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Streszczenie

Gtownym celem badania ewaluacyjnego byta sektorowa ocena Priorytetu XII Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2007-2013 (Bezpieczeristwo zdrowotne
i poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowial) w kontek$cie stopnia osiggania
zaktadanych celéw Priorytetu ze szczegélnym uwzglednieniem kryterium uzyteczno$ci
oraz oszacowanie przewidywanych dtugofalowych efektow realizacji projektow
zrealizowanych w ramach Priorytetu XII PO IiS. Priorytet XII PO IiS ztoZony jest z dwéch
dziatan: Dziatania 12.1 Rozwdj systemu ratownictwa medycznego oraz Dziatania 12.2
Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym, w ramach
ktérych zrealizowano 356 projektéw, na ktére przeznaczono t3cznie ponad 2 211 min
ztotych, z czego ponad 1 728 mln ztotych stanowito dofinansowanie UE.

Zastosowana metodologia badawcza uwzgledniata analize danych zastanych, ankiete
internetowg (CAWI) z przedstawicielami beneficjentéw, studium przypadku
przeprowadzone u wybranych realizatorow projektéw (uwzgledniajagce m.in.
indywidualne wywiady pogtebione z przedstawicielami podmiotéw, ktore realizowaty
projekty), obserwacje nieuczestniczace u czesci beneficjentow oraz panel ekspertow ze
specjalistami z zakresu ochrony zdrowia. Badaniem objeto zar6wno wskazniki rezultatu,
jak i wskazniki kontekstowe, wytypowane w ramach ewaluacji oraz w ramach badania
JAnaliza efektéow wsparcia - identyfikacja i ocena rezultatow realizacji projektéw w
ramach Priorytetu XII PO IiS”, zrealizowanego w 2013 roku, ktérego kontynuacja jest
niniejszy dokument.

W ramach zakonczonych 356 projektow wybudowano badz zmodernizowano 76
ladowisk, przebudowano 102 instytucje ochrony zdrowia, doposazono 181
placowek medycznych, a 128 z nich zaopatrzono lacznie w 322 karetki. Dzieki
inwestycjom wyraznie zmniejszyt sie Sredni wiek wykorzystywanego sprzetu, zas nowa
aparatura jest intensywnie wykorzystywana. Stwierdzono, Ze zrealizowane projekty sa
adekwatne do potrzeb w ochronie zdrowia, a wdrozone inwestycje spetnity oczekiwania
beneficjentow.

Przeprowadzona ewaluacja wykazala, Ze projekty zrealizowane w ramach
Priorytetu XII PO IiS 2007-2013 cechowaly sie wysoka uzytecznoscia,
skutecznoscia 1itrwaloscia. Zaobserwowano pozytywny wpltyw inwestycji
zrealizowanych w ramach Dziatania 12.1 i Dziatania 12.2 na wspieranie utrzymania
dobrego poziomu zdrowia zasobéw pracy, obnizenie poziomu $Smiertelnosci pacjentow,
ograniczenie skutkdw powiklan powstajagcych w wyniku wypadkoéw i innych stanéw
nagtego zagrozenia zdrowotnego oraz zwiekszenie liczby udzielanych specjalistycznych
i wysokospecjalistycznych swiadczen zdrowotnych.

1 Priorytet XII Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2007-2013 byt realizowany w ramach
poprzedniej perspektywy finansowej, w perspektywie finansowej 2014-2020 zostat zastgpiony przez
Priorytet IX Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020 (Wzmocnienie strategicznej
infrastruktury ochrony zdrowia).



O skutecznosci i trwatosci zrealizowanych projektéw $wiadczy przede wszystkim to,
ze przyczynity sie do poszerzenia mozliwosci placowek medycznych w zakresie
diagnostyki i leczenia, zar6wno jezeli chodzi o dostepnos¢ swiadczen zdrowotnych, jak
iich jako$¢. Zakup karetek oraz budowa i modernizacja ladowisk przyczynity sie
do skrdcenia czasu od momentu przyjecia zgtoszenia do udzielenia pierwszej pomocy
medycznej i hospitalizacji. Nowa aparatura jest intensywnie wykorzystywana przez
beneficjentow. O trwato$ci projektow $Swiadczy fakt, ze zakupiony sprzet
i wybudowana/zmodernizowana infrastruktura bedg wykorzystywane takze
po zakonczeniu okresu trwato$ci projektéw — w przypadku lgdowisk okres uzytkowania
moze przekroczy¢ 20 lat.

Na podstawie przeprowadzonych analiz stwierdzono, Ze nie wszyscy beneficjenci
Dziatan 12.1 i 12.2 Priorytetu XII PO IiS osiagneli zalozone w ramach projektéw
wskazniki rezultatu. Stwierdzono trudnosci w realizacji wskaznikow , Potencjalna
liczba specjalistycznych badan medycznych, ktore zostang wykonane zakupionym
sprzetem” oraz ,Przewidywane liczba bezposrednio utworzonych miejsc pracy”.
Zgodnie z danymi z KSI pierwszy z nich nie zostat osiggniety przez 31 sposrod 80
beneficjentow (39%), u ktérych zostat on uwzgledniony we wniosku o dofinansowanie.
Trudnosci w zrealizowaniu tego wskaznika zwigzane byly z nizszymi od zaktadanych
kontraktami z NFZ, ktére nie pozwolity na zrealizowanie zaktadanej liczby badan.

6 sposrdd 50 beneficjentow (12%), ktérzy uwzglednili ten wskaznik we wniosku
o dofinansowanie, nie zwiekszyto zatrudnienia o zaktadang liczbe etatéw.
Ograniczenia dotyczace rekrutacji zwigzane byty z przyjeciem mniejszej od zatozonej
liczby pacjentéw oraz zmianami w polityce zatrudnienia (np. zwigzanymi ze zmiang
formy wtasnosci podmiotu)

Analiza danych zastanych wykazala, ze wszystkie wskazniki rezultatu na poziomie
ogolnokrajowym zostaly osiggniete. Bardzo duzy wptyw na osiggniecie wiekszosci
z nich miata realizacja zalozen poszczegolnych projektow.:

e wymiana starych karetek na nowe, zwiekszenie liczby wykorzystywanych
ambulanséw oraz budowa lgdowisk wptywa pozytywnie na warto$¢ wskaznika
mediana czasu dotarcia na miejsce zdarzenia zespotu medycznego od chwili
przyjecia zgloszenia przez dyspozytora medycznego zaréwno w przypadku miast
powyzej 10 000 mieszkancow, jak i mniejszych miejscowosci;

e na skutek zrealizowanych zakupdw zmniejszyl sie S$redni wiek aparatur
radiologicznej oraz mozliwa byla realizacja wiekszej liczby specjalistycznych
badan medycznych;

e dzieki realizacji projektow utworzono blisko 500 nowych miejsc pracy
(w przeliczeniu na petne etaty);

e tworzenie Centrow Urazowych przyczynito do zwiekszenia liczby 0s6b leczonych
w ciggu miesigca w szpitalach wysokospecjalistycznych - osoby, ktérych stan
zycia lub zdrowia jest zagrozony na skutek nagtego zdarzenia, otrzymuja pomoc
w utworzonych w ramach projektow wyspecjalizowanych podmiotach.



Wplyw realizacji projektow na liczbe 0s6b leczonych w ciggu roku w zakladach
stacjonarnej opieki zdrowotnej, oraz na liczbe mieszkancow, ktorym udzielono
Swiadczenia zdrowotnego w miejscu zdarzenia byl stosunkowo niewielki.
Jest to zwigzane z faktem, ze placowka medyczna nie ma wpltywu na liczbe oséb
mieszkancow, ktérzy musza z takiej pomocy skorzystac.

Osiggniete wartosci wskaznikow byly duzo lepsze od wartosci zaplanowanych -
jest to zjawisko bardzo pozytywne, Swiadczace o znacznej poprawie w polskiej
shuzbie zdrowia. Nalezy jednak zwré6ci uwage, Ze realizacja projektow w ramach
Priorytetu XII PO IiS nie byta jedynym czynnikiem wplywajacym na wartosci
analizowanych wskaznikow - wptyw na nie miaty takze inwestycje dokonywane przez
inne placowki zdrowia, jak réwniez rezygnacja z dokonywania zakupdéw na skutek
brakéw funduszy. Zaobserwowano, ze od 2009 wzrasta warto$¢ mediany czasu dotarcia
na miejsce zdarzenia - jest to zwigzane z faktem, Ze znaczna cze$¢ jednostek stuzby
zdrowia nie dokonuje regularnej wymiany taboru i wykorzystuje mocno
wyeksploatowane karetki, cechujace sie wieksza awaryjnoscia oraz nieposiadajace
nowoczesnych systeméw nawigacyjnych, przez co wydtuza sie czas dotarcia do pacjenta.

Zdecydowana wiekszos$¢ beneficjentéw Dzialania 12.1 i Dzialania 12.2 PO IiS
realizowala w latach 2007-2015 wiecej niz jeden projekt. Efekt synergii osiggano
najczesciej poprzez realizacje projektéw podwyzszajacych poziom opieki medycznej
na réznych etapach leczenia - dzieki temu, Ze pacjenci mieli zagwarantowang skuteczng
pomoc ze strony zespotu ratunkowego, sprawny transport do jednostki stuzby zdrowia,
szybka i skuteczng diagnoze, zoptymalizowane leczenie oraz rehabilitacje, hospitalizacja
ulegata skroceniu, a wyniki leczenia byty lepsze.

Inwestycje przyczynily sie przede wszystkim do poprawy stanu infrastruktury
technicznej i jakos$ci wyposazenia podmiotéw leczniczych. Miaty one wptyw przede
wszystkim na dostosowanie poziomu infrastruktury do wyzszych standardéw opieki
nad pacjentem, dostosowanie poziomu infrastruktury do wymogéw prawa, poprawe
wygladu infrastruktury, poprawe jakoSci wyposazenia dla pacjentdéw, poprawe jakosSci
wyposazenia systemu zarzadzania, poprawe jakoSci wyposazenia sal operacyjnych.

Realizacja projektéw w ramach Priorytetu XII PO IiS miata réwniez silny wptyw na:
e zwiekszenie zakresu/liczby procedur medycznych Swiadczonych w placéwece;
e skrdcenie czasu oczekiwania pacjenta na przyjecie do szpitala;
e skrocenie czasu oczekiwania na wykonanie diagnozy;
e zwiekszenia liczby pacjentéw objetych wysokospecjalistycznymi procedurami
medycznymi;
e zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen medycznych;
e zwiekszenie dostepnosci do zabiegéw ratujacych zycie;
e podniesienie jakos$ci udzielanych swiadczen medycznych;
e podniesienie jakos$ci zabiegéw ratujacych zycie;
e podniesienie skutecznosci udzielania Swiadczen medycznych;
e podniesienie skutecznosci zabiegdw ratujacych zycie.



Inwestycje z zakresu informatyki usprawnialy realizacje procedur medycznych,
gdyz dzieki nim lekarze z réznych oddziatéw dysponujg natychmiastowym dostepem
do wszystkich wynikow badan pacjentow. Realizacja wielu projektéw przyczyniata sie
réwniez do ujednolicenia struktury podmiotéw medycznych.

W trakcie badania zidentyfikowano najwazniejsze Kkorzysci wynikajace
z realizacji projektow. Zaliczono do nich:

poprawienie jakoSci opieki nad pacjentami; w tym nad osobami w stanie
zagrozenia zycia;

usprawnienie proceséw diagnostycznych i terapeutycznych;

zwiekszenie zakresu swiadczen medycznych;

obnizZenie poziomu $miertelnosci;

usprawnienie transportu oso6b, ktérych stan zycia i zdrowia jest zagrozony;
skrocenie czasu oczekiwania na przyjecie do szpitala;

skrocenie czasu potrzebnego na rehabilitacje o0s6b hospitalizowanych,
przyspieszenie ich powrotu do pracy;

zredukowanie kosztow;

zwiekszenie bezpieczenstwa pacjentow;

poprawe komfortu i satysfakcji pacjentdw i pracownikow;

zapewnienie kompleksowego leczenia w jednej placowce;

usprawnienie pracy lekarzy i pozostatego personelu medycznego;

poprawe wizerunku placéwek medycznych.

Przeprowadzona ewaluacja wykazala, Ze realizacja projektow data dlugofalowe
efekty, do ktorych zaliczy¢ mozna:

poprawe komfortu i bezpieczenstwa pacjentow;

zachowywanie zasady ztotej godziny;

podwyzszenie dostepnosci i jakosci $wiadczonych ustug diagnostycznych
i terapeutycznych;

zwiekszenie liczby ,zdrowych lat zycia i pracy” i zwigzany z tym wzrost PKB;
zmniejszenie Smiertelnosci;

poprawe wizerunku placéwek stuzby zdrowia, zwiekszenie zaufania
spoteczenstwa do nich.

Po przeprowadzeniu analizy Wykonawca zaproponowal, aby w przypadku
ewaluacji projektéw realizowanych w ramach Priorytetu IX PO IiS 2014-2020
wykorzystywa¢ dwa dodatkowe wskazniki kontekstowe:

Srednia warto$¢ ostatniego decyla czaséw dotarcia na miejsce zdarzenia
dla zespotu ratownictwa medycznego od chwili przyjecia zgloszenia przez
dyspozytora medycznego w skali kazdego miesigca, ktéra dostarczytaby
informacji o tym, ile wynosza najdtuzsze czasy oczekiwania na pomoc medyczng;
liczba zakazen, do ktérych doszto podczas pobytu w placowce medycznej
w przeliczeniu na 1000 pacjentow.



Zaobserwowano pozytywne zmiany, jezeli chodzi o wiekszo$¢ wskaznikow
kontekstowych? - wydtuzyto sie przecietne dalsze trwanie zycia, obnizyt sie poziom
$Smiertelnos$ci, skrdcit sie Sredni czas hospitalizacji, spadl poziom $miertelnoSci przed
lub podczas prowadzenia czynnos$ci ratunkowych i obnizyt sie poziom wykorzystania
16zek na oddziatach ratunkowych. Stwierdzono, Ze realizacja projektow w ramach
Priorytetu XII PO IiS przelozyta sie na poprawe wartoséci tych wskaznikow.

Pozytywnie oceniono efektywnos¢ wykorzystania przez beneficjentow srodkow
finansowych - ponad 95% Srodkéw zostato przeznaczonych na wydatki inwestycyjne.
Koszty zwigzane z przygotowaniem, zarzgdzaniem i promocja projektéw stanowity
niewielka pozycje w budzecie projektéw. Fakt ten nie wptynat jednak na sprawnos¢
realizacje inwestycji, w tym réwniez na prawidtowos$¢ realizacji procesu zaméwien
publicznych.

Na podstawie przeprowadzonego badania sporzadzono wnioski i rekomendacje:

e warto poszerzy¢ liste wskaznikdw Kkontekstowych wykorzystywanych
do ewaluacji projektéw realizowanych w ramach Priorytetu IX PO IiS 2014-2020
o dwa zaproponowane w niniejszym raporcie;

e zaleca sie intensywne promowanie mozliwosci realizacji projektéw w ramach
Priorytetu IX PO IiS 2014-2020 w placéwkach medycznych zlokalizowanych
w wojewodztwach, w ktérych w ramach w perspektywy finansowej 2007-2013
zrealizowano niewiele projektow (Swietokrzyskim, lubuskim, opolskim
i warminsko-mazurskim);

e sugeruje sie, aby zmniejszy¢ ograniczenia dotyczace wykorzystania zakupionego
w ramach projektow sprzetu, tak aby mégt on by¢ wykorzystywany
na oddziatach innych ni¢ docelowy w sytuacji zagrozenia zdrowia lub Zycia;

e nalezy realizowac wiekszg liczbe projektow ukierunkowanych na geriatrie oraz
psychiatrie.

2 Wskazniki kontekstowe to wskazniki inne niz wskazniki produktu i rezultatu przyjete dla Priorytetu XII
PO 1iS w dokumentach programowych, ktérych analiza stuzy pogtebieniu oceny oddziatywania projektéw.



Summary

The main objective to the study was to evaluate Priority XII of Operational Programme
Infrastructure and Environment (Health security and improvement of healthcare system
efficiency’) in the context of attainment of priority goals. The main focus was
on a general interest criterion and estimation of the expected long-term project effects.
Under Priority XII the following Measures are being implemented: Measure 12.1 The
development of the medical emergency system and Measure 12.2 Investments in supra-
regional healthcare infrastructure in which there were 356 completed projects (which
received 2 211 million zlotys of which 1 728 million was from UE).

The methodology of the study consisted of desk research, Computer-Assisted Web
Interview with representatives of beneficiaries, case studies of selected implementers of
project (which included individual in-depth interview), non-participating observations
and health expert panel. This study included result and context indicators, which were
selected by the evaluation and study Analysis of the support effects - identification and
evaluation of results of implementation of projects under Priority XII, which was
completed in 2013. The document below is the continuation od mentioned study.

In the framework of 356 completed projects 76 landings were built or
modernized, 102 health institutions were rebuilt, 181 medical facilities were
retrofitted (128 of them were provided with 322 ambulances). The average age of
equipment used decreased thanks to investments. New equipment is willingly used. It
was found that completed projects are relevant to the needs in health care and
expectations of the beneficiaries.

Evaluation showed that the projects under Priority XII OP I & E were characterized
by high usability, efficiency and durability. There was a positive impact
of investments made within the framework of Measure 12.1 and Measure 12.2
in the fields of maintaining good health, reduction in the mortality rate of patients,
reduction of the impact of complications caused by accidents and growth of the number
of specialized and highly specialized health services.

Extension of capacity of medical facilities in the diagnosis and treatment shows
the effectiveness and sustainability of completed projects. Purchase of ambulances
and the construction and modernization of landing sites contributed to shorten the time
from the moment of acceptance of the declaration to provide medical first aid
and hospitalization. New equipment and built/modernized infrastructure will be used
after completion of the project - landings can be used for over 20 years.

Based on the analysis, it was found that not all beneficiaries of Measure 12.1 and
Measure 12.2 under Priority XII OP I & E reached founded projects result

3 Priority XII of Operational Programme Infrastructure and Environment 2007-2013 was carried out
under the previous financial perspective, in the 2014-2020 financial perspective it has been replaced by
Priority IX of the Operational Programme Infrastructure and Environment 2014-2020 (Strengthening
strategic health infrastructure).



indicators. Difficulties were found in implementing the indicators Potential
number of specialist medical examinations which will be perform with purchased
equipment and The anticipated number of direct jobs created. According to data from
the KSI first of them was not achieved by 31 of the 80 beneficiaries (39%). Difficulties
associated with the indicator were associated with lower than expected contracts with
National Health Fund.

6 out of 50 beneficiaries (12%), did not increase number of workplaces. This is due
to taking less than a predetermined number of patients and changes in employment
policy (for example associated with the change of the form of ownership).

Desk research showed that all result indicators at the national level have been
achieved. A very large impact on the achievement of most of them was the
implementation of principles of individual projects:

e replacement of old ambulances, increase of ambulance number and construction
of landings has a positive effect on the value of the indicator the median time
toreach the scene of the medical team from the moment of acceptance
by the medical dispatcher in cities over 10 000 inhabitants, as well as smaller
towns;

e as aresult of completed purchases the average age of radiological equipment was
lowered and more specialist medical research were made;

e nearly 500 full time-jobs were created;

e the number of people treated within a month in highly specialized hospitals
increased thanks to creating trauma centers - people whose state of life or health
is threatened as a result of a sudden event, receive help in specialized facilities
created under the projects.

Impact on the number of people treated per year in health care facilities,
and the number of residents who received health care benefits in the scene
of accident was relatively small. This is related to the fact that the medical facility
has no effect on the number of residents who must benefit from such aid.

Achieved values of the indicators were much better than planned - this is a very
positive phenomenon, indicating a significant improvement in the Polish health
service. However, he implementation of projects under Priority XII OP I & E was not
the only factor affecting the value of the analyzed indicators - investments made
by other health facility, as well as the resignation of purchasing also had an impact.
It was observed that since 2009 the value of the median time to reach the scene
increases - this is due to the fact that a significant portion of health care units do not
replace car fleet regularly and uses heavily worn ambulances.

The vast majority of beneficiaries of Measure 12.1 and Measure 12.2 under
Priority XII OP I & E implemented in 2007-2015 more than one project.
The synergy is usually achieved through the implementation of projects which increase
the level of medical care at various stages of treatment - patients had guaranteed
the effective assistance of the rescue team, efficient transport to the health care unit,
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rapid and effective diagnosis, optimized treatment and rehabilitation, hospitalization
was shortened, and treatment outcomes were better.

