typu "P" przez Szpital Tucholski Sp. z o.o.

1. Kroétki opis placowki realizujacej projekty

Szpital Tucholski jest jednostkg o charakterze ogdlnodostepnym swiadczacg ustugi w systemie
ubezpieczen spotecznych na podstawie kontraktéw zawartych z NFZ.

Zaczat funkcjonowac jako Szpital Tucholski Sp. z 0.0. od 1 lutego 2002 r., spétka dziata na podstawie
wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego oraz do Rejestru Zaktadow Opieki Zdrowotnej. Obecnie
gtéwnym udziatowcem jest Powiat Tucholski - 90,24%, pozostatymi udziatowcami sg gminy powiatu
tucholskiego - 4,21 oraz pracownicy szpitala 5,55%.
W ramach Szpitala funkcjonujg nastepujgce Oddziaty:

e Oddziat Chirurgiczny

e Oddziat Wewnetrzny

e Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

e (Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy

e (Oddziat Dzieciecy i Neonatologiczny

e Zaktad Fizjoterapii

e Szkota Rodzenia przy Szpitalu

e Administracja

e Dziat Diagnostyki Laboratoryjnej

e Dziat Diagnostyki Obrazowej z pracowniami: rtg, usg, mammografii i tomografii

komputerowe;j

e Dziat Endoskopii

Szpital nie prowadzi dziatalnosci badawczo-naukowej ani ksztatcenia specjalizacyjnego dla lekarzy w
dziedzinie ratownictwa medycznego, natomiast prowadzi ksztatcenie ratownikdw medycznych i
pielegniarek w zakresie przedmiotowego projektu. Szkolenia te majg charakter wewnatrzszpitalny i
prowadzone sg przez wykwalifikowanych lekarzy zatrudnionych w Spotce.

2. Krotki opis realizowanych projektow

Projekty byty realizowane w ramach Dziatania 12.1 Rozwdj systemu ratownictwa medycznego.
Pierwszy projekt dotyczyt zakupu ambulansu typu ,S” wraz z wyposazeniem , a drugi projekt dotyczyt
zakupu dwéch ambulanséw typu ,,P” wraz z wyposazeniem.

W ramach pierwszego projektu wymieniono stary ambulans na nowy. Ambulans zostat zakupiony
jeszcze przed ztozeniem wniosku. Zgodnie z danymi na dziert zakupu nowego ambulansu, wymieniany
srodek transportu (Mercedes Sprinter CDI) zakupiony w 2002 roku wykazywat przebieg réwny
405.000 km, a jego poziom wyeksploatowania wskazywat na koniecznosé zakupu nowoczesnego
ambulansu, ktéry reprezentowatby lepsze rozwigzania technologiczne oraz umozliwiatby swiadczenie
ustug na wyzszym poziomie.
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Drugi projekt natomiast dotyczyt zakupu dwdch nowych ambulanséw typu ,,P”.
Zasieg geograficzny projektu to powiat Tucholski.
Projekt byt zgodny z Planem Strategicznym jednostki.

Fot. 40 Ambulans

Zrédto: materiaty wtasne CASE-Doradcy

3. Ocena efektow zrealizowanych inwestycji

Pojazdom stuzgcym ratowaniu zycia stawia sie bardzo wysokie wymagania. Ambulanse ratunkowe
VW Crafter zakupione w ramach projektéw, dzieki specjalistycznej zabudowie oraz mocnym i
dynamicznym silnikom, spetniajg w petni te wymagania. Ambulanse charakteryzujg sie doskonata
niezawodnoscig, ekonomiczng eksploatacjg, gwarantujg rdwniez najwyzszy komfort pracy kierowcy i
zespotowi medycznemu. Szerokie opony oraz precyzyjny uktad jezdny zapewniajg stabilne i pewne
zachowanie pojazdu na zakretach. Solidna i sprawdzona konstrukcja, gwarantuje wysokg trwatos¢
ambulansu przy najbardziej ekstremalnej eksploatacji. Nowoczesne silniki diesla s3 wspomagane
elektrycznie, pozwalajg na zwiekszenie mocy, ale tez mniejsze spalanie. Ambulanse posiadajg
réowniez elektroniczny system stabilizacji toru jazdy, asystenta hamowania oraz system zapobiegajgcy
blokowaniu kot podczas hamowania, co zmniejsza mozliwos¢ wpadniecia w poslizg. Efektem jest
zwiekszenie bezpieczenstwa personelu medycznego oraz pacjentdw. Ambulanse sg klimatyzowane,
jak rowniez dysponujg ogrzewaniem postojowym, ktdre umozliwia zachowanie odpowiedniej
temperatury w ambulansie podczas postoju. Pozwala to na niewychtadzanie pacjenta, co ma
szczegblne znaczenie w okresie zimowym, kiedy wystepujg bardzo niskie temperatury.

Wyposazenie ambulanséw w Unii Europejskiej regulowane jest przepisami zawartymi w normie EN
1789:2007. Norma ta, na mocy traktatu akcesyjnego, zostata przeniesiona na grunt polski i po
otrzymaniu przedrostka PN oraz po uzupetnieniu informacji o roku aktualizacji zwigzanej z
ttumaczeniem na jezyk polski- zyskata ostateczng nazwe PN EN 1789:2008. Jednostkg odpowiedzialng
za implementowanie norm jest Polski Komitet Normalizacyjny.
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Przepisami bezposrednio wptywajgcymi na standard wyposazenia ambulanséw typu S oraz P w
Polsce jest Zarzadzenie Nr 18/2010/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 7 kwietnia
2010 r. Zakupione ambulanse spetniajg kryteria okreslone w powyzszych dokumentach.

W sktad wyposazenia ambulanséw wchodzg miedzy innymi:

Defibrylator- stuzgcy do przeprowadzenia zabiegu medycznego, stosowanego podczas reanimacji,
ktory pozwala na przywrdcenie hemodynamicznie wydolng czynnos$¢ serca w warunkach migotania
komoér oraz czestoskurczu komorowego z niewyczuwalnym tetnem. Dziatanie defibrylatora polega na
oddziatywaniu na miesien sercowy pragdem statym o odpowiednio duzej energii, zewnetrznie poprzez
powierzchnie klatki piersiowej. W przypadku pojawienia sie u poszkodowanego migotania komoér lub
czestoskurczu komorowego bez tetna, szybka defibrylacja jest jedynym najskuteczniejszym
sposobem ratowania zycia.