Investments contributed mainly to the improvement of technical infrastructure
and the quality of medical equipment in health facilities. They had an impact on
adjusting the level of infrastructure to higher standards of patient care, adjusting
the level of infrastructure to the requirements of law, improving the appearance
of the infrastructure, improving the quality of equipment for patients, improving
the quality of the equipment management system, and improving the quality
of operating room.

Implementation of projects under Priority XII OP I & E also had a strong influence on:

e increasing the scope/number of medical procedures offered in the facility;

e shortening the waiting time for the patient's admission to hospital;

e shortening the waiting time for diagnosis;

e increasing the number of patients for highly specialized medical procedures;
e increasing the availability of medical services;

e increasing the availability of life-saving treatments;

e improving the quality of medical services provided;

e improving the quality of life-saving treatments;

e improving the effectiveness of the provision of medical services;

e improving the effectiveness of life-saving treatments.

Investments in informational technology improved implementation of medical
procedures, because doctors from different departments have immediate access
to all patients’ test results. Implementation of many projects also contributed
to standardize the structure of hospitals and medical facilities.

The most important benefits of the project are:

e improving the quality of patient care (including that of the people in life-
threatening condition);

e improving diagnostic and therapeutic processes;

¢ increasing the range of medical services;

e reduce the mortality rate;

e improve the transport of persons whose state of life and health is in danger;

e shortening the waiting time for admission to hospital;

e shortening the time required for the rehabilitation of hospitalized people,
speeding up their return to work;

e reducing costs;

e increasing patient safety;

e improving the comfort and satisfaction of patients and staff;

e providing comprehensive treatment in one facility;

e improving the work of doctors and other medical staff;

11



e improving the image of medical institutions.

The evaluation showed that the implementation of projects gave the long-term
effects:

e improving the comfort and safety of patients;

e observance of the principle of the golden hour

e increasing the availability and quality of provided diagnostic and therapeutic
services;

e increasing the number of healthy years of life and work and the related rise in
GDP;

e reduction in mortality;

e improving the image of health care, increasing public confidence in medical staff.

After analysis Contractor proposed that two additional context indicators should
be use in the case of evaluation of projects under the Priority IX IE OP, 2014-2020:

e average value of the last decile of the times needed to arrive at the scene for
the emergency medical team from the moment of acceptance by the medical
dispatcher in the scale of each month, which would provide information about
how much are the longest waiting times for medical treatment;

e the number of infections, which occurred during a stay in a medical facility, based
on 1000 patients.

There was a positive change when it comes to most of the contextual indicators+ -
the average life expectancy was lengthened, mortality rates was lowered, average length
of hospital stay was shortened, mortality before or during the conduct of rescue
was decreased. It was found that the implementation of projects under Priority XII OP
[ & E resulted in the improvement of these indicators.

Effectiveness of the use of funds by beneficiaries was positively rated - more than
95% of funds were allocated for capital expenditure. Costs associated with the
preparation, management and promotion of projects accounted for a small part in
projects’ budgets. This fact does not, however, influence the efficiency of investments,
including the correctness of the process of public procurement.

Findings and recommendations were prepared based on research:

e list of context indicators used for the evaluation of projects under the Priority
IX& E OP 2014-2020 should be expanded for the two proposed in this report;

e it is recommended to intensive promotion of the projects under Priority IX of IE
OP 2014-2020 in medical facilities located in the provinces, where in the 2007-
2013 only few projects were completed (Swietokrzyskie, lubuskie, opolskie,
warminsko-mazurskie);

4 Context indicators are indicators other than the product and result indicators adopted for Priority XII of
IE OP in the programming documents. Analysis of them is deepening impact assessment of projects.
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[t is suggested to reduce the restrictions on the use of the equipment purchased
under the projects, so that it can be used on other wards when there is a risk
of losing life or health;

more projects focused on geriatrics and psychiatry should be implemented
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1. Wprowadzenie

1.1. Cel glowny i cele szczegolowe

Z sondazu przeprowadzonego przez CBOS w 2016 roku wynika, Zze 74% Polakéw
jest niezadowolonych z funkcjonowania stuzby zdrowia>. Problemy zwigzane sg m.in.
zniska dostepnoscia ustug specjalistycznych, niedoposazeniem jednostek stuzby
zdrowia w nowoczesnym sprzet i aparature, zbyt matg liczbg miejsc na oddziatach
szpitalnych, ztym stanem infrastruktury oraz niskim komfortem zaréwno pacjentow,
jakiich rodzin oraz pracownikow.

Gléwnym celem Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2007-2013 byta
poprawa atrakcyjnosci inwestycyjnej Polski i jej regionow poprzez rozwdj
infrastruktury technicznej przy réwnoczesnej ochronie i poprawie stanu $rodowiska,
zdrowia, zachowaniu tozsamosci kulturowej i rozwijaniu spdjnosci terytorialnej.
Gtownym celem Priorytetu XII Bezpieczenistwo zdrowotne i poprawa efektywnosci
systemu ochrony zdrowia jest wspieranie utrzymania dobrego poziomu zdrowia
zasobow pracy, natomiast cele szczeg6towe to obnizenie poziomu $miertelnosci oraz
skutkow powiktan powstajagcych w wyniku wypadkéw i innych stanéw nagtego
zagrozenia zdrowotnego oraz zwiekszenie dostepnosci i jakoSci specjalistycznych
i wysokospecjalistycznych $wiadczen zdrowotnych. W odpowiedzi na te wyzwania
zaprogramowano Dzialania w ramach Priorytetu XII PO IiS: Dziatanie 12.1 Rozwdj
systemu ratownictwa medycznego oraz Dziatanie 12.2 Inwestycje w infrastrukture
ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym. Dzieki wdrozeniu obu dziatan,
zrealizowano t3cznie 356 projektéw, na ktére przeznaczono tgcznie ponad 2 211 min
ztotych, z czego ponad 1 728 mln ztotych stanowito dofinansowanie UE. Lista projektow
zawierajgca ich podstawowg charakterystyke przedstawiona zostata w Zatgczniku 2.

Gtownym celem niniejszego badania ewaluacyjnego byta sektorowa ocena Priorytetu XII
PO 1iS, w kontekicie stopnia osiggania zaktadanych celéw Priorytetu ze szczegdlnym
uwzglednieniem  kryterium uzytecznoSci oraz szacowanie przewidywanych
dtugofalowych efektéw realizacji projektéw zrealizowanych w ramach Priorytetu XII PO
IiS. Ponizej zaprezentowano cele szczegétowe badania i przyporzadkowane do nich
pytania ewaluacyjne:

Tabela 1. Prezentacja celéow szczegélowych badania i przyporzadkowanych do nich pytan
ewaluacyjnych

Cele szczegdélowe Pytanie ewaluacyjne

Cel szczegbétowy 1: ocena stopnia | a) W jakim stopniu projekty realizowane w ramach Priorytetu
osiggniecia celu gtéwnego i celow XII PO IiS przyczynity sie do zaspokojenia potrzeb w zakresie
szczegdtowych Priorytetu XII PO 1IS objetym celami Priorytetu XII?

Cel szczegotowy 2: identyfikacja | a) Jakie sa  rzeczowe  efekty realizacji  projektéw
lacznej liczby zakupionych w wspoétfinansowanych ze $rodkéw Priorytetu XII PO 1iS? Jaka
ramach projektow ambulanséw, jest taczna liczba zakupionych w ramach projektow
5 CBOS: 74 procent Polakéw jest niezadowolonych Z opieki zdrowotnej,

http://www.zdrowie.abc.com.pl/aktualnosci/cbos-74-proc-polakow-niezadowolonych-z-opieki-
zdrowotnej,24510.html, dostep 29.09.2016
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sprzetu medycznego,
wybudowanych /przebudowanych/
rozbudowanych/wyremontowanych
obiektow infrastruktury ochrony
zdrowia, w zaleznoSci od
przedmiotu i celu projektéw oraz
informacja dodatkowa dotyczaca
Sredniego wieku sprzetu/aparatury

b)

d)

ambulanséw, sprzetu/aparatury medycznej (z
uwzglednieniem  podzialu na rodzaj zakupionego
sprzetu/aparatury medycznej), wybudowanych /

przebudowanych / rozbudowanych / wyremontowanych
obiektédw infrastruktury ochrony zdrowia, etc?

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

Jaki jest Sredni wiek danego rodzaju sprzetu/aparatury
medycznej, uwzgledniajac dotychczasowe zakupy w ramach
PO 1i$? O ile lat zmniejszy/yt sie $redni wiek
sprzetu/aparatury medycznej danego rodzaju w wyniku
zakupow dokonanych
w ramach PO [i$?

W jakim stopniu wykorzystywany jest zakupiony w ramach
PO IiS sprzet/aparatura medyczna?

Czy zwiekszyt sie zasieg terytorialny
ustug?/Jakie jest

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

$Swiadczonych
regionalne

Cel szczegdtowy 3: ocena stopnia
realizacji zakladanych w ramach
projektow wskaznikow rezultatu:

d)

Jaki jest stopien osiggniecia przez beneficjentéw Priorytetu
XII PO IiS zaktadanych
w ramach projektéw wskaznikéw rezultatu (w momencie
ztozenia wniosku o ptatnosé konicowa)?

Czy, a jesli tak, to ktére z zaplanowanych wskaznikéw
rezultatu nie zostaty osiaggniete przez beneficjentow? Jakie sa
tego przyczyny?

Czy, a jezeli tak, to w jakim stopniu zrealizowane w ramach
XII Priorytetu PO IiS projekty przyczynity/przyczynia sie do
realizacji wskaznika: utworzone miejsca pracy okreslone dla
catego programu w PO Ii$?

Czy, a jezeli tak, to w jakim stopniu zrealizowane w ramach
XII Priorytetu PO IiS projekty wspieraja inne niz umowa o
prace formy zatrudnienia (np. zatrudnienie
w ramach tzw. kontraktu lekarskiego, innych uméw cywilno -
prawnych)?

Cel szczegétowy 4: ocena stopnia
osiggania zatozonych w
dokumentach programowych
wskaznikow rezultatu na poziomie
ogolnokrajowym

d)

Jaki jest stopien osiagniecia zaplanowanych w dokumentach
programowych  wskaznikow rezultatu na poziomie
ogolnokrajowym?

Jak stopien osiagniecia wskaznikow rezultatu
u beneficjentéw Priorytetu XII PO 1iS przektada sie
na osigganie wskaznikéw na poziomie ogélnokrajowym?

W jakim stopniu zakonczone projekty wplynety na poziom
realizacji zaplanowanych w dokumentach programowych
wskaznikow rezultatu?

Czy w okresie 2007-2015 beneficjenci realizowali inne
projekty (w szczegblnosci wspoétfinansowane z funduszy
UE)? Czy byly one komplementarne wobec projektéw
wspieranych w ramach Priorytetu XII POIS w zakresie celow
osi i programu? Czy zaobserwowano efekt synergii tych
projektow w kontekscie celéw Priorytetu i Programu?

Cel szczegétowy 5: identyfikacja i
ocena ewentualnych dodatkowych

(tzn. nie zaktadanych w
dokumentach programowych)
bezposrednich efektéw realizacji

projektéw w ramach Priorytetu XII

IL.

Czy, a jesli tak, to jaki jest wptyw zrealizowanych w ramach
Priorytetu XII PO Ii$ projektéw na:
zwiekszenie zakresu/liczby procedur
$wiadczonych przez beneficjentéw wsparcia;
skrocenie czasu oczekiwania pacjenta na przyjecie
do szpitala, wykonanie diagnozy/zabiegu;

medycznych
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PO IiS IL zwiekszenie liczby pacjentow objetych
wysokospecjalistycznymi procedurami medycznymi;
IV. zwiekszenie bazy 16zkowej beneficjentdw wsparcia;
V. zwiekszenie dostepnosci do ustug medycznych, w tym
do zabieg6w ratujacych zycie;
VL podniesienie jakoSci ustug medycznych, w tym
do zabieg6w ratujacych zycie;
VIIL zwiekszenie  skuteczno$ci  udzielania  Swiadczen
zdrowotnych;

VIIL zwiekszenie efektywnosci systemu ochrony zdrowia.

b) W jakim stopniu projekty zrealizowane w ramach Priorytetu
XII PO IiS przyczynity sie do poprawy stanu infrastruktury
technicznej/jakosci wyposazenia podmiotéw leczniczych?
(opis stanu infrastruktury beneficjentéw przed uzyskaniem
wsparcia i po zrealizowaniu inwestycji oraz dokonanie
analizy wplywu interwencji na ogdélna sytuacje ochrony
zdrowia w Polsce w oparciu o dostepne raporty,
opracowania, dane statystyczne, itd.), w tym m.in. w raporcie
ewaluacyjnym ,Analiza efektéw wsparcia - identyfikacja i
ocena rezultatow realizacji projektéw w ramach Priorytetu XII
PO IiS".

c) Jakie s3 najwieksze korzysci wynikajace ze zrealizowanych
projektow?

d) Na ile efekty interwencji sg uzyteczne w kontek$cie wyzwan
spoteczno-demograficznych w obszarze zdrowia? W jaki
sposéb interwencja w ramach Priorytetu XII POIiS przyczynia
sie do poprawy sytuacji w sektorze zdrowia?

Cel szczegétowy 6: identyfikacja | a) Czy, a jesli tak, to jakie mozna wskazaé¢ dtugofalowe efekty

przewidywanych dtugofalowych realizacji projektow

efektow realizacji projektow w w ramach Priorytetu XII PO 1i$?

ramach Priorytetu XII PO Ii$ b) Czy realizowane projekty maja rzeczywisty wplyw
na obnizenie poziomu $miertelnosci o0s6b w wieku
produkcyjnym?

Cel szczegoétowy 7: wytypowanie | a) Jakie wskazniki kontekstowe (tj. inne, niz wskazniki

dodatkowych  tzw.  wskaznikéw produktu i rezultatu przyjete dla Priorytetu XII PO IiS w

kontekstowych dla Priorytetu XII PO dokumentach programowych) mozna  wykorzystac

1iS oraz analiza zmiany warto$ci tych do monitorowania oraz pomiaru efektéw interwencji w

wskaznikéw w latach 2007 - 2015 ramach Priorytetu XII PO IiS?

(zadaniem  Wykonawcy  bedzie | b) Jak zmienialta sie warto$¢ poszczegélnych wskaznikow

wytypowanie odpowiednich kontekstowych w latach 2007 - 2015?

wskaznikow wraz z okreSleniem | c) Jakie czynniki - poza interwencja w ramach Priorytetu XII PO

Zzrédta danych i sposobu pomiaru, 1iS - majg wplyw

przeanalizowanie zmiany wartoSci na wartosci wytypowanych wskaznikow kontekstowych?

tych wskaznikéw na przestrzeni lat (wraz z podaniem dokumentéw/danych Zrédtowych

2007 - 2015 oraz wskazanie stanowigcych podstawe wnioskowania),

czynnikow wplywajacych na | d) jak POIi$ 2007-2013 (tj. dziatania XII Priorytetu) wplynety na

wartosci wytypowanych ich wartoSci.

wskaznikéw kontekstowych)

Cel szczegotowy 8: Ocena | a) Jak nalezy  oceni¢ efektywno$¢ wykorzystania srodkow

efektywnosci wykorzystania finansowych przez beneficjentéw Priorytetu XII PO IiS, majac

Srodkéw finansowych przez na uwadze stosunek wielkos$ci wydatkéw przeznaczonych

beneficjentéw Priorytetu XII PO w budzecie projektu na procesy zwigzane z przygotowaniem,

liS (stosunek wielko$ci wydatkéw
przeznaczonych w ramach projektu
na procesy Zwigzane Z
przygotowaniem, zarzadzaniem i
promocja projektu do poniesionych
wydatkoéw stricte inwestycyjnych)

zarzadzaniem i promocjg
wydatkéow  stricte  inwestycyjnych?
przedstawia sie stosunek tych wydatkow?

projektu do
Jak

poniesionych
procentowo

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Szczegétowego Opisu Przedmiotu Zaméwienia
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1.2. Kryteria ewaluacyjne

Podczas przeprowadzania badania Wykonawca uwzglednit nastepujgce kryteria
ewaluacyjne:

o skuteczno$¢ - w ramach niniejszego badania kryterium to umozliwito ocene,
wjakim stopniu - dzieki realizacji projektow - osiggnieto zaplanowane rezultaty.
W tym aspekcie zostanie dokonane pordéwnanie bezposrednich efektéw realizacji
projektow oraz poziomu osiggania docelowych wartos$ci wskaznikow rezultatu;

. uzyteczno$S¢ - w ramach niniejszego badania kryterium to umozliwito ocene,
w jakim stopniu projekty realizowane w ramach Priorytetu XII PO Ii$ przyczynily sie
do zaspokojenia  potrzeb =~ w  zakresie  objetym  celami  Priorytetu  XII,
w tym w szczegélnosci poprawy stanu infrastruktury technicznej i jako$ci wyposazenia
zaktadéw opieki zdrowotnej wraz z identyfikacjg takze ewentualnych nieplanowanych
na etapie programowania efektow realizacji interwencji;

. trwatlos¢ - w ramach niniejszego badania kryterium to umozliwito ocene,
w jakim stopniu efekty beda utrzymywa¢ sie po zakonczeniu interwencji.
W tym aspekcie w ramach badania zostanie dokonana identyfikacja przewidywanych
dtugofalowych efektéow realizacji projektéw w ramach XII Priorytetu PO IiS.
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2. Zastosowana metodologia badawcza

W ramach badania ewaluacyjnego Wykonawca wykorzystat nastepujace metody
i techniki badawcze: analiza danych zastanych, wspomagany komputerowo wywiad
internetowy (CAWI), studia przypadkéw (Case Study), obserwacja nieuczestniczaca,
a takze panel ekspertéw.

Analiza danych zastanych zostaly objete w badaniu nastepujace dane
i dokumenty:

1. dokumenty programowe, w tym m. in. Program Operacyjny Infrastruktura
i Srodowisko 2007-2013, Szczegétowy Opis Priorytetéow PO IiS 2007-2013
(https://pois.nfosigw.gov.pl/dokumenty-i-wytyczne/dokumenty-programowe/);

2. wyciag z systemu KSI SIMIK 07-13 sporzadzony na podstawie wnioskdw o ptatnos¢
koncowa zawierajacy informacje w zakresie wartos$ci wskaznika pn. potencjalna
liczba specjalistycznych badan medycznych, ktéry zostal przekazany przez
Zamawiajacego (dane przekazane przez Zamawiajacego);

3. wyciag z systemu KSI SIMIK 07-13 sporzadzony na podstawie wnioskéw o ptatnos¢
koncowa zawierajacy informacje w zakresie warto$ci wskaznikow dotyczacych
utworzonych miejsc pracy, ktory zostat przekazany przez Zamawiajacego (dane
przekazane przez Zamawiajgcego);;

4. dane Centrum Systemo6w Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ) dotyczace liczby
0os0b leczonych w ciggu roku w zaktadach stacjonarnej opieki zdrowotnej
podlegtych lub nadzorowanych przez MZ, MON, MSW, Sredniej liczby pacjentéw
leczconych w  ciggu miesigca w  szpitalach  wysokospecjalistycznych
(https://www.csioz.gov.pl/statystyka/biuletyn-statystyczny/);

5. Maty Rocznik Statystyczny Polski (GUS) - dane dotyczace liczby oséb leczonych
wciggu roku w zakladach stacjonarnej opieki zdrowotnej podlegtych
lub nadzorowanych przez MZ, MON, MSW, liczby os6b, ktérym udzielono
Swiadczenia zdrowotnego w miejscu zdarzenia (https://bdl.stat.gov.pl/BDL/start);

6. raport koncowy z badania ewaluacyjnego pn. ,Analiza efektéw wsparcia -
identyfikacja i ocena rezultatéw realizacji projektéw w ramach Priorytetu XII PO IiS”
(w tym wskazniki kontekstowe wytypowane w ramach tego badania)
(http://www.archiwum.ewaluacja.gov.pl/Wyniki/Documents/4_104.pdf);

7. rejestry jednostek wspotpracujagcych z systemem Panstwowe Ratownictwo
Medyczne, prowadzone przez wojewodow;

8. Dokumenty niezbedne do wytypowania tzw. wskaznikdw kontekstowych
dla Priorytetu XII PO IiS, przeprowadzenia analizy zmiany wartoéci tych
wskaznikow w latach 2007-2015 oraz wskazania czynnikow majacych wptyw
na wartosci tych wskaznikow, w tym. m.in.
¢ dane Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia,
¢ dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego,

e dane Eurostatu,
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e raporty World Health Satistics, publikowane przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia,
e raporty ECHIM.