Pulsoksymetr - urzadzenie elektroniczne stuigce do nieinwazyjnego pomiaru przezskérnego,
wysycenia krwi tlenem (saturacji). Jednoczesnie rejestruje réwniez czestotliwosé pracy serca (puls).
Dziata na zasadzie pomiaru pochtaniania przez czerwone krwinki w naczyniach witosowatych
promieniowania o dwdch rdéznych dtugosciach fali — czerwonego i podczerwonego. Na podstawie
pomiaru oblicza sie stopien nasycenia hemoglobiny tlenem (Sp02). Pulsoksymetr sktada sie z
jednostki centralnej oraz czujnika.

Respirator transportowy — wystepuj w ambulansie typu S, jest podstawowym narzedziem wentylacji

pacjentéw w ramach dziatalnosci zespotéw ratownictwa. Respirator daje mozliwos¢ wentylacji 100%
tlenem w trakcie resuscytacji, co jest - w S$wietle standardéw ERC/AHA - postepowaniem
obligatoryjnym. Ponadto prawidtowo dobierajgc parametry wentylacji pozwala kontrolowac cisnienia
wdechowe. Za sprawa respiratora mozna wdrozy¢ dziatania zapewniajgce odpowiednie natlenowanie
pacjenta. Jest to bardzo potrzebne, w przypadku gdy pacjenci sg niewydolni oddechowo.

Pompy infuzyjne- nowoczesny przyrzad medyczny stosowany do ciggtego Ilub cyklicznego,

doktadnego dawkowania zadanego leku, pozwala doktadnie miareczkowaé podawanie leku i
stabilizowac stan pacjenta.

Poza tym ambulans posiada wyposazenie stuzgce do przenoszenia pacjenta, ktére umozliwia
bezpieczny transport pacjenta do ambulansu:
e nosze gtéwne /z podwoziem,
e nosze podbierajace,
e materac prézniowy,
e urzadzenie do przenoszenia pacjenta siedzgcego (o ile nosze gtdwne nie spetniajg funkcji tych
wyrobow),
e pfachta do przenoszenia lub materac do przenoszenia,
e dfuga deska stabilizujgca kregostup uzupetniona unieruchomieniem gtowy i pasami
mocujacymi.

Efektem zakupu trzech ambulanséw, jeden typu ,S” i dwéch typu ,P”, byto dokonczenie budowy

nowoczesnego systemu powiadamiania ratunkowego, tworzonego od poczatku 2008 na terenie
powiatu tucholskiego. System oparty na zinformatyzowanym stanowisku dyspozytora medycznego
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pozostajgcego w bezposrednim kontakcie z dyzurnym stanowiska kierowania ambulansem
wyposazony jest w nowoczesne narzedzia komunikacji, lokalizacji i nawigowania GPS. Sprzet
teleinformatyczny umozliwia szybszg i sprawniejszg komunikacje i natychmiastowe przekazanie
informacji odnosnie lokalizacji osoby potrzebujacej interwencji zespotu ratownictwa medycznego, co
wptywa na skrécenie czasu dotarcia do osoby poszkodowanej i udzielania jej pierwszej pomocy.

Z uwagi na sprzet teleinformatyczny instalowany w ambulansach szczegélnie istotne byto posiadanie
pojazdéw bazowych gwarantujgcych sprawny, bezawaryjny i relatywnie dtugi okres eksploatacji, jak
rowniez posiadajgcych parametry trakcyjne pozwalajgce do minimum skrdci¢ czas reakcji zespotu, tj.
dotarcia do osoby bedgcej w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego od momentu wezwania.
Jednoczesnie zunifikowanie posiadanego sprzetu - zaréowno ambulanséw jak i wyposazenia
medycznego zespotdw ratownictwa medycznego - pozwolito na usprawnienie pracy zespotow
poprzez petng kompatybilnos¢ i wymienialno$¢ sprzetu pomiedzy zespotami a Izbg Przyjeé szpitala,
jak rowniez na efektywne wykorzystanie posiadanego sprzetu przez caty personel niezaleznie od
rodzaju zespotu.

Zakup nowoczesnych ambulanséw pozwolit na spetnienie norm w zakresie czasu dotarcia do oséb
wymagajgcych pomocy, w czasie do 5 minut od wezwania na terenie miejskim oraz ponizej 15 minut
dla wszystkich wezwan na terenie pozamiejskim. Stare ambulanse, ze wzgledu na swdj z roku na rok
pogarszajacy sie stan techniczny, nie pozwolityby na osiggniecie takiego rezultatu.

Fot. 41 Wyposazenie ambulansu

3

Zrédto: materiaty wtasne CASE-Doradcy

W ambulansach wykorzystywane sg urzadzenia do teletransmisji danych EKG. Metoda transmisji daje
mozliwo$¢ zdecydowanego skrdécenia czasu od chwili wystgpienia zawatu serca do podjecia szybkich,
inwazyjnych dziatan dajacych maksimum szans na catkowite wyleczenie. Kazda zwioka w tym
przypadku pomniejsza te szanse. Urzadzenia te to defibrylatory Lifepak z modemem. Defibrylatory
umozliwig bezposrednig transmisje danych do szpitala, gdzie bedzie zamontowana stacja odbiorcza.
Pacjent zamiast trafia¢ do szpitalnego oddziatu ratunkowego i by¢ tam diagnozowanym, bedzie
transportowany bezposrednio na oddziat kardiologiczny celem szybkiej interwencji. Dzieki temu
bedzie zachowana tzw. ,zfota godzina” w czasie ktérej pomoc udzielona, maksymalnie zwiekszy
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szanse chorego na catkowite wyleczenie. Transmisje danych mozna przekazywaé¢ w kazdych
warunkach, poczawszy od wizyty w domu chorego, a na transporcie koriczagc. Dodatkowym atutem
tego systemu jest czas dla lekarza kardiologa na ukierunkowanie konkretnej interwencji dla
konkretnego pacjenta juz w chwili przyjecia chorego do szpitala, mozliwa jest ocena stanu pacjenta
,na odlegtos¢” Zastosowanie tego rozwigzania ma przetozenie na zmniejszenie umieralnosci z
powodu zawatdw serca w regionie.

4. Ocena projektow pod katem wpisywania sie w trendy opisane w dokumencie Europa 2020

Innowacyjnos¢

Ambulanse zakupione w ramach projektu "Poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia przez
zakup Karetki typu "S" przez Szpital Tucholski Sp. z 0.0.” oraz projektu ,Poprawa efektywnosci
systemu ochrony zdrowia poprzez zakup 2 karetek typu "P" przez Szpital Tucholski Sp. z 0.0.” w
momencie zakupu reprezentowaty najnowsze rozwigzania technologiczne. Opracowujgc specyfikacje
techniczng pojazdéw oraz zakupionej aparatury kierowano sie wymaganiami okreslonymi przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Parametry techniczne pojazdu oraz zastosowanie rozwigzan
poprawiajgcych bezpieczenstwo oraz dynamike sSwiadczg o wysokiej klasie pojazdéw. Wnetrze
ambulansu jest zaprojektowane w sposdb zapewniajgcy maksimum komfortu dla pacjenta.

Aparatura w momencie zakupu reprezentowata najnowsze rozwigzania technologiczne w swojej
kategorii. Zakupione respiratory, defibrylatory, pompy infuzyjne posiadajg nowe rozwigzania, ktére
nie wystepowaty w przypadku wyeksploatowanej aparatury.

Proekologicznosc

Ambulanse spetniajg europejskie regulacje dotyczgce emisji spalin w ciezkich pojazdach, zawarte w
Dyrektywie 1999/96/WE. Od pazdziernika 2006 roku wszystkie nowo rejestrowane pojazdy muszg
spetniaé¢ normy emisji spalin Euro 4. Wdrozenie norm Euro 4 zmusito producentéw do wprowadzenia
nowych rozwigzan, dzieki ich zastosowaniu osiggniety zostat niezwykle wysoki poziom czystosci
spalin.

Zakupiona aparatura dzieki zastosowanym rozwigzaniom jest bardziej energooszczedna, bezpieczna i
mniej toksyczna dla srodowiska niz aparatura, ktdra wchodzita w wyposazenia wyeksploatowanych
ambulanséw.

Wigczenie spoteczne
Projekt uwzglednia rozwigzania techniczne majgce na celu dostosowanie ambulansu do potrzeb

pacjentéw, w tym potrzeb oséb niepetnosprawnych. Z pomocy $wiadczonej przez zespoty
ratownictwa medycznego uzytkujgce ambulanse oraz aparature medyczng zakupiong w ramach
projektu korzystajg wszystkie grupy spoteczne — niezaleznie od ptci, wyznania, rasy, stopnia
niepetnosprawnosci oraz statusu majgtkowego. Ratownicy Swiadczg pomoc wszystkim osobom

poszkodowanym w wypadkach oraz znajdujgcym sie w stanie zagrozenia zycia.
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Fot. 42 Wyposazenie ambulansu

>

Zrédto: materiaty wtasne CASE-Doradcy
5. Opis barier na etapie aplikowania o dofinansowanie projektéw
Na etapie aplikowania o dofinansowanie nie wystgpity zadne trudnosci.
6. Opis trudnosci na etapie realizacji projektow

Beneficjent zrealizowat projekt zakupu ambulansu typu ,,S” bez zadnych trudnosci.

Natomiast w przypadku zakupu ambulanséw typu ,,P” pojawity sie problemy, wynikte z opdznienia w
przekazaniu zaliczki na zakup ambulansu. Beneficjent zobowigzat sie wobec firmy dostarczajgcej
ambulans do uiszczenia zapfaty za zakupywany pojazd w okreslonym terminie, w ktérym zostata
zaplanowana wptata srodkéw z zaliczki przez Instytucje Wdrazajaca na konto Beneficjenta. W
zwigzku z nieprzekazaniem srodkéw w terminie zdecydowat sie na uiszczenie zaptaty, do ktérej sie
zobowigzat z wtasnych srodkdw. Konsekwencjg tej decyzji byta koniecznos¢ ubiegania sie o wyptate
srodkéw w ramach refundacji.

Efektem trudnosci z rozliczeniem byto 0,5 roczne opdznienie w zakonczeniu projektu.

Kolejna trudnos$¢ zwigzang z rozliczaniem projektu wystagpita w zwigzku z zakupieniem do
wyposazenia ambulansow drobnego sprzetu o wartosci nie przekraczajgcej 10 tys zt. Kwota
przeznaczona na te inwestycje na etapie kontroli zostata wytgczona z finansowania w ramach
Srodkow unijnych, ze wzgledu na fakt, iz nie zostata uprzednio ujeta we wniosku o dofinansowanie.
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7. Efektywnos¢ wydatkowania srodkéw w ramach projektow

Ambulans typu ,,S”

taczna wartos$¢ projektu to 422 557,46 zt, w tym koszty
e inwestycji to 414 557,46 zt
e koszty zarzgdzania i przygotowania to 7 000,00 zt
e koszty promocji to 1 000,00 zt

Stosunek kosztéw promocji, zarzadzania i przygotowania, do tgcznej wartosci projektu to 1,93%.
Wskazuje on na efektywne wykorzystanie srodkédw w ramach projektu.

2 Ambulanse typu ,P”
taczna wartos¢ projektu to 732 610,14 zt, w tym koszty:
e inwestycji to 724 610,14zt
e koszty zarzadzania i przygotowania to 7 000,00 zt
e koszty promocji to 1 000,00 zt

Stosunek kosztéw promocji, zarzadzania i przygotowania, do tacznej wartosci projektu to 1,10%.
Wskazuje on na efektywne wykorzystanie srodkéw w ramach projektu.

8. Opis dodatkowych inwestycji realizowanych przez placéwke niefinansowanych z PO li$

W okresie od 2008 roku Szpital realizowat projekt "Rozbudowa i modernizacja oraz wyposazenie
Szpitala Tucholskiego w Tucholi" wspoétfinansowany ze srodkéw Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko- Pomorskiego na lata 2007-2013. W ramach inwestycji w dniu
1.01.2011 r. uruchomiona zostata pracownia Tomografii Komputerowej. Catkowita wartos¢ inwestycji
wyniosta 18 min kosztow kwalifikowanych.

W ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata
2007-2013 zrealizowano réwniez termomodernizacje istniejgcych obiektéw Szpitala.