9. pozostale dane, ktore zostaty przekazane przez Zamawiajacego, zgodnie
z Rozdziatem II i IV SOPZ - dane dotyczace potencjalnej liczby os6b leczonych
wciggu roku w zakladach stacjonarnej opieki zdrowotnej podlegtych
lub nadzorowanych przez MZ, MON, MSW za lata 2012-2014 (dane ogoétem),
dane dotyczace ogdélnej liczby oséb, ktérym udzielono $wiadczenia zdrowotnego
w miejscu zdarzenia za lata 2012-2014 (dane ogoétem), dane dotyczace median
czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespotu ratownictwa medycznego od chwili
przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora medycznego w skali kazdego miesigca
zalata 2012-2014 (dane ogétem), dane dotyczace Sredniego wieku stacjonarnej
aparatury radiologicznej wystepujacego u beneficjentow Dziatania 12.2. za lata
2013-2014, dane dotyczace Sredniej liczby pacjentéw leczonych w ciggu miesigca
w poszczeg6lnych szpitalach wysokospecjalistycznych za lata 2012-2014
(dane ogdtem)

Analiza desk research objeta nastepujace wskazniki rezultatu Priorytetu XII PO

1iS:

1) liczba os6b leczonych w ciggu roku w zaktadach stacjonarnej opieki zdrowotnej
podlegtych lub nadzorowanych przez MZ, MON, MSW (tys./rok) (Dziatanie 12.2.);

2) liczba oso6b, ktorym udzielono $wiadczenia zdrowotnego w miejscu zdarzenia
(na 1 000 mieszkancow (os./rok) (Dziatanie 12.1.);

3) mediana czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespotu ratownictwa medycznego
od chwili przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora medycznego w skali kazdego
miesigca (Dziatanie 12.1.);

4) S$redni wiek stacjonarnej aparatury radiologicznej (Dziatanie 12.2.);

5) S$rednia liczba pacjentéw leczonych w ciggu miesigca w szpitalach
wysokospecjalistycznych® (tys. os/miesigc) (Dziatanie 12.2.);

6) potencjalna liczba specjalistycznych badan medycznych, ktére zostang wykonane
zakupionym sprzetem (Dziatanie 12.2.);

7) liczba bezposrednio utworzonych nowych etatéw (EPC), tj. nowe miejsca pracy
utworzone bezposrednio w trakcie realizacji projektu i finansowane ze $rodkow
programu (od momentu jego rozpoczecia do chwili zloZzenia wniosku beneficjenta
o platnos$¢ konicowa) oraz przewidywana catkowita liczba utworzonych nowych
etatow (EPC), tj. miejsca pracy utworzone bezposrednio w efekcie realizacji
projektu (do roku od momentu ztozenia wniosku beneficjenta o ptatno$¢ koncowa
(Dziatanie 12.1.1 12.2.).

6 Dotyczy podmiotéw leczniczych prowadzonych przez instytuty badawcze oraz utworzonych przez
publiczna uczelnie medyczng lub publiczng uczelnie prowadzaca dziatalno$¢ dydaktyczng i badawcza w
dziedzinie nauk medycznych.
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Analiza desk research objela réwniez wskazniki kontekstowe wytypowane w
ramach badania ,Analiza efektéow wsparcia - identyfikacja i ocena rezultatow
realizacji projektéw w ramach Priorytetu XII PO IiS”:

1) poziom wykorzystania té6zek na oddziatach ratunkowych;

2) S$redni czas pobytu pacjentéw na oddziatach ratunkowych;

3) poziom $miertelno$ci na oddziatach ratunkowych;

4) poziom $miertelnosci przed lub podczas prowadzenia czynno$ci ratunkowych;

5) S$redni czas hospitalizacji we wszystkich szpitalach;

6) poziom $Smiertelnosci (wszystkie przyczyny smierci (A00-Y89) wytaczajac S00-T98)
na 100 tys. mieszkancow;

7) poziom $miertelno$ci spowodowany nowotworami na 100 tys. mieszkancéw;

8) przecietne dalsze trwanie zycia w podziale na mezczyzn i kobiety, w wieku 0 i 65 lat.

Technika badawcza CAWI zostala wykorzystana do zgromadzenia opinii i danych
od beneficjentow, w tym przede wszystkim informacji ilosciowych, ktore mozna
podda¢ analizie statystycznej. Populacje badanag stanowig podmioty lecznicze,
ktére uzyskaly wsparcie ze $rodkéw Priorytetu XII PO IiS (beneficjenci wsparcia)
i zakonczyly realizacje projektu. Do populacji badanej nalezalo 356 projektéw (wg
stanu na dzien 19 maja 2016 r.). Wykonawca zrealizowat efektywnie 295 ankiet.

Metoda badawcza Case Study zostala wykorzystana do szczegélowego
przeanalizowania i przedstawienia efektow realizacji wybranych projektow.
W ramach opracowywania studium przypadku Wykonawca przeprowadzit pogtebione
wywiady indywidualne (IDI) oraz poddat analizie nastepujace Zrédta danych:

e wyciagi z KSI sporzadzone na podstawie wnioskéw o ptatno$¢ koncowa ztozonych
przez beneficjentow w ramach zakonczonych projektow,

e daneiinformacje pozyskane od beneficjentow w trakcie indywidualnych wywiadéw
pogtebionych (w ramach kazdego Case Study zostal przeprowadzony pogtebiony
wywiad indywidualny - IDI - z kierownikiem projektu i/lub osobg/osobami przez
niego wyznaczona/wyznaczonymi;

¢ daneiinformacje przekazane przez beneficjentow w formie pisemnej (np. przestane
e-mailem);

¢ informacje ze stron internetowych beneficjentow.

Populacje badang stanowity podmioty lecznicze, ktére uzyskaty wsparcie ze srodkéow
Priorytetu XII PO IiS (beneficjenci wsparcia) i zakonczyly realizacje projektu.
Wykonawca objat badaniem Case Study 20 beneficjentéw Priorytetu XII PO IiS,
dobranych proporcjonalnie w ramach wszystkich ogtoszonych konkurséw ze wzgledu
na skuteczno$¢ dziatan projektowych. Projekty te wyszczegolniono kolorystycznie
w Zataczniku 2. Do raportu.

Obserwacja nieuczestniczaca polegala na przeprowadzeniu wizytacji u wybranych
beneficjentow, stuzacej zgromadzeniu informacji na temat tego, w jaki sposo6b
realizacja projektu wptlynela na funkcjonowanie placowki medycznej oraz stan jej
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infrastruktury. Obserwacja zostala przeprowadzona ws$réd 20 beneficjentéw
Priorytetu XII PO IiS, ktérzy zostali studiami przypadku.

Panel ekspertow postuzyl do podsumowania wynikéw badania. W panelu wzieto
udziat 3 ekspertéw posiadajacych dorobek naukowy i doswiadczenie w zakresie zdrowia
publicznego. W panelu ekspertéw wziely udzial osoby nienalezgce do zespotu
badawczego.
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3.  Opis wynikow badania

3.1. Cel szczegélowy 1: ocena stopnia osiggniecia celu glownego
i celow szczegotowych Priorytetu XII PO IiS

a) W jakim stopniu projekty realizowane w ramach Priorytetu XII PO IiS przyczynily sie
do zaspokojenia potrzeb w zakresie objetym celami Priorytetu XII?

Gléwnym celem Priorytetu XII Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko
(Bezpieczenstwo zdrowotne i poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia)
jest wspieranie utrzymania dobrego poziomu zdrowia zasob6éw pracy, natomiast cele
szczegOtowe to obnizenie poziomu $miertelnosci oraz skutkow powiktan powstajacych
w wyniku wypadkéw i innych standéw nagtego zagrozenia zdrowotnego oraz
zwiekszenie dostepnosci i jakosci specjalistycznych i wysokospecjalistycznych
$Swiadczen zdrowotnych.

Ankietowani bardzo pozytywnie wypowiedzieli sie na temat wplywu
zrealizowanych inwestycji na wspieranie utrzymania dobrego poziomu zdrowia
os0b w wieku produkcyjnym. Jedynie 3% respondentéw wskazato, ze w ogdle
nie zaobserwowato takiego oddziatywania. Az 82% uczestnikéw badania ocenito ten
wptyw jako duzy (w tym 36% jako bardzo duzy, a 46% jako duzy)

Respondenci zaobserwowali rowniez bardzo duzy wplyw inwestycji na obnizenie
poziomu Smiertelnosci pacjentéow - podobnie jak w przypadku poprzedniego pytania,
jedynie 3% ankietowanych wskazato odpowiedZ, Ze dziatania w ramach projektu
w ogoOle nie przyczynity sie do obnizenia wartosci tego wskaZznika. Okoto 2/3
uczestnikow badania uwaza, Ze realizacja projektu w duzym stopniu wplyneta
na obnizenie poziomu $miertelnosci pacjentow, w tym 25% zaznaczyto odpowiedz
»w bardzo duzym”, a 42% ,w raczej duzym”.

Zrealizowane inwestycje mialy zdecydowany wplyw na ograniczenie skutkéw
powiklan powstajacych w wyniku wypadkéw i innych stanéw naglego zagrozenia
zdrowotnego. Zdaniem 97% respondentéow badania CAWI takie oddzialywanie
zaistnialo, a jedynie 5% z nich uwaza, Ze byto ono bardzo mate lub raczej mate.
0 znacznym wptlywie realizacji projektow na ograniczenie skutkow powiktan swiadczy
fakt, ze 72% ankietowanych jest zdania, Ze byt on bardzo duzy lub raczej duzy.

22



Rysunek 1. W jakim stopniu zrealizowane inwestycje mialy wplyw na nastepujace aspekty?

na wspieranie utrzymanie
dobrego poziomu zdrowia
zasobow pracy (oséb w wieku
produkcyjnym)
B W bardzo duzym

B W raczej duzym

,na? obnlzer,n.e pozllom,u = W przecietnym
$miertelnosci pacjentéw
B W raczej matym

B W bardzo matym

na ograniczenie skutkdw powikfan
powstajacych w wyniku
wypadkdéw i innych stanow
nagtego zagrozenia zdrowotnego

B W ogdle nie miaty wptywu

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CAWI (n=295)

Oddzialywanie Priorytetu XII PO IiS na wzrost liczby udzielonych
specjalistycznych i wysokospecjalistycznych swiadczen zdrowotnych bylo nieco
mniejsze - 19% ankietowanych wskazato, ze realizacja inwestycji nie przyczynita sie
do zwiekszenia liczby Swiadczen tego charakteru udzielanych w ich placéwkach.
Z drugiej jednak strony ponad 50% respondentéw jest zdania, ze dzieki realizacji
projektu nastapit bardzo duzy lub raczej duzy wzrost w tym zakresie, co oznacza,
ze realizacja projektow w znacznym stopniu przyczynita sie do wzrostu dostepnosci
tego typu Swiadczen.

Rysunek 2. W jakim stopniu w wyniku realizacji projektu zwiekszyla sie liczba udzielanych
specjalistycznych i wysokospecjalistycznych $§wiadczen zdrowotnych?

B W bardzo duzym
B W raczej duzym
B W przeciethym
B W raczej matym
B W bardzo matym

B W ogodle nie miaty wptywu

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CAWI (n=295)
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Uczestnicy badania IDI potwierdzili, iz projekty zrealizowane w ramach Priorytetu
XII PO IiS przyczynily sie do realizacji celéw tego Programu. Przedstawili oni liczne
dowody Swiadczace o pozytywnym oddziatywaniu inwestycji na utrzymanie dobrego
poziomu zdrowia os6b w wieku produkcyjnym, np.:

e uruchomienie ladowiska znacznie skraca czas, jaki mija od zgtoszenia wypadku
do przetransportowania chorego do szpitala;

e wykonywanie mammografii pozwala na wczesne wykrycie raka piersi oraz
rozpoczecie leczenia, zanim nowotwor sie rozwinie;

e zakupiony sprzet pozwala na powiekszenie zakresu wykonywanych diagnoz;

e im szybciej zostaje postawiona diagnoza, tym szybciej mozna przystapic
do dziatan pozwalajacych na powr6t do dobrego stanu zdrowia;

e nowe karetki rzadziej ulegajg awariom, pozwalajg na zapewnienie pacjentom
wyzszego komfortu;

e doposazenie szpitalnego oddzialu ratunkowego w wysokiej jakosci sprzet
gwarantuje podjecie szybkich dziatan w stanie zagrozenia Zycia oraz zdrowia;

e poprawa jakosci opieki medycznej przektada sie na zmniejszenie absencji
chorobowej oraz zmniejszenie liczby os6b przechodzacych na renty.

Jeden z respondentéw odpowiedzialnych za realizacje projektu dotyczacego zdrowia
dzieci mial watpliwosci, czy zrealizowane inwestycje przekiadajg sie na utrzymanie
dobrego poziomu zdrowia os6b dorostych, ale doszedt do wniosku, Ze gdyby nie one, na
skutek zaniedban dotyczacych leczenia w dziecinstwie mtodzi pacjenci w przysztosci
mogliby mie¢ ktopoty ze zdrowiem, czyli mozna méwic o takim oddziatywaniu.

Uczestnicy badania wskazali, Ze oddziatywanie projektow na obnizenie poziomu
$Smiertelnosci os6b w wieku produkcyjnym jest bardzo widoczne, miedzy innymi
ze wzgledu na to, ze:

e budowa lagdowiska dla $miglowcoéw sprawia, Ze znacznie czeSciej udaje sie
zachowac tzw. ,zasade ztotej godziny” - podja¢ dziatania stuzace ratowaniu zycia
i zdrowia w ciggu nie wiecej niz 60 minut od zajScia niebezpiecznego zdarzenia.

e zakupiony sprzet pozwala na bardzo precyzyjne rozpoznanie oraz okre$lenia
stopnia zaawansowania choroby, co przektada sie na lepszy doboér metody
leczenia i jego wyniki;

o zwiekszenie liczby i/lub jakos$ci dostepnego sprzetu medycznego pozwala
na szybszg i/lub skuteczniejszg reakcje;

e znacznie spadio ryzyko wystapienia awarii karetki jadacej do pacjenta
lub z pacjentem - nowe pojazdy s3 duzo mniej zawodne niz sprzet
eksploatowany od ponad 20 lat;

e obnizyta sie mediana czasu potrzebnego na dotarcie do pacjenta;

e wykorzystywanie wysokospecjalistycznego sprzetu poprawia rokowania
u pacjentéow w bardzo powaznym stanie.

Jeden z respondentéw wskazat, Ze reprezentowana przez niego jednostka jest szpitalem
jednoprofilowym - ortopedycznym, w zwigzku z czym nie ma do czynienia z pacjentami,
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ktérych zycie jest zagrozone. Dodal jednak, ze przeprowadzane operacje pozwalaja
pacjentom na odzyskanie mobilnoSci oraz ze mozna spodziewac sie, ze osoba przykuta
do t6zka bedzie zyta krdcej niz ktos, komu specjalistyczna pomoc pozwolita na powrot
do aktywnosci ruchowe;j.

Respondenci zostali poproszeni o zastanowienie sie nad tym, czy zrealizowane projekty
przyczyniaja sie do obniZzenia poziomu S$miertelno$ci oraz skutkéw powiktan
powstajacych w wyniku wypadkéw i innych stanéw nagtego zagrozenia zdrowotnego.
Zdecydowana z nich stwierdzita, ze tak. Swoje zdanie argumentowali m.in. nastepujaco:

e gdy dojdzie do wypadku lub innego stanu zagrozenia zycia kluczowe jest
jak najszybsze dotarcie do pacjenta - w zwigzku z tym bardzo istotne jest, aby
posiadac ladowisko oraz nowe, sprawne karetki;

e wykorzystanie zakupionego sprzetu pozwala na szybkie przeprowadzenie
diagnostyki w szerokim zakresie - dzieki temu mozliwe jest sprawne
zidentyfikowanie problemu i udzielenie wsparcia medycznego;

e realizacja projektu przyczynita sie do wzrostu wyleczalnosci, np. w przypadku
choréb hematologicznych;

e zapewnienie kompleksowego podejScia do chorych po urazach zmniejsza ryzyko
powstania powiktan i zakazen, co przektada sie na obnizenie $miertelnosci oraz
skrocenie okresu hospitalizacji;

e bardzo duza role w przypadku pacjentéow, ktérych zycie jest zagrozone
odgrywaja aparaty do podtrzymywania krazenia. Czesto sa one niezbedne
podczas operacji. Wsparcie ze Srodkéw UE pozwolito na ich zakup, dzieki czemu
obnizyta sie Smiertelnosc¢.

Respondenci, ktdrzy udzieli odpowiedzi negatywnej wskazywali, Ze reprezentowani
przez nich beneficjenci nie zajmujg sie osobami znajdujgcymi sie w stanie zagrozenia
zycia.

Wiekszo$¢ uczestnikOw badania IDI dostrzega wptyw zrealizowanego projektu
na zwiekszenie dostepnosci i jakosci specjalistycznych i wysokospecjalistycznych
Swiadczen zdrowotnych. Aby uzasadni¢ swoje opinie przedstawiciele beneficjentow
postugiwali sie nastepujacymi argumentami:

e zapewnienie transportu lotniczego pozwala na szybkie przemieszczenie pacjenta
do szpitala, gdzie zostajg mu udzielone Swiadczenia zdrowotne;

e dzieki zmodernizowaniu sal operacyjnych udalo sie poprawi¢ jakos¢
oferowanych ustug, co sprawito, Ze pacjenci znacznie cze$ciej zglaszajg sie
do beneficjenta po pomoc - u jednego z beneficjentéw liczba 0s6b zgtaszajacych
sie na izbe przyje¢ ostrego dyzuru wzrosta o 400%;

e zakupiony sprzet pozwala na wykonywanie specjalistycznych
i wysokospecjalistycznych badan, ktorych realizacja nie byta wcze$niej mozliwa;

e dzieki zwiekszeniu liczby sal operacyjnych pacjenci krocej czekaja na operacje,
rzadziej zachodzi konieczno$¢ pracy w godzinach nocnych;
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e nowoczesne wyposazenie jest skuteczniejsze od starych modeli, cechuje sie
wieksza czutos$cia, rzadziej dochodzi do btednego postawienia diagnozy.

Po zapoznaniu sie z wypowiedziami uczestnikéw badan CAWI, IDI oraz panelu
ekspertow stwierdzono, Ze zrealizowane projekty miaty pozytywne wptyw
na wspieranie dobrego poziomu zdrowia oséb w wieku produkcyjnym oraz obnizenie
poziomu $miertelnosci i skutkow powikian powstajacych w wyniku wypadkéw i innych
stanéw nagtego zagrozenia zdrowotnego. Swiadcza o tym nastepujace fakty:

e wspieranie infrastruktury, w tym wykorzystywanej przez ratownictwo medyczne
i Szpitalne Oddziaty Ratunkowe, jest jednym z elementéw pozwalajacych
na powrét do zdrowia os6b w wieku produkcyjnym;

e szybkie docieranie do pacjentow ma bardzo duze znacznie zwtaszcza w sytuacji
zdarzen niespodziewanych oraz osob cierpigcych na przewlekte choroby,
w przypadku ktoérych niezbedna jest nagla interwencja - np. pacjentéw
kardiologii zawatowej

e wspieranie blokéw operacyjnych oraz pracownic diagnostycznych poprzez zakup
odpowiedniego wyposazenia wspomaga lekarzy w szybkim stawianiu
prawidlowych diagnoz i podejmowaniu odpowiednich interwencji;

e zaspokojenie potrzeb mieszkancéw w zakresie opieki zdrowotnej przektada sie
na zmniejszenie ich poziomu niezadowolenia z jakosci $wiadczonych ustug
zdrowotnych , ktory w wielu przypadkach jest okazywany pracownikom stuzby
zdrowia;

e zwiekszylo sie bezpieczenstwo pacjentéw i zmniejszyta sie liczba zakazen
wewnatrzszpitalnych, dzieki czemu spadta liczba powiktan

Jako przyktad inwestycji o wysokiej skuteczno$ci czionkowie panelu ekspertéw
wskazali projekt realizowany przez szpital wojewddzki im. Jana Pawta Il w Betchatowie,
ktéry miat na celu podniesienie dostepnosci do SOR poprzez modernizacje 1adowiska
dla Smiglowcow’. Utwardzenie terenu, montaz o$wietlenia i wiatrowskazu oraz innych
urzadzen pozwala na startowanie i lgdowanie nawet w trudnych warunkach
atmosferycznych. Teren lgdowiska zostat odgrodzony i jest stale monitorowany,
a dzieki odpowiedniej lokalizacji (w tylnej czeSci szpitala) mozna podjac¢ szybka reakcje
po tym, jak juz pacjent zostanie przetransportowany do placéwki medycznej. Realizacja
tego projektu umozliwita udzielanie pomocy osobom potrzebujgcym niezaleznie od pory
dnia i warunkéw atmosferycznych, co ma szczegélne znacznie m.in. w przypadku osob,
ktore ulegly poparzeniom oraz urazom wielonarzagdowym, czyli bardzo trudnych
przypadkow, wymagajacych szybkiego przetransportowania do placéwki medycznej
wyposazonej w odpowiedni sprzet.