9. Zapotrzebowanie placéwki na inwestycje w przysztosci

W zwigzku z wcigz realizowanymi duzymi inwestycjami w zakresie modernizacji infrastruktury Szpital

Tucholski obecnie nie planuje kolejnych inwestycji.
10. Propozycje zmian w procedurach wsparcia udzielanych placéwkom

Beneficjent nie ma Zzadnych propozycji zmian w zakresie wsparcia udzielanego placowkom.
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Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Szpital w Puszczykowie im. prof. Stefana Tytusa
Dabrowskiego" Sp. z 0.0 - Rozbudowa, przebudowa i doposazenie NZOZ "Szpital w Puszczykowie im.

prof. S.T. Dgbrowskiego" Sp. z 0.0. celem utworzenia SOR

1. Krotki opis placowki realizujacej projekt

Beneficjentem projektu pt. Rozbudowa, przebudowa i doposazenie NZOZ ,Szpital w Puszczykowie
im. Prof. S. T. Dgbrowskiego” Sp. z 0.0. celem utworzenia SOR, jest NZOZ Sp. z o. o. ,Szpital w
Puszczykowie im. Stanistawa Tytusa Dabrowskiego” Sp. z o. o. Szpital potozony jest w wojewddztwie
wielkopolskim, 20 km od miasta Poznania, w niedalekiej odlegtosci od gtéwnych drég krajowych o
znaczeniu miedzyregionalnym.
Szpital swiadczy ustugi z zakresu catodobowej opieki medycznej dla mieszkancéw potudniowej czesci
powiatu poznanskiego, w szczegdlnosci dla gmin: Komorniki, Steszew, Mosina, Puszczykowo i Kérnik
oraz powiatdw osciennych. Obszar oddziatywania wynosi ok. 90 tys. mieszkancow. Podstawowa
dziafalnos¢ Szpitala stanowi udzielanie $wiadczed zdrowotnych osobom wymagajgcym leczenia
stacjonarnego, takze w ramach dziatalnosci Izby Przyje¢. Pacjenci majg rowniez dostep do
specjalistycznej przychodni przyszpitalnej, prowadzonej przez spétke Medicor, nalezacg w 100% do
NZOZ ,Szpital w Puszczykowie im. S. T. Dgbrowskiego” Sp. z 0. o.
Szpital gwarantuje dostep do ustug medycznych w nastepujacych specjalnosciach:
a). zabiegowych:

— Ortopedia i traumatologia narzagdéw ruchu

—  Chirurgia Ogélna

— Urologia

—  Okulistyka

—  Otorynolaryngologia

—  Potoznictwo i Ginekologia
b). niezabiegowych:

—  Choroby wewnetrzne

— Neurologia

— Anestezjologia i Intensywna Terapia

— Oddziat Opiekunczo- Pielegnacyjno- Rehabilitacyjny
c). opieki dtugoterminowej:

— Oddziat Opieki Paliatywno- Hospicyjnej

—  Poradnia Medycyny Paliatywnej
d) pracowni diagnostycznych: USG, EKG, EEG,
e) Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej z Pracownig Tomografii Komputerowe;j

Szpital powstat w 1975 roku jako Szpital Kolejowy w Puszczykowie. W tej formie funkcjonowat 24
lata, po czym w wyniku reformy ochrony zdrowia w 1999 roku stat sie jednostka Powiatu
Poznanskiego jako Wielospecjalistyczny Szpital ,Puszczykowo” Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej. W 2002 roku SPZOZ postawiony zostat w stan likwidacji, a budynek stat sie przedmiotem
dzierzawy przez Zespot Klinik Specjalistycznych ,Szpital w Puszczykowie” Sp. z 0. 0. W wyniku braku

237



realizacji postanowie umowy zostata ona wypowiedziana w 2004 roku, a zarzgdzanie szpitalem
Powiat powierzyt utworzonej spétce z 0. o ze 100% udziatem Powiatu Poznanskiego - N.Z.0.Z
»Szpital w Puszczykowie im. Prof. S. T. Dgbrowskiego” Sp. z o. o.

2. Krotki opis realizowanego projektu

Projekt ,,Rozbudowa, przebudowa i doposazenie NZOZ ,Szpital w Puszczykowie im. Prof. Stanistawa
Tytusa Dgbrowskiego” Sp. z o.0. celem utworzenia Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego” obejmowat
modernizacje, przebudowe i rozbudowe istniejgcych pomieszczen na parterze skrzydta ,A” i w
poziomie piwnicy budynku oraz doposazenie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego. Inwestycja stanowi
realizacje Planu Dziatania Systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego dla wojewddztwa
wielkopolskiego na lata 2008- 2010. Inwestycja jest zgodna ze strategig Szpitala. Poprzedni zarzad
Szpitala wpisat w plan strategiczny utworzenie SOR oraz lgdowiska dla $migtowcéw sanitarnych.
Decyzja o utworzeniu SOR przy Szpitalu w Puszczykowie zapadta w 2004 roku. Uzasadnieniem byta
lokalizacja placéwki na potudnie od autostrady A2, wieloprofilowos¢ szpitala , wyspecjalizowany
personel oraz istnienie lgdowiska dla helikopteréw.

Projekt byt realizowany od marca 2007 roku do sierpnia 2008 roku, natomiast Oddziat Ratunkowy
oddano do uzytku 31 grudnia 2008 roku. Realizacja projektu przebiegata zgodnie z planem. W
momencie sktadania wniosku o dofinansowanie zakonczone byty wszystkie etapy prac zwigzane z
aspektami technicznymi (pace budowlane zwigzane z przebudowg budynku szpitala dla potrzeb
funkcjonowania SOR, prace przy wewnetrznej drodze dojazdowej) oraz administracyjnymi. Zawarte
zostaty réwniez umowy z Wykonawcami, wytonionymi w postepowaniach przetargowych, w celu
zakupu sprzetu.

Produktem powstatym w wyniku realizacji projektu jest Szpitalny Oddziat Ratunkowy wraz z
niezbedng infrastruktura, ktéry sktada sie z:

1. Podjazdu i zjazdu dla pojazdow stuzb medycznych, zamknietej wiaty, rampy dla
niepetnosprawnych i pieszych (dobudowa)

Obszaru wstepnej segregacji medyczne;j

Rejestracji wraz z poczekalnig i pomieszczeniem wywiadu z rodzing,

Obszaru wstepnej intensywne;j terapii,

Obszaru resuscytacyjno- zabiegowego,

Obszaru terapii natychmiastowej,

Obszaru pomieszczen socjalnych, personelu medycznego,

Obszaru laboratoryjno - diagnostycznego,

W N WD

Obszaru obserwacji,

[uny
©

Obszaru konsultacji i stanowiska dekontaminacji wraz z izolatka

=
[y

Pomieszczeh wspomagajacych i magazynowych.
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Fot. 43 Sala obserwac;ji

Zrédto: materiaty wtasne CASE-Doradcy

Fot. 44 Stanowisko dekontaminacji

Zrédto: materiaty wtasne CASE—-Doradcy
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SOR realizuje nastepujace zadania;

a)

przyjecie, stabilizacja, wstepna diagnostyka i leczenie pacjentéw z szeroko rozumianymi,

nagtymi zachorowaniami, zatruciami oraz urazami, ktdrzy sg przywozeni przez zespoty ratownictwa

medycznego lub zgtaszajg sie do oddziatu samodzielnie.

b)

Pomoc ofiarom katastrof, zgodnie z zatozeniami powiatowego i wojewddzkiego planu

zabezpieczenia ratunkowego.