Kolejng kwestig poruszong podczas panelu ekspertow bylo zwiekszenie dostepnosci
i jakosci specjalistycznych 1 wysokospecjalistycznych $wiadczen zdrowotnych.

7 Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta II - Podniesienie dostepnos$ci do SOR Szpitala w Betchatowie poprzez
modernizacje ladowiska dla $migtowcéw
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Uczestnicy badania zwrocili uwage, ze na dostepno$¢ te wplywaja nie tylko zakupy
odpowiedniego sprzetu medycznego, lecz réwniez inwestycje infrastrukturalne
(np. budowa nowych blokéw operacyjnych, remonty istniejacych blokéw operacyjnych,
zwiekszanie liczby sal operacyjnych). Eksperci wskazali jako przyktad dobrej praktyki
projekt zrealizowany przez dzieciecy szpital kliniczny w Lublinie8, ktérego celem byta
oprawa efektywnos$ci §wiadczonych ustug oraz dostosowania jakosci ochrony zdrowia
do standardéw UE. Za najwazniejszy efekt realizacji inwestycji zostalo uznane
zwiekszenie liczby pacjentow, jacy mogg w danym okresie skorzysta¢ z ustug placowki
medycznej. Wzrost liczby przyjmowanych pacjentéw zwigzany jest z zakupem
dodatkowego sprzetu, pozwalajacego na realizowanie wiekszej liczby specjalistycznych
badan medycznych. Dodatkowo, w zwigzku z tym, Ze nabyto wysokiej jako$ci aparature,
wzrosty  skuteczno$¢ diagnostyki i niezawodnos$¢ sprzetu, zwiekszyto sie
bezpieczenstwo mieszkancéw wojewodztwa i turystow, zmniejszyly sie rdznice
w dostepie do $wiadczen medycznych, skrécit sie czas oczekiwania na $wiadczenia
medyczne, spadly koszty eksploatacyjne. Inwestycja przyniosta pozytywne efekty nie
tylko dla pacjentow, lecz takze dla pracownikéw szpitala. Wprowadzenie nowego
sprzetu wigze sie z podwyzszeniem standardéw pracy oraz podniesieniem poziomu
kwalifikacji os6b odpowiedzialnych za jego obstuge. Dzieki temu personel medyczny
zyskuje na atrakcyjnosci na rynku pracy.

Innym przyktadem dobrej praktyki jest projekt zrealizowany przez Centrum Onkologii
imienia Marii Sktodowskiej-Curie, oddziat w Gliwicach®. W inwestycji tej umiejetnie
potaczono zwiekszenie dostepnosci i jakosci specjalistycznych
i wysokospecjalistycznych $wiadczen zdrowotnych (poprzez zakup rezonansu
magnetycznego, pozwalajacego na wykonywanie badan od rana do godzin wieczornych)
z poprawa komfortu dla pacjentéw (uruchomienie dwéch poczekalni klimatyzowanych
z tazienka, pokoju przygotowawczego, w ktérym chorzy moga odpoczywac na to6zkach,
zapewnienie wozkéw ferromagnetycznych) oraz polepszeniem warunkéw pracy
personelu (uruchomienie pracowni, pozwalajacej na nadzorowanie badan, utworzenie
tazienki dla personelu).

Do efektow realizacji projektow zaliczono: zwiekszenie efektywnos$ci systemu
ochrony zdrowia, usprawnienie funkcjonowania oddzialéw, poprawienie jakosci
i kompleksowos$ci swiadczen, przyspieszenie szybkoSci stawiania diagnoz,
poprawe satysfakcji pacjentow, polepszenie warunkéw pracy dla personelu,
poprawe wizerunku placowek medycznych.

8 Dzieciecy Szpital Kliniczny imienia profesora Antoniego Gebali - projekt,Zwiekszenie dostepnosci i
jakosci Swiadczen zdrowotnych poprzez zakup nowoczesnej aparatury medycznej dla Dzieciecego
Szpitala Klinicznego w Lublinie.”

9 Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie Oddziat w Gliwicach - projekt ,Poprawa
jakosci i efektywnos$ci diagnostyki onkologicznej w Polsce poprzez zakup nowego aparatu rezonansu
magnetycznego dla Centrum Onkologii Oddziat w Gliwicach”
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Nalezy jednak wzig¢ pod wuwage ze na dostepno$S¢ specjalistycznych
i wysokospecjalistycznych $wiadczen medycznych wplywa nie tylko wyposazenie
placowki w odpowiedni sprzet, lecz takze wysoko$¢ kontraktu z NFZ - zdarza sie,
Ze jestona nizsza od maksymalnej liczby badan, jakie mozna bytoby zrealizowac
przy wykorzystaniu nowej aparatury.

I[stotna jest rowniez kwestia ograniczen w wykorzystaniu sprzetu zakupionego
ze Srodkéw UE - w okresie 5 lat od zakupienia sprzetu moze on by¢ wykorzystywany
wytacznie dla celow publicznych, niezarobkowych, moga by¢ na nim wykonywane
wytacznie Swiadczenia medyczne kontraktowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Ograniczenie to wptywa na zachowanie réwnego dostepu do ustug medycznych
i realizacje zasady sprawiedliwosci spotecznej w dziataniu podmiotéw leczniczych.

Podsumowanie:

Projekty zrealizowane w ramach Priorytetu XII PO IiS zdecydowanie przyczynily sie
do zaspokojenia potrzeb w zakresie objetym celami Priorytetu XII. Na podstawie
przeprowadzonych badan i analizy cztonkowie zespotu badawczego stwierdzili,
ze inwestycje miaty silny pozytywny wptyw na:

e wspieranie utrzymania dobrego poziomu zdrowia zasob6w pracy;

e obnizenie poziomu $miertelnosci pacjentéow;

e ograniczenie skutkdw powiktan powstajacych w wyniku wypadkéw i innych
stanow nagtego zagrozenia zdrowotnego;

e sie zwiekszenie liczby udzielanych specjalistycznych i wysokospecjalistycznych
Swiadczen zdrowotnych.

Potrzeby zostaty zaspokojone m.in. poprzez:

e skrdcenie czasu mijajacego od poinformowania pogotowia o stanie zagrozenia
zycia lub zdrowia do przetransportowania pacjenta do placéwki medycznej
(zachowanie zasady ,ztotej godziny”);

e zakupienie nowoczesnego sprzetu, pozwalajacego na stawianie trafniejszych
diagnoz;

o zwiekszenie liczby wykorzystywanego sprzetu i tym samym skrocenie czasu
oczekiwania na diagnoze i zabiegi medyczne;

e powiekszenie asortymentu wykorzystanej aparatury, co zwiekszylo zakres
wykonywanych diagnoz;

e doposazenie Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych w wysokiej jakosSci sprzet,
pozwalajacy na szybkie podjecie skutecznych dziatan w stanach zagrozenia zycia
lub zdrowia;

e skrdcenie czasu hospitalizacji;

o zwiekszenie prawdopodobienstwa, Ze pacjent bedzie mogl po zakonczeniu
leczenia powrdci¢ do aktywnos$ci zawodowej;

e obnizenie ryzyka wystepowania powiktan i zakazen;

o zwiekszenie wyleczalnosci niektorych chorob.
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Zaspokojenie potrzeb mieszkancéw w zakresie opieki zdrowotnej przektada sie
na zmniejszenie ich poziomu niezadowolenia z jakosci $wiadczonych ustug
zdrowotnych , ktéry w wielu przypadkach jest okazywany pracownikom stuzby
zdrowia.

3.2. Cel szczegolowy 2: identyfikacja lacznej liczby zakupionych
w ramach projektow ambulansoéw, sprzetu medycznego,
wybudowanych /przebudowanych/ rozbudowanych/
wyremontowanych obiektow infrastruktury ochrony zdrowia,
w zalezno$ci od przedmiotu i celu projektow oraz informacja
dodatkowa dotyczaca sSredniego wieku sprzetu/aparatury

a) Jakie sq rzeczowe efekty realizacji projektow wspétfinansowanych ze srodkéw
Priorytetu XII PO IiS? Jaka jest tqczna liczba zakupionych w ramach projektéw
ambulansoéw, sprzetu/aparatury medycznej (z uwzglednieniem podziatu na rodzaj
zakupionego sprzetu/aparatury medycznej), wybudowanych / przebudowanych /
rozbudowanych / wyremontowanych obiektéw infrastruktury ochrony zdrowia, etc?

Na podstawie analizy danych KSK stwierdzono, Ze realizacja projektéw w ramach
Priorytetu XII PO IiS przyczynita sie do zaopatrzenia placéwek stuzby zdrowia w sprzet
medyczny oraz rozbudowania infrastruktury. W tabeli 2. zaprezentowano wybrane
rodzaje inwestycji i zakupdw zrealizowane w ramach projektéw. Na realizacje 356
projektow przeznaczono 2211,34 mln PLN, zczego 1728,38 mln stanowito
dofinansowanie UE. Dokonano budowy lub modernizacji 76 ladowisk, przebudowano (w
tym wyremontowano) 102 instytucje ochrony zdrowia, za§ 181 doposazono w
aparature i sprzet.

W ramach zrealizowanych projektéw zakupiono m.in. 322 karetkil9, 156 aparatéw RTG,
33 tomografy komputerowe i 12 rezonanséw magnetycznych. Dofinansowanie
pozwalato rowniez na zakup sprzetu, w przypadku ktérego koszt pojedynczej sztuki
jestduzo nizszy - np. pomp infuzyjnych (zakupiono 1924), defibrylatorow (352),
pulsoksymetrow (209) i tozek szpitalnych (690). Do istotnych zakupow zaliczy¢ nalezy
takze zakup6w mammograféw, pozwalajgcych na wczesne wykrywanie raka piersi (5)
oraz inkubatoréw niemowlecych, zwiekszajacych przezywalno$¢ noworodkow (144).

Tabela 2. Inwestycje i zakupy zrealizowane w ramach Priorytetu XII PO Ii$ (wybrane pozycje)

Liczba zrealizowanych projektéow 356
Wartosci ogétem [mln PLN] 2211,34
Wydatki kwalifikowalne [mln PLN] 2037,58
Dofinansowanie UE [mln PLN] 1728,38
Liczba wybudowanych/zmodernizowanych ladowisk |76

10 Nije uwzgledniono zakupéw zrealizowanych w ramach w uméw o dofinansowanie, ktére zostaty
rozwigzane i w przypadku ktérych nastapit czeSciowy zwrot dofinansowania (13 ambulanséw).
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Liczba przebudowanych instytucji ochrony zdrowia 102

Liczba doposazonych instytucji ochrony zdrowia 181

Zakupiony sprzet (sztuki)

Karetki 322
Aparaty RTG 156
Tomograf komputerowy 33
Rezonans magnetyczny 12
Respiratory 567
gammakamera 4
EKG 97
Pompa infuzyjna 1924
Mammograf 5
Inkubator niemowlecy 144
Defibrylator 352
Aparat EEG 15
Spirometr 8

Aparat do gazometrii

Aparat KTG 13

Pulsoksymetr 209
Lozka szpitalne 690
Lozka IT 267

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych przekazanych przez Zamawiajgcego

b) Jakie jest terytorialne rozmieszczenie zakupionego sprzetu/aparatury medycznej
(wg rodzaju i wartosci)?

W tabeli 3. zaprezentowano warto$¢ wydatkéw na projekty, liczbe wybudowanych,
przebudowanych i doposazonych instytucji zdrowia oraz projektow, w ramach ktérych
zakupiono karetki w podziale na poszczegdlne wojewddztwa. Jak mozna zauwazyc¢
na rysunku 3., najwiecej projektow zrealizowano w wojewdédztwie mazowieckim
(48), w przypadku tego regionu najwieksza byla rowniez wartos¢ wydatkow
ogoétem (683,68 min PLN - rysunek 4.). Na drugim miejscu pod wzgledem wydatkéw
znalazto sie wojewodztwo dolnoslaskie (215,21 mln PLN), za$ na trzecim $laskie (209,3
mln PLN). W przypadku 7 wojewodztw wydatki przekroczyty 100 mln PLN,
w 5 wyniosty pomiedzy 50 mln PLN a 100 PLN, za$ w pozostatych 4 nie przekroczyty 50
mln PLN.

Najmniejsze wydatki na realizacje projektéw poniesiono w wojewddztwach:

o Swietokrzyskim - 20,19 mln PLN (6 projektow);

e lubuskim - 31,86 mln PLN (11 projektow);

e opolskim - 34,32 min PLN (12 projektow);

e warminsko-mazurskim - 49,02 min PLN (17 projektow).
Bardzo wyrazne s dysproporcje pomiedzy wydatkami w poszczegélnych
wojewédztwach - na projekty w ramach Dziatan 12.1 i 12.2 PO IiS w wojewédztwie
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mazowieckim przeznaczono blisko 34 razy wiecej niz w wojewddztwie Swietokrzyskim,
w ktorym wydatki na ten cel byty najnizsze.

Rysunek 3. Liczba projektéw zrealizowanych w poszczego6lnych wojewodztwach

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z KSI

Rysunek 4. Wartos$¢ projektow zrealizowanych w poszczegolnych wojewodztwach

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z KSI
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Najwiecej projektow dotyczyto doposazenia placowek zdrowia (181 sposréd 35611).
W ramach 128 zakupiono co najmniej jeden ambulans, w ramach 102 przebudowano
instytucje stuzby zdrowia, za$ 76 uwzgledniato budowe lub modernizacje ladowisk.

Najwiekszg liczbe projektéw zwigzang z lagdowiskami zrealizowano w wojewdédztwie
matopolskim (13). Powyzej 5 projektow tego rodzaju zrealizowano w wojewo6dztwach:
wielkopolskim (10), mazowieckim (8) i dolno$lagskim (7). W wojewodztwie
mazowieckim przebudowano najwiekszg liczbe instytucji ochrony zdrowia (20).
Conajmniej 10 inwestycji tego typu zrealizowano rdéwniez w wojewodztwach:
matopolskim (11), lubelskim (11) i dolno$laskim (10). Wojewdédztwo mazowieckie
znalazto sie w zestawieniu na pierwszym miejscu réwniez jezeli chodzi o liczbe
doposazonych instytucji (33). Co najmniej 10 placéwek stuzby zdrowia doposazono
takze w wojewddztwach: matopolskim (21), lubelskim (17), wielkopolskim (17),
dolno$lgskim  (14), to6dzkim (12), Slagskim (12) i podlaskim  (10).
W pieciu wojewddztwach zrealizowano co najmniej 10 projektéw uwzgledniajgcych
zakup karetki/karetek - najwiecej w wojewddztwie wielkopolskim (17), a nastepnie
wielkopolskim i kujawsko-pomorskim (po 13), pomorskim (11) i $lagskim (10).
Wyraznie najmniejsza liczbe projektow zrealizowano w wojewddztwie Swietokrzyskim
- tylko 6, w tym 3 dotyczace budowy lotnisk, 1 zwigzany z przebudowa, 1 zwigzany
z doposazeniem placowki medycznej i 3, w ramach ktérych zakupiono karetki.

Ze wzgledu na to, ze w wojewddztwie mazowieckim zrealizowano najwiekszg liczbe
projektéw i przeznaczono na nie najwieksze Srodki, znalazt sie on na pierwszym
miejscu, jezeli chodzi o liczbe zakupionych sztuk w przypadku wielu rodzajéw aparatury
medycznej, m.in. aparaty RTG (35), tomografy komputerowe (6), rezonanse
magnetyczne (3) i respiratory (tabela 4.). Najwiecej karetek zakupiono w wojewddztwie
$laskim (42), na drugim miejscu pod tym wzgledem znalazto sie wojewddztwo lubelskie
(31), zas na trzecim wielkopolskie (30). Najwieksza liczbe t6zek zakupiono
w wojewodztwie lubelskim (170 szpitalnych i 62 IT), zachodniopomorskim (136
szpitalnych i 8 IT oraz mazowieckim (97 szpitalnych i 44 IT).

11 Jeden projekt mégt uwzglednia¢ rézne dziatania (np. doposazenie i wyposazenie).
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Tabela 3. Warto$¢ wydatkow na projekty, liczba wybudowanych/zmodernizowanych ladowisk, przebudowanych i doposazonych instytucji zdrowia oraz
projektow, w ramach ktdorych zakupiono karetki w podziale na poszczeg6lne wojewéodztwa

. . Liczba Liczba Liczba : N
Liczba e Wydatki ) . . Liczba projektéw,
I . Warto$ci ogbétem 2 Dofinansowanie | wybudowanych/ | przebudowanych doposazonych .
Wojewédztwo zrealizowanych kwalifikowalne . ; » . I w ramach ktérych
. [mIn PLN] UE [mln PLN] zmodernizowanyc | instytucji ochrony | instytucji ochrony : .
projektow [mIn PLN] . : : zakupiono karetki
h ladowisk zdrowia zdrowia
Woj. dolnoslaskie 21 215,21 195,79 165,53 7 10 14 6
Woj. kujawsko-
96,15
pomorskie 26 ’ 89,68 76,23 3 3 9 13
Woj. lubelskie 27 176,01 170,69 145,09 3 11 17 9
Woj. lubuskie 11 31,86 25,53 21,70 3 2 4 6
Woj. tédzkie 19 100,06 99,63 84,69 3 6 12 5
Woj. matopolskie 38 158,61 144,69 122,99 13 11 21 10
Woj. mazowieckie 48 683,68 630,92 534,53 8 20 33 6
Woj. opolskie 12 34,32 31,70 26,94 3 3 5 4
Woj. podkarpackie 15 84,49 70,00 59,50 4 5 6 8
Woj. podlaskie 13 57,83 57,22 48,23 3 4 10 3
Woj. pomorskie 24 62,88 58,52 49,74 5 5 8 13
Woj. $laskie 25 209,30 192,96 164,02 3 5 12 11
Woj. swietokrzyskie 6 20,19 19,56 16,61 3 1 1 3
Woj. warminsko-
mazurskie 17 49,02 45,24 38,45 2 2 4 9
Woj. wielkopolskie 39 98,83 90,62 76,52 10 9 16 17
Woj.
132,92
zachodniopomorskie 15 ’ 114,84 97,61 3 5 6 5
Razem 356 2211,34 2037,58 1728,38 76 102 181 128

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych przekazanych przez Zamawiajgcego
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Tabela 4. Wybrane rodzaje sprzetu zakupione w ramach projektéw w podziale na wojewédztwa (w sztukach)

Tomog | Rezona Inkuba Aparat
raf ns Pompa tor do Lozka
Aparat | kompu | magnet | Respira | gamma infuzyj | Mamm | niemo | Defibry | Aparat | Spirom | gazome | Aparat | Pulsoks | szpital | Lézka
Karetki |y RTG |terowy |yczny | tory kamera | EKG na ograf wlecy | lator EEG etr trii KTG ymetr | ne IT
Woj.
dolnoslaskie 29 11 4 0 26 0 7 69 0 0 20 0 2 0 1 4 15 12
Woj. kujawsko-
pomorskie 23 7 1 2 39 0 5 289 0 0 19 11 1 0 2 6 12 43
Woj. lubelskie 31 17 1 1 71 0 7 81 1 1 38 0 2 0 5 5 170 62
Woj. lubuskie 10 4 0 0 9 0 3 5 0 0 13 0 0 0 0 0 8
Woj. tédzkie 9 11 4 3 56 0 10 208 0 61 9 1 1 0 0 44 88 1
Woj.
matopolskie 19 14 2 0 65 0 3 219 0 0 26 0 0 0 1 57 72 55
Woj.
mazowieckie 27 35 6 3 87 2 24 494 3 16 74 3 1 1 1 38 97 44
Woj. opolskie 11 2 0 0 9 0 5 0 0 6 0 0 0 0 2 9 3
Woj.
podkarpackie 11 8 2 0 15 0 10 43 0 0 10 0 0 0 1 1 9 4
Woj. podlaskie 11 6 2 0 17 0 3 54 0 0 6 0 0 0 0 1 35 6
Woj.
pomorskie 21 4 1 1 36 0 10 31 0 0 21 0 0 0 0 3 7 2
Woj. $laskie 42 10 3 2 43 2 5 187 0 0 27 0 1 1 0 2 12 11
Woj.
Swietokrzyskie 17 1 2 0 18 0 9 0 0 15 0 0 0 0 7 0 0
Woj.
warminsko-
mazurskie 12 8 1 0 19 0 7 166 0 2 12 0 0 1 2 1 5 8
Woj.
wielkopolskie 30 10 2 0 47 0 1 41 0 0 24 0 0 1 0 38 15 8
Woj.
zachodniopom
orskie 19 8 2 0 10 0 2 23 1 64 32 0 0 0 0 136 8
Razem 322 156 33 12 567 4 97 1924 5 144 352 15 8 4 13 209 690 267

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych przekazanych przez Zamawiajgcego
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c) Jaki jest sredni wiek danego rodzaju sprzetu/aparatury medycznej, uwzgledniajqgc
dotychczasowe zakupy w ramach PO [iS? O ile lat zmniejszy/yt sie Sredni wiek
sprzetu/aparatury medycznej danego rodzaju w wyniku zakupéw dokonanych w ramach
PO 1iS?

W tabeli 5. zaprezentowano wiek poszczegélnych rodzajow sprzetu/aparatury
medycznej, wykorzystywanych przez beneficjentow, uwzgledniajac dotychczasowe
zakupy w ramach PO IiS oraz o ile lat zmniejszyt sie $redni wiek sprzetu/aparatury
medycznej w wyniku zakupéw dokonanych w ramach PO IiS. Jak mozna zauwazyé,
realizacja projektéw miata istotny wplyw na pomniejszenie S$redniego wieku
wykorzystywanego sprzetu, zwtlaszcza jezeli chodzi o stoty operacyjne, aparaty
do znieczulenia ogo6lnego, aparaty diagnostyczne z obszaru medycyny nuklearnej oraz
rezonanse magnetyczne.

Tabela 5. Sredni wiek sprzetu/aparatury medycznej u beneficjentéw oraz wplyw zakupéw w
ramach projektéw na pomniejszenie sredniego wieku sprzetu/aparatury medycznej

l,-llpot(‘ety.czny Obnizenie
Sredni wiek , . .
Sredniego wieku
sprzetu/aparatur
. sprzetu/aparatur
C . |y medycznej w .
Rzeczywisty Sredni y medycznej na
. 2016 roku w s
wiek svtuacii. gdvbv nie skutek realizacji
Rodzaj sprzetu/aparatury medycznej | sprzetu/aparatury z¥ealiz]o’ ﬁazoy projektow w
medyczne w 2016 roiektow w ramach
roku (w latach) proj Priorytetu XII PO
ramach

1i$ 2007-2013 dla

PriorytetuXIIPO | " 5016 (w

1i$ 2007-2013 (w

latach) latach)
Ambulanse 6,11 9,4 3,29
Aparaty USG, w tym: 6,85 9,23 2,38
s 0o
- pozostate 6,58 9,24 2,66
Aparaty RTG, w tym: 7,84 10,43 2,59
- aparaty RTG z torem wizyjnym 7,72 10,86 3,14
- pozostate 7,65 9,53 1,88
Tomograf komputerowy 5,61 8,88 3,27
Rezonans magnetyczny 5,15 8,86 3,71
Respiratory 7,32 10,6 3,28

Aparaty diagnostyczne z obszaru
medycyny nuklearnej, w tym 4,46 8,28 3,82
gammakamera, scyntograf

EKG ogoétem: - w tym Holter 7,48 10,58 3,10

Pompa infuzyjna 7,20 9,99 2,79
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Mammograf 7,05 8,48 1,43
Inkubator niemowlecy 5,61 7,94 2,33
Defibrylator 6,86 10,01 3,15
Aparat EEG 8,41 11,41 3,00
Spirometr 6,83 9,2 2,37
Aparat do gazometrii 6,08 7,01 0,93
Aparat KTG 7,98 9,83 1,85
Pulsoksymetr 7,06 10,42 3,36
Detektory 5,85 6,99 1,14
Negatoskop 12,41 14,86 2,45
Kardiostymulator 11,34 12,94 1,60
Resektoskop 11,17 12,31 1,14
f;ln(il?skop/aparatura endoskopowa, w 6,63 8,31 168
- gastroskop 5,88 8,28 2,40
- kolonoskop 5,76 7,84 2,08
- bronchoskop 8,90 11,11 2,21
- wideobronchoskop 5,25 7,12 1,87
- bronchofiberoskop 7,44 10,63 3,19
- laparoskop 7,47 9,25 1,78
- laryngoskop 7,25 9,11 1,86
Aparat EMG 6,61 7,28 0,67
Aparat do znieczulenia ogélnego 7,58 11,72 4,14
Stoty operacyjne 8,83 13,05 4,22
Urzadzenie angiograficzne 4,89 6,02 1,13
Aparatura laboratoryjna 8,05 10,05 2,00
Specjalistyczny sprzet ratunkowy 6,03 9,49 3,46
Loézka szpitalne 7,55 10,42 2,87
Lozka IT 4,32 5,6 1,28

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CAWI (n=295)

Dzieki realizacji obserwacji nieuczestniczacych uzyskano informacje na temat stanu
sprzetu zakupionego ze Srodkéw unijnych - znajduje sie on w bardzo dobrym stanie,

jest zadbany, jest wykorzystywany badz

do natychmiastowego wykorzystania.

znajduje

stanie gotowosci
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d) W jakim stopniu wykorzystywany jest zakupiony w ramach PO IiS sprzet/aparatura
medyczna?

Zgodnie z danymi z badania CAWI, sprzet oraz aparatura zakupione w ramach PO
IiS wykorzystywane sa w 87%.

Wyniki badania ankietowego zostaly potwierdzone za pomoca indywidualnych
wywiadéw  pogtebionych. Zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw  wskazata,
ze zakupione sprzet oraz aparatura wykorzystywane sg w 100%, czyli nieustannie.
Sytuacje, kiedy wyposazenie wykorzystywane byto w mniejszym zakresie, zwigzane
byly z reguty z ograniczeniami wynikajacymi z uméw podpisanych z NFZ (np. karetka
pracuje od 7:00 do 23:00). W jednym przypadku nie wykorzystywano inwestycji w
100% ze wzgledu na braki personalne, za§ w innym ze wzgledu na to, Ze jedna
z zakupionych karetek ulegta wypadkowi i stwierdzono szkode catkowitg - pojazd nie
nadawat sie do dalszego uzytku.

Uczestnicy panelu ekspertoéw sg zdania, ze zakupiony sprzet przyczynit sie do poprawy
funkcjonowania placowek stuzby zdrowia - dostarczajg one wieksza liczbe ustug
szerszemu gronu pacjentow, co przekltada sie na lepsze funkcjonowanie opieki
zdrowotne;j.

Na podstawie przeprowadzonych badan zidentyfikowano bariery w wykorzystaniu
w pelni zakupionego sprzetu. Nalezg do nich:

e zbyt mate kontrakty z Narodowym Funduszem Zdrowia, uniemozliwiajgce
wykorzystanie w petni inwestycji, np. ograniczajgce godziny funkcjonowania
karetek;

¢ nieodpowiednia wycena procedur;

e braki kadrowe zwigzane ze sktadaniem wypowiedzen przez pracownikdéw oraz
zbyt niskimi zarobkami lekarzy-rezydentow, utrudniajacymi przycigganiem
nowych pracownikéw ;

e przypisanie sprzetu do danego oddziatu, np. SOR, uniemozliwiajgce
wykorzystanie go na innych oddziatach nawet w sytuacji ratowania zycia.

W celu wyeliminowania wskazanych barier zaleca sie:

e zwiekszenie kontraktéw z NFZ;

e umozliwienie zawierania we wnioskach i umowach o dofinansowanie
zapisow, ze sprzet moze by¢ wykorzystywany na innych oddziatach
w sytuacji zagrozenia Zycia badz gdy nie jest wykorzystywany na oddziale,
dla ktérego go zakupiono.

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

Zdaniem 20% ankietowanych na skutek realizacji projektu zwiekszyl sie zasieg
terytorialny $wiadczonych ustug. Moze zdawac sie, Ze to wartos¢ dos¢ niewielka,
jednak nalezy zauwazy¢, Zze istotna czeS¢ uczestnikOw badania stanowily
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podmioty, ktore przed realizacja projektu obejmowaly swoim zasiegiem cate
wojewddztwo lub jeszcze wiekszy obszar.

Zdania respondentoéw badania IDI na temat tego, czy projekt wptynat na zwiekszenie
zasiegu terytorialnego $wiadczonych ustug byty podzielone. Cze$¢ z nich wskazata, Ze
zasieg terytorialny nie zmienit sie poniewaz jest uzalezniony od kontraktéw z NFZ badz
od Wojewodzkich Planéw Dziatania Systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego.
Inni przedstawiciele beneficjentéw wskazali na to, ze dzieki zrealizowanej inwestycji
ustugi reprezentowanego podmiotu stuza ludnosci z wiekszego obszaru, co potwierdzili
nastepujacymi przyktadami:

e dzieki budowie lagdowiska mozliwe jest przetransportowanie pacjenta do oraz ze
znacznie dalej potozonych osrodkéw, nawet takich, ktére mieszcza sie poza
granicami Polski;

e do placowek zaopatrzonych w nowszy sprzet zaczeli zglasza¢ sie pacjenci
z wiekszego nich dotychczas obszaru;

e zakup nowych rodzajow sprzetu pozwoli na poszerzenie zakresu ustug,
co pozwolito na pozyskanie pacjentow, ktérzy przed realizacja projektu nie mogli
liczy¢ na pomoc w danej placowce.

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

Udzielenie odpowiedzi na to pytanie sprawito Wykonawcy trudnosci ze wzgledu
na ograniczony dostep do danych statystycznych dotyczacych dziatalnos$ci biezacej
szpitali, ktéry pozwolitby na jednoznaczne stwierdzenie, czy realizowaty dziatania
zgodne z potrzebami w zakresie ochrony zdrowia. W zwigzku z tym odpowiedZ
na to pytania zostatla oparta na wypowiedziach uczestnikdw ankiety internetowej oraz
indywidualnych wywiad6w pogtebionych.

Az 98% ankietowanych wskazalo, Ze zrealizowane inwestycje byly adekwatne do
potrzeb w zakresie ochrony zdrowia na poziomie lokalnym , w tym blisko trzech
na czterech uczestnikéw badania wskazato opcje ,zdecydowanie tak”.

Nieco mniejszy, lecz w dalszym ciggu bardzo duzy odsetek respondentéw wskazal,
ze zrealizowane inwestycje byly adekwatne do potrzeb w zakresie ochrony zdrowia
na poziomie regionalnym - takiego zdania byto 90% ankietowanych, blisko 2/3
uczestnikdw badania wybrato odpowiedZ ,zdecydowanie tak”. Jedna na dwadzieScia
0s6b byta przeciwnego zdania, pozostate 5% nie potrafito udzieli¢ odpowiedzi.

O fakcie, ze realizowane projekty byty adekwatne do potrzeb nie tylko na poziomie
lokalnym i regionalnym $wiadczy fakt, Ze 79% uczestnikow badania uwaza,
ze zrealizowane w ramach projektu inwestycje byly adekwatne do potrzeb w zakresie
ochrony zdrowia na poziomie ponadregionalnym (41% zaznaczyto ,zdecydowanie tak”,
za§ 28% ,raczej tak”). Odpowiedzi przeczace zostaly wybrane przez 19%
ankietowanych. Jak wspomniano wcze$niej, ze wzgledu na ograniczenia wynikajgce
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z podpisanych umoéw w wiekszosci przypadkow karetki obstugujg pacjentow
na poziomie lokalnym (np. wytacznie z terenu danego powiatu), w zwiazku z czym przy
realizacji inwestycji beneficjenci nie brali pod uwage mozliwosci zaspokojenia potrzeb
zglaszanych przez mieszkancow catego wojewoddztwa lub wiekszego obszaru.

Rysunek 5. Czy zrealizowane w ramach projektu inwestycje byly adekwatne do potrzeb w
zakresie ochrony zdrowia na danym poziomie?

19
na poziomie lokalnym 1%

1%
na poziomie regionalnym %

na poziomie ponadregionalnym

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Zdecydowanie tak M Raczejtak ™ Raczejnie M Zdecydowanie nie M Nie wiem

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CAWI (n=295)

Nieco ponad 2/3 ankietowanych jest zdania, ze inwestycje w petni spetnity
ich oczekiwania, 22% wybrato odpowiedz ,od 81 do 99%”, 6% ,od 51% do 80%".
Jedynie w przypadku 2% respondentéw realizacja projektu speinita oczekiwania
W nie wiecej niz potowie.

Rysunek 6. W jakim stopniu inwestycje zrealizowane w ramach projektu spelily Panstwa
oczekiwania?

mw 100%

H Od 81 do 99%
 0d 51 do 80%
H Od 21 do 50%
m 0d 0do 20%

® Nie wiem

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CAWI (n=295)

Pozytywne odpowiedzi uczestnikdw badania CAWI na temat adekwatnosci inwestycji
do potrzeb ~w  zakresie zdrowia na poziomie lokalnym, regionalnym
oraz ponadregionalnym zostaty potwierdzone przez uczestnikow indywidualnych
wywiadéw poglebionych. Wskazali oni, Ze zrealizowane projekty sa adekwatne
do potrzeb mieszkancéw m.in. ze wzgledu na to, ze:
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e wybudowane lgdowisko spetnia wszystkie wymagania prawne i jest
wykorzystywane do $wiadczenia wysokiej jakoSci wustugi wszystkim
poszkodowanym, w tym licznie odwiedzajacym region turystom;

e mozna zaobserwowa¢ duzy popyt na oferowane przez placéwke medyczng
ustugi, a jej zlokalizowanie w centrum Polski utatwia dotarcie do niej;

e skuteczno$¢ leczenia choréb nowotworowych jest w duzym stopniu uzalezniona
od tego, jak szybko uda sie postawi¢ diagnoze, a nowoczesny sprzet zakupiony w
ramach projektu przyspiesza realizacje procedur medycznych;

e budowa lagdowiska skrocita czas transportu pacjentéw, ktérych zycie jest
zagrozone (np. z ostrym zawatem) nawet o 75%;

e doposazenie oddziatéw SOR w sprzet, ktérego wczes$niej nie posiadaty,
przyczynia sie do zmniejszenia Smiertelno$ci pacjentow;

e dzieki inwestycjom oferowane sg ustugi, ktére wczes$niej nie byty dostepne na
poziomie lokalnym, dzieki czemu pacjenci nie muszg by¢ transportowani do
odlegtych miast.

Za najwazniejsze dzialania zrealizowane w ramach projektéw uczestnicy badania IDI
uznali:

e zakup nowoczesnej, wczeSniej niedostepnej aparatury stuzacej ratowaniu zycia;
e wymiane starych karetek na nowe, w peini doposazone pojazdy;

e wymiane starego sprzetu na nowsze modele;

e poprawe warunkoéw higieniczno-sanitarnych.

Niektérzy z respondentéw mieli problem ze wskazaniem, ktére dziatania bytly
najwazniejsze gdyz, ich zdaniem, wszystkie byty réwnie istotne i miaty bardzo duze
znaczenie dla ich placowek.

Na podstawie odpowiedzi uczestnikéw badania IDI stwierdzono, Ze zrealizowane
projekty spetnity oczekiwania beneficjentéw w zwigzku z tym, ze:

e poszerzyly mozliwosci podmiotdow medycznych w zakresie diagnostyki
i leczenia;

e pozwolily na speilnienie wymogdéw dotyczacych liczby posiadanego sprzetu,
co pozwolito na utrzymanie kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia;

e nastgpita znaczna poprawa komfortu pacjentéw i personelu medycznego;

e spadly koszty (np. w zwigzku z tym, Ze nie ma juz potrzeby drukowania zdje¢,
sg one dostepne w systemie komputerowym.

O zadowoleniu beneficjentow z przeprowadzonych inwestycji $wiadczg wypowiedzi
uczestnikdw badania IDI:

o Tak, spetnita. Sale operacyjne sq w jednym miejscu, jest 11 sal operacyjnych, wszystko
jest razem, tam jest duzy ruch. Dla nas anestezjologow, to jest wygodne. Anestezjolog,
jest jak kapitan statku, wszystko widzi. Nie musi chodzi¢ nigdzie.

o Mysle, ze tak, spetnita. Caly czas myslimy o podnoszeniu jakosci Swiadczonych ustug.
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Myslimy o tym, Zeby ten sprzet byt nowoczesny, bo jest po prostu lepszy. Ma wiecej
opcji, mozemy go zastosowac¢ w przypadku rézZnych schorzen i w réZnych sytuacjach.

e Realizacja projektu spetnita oczekiwania Szpitala, poniewaz Zaktad zrealizowat w
petni cele projektu, dla ktérych byt on napisany angazujqc przy tym minimalne srodki
finansowe ze swojej strony.

Jeden z respondentéw zauwazyt, ze gdyby w petni wykorzystano mozliwos$ci oferowane
przez Program, mozliwa bylaby realizacja nieco lepszego projektu. Poczatkowo
zaktadano wykorzystanie jedynie funduszy wtasnych, w zwigzku z czym skala inwestycji
byta relatywnie mata. Gdy pojawita sie mozliwo$¢ siegniecia po S$rodki unijne,
nie zwiekszono skali projektu, nie wykorzystano maksymalnej kwoty dofinansowania.
Inne z uczestnikéw badania wskazal, Ze nie rozwigzano wszystkich probleméw,
z jakimi boryka sie szpital - w dalszym ciggu istnieje potrzeba dostosowania
infrastruktury technicznej oraz sprzetu i aparatury do potrzeb pacjentéw i szpitala, brak
srodkéw na kolejne inwestycje uniemozliwia petne wykorzystanie potencjatu placéwki
medyczne;.

Podsumowanie:

Rzeczowym efektem realizacji projektow wspotfinansowanych ze Srodkéw Priorytetu
XII PO IiS jest zaopatrzenie placéwek stuzby zdrowia w niezbedne do funkcjonowania
aparature i wyposazenie. Mozna tutaj wyodrebni¢ nastepujace efekty pozytywne:

e zwiekszenie liczby wykorzystywanych ambulanséw, pozwalajace na szybsze
docieranie do pacjentow;

e zastgpienie starych karetek nowymi, lepiej wyposazonymi, zmniejszajace ryzyko
wystapienia awarii oraz zwiekszajace skuteczno$¢ procedur ratunkowych;

e zastgpienie starych modeli wykorzystywanej aparatury nowymi egzemplarzami,
zwiekszajgce jakos$¢ oferowanych ustug, na przyktad zwiekszenie jakosci
diagnoz. W wielu przypadkach nowy sprzet dziala szybciej, jest prostszy w
obstudze, oferuje szersze mozliwosci i cechuje sie mniejszg kosztochtonnoscig
(np. zuzywa mniej energii elektrycznej);

o zwiekszenie liczby sztuk dotychczas wykorzystywanych typéw aparatury,
pozwalajagce na wykonanie w tym samym czasie wiekszej liczby badan
i zabiegow;

e zakupienie dotychczas nieposiadanej aparatury, pozwalajagce na zwiekszenie
zakresu wykonywanych ustug;

e zakupienie wyposazenia poprawiajacego komfort pracy pacjentéw
(np. wiekszych szafek znajdujacych sie na salach dla chorych);

e zakupienie wyposazenia poprawiajacego komfort pracy pracownikéw stuzby
zdrowia (np. wygodniejszych krzeset i biurek).

Nie zawsze mozliwe byto peine wykorzystanie mozliwoSci sprzetu - ograniczenia
wynikaty z braku personelu, zbyt matych kontraktéw z NFZ oraz nieodpowiedniej
wyceny procedur. Zakupiony dla danego oddziatu sprzet nie moze by¢ wykorzystywany
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na innych oddziatach. Wykonawca sugeruje, aby wprowadzi¢ zapisy umozliwiajace
wykorzystywanie  sprzetu na  oddzialach, do ktorych nie jest
on przyporzadkowany przynajmniej w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia.

Analizujagc  rozklad  przestrzenny  zrealizowanych  projektéow,  inwestycji
infrastrukturalnych i zakup6w sprzetu, mozna dostrzec wyrazng dominacje
wojewodztwa mazowieckiego. Jest to zwigzane z faktem, Ze w wojewoddztwie tym
znajduje sie wiele kluczowych dla Polski podmiotéw, na przyktad Instytut Kardiologii
im. Prymasa Tysigclecia Kardynata Stefana Wyszynskiego, do ktérego kierowani sg
pacjenci z catego kraju. Zdaniem Wykonawcy rozktad realizacji projektow powinien
by¢ bardziej réwnomierny - by¢ moze nalezaloby bra¢ tutaj pod uwage liczbe
mieszkancow - w tej sposéb w duzych wojewo6dztwach w dalszym ciggu realizowano
by wiecej projektow, ale zrdéznicowanie miedzy wojewoddztwami byloby znacznie
mniejsze.