Wartos¢ projektu zgodnie z umowa o dofinansowanie wynosi 7 264 389, 24 zt. Projekt obejmowat

nastepujgce naktady inwestycyjne:

1.
2.
3.

przygotowanie dokumentacji projektowej

modernizacja istniejgcych pomieszczen

wykonanie dokumentacji projektowo- kosztorysowej i budowa wewnetrznej drogi
dojazdowej z parkingiem

dostawa sprzetu medycznego: narzedzia chirurgiczne, stabilizatory, analizator parametréw
krytycznych, urzadzenia diagnostyczne, sprzet do mycia i dezynfekcji, wyposazenie
dodatkowe, stabilizator, aparat do elektrochirurgii, urzadzenia do kontrolowanej podazy
ptynéw, cieplarka szafkowa, tdzka, stoty, wdzki, bronchofiberoskop, dostawa sprzetu
monitorujgcego, podtrzymujacego i przywracajgcego funkcje zyciowe, aparaty do
znieczulenia ogdlnego, respiratory transportowe

dostawa wyposazenia meblowego, gospodarczego oraz sprzetu komputerowego i urzadzen
biurowych: meble medyczne i niemedyczne, wyposazenie sanitarne, zintegrowane
stanowisko komputerowe oraz serwer, system monitoringu, urzadzenie wielofunkcyjne
(faks i xero), niszczarka do dokumentéw, aparat telefoniczny stacjonarny, aparat
telefoniczny przenosny, aparat telefoniczny z dwiema stuchawkami, montaz rolet
kasetowych, montaz systemu zaston, gasnica

sporzgdzenie studium wykonalnosci

promocja projektu

Podstawowa kadra posiadata odpowiednie kwalifikacje do obstugi aparatury objetej projektem,

natomiast pozostata cze$é zostata przeszkolona przez pracownikéw firm, ktére dostarczaty aparature

medyczng.
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Fot. 45 Wyposaienie pokoju zabiegowego

Zrédto: materiaty wtasne CASE-Doradcy

Fot. 46 Sala zabiegowa

Zrédto: materiaty wtasne CASE—-Doradcy
3. Ocena efektow zrealizowanej inwestycji
Obiekt powstaty w wyniku realizacji przedmiotowego projektu - Szpitalny Oddziat Ratunkowy wraz z

niezbednga infrastrukturg ma kluczowe znaczenie w $wiadczeniu ustug ratownictwa medycznego dla
mieszkancow i turystdw zachodniej czesci powiatu poznanskiego oraz wojewddztwa.
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Gtéwnym celem spoteczno- gospodarczym projektu byta integracja nowo wybudowanej
infrastruktury ratownictwa medycznego, na ktdrg sktadajg sie SOR i lgdowisko uruchomione przy
szpitalu w Puszczykowie z siecig Zintegrowanego Ratownictwa Medycznego, a co za tym idzie -
realizacja ,,zasady jednych noszy” od miejsca zdarzenia do oddziatu ratunkowego oraz ,zasade zfotej
godziny” czyli nie przekraczania 60 minut mijajacych od wypadku do rozpoczecia leczenia szpitalnego.
Cel ten zostat osiggniety. Szpital zostat wpisany do sieci Zintegrowanego Ratownictwa Medycznego.
Realizacja projektu stworzyta warunki do szybszego udzielania specjalistycznej pomocy medycznej
ofiarom wypadkéw w rejonie oddziatywania Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego. Szybki transport
pacjenta do szpitala oraz szybka diagnostyka i skuteczna terapia podwyzszajg szanse pacjenta na
przezycie i/lub ograniczenie skutkdéw doznanego urazu.

Budowa Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego podniosta standard ustug medycznych oferowanych
przez szpital. Oddziat Ratunkowy umozliwia lepsze zdiagnozowanie stanu poszkodowanego oraz
zapewnia kompleksowg opieke medyczng, na wyzszym poziomie niz Izba Przyjec. Dotychczas pomoc
w nagtych wypadkach odbywata sie na Izbie Przyjeé, ktdra nie zapewniata standardu wyposazenia ani
komfortu obstugi poréwnywalnej z nowoczesnymi izbami przyje¢. SOR umozliwia lepszg i
bezpieczniejszg realizacje procedur ratujgcych zycie niz Izba Przyje¢, w ktérej brak jest urzadzen
uzywanych na Oddziale Ratunkowym, nie ma tez wydzielonych wyspecjalizowanych obszaréow
dziatania. W wyniku realizacji przedmiotowego projektu Szpital zostat wyposazony w
wysokospecjalistyczny sprzet, ktérego Izba Przyjec nie posiada. SOR ma wtasng sale operacyjng, moze
pracowac niezaleznie od bloku operacyjnego. W szerokiej perspektywie dziatalnos¢ Oddziatu
Ratunkowego wptywa pozytywnie na poprawe dostepu do Swiadczern medycznych oraz zwieksza
poziom i jako$¢ $wiadczonych ustug w ramach systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego,
oraz poprawe warunkdw leczenia.

Zakupiony w ramach realizacji projektu sprzet jest wykorzystywany efektywnie - w zaleznosci od
ilosci przyjmowanych pacjentow, z reguty kazdy pacjent badany jest przy uzyciu sprzetu znajdujgcego
sie na SOR. Jednak trudno okresli¢ liczbe godzin pracy danego sprzetu — Szpital nie prowadzi takich
statystyk. Dziat Ustug Medycznych rozliczajgcy kontrakt z NFZ poinformowat, ze SOR jest rozliczany
ryczattowo i nie ma mozliwosci ustalenia liczby procedur wykonanych na danym sprzecie.