Wiele sposrdéd doposazonych instytucji ochrony zdrowia znajduje sie réwniez
w wojewoddztwach dolnoslagskim, $lgskim, lubelskim, matopolskim i wielkopolskim.
Mozna zidentyfikowa¢ wojewddztwa, w Kktorych zrealizowane inwestycje byly
stosunkowo niewielkie - warminsko-mazurskie, opolskie, lubuskie i swietokrzyskie.
W przypadku ostatniego wymienionego regionu warto$¢ wydatkéw na realizacje
projektow wyniosta nieco wiecej niz 20 mln - ponad 10 razy mniej niz w znajdujgcych
sie na drugim miejscu wojewddztwie dolnoslaskim i blisko 34 razy mniej
niz w znajdujacym sie na czele rankingu wojewddztwie mazowieckim.

W przypadku realizacji projektow w przysztosci nalezy zadba¢ o to, Zeby rozktad
realizacji projektow i wydatkéw byt bardziej réwnomierny, uzalezniony przede
wszystkim od liczby mieszkancéw danego wojewddztwa, w innym przypadku moga
pojawic sie silne dysproporcje w dostepie do opieki medycznej.

Analizowane projekty mialy znaczny wptyw na zmniejszenie Sredniego wieku sprzetu
i aparatury medycznej wykorzystywanych przez beneficjentéw, szczegélnie jezeli
chodzi o stoty operacyjne, aparaty do znieczulenia ogo6lnego, aparaty diagnostyczne
zobszaru medycyny nuklearnej oraz rezonanse magnetyczne. Pomimo tego
zidentyfikowano w badaniu takie rodzaje wyposazenia, w przypadku ktdérych Sredni
wiek przekracza 10 lat - negatoskopy, Kkardiostymulatory i resektoskopy.
W zwiazku z tym wskazane s3g dalsze dziatania majgce na celu zaopatrywanie placowek
stuzby zdrowia w nowoczesny sprzet.

Na podstawie przeprowadzonej analizy stwierdzono, Ze sprzet zakupiony w ramach PO
liS jest wykorzystywany niemal do granicy mozliwo$ci - znaczna cze$¢ nabytej
aparatury stuzy pacjentom przez 24 godziny na dobe . Swiadczy to o tym, Ze w ramach
projektu zakupiono sprzet, ktory byt niezbedny do Sswiadczenia potrzebnym pacjentem
ustug.

Fakt, Ze pomimo zwiekszenia liczby sprzetu znajdujacego sie w dyspozycji placowek
medycznych jest on wykorzystywany w niemal 100% S$wiadczy o wysokim
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zapotrzebowaniu na aparature i koniecznosci dalszego zaopatrywania jednostek stuzby
zdrowia w wyposazenie.

W celu zwiekszenia wykorzystania sprzetu niezbedne jest umozliwienie placowkom
stuzby zdrowia zawieranie wyzszych kontraktow z NFZ. MozZna spodziewac sie, ze
wykorzystanie sprzetu i aparatury bedzie wzrasta¢, gdy do dobrze zaopatrzonych
podmiotéw kierowanych jest wiecej pacjentéw.

Realizacja projektow przyczynita sie do zwiekszenia zasiegu dziatalno$ci czesSci
beneficjentow. Jest to zwigzane z kilkoma czynnikami:

e doposazenie placowek medycznych w wysokospecjalistyczny sprzet sprawito,
ze kierowani sg do nich pacjenci z wiekszego niz do tej pory obszaru ze wzgledu
na to, ze beneficjenci oferujg $wiadczenia wyzszej jakoSci. Szczegdlnie widoczne
jest to w przypadku Centrum Urazowych, ktére oferujg wysokiej klasy pomoc
osobom poszkodowanych w wypadkach i innych zdarzeniach nagtych, ktoére
w przypadku braku Centrum Urazowego zostatyby przetransportowane
do mniej wyspecjalizowanych w zakresie tego rodzaju wsparcia jednostek
stuzby zdrowia;

e budowa i modernizacja lagdowisk sprawita, Ze beneficjenci sg w stanie zapewnic
szybki transport pacjentom z wiekszego niz wczesSniej obszaru.

Ograniczony wptyw projektéw na zasieg terytorialny $wiadczonych ustug zwigzany jest
z tym, Ze znaczna cze$¢ beneficjentow juz przed wdrozeniem projektu Swiadczyta
ustugi pacjentom z obszaru calego wojewddztwa, a nawet Kkraju, jak roéwniez
z ograniczeniami wynikajacymi z kontraktéw z NFZ oraz Wojewddzkiego Planu
Dziatania Systemu Ratownictwa Medycznego.

Na podstawie przeprowadzonej analizy Wykonawca stwierdzil, ze inwestycje
zrealizowane w ramach Dziatania 12.1 i Dzialania 12.2 PO IiS byly adekwatne
do potrzeb ~w  zakresie zdrowia na poziomie lokalnym, regionalnym
i ponadregionalnym.

0 dostosowaniu inwestycji do potrzeb Swiadczy m.in. to, Ze:

e widoczny jest wysoki popyt na oferowane przez placowki medyczne ustugi;

e wzrosta skutecznosc¢ leczenia choréb nowotworowych, bedacych kazdego roku
przyczyna $mierci wielu Polakow;

e na skutek zwiekszenia szybkoSci transportu oraz lepszego zaopatrzenia
Szpitalnych Oddzialéw Ratunkowych zmniejszyta sie Smiertelnos$¢ pacjentow;

e dzieki zwiekszeniu zakresu oferowanych ustlug nie ma potrzeby
transportowania pacjentéw do odlegtych szpitali.

Realizacja inwestycji spelnita oczekiwania beneficjentow. Powiodla sie realizacja
zalozen projektéw, placowki medyczne dysponuja wiekszymi mozliwoSciami
w zakresie diagnostyki i leczenia, poprawit sie komfort zaréwno pacjentow,
jak i pracownikow, wzrosto bezpieczenstwo pacjentow, a w niektorych przypadkach
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spadty koszty prowadzenia dziatalnos$ci.

Nalezy zwrécié uwage, ze gdyby nie realizacja projektéw w ramach PO IiS, czeéé
beneficjentow moglaby mie¢ trudnosSci z pozyskaniem kontraktéow z NFZ,
gdyz nie spelniali wymogéw (np. dotyczacych liczby posiadanego sprzetu).

3.3. Cel szczegolowy 3: ocena stopnia realizacji zakladanych
w ramach projektow wskaznikow rezultatu

a) Jaki jest stopieri osiggniecia przez beneficjentéw Priorytetu XII PO IiS zaktadanych
w ramach projektow wskaznikéw rezultatu (w momencie ztoZenia wniosku o ptatnos¢
korncowq)

Na podstawie przeprowadzonej analizy stwierdzono, Zze nie zostala osiagnieta
wartos¢ wskaznika ,Przewidywana calkowita liczba bezposrednio utworzonych
nowych etatow” - poziom realizacji wynidést 94% (zostato to oméwiono w podpunkcie
c) tego rozdziatu) za$§ w przypadku wskaznika ,Przewidywana catkowita liczba
bezposrednio utworzonych nowych etatow” poziom realizacji wyniést 116%
(zrealizowano 1513094 badania przy =zatozonych 1303 068), ale nie wszyscy
beneficjenci osiagneli zakladang warto$¢ wskaznika, co opisano szerzej w
podpunkcie b) niniejszego rozdziatu.

b) Czy, a jesli tak, to ktére z zaplanowanych wskaznikéw rezultatu nie zostaty osiggniete
przez beneficjentéw? Jakie sq tego przyczyny?

Na podstawie przeprowadzonej analizy stwierdzono, ze nie wszyscy Beneficjenci
osiagneli zaloZzone we wnioskach o dofinansowanie wartosci wskaznikow
~Przewidywana catkowita liczba bezposrednio utworzonych nowych etatéw” oraz
»Potencjalna liczba specjalistycznych badan medycznych, ktére zostana wykonane
zakupionym sprzetem”. Pierwszy z tych wskaznikow omdéwiono w podpunkcie ,,Czy,
a jezeli tak, to w jakim stopniu zrealizowane w ramach XII Priorytetu PO IiS projekty
przyczynity/przyczyniq sie do realizacji wskaznika: utworzone miejsca pracy okreslone
dla catego programu w PO IiS”, znajdujgcym sie w dalszej czesci niniejszego podrozdziatu.

Wskaznik ,Potencjalna liczba specjalistycznych badan medycznych, ktére zostang
wykonane zakupionym sprzetem” nie zostat osiggniety przez 31 sposrod 80
beneficjentow (39%), u ktérych zostat on uwzgledniony we wniosku o dofinansowanie.
19 z nich zrealizowato mniej niz 50% zatozonych specjalistycznych badan medycznych
przy wykorzystaniu nowej aparatury, w tym 12 w ogole nie rozpoczeto jeszcze
wykorzystywania zakupionego wyposazenia. Z drugiej strony, 36 beneficjentéw
przekroczyto docelowg warto$¢ wskaznika - na pierwszy miejscu pod tym wzgledem
znalazt sie projekt ,Utworzenie Kliniki Chor6ob ZakaZnych i dostosowanie zaplecza
diagnostyczno-leczniczego SPSK Nr 1 Uniwersytetu Medycznego w Lublinie”,
zrealizowany przez Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 w Lublinie,
w przypadku ktorego poziom realizacji wskaznika osiggnat 790,09% wartosci
docelowe;.
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Trudnosci w zrealizowaniu tego wskaznika zwigzane byly przede wszystkim
znizszymi od zakladanych kontraktami z NFZ, ktore nie pozwolily
na zrealizowanie zakladanej liczby badan. Do innych czynnikéw utrudniajgcych
osigganie zatozonych warto$ci wskaZznikéw zaliczy¢ mozna:

e konieczno$¢ dostosowania sie do procedur i regulacji prawnych, zwigzanych
m.in. z zamdOwieniami publicznymi, wytanianiem dostawcéw poszczegdlnych
sprzetéw, konieczno$cia wypeiniania rozbudowanej dokumentacji. Wszystkie
te czynno$ci  utrudniajg realizacje projektdw, osigganie wskaznikow,
wydatkowanie $rodkéw i rozliczanie sie z nich. Przygotowanie projektu
i przystapienie do procedury realizacji oraz rozliczanie sprawozdawczoSci
stanowi wielkie wyzwanie i wysitek dla placowki medycznej;

e Deklaracja 5-letniego utrzymania trwatosci projektu jest bardzo zobowigzujaca,
czesto prowadzi do blokowania innych przedsiewzie¢, jakie mogtaby zrealizowa¢
dana placéwka medyczna - projekty, ktérych realizacje rozpoczeto wczesniej
moga stanowi¢ bariere dla osiggniecia wskaznikow w przypadku kolejnych
inwestycji.

c) Czy, a jezeli tak, to w jakim stopniu zrealizowane w ramach XII Priorytetu PO IiS
projekty przyczynity/przyczyniq sie do realizacji wskazZnika: utworzone miejsca pracy
okreslone dla catego programu w PO IiS?

Zgodnie z danymi pochodzacymi z KSI utworzenie miejsc pracy przy zatrudnieniu
na umowe o prace zostato zatozone w przypadku 50 projektéw, czyli 14% sposrod
zrealizowanych inwestycji. Zaplanowano, ze powstanie 531 nowych etatow.
Nie wszystkim beneficjentom udato sie osiggna¢ zaplanowang wartos$¢ tego wskaznika -
w przypadku 6 projektéw utworzono mniejsza niz planowana liczbe etatéw. Podczas
realizacji 9 projektéw przekroczono warto$¢ docelowa wskaznika, za§ w pozostatych 35
zwiekszono zatrudnienie zgodnie z zatozeniami. Dzieki realizacji projektéw w ramach
Priorytetu XII PO IiS powstato 498,27 etatu - zatozenia zrealizowano w 94%. Przecietnie
realizacja projektu zwigzana byta z utworzeniem 1,4 etatu.

Niewielka warto$¢ tego wskaznika jest zwigzana z faktem, ze wielu z inwestycji
dotyczyto modernizacji pomieszczen badZ wymiany sprzetu na nowszy (np. zakup
nowych karetek), w zwigzku z czym nie pojawita sie potrzeba zatrudnienia
dodatkowego personelu - osoby odpowiedzialne za obstuge starego wyposazenia
zaczety wykorzystywa¢ nowoczesny ekwipunek.

Zaden z respondentéw nie wskazal, zeby w wyniku realizacji projektu doszto
do likwidacji cho¢ czeSci etatu - ani razu nie doszto do takiej sytuacji ani w okresie
realizacji projektu, ani w okresie 12 miesiecy od zakonczenia realizacji.

Jako przyczyny nieosiggniecia zatozonej liczby etatow wskazano:

e utrzymanie sie liczby pacjentéw na stabilnym poziomie — w zatozZeniach projektu
przyjeto, ze wzrost potrzeb pacjentow przetozy sie na wzrost wartosci kontraktu
z NFZ. Okazato sie jednak, ze liczba realizowanych badan nie ulegta znacznemu
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wzrostowi, w zwigzku z czym podjeto decyzje o zatrudnieniu mniejszej
od planowanej liczby osob;

e przeksztatcenie sie podmiotu w spotke w okresie od zlozenia wniosku
do podpisania umowy o dofinansowanie i wigzace sie z tym zmiany w polityce
zatrudnienia.

Przekroczenie wskaznika liczby utworzonych etatow zwigzane byto z:

e koniecznoscia obsadzenia nowych ambulanséw w wiekszym niz zatoZona
we wniosku o dofinansowanie wymiarze (wydiuzono godziny pracy zatég
ambulanséw);

e wymaganiami ze strony Narodowego Funduszu Zdrowia;

e zaobserwowang potrzeba.

Rysunek 7. Realizacja wskaZnika ,przewidywana catkowita liczba bezpos$rednio utworzonych
nowych etatow”

B Osiggnieto zaplanowang wartos¢
wskaznika bezposrednio
utworzonych nowych etatéw

B Nie osiggnieto zaplanowanej
wartosci wskaznika
bezposrednio utworzonych
nowych etatow

Przekroczono zaplanowang
wartos¢ wskaznika bezposrednio
utworzonych nowych etatow

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie KSI

Uczestnicy panelu ekspertéw zwrdcili uwage, Ze powstawanie nowych pracowni oraz
zwiekszenie liczby wykorzystywanego sprzetu przetozyto sie na wzrost zatrudnienia
w szpitalach - co prawda nie byl on bardzo duzy, ale i tak nalezy oceni¢ pozytywnie
ten aspekt realizacji projektéw. Istotna w tym wzgledzie jest kwestia poprawy
wizerunku  beneficjentow  na  skutek  przeprowadzonych  inwestycji -
mozna spodziewac sie, Ze placowki stuzby zdrowia wyposazZone w nowoczesny
sprzet, ktore sa oceniane pozytywnie przez pacjentéw, w przyszltych latach zajma
wysokie pozycje w rankingu tworzonym przez NFZ i otrzymaja wysokie kontrakty,
w zwiazku z czym beda zmuszone do podniesienia poziomu zatrudnienia. Poprawa
warunkow pracy (np. zapewnienie odpowiedniej jako$ci szatni, toalet, pokojow
socjalnych, klimatyzacji) pozwoli na przycigganie wysokiej klasy specjalistow
w przypadku, kiedy pojawi sie potrzeba pozyskania nowego pracownika.

46



d) Czy, a jezeli tak, to w jakim stopniu zrealizowane w ramach XII Priorytetu PO IiS
projekty wspierajq inne niz umowa o prace formy zatrudnienia (np. zatrudnienie
w ramach tzw. kontraktu lekarskiego, innych uméw cywilno - prawnych)?

Z przeprowadzonych badan wynika, Ze projekty zrealizowane w ramach XII
Priorytetu PO IiS wspieraja w niewielkim stopniu formy zatrudnienia inne niz
umowa o prace. Wykonawca obliczyt Srednig z odpowiedzi respondentéw, ktorzy
wcze$niej wskazali, ze realizacja projektu przyczynita sie do tworzenia lub likwidacji
miejsc pracy - przecietnie realizacja projektu wigzala sie ze zwiekszeniem
zatrudnienia na umowe zlecenie o rownowartos¢ 0,23 etatu oraz zwiekszeniem
zatrudnienia za posrednictwem kontraktu lekarskiego o 1,72 etatu. Zgodnie
z odpowiedziami ankietowanych projekty w ogéle nie uwzglednialy zatrudnienia
na umowe o dzieto, zapewne ze wzgledu na to, Ze jest to nieatrakcyjna dla pracownika
forma zatrudnienia, a jej stosowanie utrudnia pozyskanie wykwalifikowanego
personelu.

Podsumowanie:

Na podstawie przeprowadzonej analizy stwierdzono, Ze nie zostala osiagnieta
wartos¢ wskaznika ,Przewidywana caltkowita liczba bezposrednio utworzonych
nowych etatow” (osiggnieto 94% docelowej wartosci wskaznika), za§ w przypadku
wskaznika ,Przewidywana calkowita liczba bezposrednio utworzonych nowych
etatow” poziom realizacji wyniést 116% (nie wszyscy beneficjenci osiagneli
zakladang wartos¢ wskaznika.

Wskaznik ,Potencjalna liczba specjalistycznych badan medycznych, ktére zostang
wykonane zakupionym sprzetem” nie zostal osiagniety przez 31 sposréd 80
beneficjentow (39%),

Wykonawca zidentyfikowat trzy gtowne trudnosci i ograniczenia zwigzane z realizacja
projektow.

Najwazniejszym ograniczeniem byla nizsza od zakladanej wartosci kontraktow z
NFZ, niepozwalajaca na zrealizowanie zakladanej liczby badan . Realizacja
mniejszej liczby badan zwiazana jest z mniejszym zapotrzebowaniem
na pracownikow, w zwigzku z czym nie powstaje przewidywana liczba nowych
etatow.

Pozostate dwie bariery to:

e konieczno$¢ dostosowania sie do procedur i regulacji prawnych, wypetniania
rozbudowanej dokumentacji;

e deklaracje 5-letniego okresu utrzymania trwatoSci projektu, ograniczajaca
w niektorych przypadkach mozliwos¢ realizacji innych przedsiewziec.

Na podstawie przeprowadzonej analizy cztonkowie zespotu badawczego stwierdzili,
ze realizacja projektow w ramach Dziatania 12.1 i 12.2 miala ograniczony wplyw
na powstawanie nowych miejsc pracy - przewidywana catkowita liczba
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bezposrednio utworzonych miejsc praca w 2015 roku wyniosta 498,3, co daje Srednio
1,4 etatu na projekt.

Warto zauwazy¢, ze zwiekszenie liczby sprzetu wykorzystywanego przez placowki
medyczne prawdopodobnie przetozy sie w przysztosci na otrzymanie wyzszych
kontraktéw z NFZ, co wymusi zwiekszenie zatrudnienia.

I[stotng kwestig jest rowniez wptyw realizacji projektéw na mozliwo$¢ przyciaggania
wykwalifikowanych kadr - placéwka stuzby zdrowia, ktéra inwestuje w sprzet
i infrastrukture (zaréwno zwigzane ze $wiadczonymi ustugami, jak i komfortem
personelu) zyskuje na prestizu, dzieki czemu jest w stanie przyciggna¢ fachowcéow.

Projekty zrealizowane w ramach Dzialania 12.1 i Dziatania 12.2 PO IiS w niewielkim
stopniu wspieraty formy zatrudnienie inne niZ umowa o prace. Beneficjenci, u ktérych
na skutek realizacji projektow doszto do zmian w liczebnosci personelu, Srednio doszto
do zwiekszenia zatrudnienia na umowe zlecenie o 0,23 etatu oraz wzrostu liczby
podpisanych kontraktéw lekarskich o 1,72 etatu. Realizacja projektow nie miata
wplywu na zmiany w zatrudnieniu na umowe o dzieto.

Niewielki wptyw realizacji projektéw na zatrudnienie na umowy cywilnoprawne jest
zwigzany z tym, Ze nie sg one atrakcyjne dla potencjalnych pracownikéw. W zwigzku
z trudnosciami w rekrutacji placowki stuzby zdrowia wolg oferowac¢ najbardziej
atrakcyjng z punktu widzenia pracownika umowe o prace. Istotne jest takze to,
ze formy zatrudnienia inne niZ umowa o prace nie sg uwzgledniane we wskazniku
zatrudnienia - beneficjent, ktéry zatozyt we wniosku wzrost zatrudnienia,
musi korzysta¢ z umowy o prace, aby osiggnac¢ zatozong wartos$¢ wskaznika.