Obecnos¢ oddziatu ratunkowego w powiecie zdecydowanie zwieksza dostepnos¢ oraz jakosé
Swiadczen medycznych, w tym dostepnos¢ ustug ratownictwa medycznego w rejonie oddziatywania
oraz stwarza warunki do zapewnienia maksymalnej ochrony pacjentéw z zagrozeniami zycia lub
zdrowia. Zasieg SOR pokrywa sie z zasiegiem szpitala. Niemniej, z uwagi na charakter SOR, ktérego
przeznaczeniem jest ratowanie zycia ludzkiego w sytuacji zagrozenia, pacjentami SOR sg réwniez
poszkodowani w wypadkach majgcych miejsce na obszarze jego dziatania. Dzieki realizacji projektu w
Szpitalu powstat zupetnie nowy oddziat, ktdry umozliwia przyjmowanie wiekszej ilosci pacjentow, w
tym osoby bardziej poszkodowane, takie, ktorym lIzba Przyjec¢ nie bytaby w stanie udzieli¢ pomocy, ze
wzgledu na brak tak specjalistycznego sprzetu. Dodatkowo budowa lgdowiska dla helikopterow
wptyneta na rozszerzenie zasiegu przestrzennego dziatania SOR z co za tym idzie, zwiekszenia grupy
docelowej. Przed realizacjg inwestycji Srednia miesieczna liczba pacjentéw przyjmowanych Izbie
Przyjeé z tzw. ,przyjeé nieplanowanych” wynosita 486 o0sdb, co stanowi 16 osdb dziennie, a w skali
roku daje liczbe 5 832. Z danych uzyskanych z Dziatu Ustug Medycznych wynika, ze po uruchomieniu
Oddziatu Ratunkowego, w roku 2009 srednio dziennie przyjmowano 42 pacjentéw, miesiecznie 1293,
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natomiast w roku 2010 — 40 pacjentdw dziennie, 1235 oséb miesiecznie, w pierwszym pétroczu 2011
r.—$rednio dziennie 45 oséb, miesiecznie 1375.

Gtéwny efekt spoteczny zwigzany z realizacjg projektu, polega na zapobieganiu smierci badz kalectwu
poszkodowanych w wypadkach i katastrofach. SOR udziela pomocy S$rednio ponad 14 700
poszkodowanym w ciggu roku. Zakfada sie, ze sposrod osdb korzystajacych z Oddziatu Ratunkowego
99,8% uda sie uratowaé¢ od Smierci. Realizacja projektu przyczynita sie do obnizenia poziomu
Smiertelnosci ofiar wypadkdéw, w pierwszej kolejnosci w obszarze jego oddziatywania, tj. w powiecie
poznanskim.

W szerszej perspektywie budowa SOR wptyneta pozytywnie na poprawe zdrowotnosci spoteczeistwa
oraz zwiekszenie poziomu i jakosci Swiadczonych ustug ratownictwa medycznego.

Realizacja projektu wptyneta na skrdcenie czasu oczekiwania pacjentéw na procedure medyczna
wykonywang z wykorzystaniem zakupionego sprzetu. Szpital nie prowadzi tego rodzaju statystyk, ale
wynika to z faktu, ze na lzbie Przyje¢ nie byto takich sprzetéw jak np. Analizator Parametréw
Technicznych, dzieki ktorym czes¢ badan moze byé zrobiona na Oddziale Ratunkowym. Przed
powstaniem Oddziatu Ratunkowego pacjent musiat uda¢ sie na inny oddziat, zeby zrobic
przeswietlenie albo badania laboratoryjne. W tej chwili takie badania mogg by¢ przeprowadzone na
Oddziale, pacjenci nie muszg by¢ przewozeni do innych szpitali oraz na inne oddziaty. Réwniez
pacjentom w ciezkich przypadkach, pomoc moze by¢ udzielona na Oddziale Ratunkowym, bez
potrzeby natychmiastowego przewozenia na OIOM. Umozliwiajg to tdzka intensywnej opieki
znajdujace sie na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. W tej chwili szpital posiada juz lgdowisko, takze
transport z lgdowiska odbywa sie nie za pomoca karetki, odlegtos¢ jest tak bliska, ze mozina
przetransportowac pacjenta na noszach.

Budowa SOR wpisuje sie w zakres zadan szpitala w zwigzku z zabezpieczeniem zdrowotnym turnieju
mistrzostw w pitce noznej EURO 2012. Niewielka odlegtos¢ od Poznania oraz fakt, ze w tej chwili jako
jedyny szpital w okolicy szpital w Puszczykowie posiada czynne lgdowisko, Szpital w Puszczykowie
bedzie obstugiwat ruchliwy odcinek autostrady A2 oraz odcigzat poznanskie szpitale
zabezpieczajacych Euro 2012 w nagtych sytuacjach bezposredniego zagrozenia zycia.

Realizacja projektu przyczynita sie do wzrostu bezpieczeristwa w potudniowej czesci powiatu
poznanskiego raz osciennych gmin, pozytywnie wptywa na wizerunek regionu. Podniosta tez prestiz
szpitala oraz znacznie pomogta szpitalowi w dalszym rozwoju.

4. Ocena projektu, pod katem wpisywania sie w trendy opisane w dokumencie Europa 2020

Innowacyjnos¢
Projekt, polegajacy na rozbudowie z przebudowg istniejgcego budynku Szpitala dla potrzeb SOR,

przebudowie istniejgcej, wewnetrznej drogi dojazdowej, budowie parkingu oraz zakupie sprzetu
medycznego dla potrzeb SOR, nie jest sprzeczny z trendami innowacyjnosci opisanymi w dokumencie
Europa 2020. Duzy nacisk potozono na efektywnosé technologiczng sprzetu bedacego przedmiotem
projektu. Zakupiono technologicznie najbardziej zaawansowane urzgdzenia medyczne, w tym aparat
do znieczulenia ogdlnego, respiratory transportowe, kardiomonitory, rtg jezdny, usg jezdne oraz
analizator parametréw technicznych. Utworzenie Oddziatu Ratunkowego oraz sprzet zakupiony w
ramach projektu jest innowacyjny przede wszystkim dla Szpitala, ktdry przed realizacjg projektu nie
miat dostepu do tak zaawansowanej technologicznie aparatury.
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Proekologicznosé¢