3.4. Cel szczegélowy 4: ocena stopnia osiagania zalozonych w
dokumentach programowych wskazZnikow rezultatu na poziomie
ogolnokrajowym

a) Jaki jest stopien osiggniecia zaplanowanych w dokumentach programowych
wskaznikéw rezultatu na poziomie ogdélnokrajowym?

W tabeli 6. zaprezentowano stopien osiggniecia zaplanowany w dokumentach
programowych wskaznikéw rezultatu na poziomie ogélnokrajowym.
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Tabela 6. Wskazniki rezultatu - stopien realizacji w poszczego6lnych latach oraz wartosci docelowe

Wartos¢ Stopiefi
Wskaznik 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 realizacji
docelowa L
wskaznika
Liczba os6b leczonych, w ciggu roku, w
zaktadach stacjonarnej opieki zdrowotnej
podlegtych lub nadzorowanych przez Ministra | 17, o | 18579 | 20223 | 1761,7 | 17568 | 1656,0 | 16738 | 1530,9 | Bd. 1460,3 105%
Zdrowia, Ministra Obrony Narodowej, Ministra
Spraw Wewnetrznych i Administracji (tys.
0s0b)
Liczba osdb, ktérym udzielono $§wiadczenia
zdrowotnego w miejscu zdarzenia (na 1000 77,6 78,4 76,9 75,1 74,7 74,1 78,0 80,9 82,23 73,4 110%
mieszkancow)
Mediana czasu dotarcia na miejsce zdarzenia
dla zespotu ratownictwa medycznego od chwili
przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora 6,18 6 5,58 6 6,0 59 6,4 6,9 Bd. 8 116%
medycznego w skali kazdego miesigca- w
miescie powyzej 10 ty$. mieszkancow
Mediana czasu dotarcia na miejsce zdarzenia
dla zespotu ratownictwa medycznego od chwili
przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora 13,92 12,94 13 13 13,0 13,0 13,1 13,19 Bd. 15 114%
medycznego w skali kazdego miesigca poza
miastem powyzej 10 tys. mieszkancow
Sredni wiek stacjonarnej aparatury 879 | 827 | 843 | 795 7,0 8,0 7,5 7,5 Bd. 10 133%
radiologicznej
Srednia liczba pacjentow leczonych w ciagu | 4105 | 12018 | 16853 | 14681 | 1464 | 1380 | 1395 | 1276 | Bd. 89,6 142%
miesigca w szpitalach wysokospecjalistycznych
Potencjalna llczba’speqallstycznych badan 159693, | 280378, | 968781, | 968781, Nie Nie
medycznych, ktére zostang wykonane 0 0 0 0 262865 ,
: 0 0 0 0 okreslono dotyczy
zakupionym sprzetem
Przewidywana catkowita llczt.)a.bezposrednlo 0,0 0,0 5.0 5,0 5,0 46,0 1316 483,8 498 3 N}e Nie
utworzonych nowych miejsc pracy okreslono dotyczy

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych przekazanych przez Zamawiajqcego
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Jak mozna zauwazy¢ w powyzszej tabeli, warto$ci docelowe wskaznikow zostaty
osiagniete juz w roku 2012. Wartosci osiagniete w latach 2014 i 2015 wyraZnie
przekroczyly wartosci docelowe - swiadczy to o duzym sukcesie projektow, ktore
wyraznie przyczynily sie do poprawy sytuacji w polskiej stuzbie zdrowia
mierzonej wskaznikami rezultatu.

e liczba os6b leczonych w ciggu roku w zaktadach stacjonarnej opieki zdrowotnej
podlegtych lub nadzorowanych przez Ministra Zdrowia, Ministra Obrony
Narodowej, Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji - warto$¢ wskaznika
przekroczyta warto$¢ docelowa o 4,8%;

e liczba os6b, ktérym udzielono Swiadczenia zdrowotnego w miejscu zdarzenia
(na 1000 mieszkancéw) - warto$¢ wskaznika przekroczyta warto$s¢ docelowa
0 12%;

e mediana czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespotu ratownictwa
medycznego od chwili przyjecia zgloszenia przez dyspozytora medycznego
w skali kazdego miesigca. - w mie$cie powyzej 10 ty$. mieszkancéw - warto$¢
wskaznika przekroczyta warto$¢ docelowa o 16% (ze wzgledu na to,
ze w przypadku tego wskaznika zjawiskiem pozytywnym jest spadek jego
wartos$ci, poziom jego realizacji obliczono jako stosunek wartosci docelowej
do wartoSci osiagnietej);

e mediana czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespotu ratownictwa
medycznego od chwili przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora medycznego w
skali kazdego miesigca poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancéow - wartos¢
wskaznika przekroczyta warto$¢ docelowa o 16% (ze wzgledu na to,
ze w przypadku tego wskaznika zjawiskiem pozytywnym jest spadek jego
wartoSci, poziom jego realizacji obliczono jako stosunek wartoSci docelowej
do wartoSci osiggnietej);

e Sredni wiek stacjonarnej aparatury radiologicznej - warto$¢ wskaznika
przekroczyta warto$¢ docelowa o 33% (ze wzgledu na to, ze w przypadku tego
wskaznika zjawiskiem pozytywnym jest spadek jego wartoSci, poziom jego
realizacji obliczono jako stosunek wartosSci docelowej do warto$ci osiggnietej)

e Srednia liczba pacjentow leczonych w ciggu miesigca w szpitalach
wysokospecjalistycznych - warto$¢ wskaznika przekroczyta warto$¢ docelowa
042,1%.

Nalezy jednak zwroci¢ uwage, Ze pomimo realizacji projektow w ramach
Priorytetu XII PO Ii§ wydluzeniu ulegla mediana czasu dotarcia na miejsce
zdarzenia (w latach 2007-2014 o okoto 43 sekundy w przypadku miast powyzej
10 000 mieszkancow i okolo 44 sekundy w przypadku miejscowo$ci ponizej
10 000 mieszkancow), za$ Sredni wiek aparatury radiologicznej wzrdost w okresie
2011-2014 o 0,5 roku. Jest to zwigzane z faktem, ze sprzet zakupiony w ramach PO Ii$
stanowi jedynie niewielki odsetek sprzetu wykorzystywanego przez polskie placowki
stuzby zdrowia, a znaczna cze$¢ z nich nie dokonywata tego typu inwestycji ze wzgledu
na brak S$rodkéw, np. wykorzystuja one coraz bardziej wyeksploatowane,
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niewyposazone w nowoczesny systemy nawigacji i awaryjne ambulanse, przez co czas
dotarcia do pacjenta wzrasta.

b) Jak stopieri osiggniecia wskaznikéw rezultatu u beneficjentéw Priorytetu XII PO IiS
przektada sie na osigganie wskaznikéw na poziomie ogdélnokrajowym?

Wszyscy przedstawiciele beneficjentéw bioracy udzial w badaniu CAWI wskazali,
ze realizowane przez nich projekty osiagnely wartosci docelowe wskaznikow
rezultatul? - dotyczy to zaréwno Dziatania 12.1, jak i 12.2. Oznacza to, Ze realizacja
kazdego z projektéw przetozyta sie pozytywnie na osigganie wskaznikéw na poziomie
og6lnokrajowym.

Zgodnie z odpowiedziami respondentéw badania CAWI, ktorzy reprezentowali
beneficjentow realizujacych projekty ramach Dziatania 12.1, w 2015 roku liczba oséb,
ktérym udzielono Swiadczenia zdrowotnego w miejscu zdarzenia
(na 1000 mieszkanncéw) wyniosta 74,3 - o 1,2% wiecej, niZ wynosi warto$¢ docelowa
wskazZnika.

Respondenci badania CAWI wypowiadajacy sie na temat projektow zrealizowanych
w rama Dziatania 12.1 zostali poproszeni o podanie mediany czasu dotarcia na miejsce
zdarzenia dla zespotu ratownictwa medycznego od chwili przyjecia zgtoszenia przez
dyspozytora medycznego (uwzgledniajac zaréwno docieranie do pacjentéw w miastach
powyzej 10 000 mieszkancow, jak i do pacjentdw, ktorzy znajdujg sie w mniejszych
miejscowosciach). Wykonawca obliczyt Srednig dla odpowiedzi udzielonych przez
respondentéw - przecietna warto$¢ mediany wyniosta 9,71 minuty. Oznacza to, ze
osoby, ktory zycie lub zdrowie sa zagrozone, bardzo szybko otrzymuja pierwsza
pomoc, udaje sie zachowac zasade ,zlotej godziny”. Czes¢ respondentéw podawata
mediany dla miast powyzej 10 000 mieszkancéw i mediany dla miejscowos$ci ponizej
10 000 mieszkancow - jako pierwszg z tych wartoSci najczesSciej wskazywano 8 minut,
a jako druga - 13 minut. Potwierdza to wyniki analizy desk research Swiadczace o tym,
ze udato sie osiggna¢ wartos¢ docelowa tych wskaznikéw.

Na podstawie odpowiedzi respondentéow badania CAWI reprezentujacych
beneficjentow Dzialania 12.2 obliczono rdéwniez sredni wiek stacjonarnej
aparatury radiologicznej. Wartos¢ tego wskaznika dla roku 2015 wyniosta 6,82 -
oznacza to, ze uzytkowany sprzet byt znacznie nowszy (az o 31,8%) niz wynikato to
z zatozen Programu Operacyjnego, co jest zjawiskiem bardzo pozytywnym, gdyz nowe
technologie cechuja sie wieksza skutecznoscia, szybkoscig oraz efektywnoscig kosztowa.

Respondenci badania CAWI odpowiedzialni za realizacje inwestycji w ramach Dziatania
12.2 zostali réwniez poproszeni o wskazanie, ile wyniosta w przypadkow
ich placowek liczba specjalistycznych badan medycznych, ktére zostaly wykonane
zakupionym w ramach projektu sprzetem. Na podstawie ich odpowiedzi obliczono
Srednie dla poszczegélnych lat, ktére zaprezentowano w tabeli ponizej. Jak mozna

12 Nie dotyczy to wskaznika utworzonych miejsc pracy, ktéry zostat poddany osobnej analizie.
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zauwazy¢, wartos¢ tego wskaznika wzrasta z roku na rok - pomiedzy rokiem 2012
a 2015 nastapit wzrost o 99,7%. Oznacza to, ze w kolejnych latach zwiekszata sie
liczba zakupionego sprzetu i byt on intensywniej wykorzystywany.

Tabela 7. Srednia liczba specjalistycznych badan medycznych wykonanych sprzetem zakupionym
w ramach projektu w placéwce stuzby zdrowia w ciagu roku w poszczegolnych latach

Rok 2012|2013 2014 |2015

Srednia liczba specjalistycznych badan medycznych wykonanych
sprzetem zakupionym w ramach projektu w placowce stuzby zdrowia w
ciagu roku 6681 | 10491 | 11167 | 13342

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CAWI (n=37)

Wykonawca zdecydowat sie nie szacowa¢ wartosci wskaznika: liczba oséb leczonych,
w ciggu roku, w zaktadach stacjonarnej opieki zdrowotnej podlegtych lub nadzorowanych
przez Ministra Zdrowia, Ministra Obrony Narodowej, Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracji oraz srednia liczba pacjentéw leczonych w ciggu miesigca w szpitalach
wysokospecjalistycznych, gdyz takie dziatanie ze wzgledu na dos$¢ liczne braki danych
narazone jest na wysokie ryzyko popeinienia znacznego btedu przy szacowaniu -
w tym przypadku wyniki analizy desk research przedstawiajg rezultaty realizacji
projektéw duzo lepiej.

c) W  jakim stopniu zakoriczone projekty wplynely na poziom realizacji
zaplanowanych w dokumentach programowych wskaznikéw rezultatu?

Nalezy zwroci¢ uwage, ze wplyw realizacji projektow na liczbe osob leczonych w
ciggu roku w zakladach stacjonarnej opieki zdrowotnej oraz na liczbe
mieszkancow, ktorym udzielono $wiadczenia zdrowotnego w miejscu zdarzenia
byl stosunkowo niewielki. Jest to zwigzane z faktem, ze placéwka medyczna nie ma
wptywu na liczbe os6b mieszkancéw, ktérzy musza z takiej pomocy skorzystac. Z drugiej
strony, poprawa dostepnosci oraz jakosSci ustug wptywa na to, ze wieksza liczba
pacjentow zgtasza sie/jest kierowana do danej placowki stuzby zdrowia, aby skorzystac
z jej ustug. Podmioty, ktére dysponujg ladowiskami, beda nieco czesciej udziela¢
Swiadczenia zdrowotnego w miejscu zdarzenia, gdyz beda interweniowa¢ w sytuacji,
gdy dotarcie do osoby, ktorej stan zycia lub zdrowia jest zagrozony, a transport drogowy
zajatby zbyt duzo czasu.

Zwiekszenie liczby karetek, wymiana karetek na nowe, modernizacja i budowa lagdowisk
przetozyly sie na to, Ze mediana czasu dotarcia na miejsce zdarzenia byta znacznie
nizsza od wartos$ci docelowe;.

W przypadku wskaznika , potencjalna liczba specjalistycznych badan medycznych,
ktore zostang wykonane zakupionym sprzetem” nie zostala ustalona wartos¢
docelowa. Na podstawie analizy realizacji wskaznika ,Potencjalna liczba
specjalistycznych badan medycznych, ktore zostana wykonane zakupionym
sprzetem” stwierdzono, Ze realizacja projektow miala wplyw zaréwno
na potencjalna liczbe specjalistycznych badan medycznych, jakie mozna wykonac,
jak i na rzeczywista liczbe wykonywanych badan - realizowane inwestycje
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obejmowaty zakup nowoczesnego sprzetu i aparatury, ktory, zgodnie z wypowiedziami
respondentdéw, jest intensywnie uzytkowany. Przy wykorzystaniu zakupionego
sprzetu zrealizowano ponad 1,5 mln specjalistycznych badan, a zgodnie
z wypowiedziami uzytkownikéw badan CAWI i IDI bedzie on wykorzystywany takze
w przysztosci.

Wptyw realizowanych projektéw na tworzenie miejsc pracy zostal omoéwiony
we wczeSniejszej czesci raportu.

Realizacja projektéw w ramach Priorytetu XII PO IiS nie byla jedynym czynnikiem
wptywajacym na wartosci analizowanych wskaznikéw - wpltyw na nie miaty takze
inwestycje dokonywane przez inne placowki zdrowia, jak roéwniez rezygnacja
z dokonywania zakup6w na skutek brakéw funduszy. Placéwki stuzby zdrowia siegaty
nie tylko po fundusze pochodzace z PO IiS - wspétfinansowanie projektéw mozliwe byto
m.in. w ramach Regionalnych Programéw Operacyjnych, Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki, Norweskiego Mechanizmu Finansowego, Mechanizmu Finansowego
Europejskiego Obszaru Gospodarczego oraz funduszy krajowych. Placowki,
ktére zdecydowaty sie na pozyskanie tego typu wsparcia réwniez miaty pozytywne
wplyw na osiggniecie zatozonych wartosci wskaznikéw. Funkcjonujg jednak placéwki
stuzby zdrowia, ktére ze zréznicowanych powodéw nie siegaja po dotacje - na przyktad
ze wzgledu na brak wkiadu wtasnego lub tez brak zainteresowania kierownictwa tego
typu dziataniami. Takie podmioty z reguty bardzo mocno ograniczajg zakupy,
eksploatujg przestarzaty sprzet tak dtugo, jak to mozliwe - w zwigzku z tym pacjenci
korzystajgcy z ich ustug narazeni sa np. na dtugie oczekiwanie na transport czy tez
nieprawidtowe postawienie diagnozy ze wzgledu na niska precyzje znajdujgcego sie
na wyposazeniu sprzetu.

d) Czy w okresie 2007-2015 beneficjenci realizowali inne projekty (w szczegdlnosci
wspotfinansowane z funduszy UE)? Czy byly one komplementarne wobec projektow
wspieranych w ramach Priorytetu XII POIS w zakresie celow osi i programu?
Czy zaobserwowano efekt synergii tych projektow w kontekscie celow Priorytetu
i Programu?

O duzym zapotrzebowaniu stuzby zdrowia w Polsce na wsparcie ze Srodkow UE
Swiadczy fakt, ze zdecydowana wiekszo$¢ respondentow realizowala w okresie
2007-2015 wiecej niz jeden projekt - 86% uczestnikow badania wskazalo tak
podczas wypelniania ankiety. Beneficjenci Priorytety XII PO IiS s$rednio
realizowali 3,89 projektu, placowka, ktéra wdrozyla najwiecej inwestycji
w okresie 2007-2015 zrealizowala 26 projektow (z czego istotng czesS¢ stanowily
projekty naukowe). Najcze$ciej zdarzala sie realizacja 3 projektow.
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Rysunek 8. Czy w okresie 2007-2015 realizowali Panstwo inne projekty finansowane
z Funduszy UE?

3%

W Tak
H Nie

= Nie wiem

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CAWI (n=295)

SzeSciu na dziesieciu respondentéw reprezentujacych instytucje, ktére realizowaty
w okresie 2007-2015 wiecej niz jeden projekt zaobserwowato, Ze wdrazane inwestycje
wzajemnie na siebie oddziatywaty, przeciwnego zdania bylo 15% ankietowanych,
nieco wiecej niz % uczestnikow badania nie potrafito udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie.

Rysunek 9. Czy projekty realizowane przez Panstwa wzajemnie na siebie oddzialywaty?

m Tak
H Nie

™ Nie wiem

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CAWI (n=254)

Na podstawie odpowiedzi udzielonych przez uczestnikéw badan CAWI i IDI
sporzadzono liste sposobéw, w jakie projekty wzajemnie na siebie oddziatywaja.
Synergia jest osiggana m.in. ze wzgledu na to, Ze:

e kompleksowa inwestycja byta dzielona na kilka podprojektéw finansowanych
z roznych zrodet;

e transport lotniczy i drogowy stanowig uzupeinienie pracy Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego - skrdcenie czasu transportu wraz z poprawa komfortu
przewozonego pacjenta oraz mozliwo$¢ skuteczniejszego ratowania zycia
poprzez wykorzystanie nowego sprzetu daja efekt synergii, przektadajacy sie
na zmniejszenie $miertelno$ci pacjentow, ktorzy trafiaja do beneficjenta w stanie
zagrozenie Zycia;
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e realizacja projektéw informatycznych pozwala na biezace przekazywanie
pomiedzy oddziatami informacji o pacjentach, zgromadzonych dzieki
wykorzystaniu nowoczesnego sprzetu.

0 wzajemnym oddziatywaniu projektow $wiadcza wypowiedzi beneficjentéw:

e W tej perspektywie my zrealizowaliSmy bardzo duzo projektéw realizowanych ze
srodkéw Unii, wszystkie one w takim globalnym celu polegaly, na podniesieniu
standardéw udzielania Swiadczenn oraz ich jakoSci, a w nastepnej kolejnosci
dostepnosci do Swiadczonych przez nas ustug. Byty z sobq powiqzane bezsprzecznie.
Cata strategia szpitala wynika z powiqzania ze sobqg poszczegdlnych dziatan. Mozna
powiedzied, ze realizujemy jeden ogdlny cel.

o Tak, w instytucie realizowanych jest bardzo duzo réznych projektow. Sq to projekty
naukowo - badawcze z reguly, oraz informatyczne ze Srodkéw strukturalnych.
Realizacja tych projektéw byta jak najbardziej komplementarna z tym projektem.
Projekty informatyczne polegaty na wdrazaniu nowych systeméw informatycznych,
osieciowanie bezprzewodowe w catej jednostce. Monitorowanie czynnosci zZyciowych
pacjenta, réwniez urzqdzenia, ktére sq w klinice, zbierane sq dane, monitorowane jest
na biezqco. To wszystko zostato zrealizowane poprzez inne projekty. Wszystko jest
ze sobq powigzane, uzupetniajqce sie.

Nieosigganie efektu synergii zwigzane byto ze znacznym zréznicowaniem tematycznym
realizowanych projektéw, zréznicowaniem grup docelowych oraz realizacjg inwestycji
w odrebnych komoérkach organizacyjnych.

Podsumowanie:

Wszystkie zaplanowane w dokumentach programowych wskazniki na poziomie
ogolnokrajowym zostato zrealizowane.

Jednym z kluczowych czynnikéw wptywajgcych na osiggniecie wartosci wskaznikdéw na
poziomie ogoélnokrajowych jest ich osiggniecie w przypadku poszczegélnych projektow.
W przypadku Dziatari 12.1 i 12.2 PO IiS we wszystkich zrealizowanych projektach
osiggnieto wartosci docelowe wskaznikéw - przyczynito sie to do tego, Ze zrealizowane
na poziomie ogdlnokrajowych wartosci wskaznikow byty znacznie lepsze
od zatozZonych.