Biorgc pod uwage ,proekologicznos¢”, projekt nie ma znaczgcego wptywu na srodowisko naturalne w
fazie eksploatacji oraz w fazie prac budowlanych, dzieki zastosowaniu nowoczesnych, przyjaznych dla
srodowiska technologii i maksymalnego ograniczenia negatywnego wptywu na otoczenie. Dzieki
temu nie spowodowano szkdd w srodowisku. Przedsiewziecie nie ingeruje w srodowisko w sposdb,
ktory powoduje szkody srodowiskowe lub wykorzystanie zasady ,zanieczyszczajgcy ptaci”. Takze
zgodnie z § 3, ust. 1, pkt. 55 Rozporzadzenia Rady Ministréw w sprawie okreslenia rodzajow
przedsiewzie¢ mogacych znaczaco oddziatywac¢ na srodowisko oraz szczegdétowych uwarunkowan
zwigzanych z kwalifikowaniem przedsiewziecia do sporzadzenia raportu o oddziatywaniu na
Srodowisko z dnia z dnia 9 listopada 2004 roku, nie byto przedsiewzieciem mogacym znaczgco
oddziatywa¢ na srodowisko, dla ktérego obowigzek wykonania raportu mégt by¢ natozony. Brak jest
w bezposrednim zasiegu oddziatywania inwestycji obiektow i obszaréw poddanych ochronie na
podstawie przepiséw ustawy z dnia 16 kwietnia 2004 r. o ochronie przyrody. Przedsiewziecie
zlokalizowane na terenie NZOZ ,Szpital w Puszczykowie im. Prof. Stefana Tytusa Dabrowskiego” Sp. z
0. 0. nie powoduje transgranicznego oddziatywania na srodowisko. Projekt nie wywiera tez istotnego
negatywnego oddziatywania na obszary objete siecig Natura 2000. Projekt zawiera rozwigzania
energooszczedne w odniesieniu do bram, modutéw zasilajgco- kontrolnych, transformatora.
Zakupiony sprzet jest zgodny z wymogami, a powstajgce odpady nie wynikajg z eksploatacji sprzetu,
sg to odpady typowo medyczne takie jak gaziki, waciki. Urzadzenia nie produkujg tych odpadoéw.

Tak wiec projekt wpisuje sie w priorytety strategii Europa 2020, m. in. Zréwnowazony rozwdj,
poprzez wspieranie gospodarki efektywniej korzystajgcej z zasobow, bardziej przyjaznej sSrodowisku i
bardziej konkurencyjnej.

Wilgczenie spoteczne

Zgodnie z priorytetem strategii Europa 2020, ktéry mowi o rozwoju sprzyjajagcym wigczeniu
spotecznemu, poprzez wspieranie gospodarki charakteryzujgcej sie wysokim poziomem zatrudnienia,
inwestycja przyczynita sie do zwiekszenia zatrudnienia. Utworzono 22 miejsca pracy: dla ordynatora
oddziatu- specjalisty medycyny ratunkowej, dla pielegniarek i ratownikow medycznych, sekretarek
medycznych oraz dla lekarzy specjalistow (radiolog, neurolog, okulista chirurg).

5. Opis barier na etapie aplikowania o dofinansowanie projektu

W NZOZ ,Szpital w Puszczykowie” Sp. z 0. 0. nie wystgpity zadne bariery oraz ograniczenia w czasie
aplikowania o dofinansowanie. Przygotowanie dokumentacji nie stanowito problemu dla
beneficjenta, ze wzgledu na zatrudnienie firmy doradczej w celu przygotowania wniosku. Rowniez
organizacja Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego nie stanowita trudnosci, poniewaz musiata by¢
zgodna z rozporzadzeniami. Zaden z dziatéw szpitala zaangazowanych w projekt (administracyjny,
ksiegowos¢, techniczny) nie zgtaszat wiekszych trudnosci dotyczace procedury aplikacyjnej,

wymogow prawnych oraz ograniczen zwigzanych z kontraktami.
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6. Opis trudnosci na etapie realizacji projektu

Utworzenie oddziatu i zakup sprzetu byt zwigzany ze zwiekszeniem zatrudnienia — miato powstaé 25
nowych etatdw, jednak Szpitalowi nie udato sie osiggng¢ w terminie wskaznika rezultatu. Ze wzgledu
na forme zatrudnienia szpital nie mdgt ujgé¢ wszystkich oséb zatrudnionych w wyniku utworzenia
Oddziatu Ratunkowego, poniewaz nie byly to etaty, tylko w przypadku lekarzy, najczesciej umowy
cywilno-prawne. Problem wynikat z tego, ze bardzo trudno znalez¢ lekarza, ktory chciatby zatrudnic
sie na etat, lekarze w tej chwili preferujg zatrudnienie w oparciu o umowy cywilno prawne. Nie
przewidziano tej sytuacji w czasie pisania projektu. Beneficjent wystepowat do Instytucji Wdrazajgcej
0 zmiane powyzszego wskaznika i otrzymat zgode. Byt to najwiekszy problem Szpitala przy realizacji
niniejszego projektu.

W kwestiach finansowych oraz merytorycznych beneficjent nie identyfikuje istotnych trudnosci.
Projekt rozliczany byt przez Szpital we wtasnym zakresie, bez wiekszych problemdéw. Bardzo pomocna
przy rozwigzywaniu watpliwosci byta Instytucja Wdrazajaca, z ktérg wspodtpraca przebiegata sprawnie
i bezproblemowo.

7. Efektywno$¢ wydatkowania srodkéw w ramach projektu

Zgodnie z harmonogramem rzeczowo-finansowym udostepnionym przez Instytucje Wdrazajacga (stan
na dzied 27.09.2011 r.) taczna wartos¢ wydatkéw w projekcie wynosi: 6 553 510,81, z czego
poszczegdlne koszty stanowig:
e koszty inwestycji, w tym rozbudowy obiektu infrastruktury i zakupu sprzetu/aparatury
medycznej - 6 425 100,61 zt
e koszty przygotowania i zarzadzania projektem, w tym studia i analizy inwestycyjne,
dokumentacja projektowa oraz nadzér autorski i inwestorski - 110 110,20 zt

e koszty promocji, w tym zakup tablic informacyjnych — 18 300,00 zt.

Relacja wydatkéw zwigzanych z przygotowaniem, zarzgdzaniem oraz promocjg projektu w relacji do
tacznej wartosci projektu wynosi 2%.

Na promocje projektu Szpital poczatkowo przyjagt kwote 18 300,00 zt brutto. Po przygotowaniu
wszystkich dziatarh promocyjnych okazato sie, ze na samg promocje (ogtoszeniami w gazecie, naklejki,
tablice informacyjne) beneficjent przeznaczyt niecate 4 000 zt.

Koszt przygotowania wniosku wynidst 20 000,00 zt. Byt on kosztem niekwalifikowanym, ze wzgledu
na niespetnienie wymogu otrzymania trzech poréwnywalnych ofert w postepowaniu przetargowym
(wynikato to z niewiedzy szpitala w momencie pisania wniosku). Obecnie, po zmianie zarzadu
szpitala, zmienita sie organizacja placéwki pod tym wzgledem. Ponadto wg Beneficjenta teraz
informacje na temat uzyskania dofinansowania sg bardziej dostepne. W momencie pisania wniosku
trudniej byto dowiedzie¢ sie na jakich zasadach funkcjonuje programowanie.

Zarzadzanie projektem Beneficjent prowadzit we wiasnym zakresie, nie stanowi to dodatkowej
kwoty. Pozostate wydatki sg to wydatki inwestycyjne - zakup sprzetu, budowa infrastruktury.

W czasie trwania projektu nastgpity modyfikacje budzetu projektu, nie zostat on w catosci
zrealizowany zgodnie z zatozeniami. Zmianie ulegly wydatki na promocje projektu, poza tym
beneficjent zaktadat wyzsze koszty kwalifikowane, podczas gdy nie wszystkie zostaty jako takie
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uznane, m.in. zatozono budowe Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z drogg dojazdowg i z
parkingiem. Parking zostat uznany za koszt niekwalifikowany, droga zostata uznana, poniewaz
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 marca 2007 w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego
(Dz. U. 07.55 .365) méwi, ze Szpitalny Oddziat Ratunkowy musi mie¢ swojg droge dojazdowa.

Fot. 47 Droga dojazdowa z podjazdem dla pojazdow stuzb medycznych, w tle — parking

Zrédto: materiaty wtasne CASE-Doradcy

W momencie oceny wniosku za koszt niekwalifikowany zostata tez uznana cze$s¢ wyposazenia
meblowego, gospodarczego oraz sprzetu komputerowego i urzadzen biurowych. Niekwalifikowany
byt réwniez koszt wykonania chodnika oraz nadzér inwestorski.

Czes¢ kwot zmienita sie, poniewaz w momencie sktadania wniosku cze$¢ przetargédw byta
szacunkowa, dopiero przy podpisywaniu umowy znane byty juz doktadne sumy.

8. Opis dodatkowych inwestycji realizowanych przez placéwke niefinansowanych z PO 1i$

Poza przedmiotowym projektem beneficjent realizowat nastepujgce inwestycje:

Projekt ,, Zakup sprzetu medycznego dla NZOZ Szpital w Puszczykowie celem podniesienia standardu
Swiadczonych ustug medycznych”. Inwestycja zostata dofinansowana ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach: Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego
na lata 2007 — 2013,0$ priorytetowa V Infrastruktura dla kapitatu ludzkiego, na Dziatanie 5.3
,Poprawa warunkéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w wojewddztwie”. Wartos¢ projektu
to 2 939 463,92 zt. W wyniku realizacji projektu Szpital zakupit nastepujacy sprzet i aparature
medyczng: tomograf komputerowy spiralny 16 — rzedowy, aparat RTG typu ramie C z przystawka do
badan naczyniowych, aparat ultrasonograficzny, aparat do znieczulenia ogdélnego, stét operacyjny
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urologiczny Projekt jest komplementarny z projektem utworzenia Oddziatu Ratunkowego. Zakupiony
sprzet ma korzystny wptyw na funkcjonowanie szpitala, poprawia jakos¢ swiadczonych ustug oraz
skraca czas oczekiwania na badania diagnostyczne i hospitalizacje.

Ponadto Szpital wykonat ze 3$rodkéw wiasnych modernizacje Oddziatu Chirurgii Ogdlnej i
Neurochirurgii, przebudowe i wyposazenie Zaktadu Diagnostyki Obrazowej, utworzenie i
wyposazenie Oddziatu Leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych; zmodernizowano Oddziat
Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Obecnie wymieniane sg windy w szpitalu oraz tworzona kostnica
z wyposazeniem. Trwajg tez negocjacje przed podpisaniem umowy na wykonanie termomodernizacji
szpitala, przedsiewziecie ma by¢ dofinansowane w formie pozyczki z Narodowego Funduszu Ochrony
Srodowiska i Gospodarki Wodnej, rozpocznie sie w przysztym roku.

Powyisze inwestycje s3 komplementarne z projektem finansowanym z PO 1iS. Jezeli dziata w szpitalu
Oddziat Ratunkowy, musi istnie¢ Zaktad Diagnostyki Obrazowej, musi by¢ Oddziat Anestezjologii i
Intensywne] Terapii. Modernizacja i doposazenie tych oddziatéw byta konieczna ze wzgladu na
istnienie SOR.

9. Zapotrzebowanie placéwki na inwestycje w przysztosci

Dla NZOZ ,Szpital w Puszczykowie” Sp. z o. o. najbardziej istotne w kolejnym okresie programowania
beda w dalszym ciggu inwestycje z zakresu przebudowy, remontéw i doposazenia obiektow
infrastruktury ochrony zdrowia. Ze strony beneficjenta innowacyjnosé jest wazna zaréwno w
momencie zakupu sprzetu, ktéry musi by¢ nowoczesny i innowacyjny, jak i modernizacji oddziatow,
ktore sg modernizowane w taki sposéb, zeby byly jak najbardziej innowacyjne. Charakter
proekologiczny ma np. inwestycja termomodernizacji, gdzie otrzymujemy typowo ekologiczny
skutek- mniejsze spalanie i bardziej korzystny efekt ekologiczny - poprawienie efektywnosci
energetycznej budynku. Wtgczenie spoteczne ze strony NZOZ ,Szpital w Puszczykowie” opiera sie
przede wszystkim na réwnym dostepie wszystkich oséb do $wiadczen medycznych, pacjenci sa
przyjmowani na oddziaty bez wzgledu na rase, pteé, wyznanie. Szpital wszystkich traktuje réwno.

Przy obecnej sytuacji na rynku pracy trudno powiedzie¢ czy modernizacja ktoregos oddziatu bedzie
wigzata sie z zatrudnieniem nowych osdb.

10. Propozycje zmian w procedurach wsparcia udzielanych placowkom

Proponowane przez Beneficjenta zmiany w zasadach udzielania wsparcia jednostkom ochrony
zdrowia w kolejnym okresie programowana obejmujg zmiany w procedurach aplikacyjnych:
procedura powinna by¢ w miare mozliwosci uproszczona, np. zataczniki w formie oswiadczen, ktére
sprawdzane bytyby w szpitalu przez pracownikdw Instytucji Posredniczacej. Ponadto postulowane
jest skrocenie czasu oczekiwana od dnia ogtoszenia listy rankingowej do podpisania umowy oraz
rozliczen.

Zakres udzielanego wsparcia jest odpowiedni dla NZOZ ,,Szpital w Puszczykowie”.
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