Z odpowiedzi udzielonych w badaniu CAWI wynika, ze na skutek realizacji projektow
znacznie zwiekszyta sie liczba specjalistycznych badan - liczba tego typu badan
realizowanych za pomoca sprzetu zakupionego w ramach PO IiS wzrosta pomiedzy
rokiem 2012 a 2015 o blisko 100%.

Na podstawie przeprowadzonej analizy danych zastanych oraz wypowiedzi
respondentéw stwierdzono, ze wptyw zrealizowanych projektow na poziom realizacji
zaplanowanych w dokumentach programowych wartosci wskaznikéw byl z cala
pewnoscig bardzo znaczny.
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Zrealizowane projekty mialy szczegélnie duzy wptyw na Srednig liczbe pacjentow
leczonych w ciggu miesigca w szpitalach specjalistycznych, sredni wiek aparatury
radiologicznej oraz mediane czasu dotarcia na miejsca zdarzenia zespotu ratowniczego
od chwili przyjecia zgtoszenia.

Zdecydowana wiekszo$¢ beneficjentéw realizowata w okresie 2007-2015 wiecej niz
1 projekt. Z przeprowadzonej przez Wykonawce analizy wynika, ze pozostate projekty
w duzej mierze byly komplementarne z inwestycjami w ramach Dziatan 12.1i 12.2 PO
IiS.

Efekt synergii uwidaczniat sie przede wszystkim w tym, zZe:

e inwestycje w infrastrukture obnizyty koszty uzytkowania urzadzen medycznych;

e pacjenci s3 przenoszeni z oddzialu na oddzial, a na réznych oddziatach
sg diagnozowani i leczeni za pomoca sprzetu zakupionego w ramach réznych
projektéw;

e realizacja projektéw ujednolicita strukture jednostki, poprawita komunikacje i
wspoétprace pomiedzy oddziatami.

Brak synergii zwigzany byt z tym, Ze projekty byly zréznicowane tematycznie,
realizowane na r6znych oddziatach, a czasami w réznych placéwkach.

Fakt realizacji przez wiekszo$¢ beneficjentow wiecej niz jednego projektu Swiadczy
o bardzo duzym zapotrzebowaniu polskiej stuzby zdrowia na wsparcie finansowe -
realizacja jednego projektu nie pozwolita na zaspokojenie potrzeb, zdarzalo sie,
ze dana placowka byta remontowana z kilku Zrodet.

3.5. Cel szczegolowy b5: identyfikacja i ocena ewentualnych
dodatkowych (tzn. nie zakladanych w dokumentach programowych)
bezposrednich efektow realizacji projektow w ramach Priorytetu XII
PO IiS

a) Czy, a jesli tak, to jaki jest wplyw zrealizowanych w ramach Priorytetu XII PO IiS
projektéw na:

L. zwiekszenie zakresu/liczby procedur medycznych Swiadczonych
przez beneficjentow wsparcia

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze realizacja projektow w ramach
Priorytetu XII PO IiS zwiekszeniu ulegly zakres i liczba procedur medycznych
$wiadczonych przez beneficjentébw wsparcia. Swiadcza o tym wyniki ankiety
internetowej. Troche wiecej niz jedna czwarta uczestnikéw badania CAWI wskazata, ze
zrealizowany projekt nie przyczynil sie do zwiekszenia zakresu/liczby procedur
medycznych $§wiadczonych w placowce (28%). Odpowiedz ta byta zaznaczana przede
wszystkim przez ankietowanych reprezentujacych instytucje, ktére w ramach
projektu wybudowaly ladowiska badz zakupily karetki - czyli nastawily sie
na usprawnienie transportu pacjentéw, a nie proceséw diagnozy i leczenia.
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Blisko potowa ankietowanych wskazala, ze projekt przyczynit sie do zwiekszenia
zakresu/liczby procedur medycznych swiadczonych w placowce co najmniej
w Srednim stopniu (48%).

Rysunek 10. Czy i jes§li tak to w jakim stopniu zrealizowany projekt przyczynil sie
do zwiekszenia zakresu/liczby procedur medycznych $wiadczonych w placéwce?

B Tak, w bardzo duzym
H Tak, w duzym

m Tak, w Srednim

B Tak, w matym

B Tak, w bardzo matym
 Nie

Nie wiem

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CAWI (n=295)

Odpowiedzi uczestnikdw badania IDI potwierdzity wyniki badania iloSciowego:

e Zakup nowoczesnego sprzetu i aparatury medycznej (...) umozliwit Swiadczenie ustug
medycznych na wyzszym poziomie i  zastosowanie  bardziej innowacyjnych
i skutecznych procedur medycznych. Poza tym wymusit na organizacji dostosowanie
infrastruktury energetycznej do nowoczesnych standarddéw.

e Niektorych badan w SOR nie mozna byto wykonywad, wiec uwazam, ze zakup sprzetu
dla SOR wptyngt na zwiekszenie dostepnosci ustug. Niektére urzqdzenia byly
przestarzate, czasami musieliSmy z innych oddziatéw jesli byta taka koniecznosc,
natomiast dzieki zakupom w ramach tego projektu bardzo duzo sprzetu uzyskalisSmy
i wptyneto to na zwiekszenie jakosci i dostepnosci badan.

Il. skrécenie czasu oczekiwania pacjenta na przyjecie do szpitala, wykonanie
diagnozy/zabiegu

Zgodnie z wynikami przeprowadzonego badania CAWI realizacja projektéw przyczynita
sie do skrécenia czasu oczekiwania pacjenta na przyjecie do szpitala - blisko potowa
ankietowanych (48%) wskazata, Ze dostrzega taki wptyw o co najmniej Srednim
nasileniu, za$ 28% respondentéw zaznaczyto, ze nie dostrzega takiego wplywu.

Rozktad odpowiedzi na pytanie dotyczace skrdécenia czasu oczekiwania pacjenta na
wykonanie diagnozy i zabiegu byty do rozktadu odpowiedzi na poprzednie pytanie. Jest
to zwigzane z faktem, ze wykonanie diagnozy z reguty nastepuje do$¢ szybko
po przyjeciu do szpitala. Troche wiecej niz potowa respondentéw jest zdania,
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ze dzieki inwestycji czas oczekiwania na diagnoze/zabieg ulegt skroceniu w stopniu
$rednim, duzym badz bardzo duzym, natomiast 28% nie widzi takiej zaleznoSci.

Rysunek 11. Czy i jesli tak to w jakim stopniu zrealizowany projekt przyczynit sie do skrécenia
czasu oczekiwania?

na przyjecie do szpitala 24%I 3%4% l 28% l 16%
na wykonanie diagnozy 20% 3%B% 28% 13%
na wykonanie zabiegu I18% 3%B% | 28% | 14%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Tak, w bardzo duzym M Tak, w duzym Tak, w Srednim B Tak, w matym
M Tak, w bardzo matym m Nie Nie wiem

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CAWI (n=295)

Réwniez uczestnicy badania IDI uznali, Ze dzieki inwestycjom skréceniu ulegt czas
oczekiwania pacjentdw na przyjecie do szpitala i wykonania diagnozy czy zabiegu:

e Dzieki funkcjonowaniu Centrum Urazowego moZliwe jest przeprowadzenie badan
w jak najkrotszym okresie od zdarzenia, co umozliwia postawienie wczesnej diagnozy
i szybkie podjecie decyzji odnosnie ratowania zdrowia i Zycia.

e Doposazenie szpitalnego oddziatu ratunkowego w wybrany sprzet gwarantuje
podjecie szybkich dziatan w stanie zagrozenia Zycia oraz zdrowia min. oséb w wieku
produkcyjnym a takze wykonanie zabiegéw medycznych bez zbednej zwtoki, skracajqc
tym samym czas powrotu chorego do zdrowia. Ma to Scisty zwiqzek z szybkim
podjeciem przez niego czynnosci zawodowych.

IIl.  zwiekszenie liczby pacjentow objetych wysokospecjalistycznymi procedurami
medycznymi

Przeprowadzona analiza wykazata, ze dzieki inwestycjom wzrosta liczba pacjentow
objetych wysokospecjalistycznymi procedurami medycznymi. Swiadcza o tym zaréwno
wyniki badania ankietowego, jak i odpowiedzi uczestnikdw badania jakoSciowego.

Nieco mniej niz potowa respondentéow badania CAWI zaznaczyla, Ze realizacja
projektu pozwolita na zwiekszenie liczby pacjentow objetych
wysokospecjalistycznymi procedurami medycznymi. Jak wspomniano wcze$niej,
efektem czeSci projektow miato by¢ wusprawnienie transportu pacjenta,
nie za$ zwiekszenie liczby realizowanych procedur. Rowniez wymiana sprzetu na nowy
nie zawsze wplywa na ten wskaznik - nowoczesne wyposazenie moze postuzyc
do postawienia takiej samej liczby diagnoz w skali miesigca, co poprzedni ekwipunek,
ale beda one znacznie doktadniejsze. Nalezy réwniez wzig¢ pod uwage, Ze liczba
realizowanych za pomocg zakupionego ze $rodkéw UE sprzetu jest uzalezniona
od wartosci kontraktow z NFZ - jezeli nie ulegla ona wzrostowi, to placéwka stuzby
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zdrowia nie moglta realizowa¢ wiekszej niz uprzednio liczby procedur.
Mozna przypuszcza¢, ze wskazane czynniki miaty decydujacy wptyw na to,
ze w przypadku 38% beneficjentow nie zaobserwowano zwiekszenia liczby pacjentow
objetych wysokospecjalistycznymi procedurami medycznymi.

Rysunek12. Czy i je$li tak to w jakim stopniu zrealizowany projekt przyczynil sie
do zwiekszenia liczby pacjentéw objetych wysokospecjalistycznymi procedurami medycznymi?

B Tak, w bardzo duzym
14%
H Tak, w duzym
Tak, w $Srednim

B Tak, w matym
38% M Tak, w bardzo matym

(]
Nie

Nie wiem

3%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CAWI (n=295)

W trakcie badania IDI beneficjenci podkres$lali, ze dzieki realizacji projektu
reprezentowany przez nich podmiot $wiadczy wysokospecjalistyczne $wiadczenia
zdrowotne wiekszej liczbie pacjentdw:

e Tak uwazam, moim zdaniem tak, wplywa na zwiekszenie dostepnosci i jakosci
specjalistycznych i wysokospecjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie badan
rezonansu magnetycznego, dlatego Ze umoZliwia on wykonanie takich
zaawansowanych badan jak spektroskopia, EMR, jak mapowanie mdézgu mapowanie
drdg istoty biatej, wykonywanie zaawansowanych badan prostaty, piersi, wqtroby.

e Zakupiony sprzet a przede wszystkim tomograf komputerowy, pozwala
na uzyskiwanie szybkiego i szerokiego spectrum wyniku badania pacjenta
i w konsekwencji poprawe dostepnosci i jakosci specjalistycznych
i wysokospecjalistycznych swiadczen zdrowotnych.

e Na pewno im mamy wiecej aparatury, ktora jest niezbedna do wykonywania wysoko

specjalistycznych Swiadczen, tym wiecej mozZemy wykonac zabiegéw i lepsza jest
dostepnos¢.

IV. zwiekszenie bazy tézkowej beneficjentéw wsparcia

Blisko 34 uczestnikOw badania CAWI wskazalo, Ze realizacja projektu
nie przyczynila sie do zwiekszenia bazy l6zkowej placowki objetej badaniem.
Przeciwnego zdania byto 16% ankietowanych, w tym 9% uwaza, ze wptyw inwestycji
na zwiekszenie liczby pacjentow mozliwych do przyjecia na oddziat dzienny byt bardzo
duzy lub raczej duzy. Zdecydowana wiekszo$¢ realizowanych projektéw dotyczyta
zaopatrzenia beneficjenta w nowy sprzet, niewielki odsetek uwzgledniat budowe
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nowych oddziatéw badZ rozbudowe istniejacych, w zwigzku z tym ich wptyw na baze
t6zkowa byt ograniczony. Na podstawie analizy danych dotyczacych wydatkow
zalozonych we wnioskach o dofinansowanie stwierdzono, Ze najwieksze zwiekszenie
bazy tézkowej nastgpito w przypadku projektow dotyczacych tworzenia Centréw
Urazowych - wniosek ten potwierdzaja zrealizowane obserwacje nieuczestniczace,
podczas ktérych zauwazono znaczng liczbe nowych t6zek - zar6wno standardowych,
jak i specjalistycznych.

Rysunek 13. Czy i jes§li tak to w jakim stopniu zrealizowany projekt przyczynil sie
do zwiekszenia bazy 16zkowej placowki objetej badaniem?

3%

B Tak, w bardzo duzym
B Tak, w duzym

m Tak, w sSrednim

B Tak, w matym

M Tak, w bardzo matym

® Nie

Nie wiem

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CAWI (n=295)
V. zwiekszenie dostepnosci do ustug medycznych, w tym do zabiegdw ratujqcych zycie

Na podstawie analizy wynikéw przeprowadzonych badan stwierdzono, ze dzieki
inwestycjom w ramach Priorytetu XII PO Ii$ nastapito istotne zwiekszenie dostepnosci
do ustug medycznych, w tym do zabiegéw ratujacych zycie.

Jedynie co pigta osoba wypetniajaca ankiete CAWI wskazata, ze zrealizowany projekt
nie przyczynit sie do zwiekszenia dostepnosci do Swiadczenn medycznych, przeciwnego
zdania byto 71% ankietowanych, 9% miato trudnosci z udzieleniem odpowiedzi na to
pytanie. O znacznym wptywie inwestycji na poprawe dostepnosci do $wiadczen
medycznych Swiadczy fakt, ze 15% badanych okreslito jej oddziatywanie na ten aspekt
jako bardzo duzy za$ 26% jako duzy.

Trzech na czterech ankietowanych wskazato, Ze dostrzega wplyw zrealizowanego
projektu na zwiekszenie dostepnosci do zabiegéw ratujacych zycie 55% uznato,
zebyton duzy lub bardzo duzy. Tylko 18% uczestnikéw badania zaznaczyto,
Ze inwestycja nie przetozyta sie na zwiekszenie dostepnosci do zabiegéw ratujacych
zycie.
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Rysunek 14. Czy i jesSli tak to w jakim stopniu zrealizowany projekt przyczynil sie
do zwiekszenia dostepnosci?

1 1 1 i i
do $wiadczen medycznych 20% .i 20% 9%
.
do zabiegow ratujacych zycie 11% .i 18% 7%
| |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Tak, w bardzo duzym m Tak, w duzym Tak, w srednim B Tak, w matym
B Tak, w bardzo matym m Nie Nie wiem

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CAWI (n=295)

Uczestnicy badania IDI potwierdzaja wyniki ankiety internetowej, o czym $wiadczg ich
nastepujace wypowiedzi:

e Zrealizowany projekt zdecydowanie przyczynia sie do obnizenia Smiertelnosci oséb w
wieku produkcyjnym znacznie zwiekszajqc dostepnos¢ dla nich Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego jak i pozostatej struktury i kadry Szpitala.

e Niektdérych badan w SOR nie mozna byto wykonywad, wiec uwazam, ze zakup sprzetu
dla SOR wptyngt na zwiekszenie dostepnosci ustug. Niektére urzqdzenia byty
przestarzate, czasami musieliSmy z innych oddziatéw jesli byta taka koniecznos¢,
natomiast dzieki zakupom w ramach tego projektu bardzo duzo sprzetu uzyskalismy
i wptyneto to na zwiekszenie jakosci i dostepnosci badan.

e (.) dzieki szybkiemu transportowi zapewniamy kazdemu poszkodowanemu
dostepnos¢ do  wysokospecjalistycznych  Swiadczeri, czyli np. poparzen,
czy do osrodkéw, gdzie leczq bardzo skomplikowane urazy wielonarzgdowe.
Zapewniamy tq dostepnos¢ kazdemu poszkodowanemu, w momencie kiedy nie bytoby
lgdowiska, ograniczalibysmy sie do transportu karetkq wiec ta dostepnos¢
w naturalny sposéb bytaby ograniczona.

VL. podniesienie jakosci ustug medycznych, w tym zabiegdw ratujqcych zycie

Analiza wynikéw badan CAWI i IDI wykazala, ze realizacja projektow doprowadzita
do podniesienia jakos$ci ustug medycznych, w tym zabiegéw ratujacych zycie.

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentow ankiety internetowej (91%) jest zdania,
ze realizowany projekt przyczynil sie do podniesienia jakos$ci udzielanych
swiadczen medycznych, w tym 36% uznato, ze wptyw ten byl bardzo duzy,
a 33% zaznaczyto  odpowiedz ,duzy”. Przeciwnego zdania bylo jedynie
5% ankietowanych, 6% nie potrafito udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie.

Z odpowiedzi respondentéow badania CAWI wynika, Ze realizacja projektow miata
wplyw na podniesienie jakosci zabiegéw ratujacych zycie - taka opinie wyrazito
76% uczestnikéw badania, prawie 2/3 zaznaczyto, ze oddziatywanie to byto bardzo
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duze lub duze. OdpowiedZ przeczaca wybrato 16% ankietowanych, 8% nie potrafito
udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie.

Rysunek 15. Czy i jeSli tak to w jakim stopniu zrealizowany projekt przyczynil sie
do podniesienia jakosSci?

%
udzielanych swiadczen medycznych 13% 6%
2%
zabiegdw ratujacych zycie 7% 16% 8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W Tak, w bardzo duzym m Tak, w duzym Tak, w srednim W Tak, w matym

B Tak, w bardzo matym m Nie Nie wiem

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CAWI (n=295)
O poprawie jakoSci ustug Swiadczy m.in. nastepujgce fakty:

e przystosowanie lgdowiska do lotow w trudnych warunkach oraz w nocy
pozwolito na zapewnienie kompleksowego funkcjonowania szpitalnego oddziatu
ratunkowego - mozliwe jest korzystanie z transportu powietrznego niezaleznie
od pogody i pory dnia;

¢ na skutek doposazenia sal zwiekszyt sie komfort pacjentow;

o dzieki wykorzystaniu zakupionego sprzetu pacjenci sg skuteczniej diagnozowani;

e mozliwy jest natychmiastowy dostep do wynikéw badan pacjenta, nawet takich,
ktdre przeprowadzono kilka lat wcze$niej;

e na miejscu wykonywane s3 zabiegu, ktore wczeSniej wymagaty
przetransportowania pacjenta do innej placowki medycznej;

e zmniejszyla sie Smiertelnosc¢ i liczba przypadkéw trwatego inwalidztwa.

Podniesienie jako$ci ustug zostato zaobserwowane przez uczestnikéw badania IDI:

e Oczywiscie, ze projekt wptyngt na jakos¢ swiadczonych ustug. W momencie kiedy
dysponujemy nowoczesng aparaturq w petni dostosowang do wymogoéw prawnych,
do norm jakoSci i to bezpoSrednio przektada sie na szybkos¢, na rodzaj
podejmowanych dziatan, to oczywistym jest, Ze podnosi sie jakos¢. Wiec bezsprzecznie.
I w jakim stopniu, w bardzo istotnym.

e Nowoczesny sprzet, tatwy w obstudze z instrukcjq w jezyku polskim. Taki, z ktérym
kazdy pracownik sobie poradzi, gdy by byt problem z jego ustawieniem i sam fakt,
Ze jest w gotowosci dostepny. To podnosi jakos¢ swiadczonych ustug i nie czekamy
na udzielenie pomocy.

e Nowy sprzet, nowy tabor samochodowy rzadziej ulega awariom, jest lepszy komfort
transportowania.
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VII. zwiekszenie skutecznosci udzielania sSwiadczen zdrowotnych

Skutecznos$¢ udzielania $wiadczen medycznych jest bardzo istotnym wskaZnikiem -
Swiadczy ona o tym, ze podejmowane dziatania przyczyniaja sie do wiasciwego
zdiagnozowania i/lub poprawy sytuacji zdrowotnej pacjentéw. W zwigzku z tym
pozytywnie nalezy ocenic fakt, ze realizacja projektéw wspoétfinansowanych ze srodkow
Unii Europejskiej przetozyta sie na podniesienie skutecznos$ci udzielania $wiadczen
medycznych - takiego zdania bylo 87% uczestnikbw badania CAWL
Siedmiu na dziesieciu ankietowanych wskazato, Zze wptyw ten mozna okresli¢ jak bardzo
duzy lub duzy.

Wptyw projektow na podniesienie skutecznosci zabiegéw ratujacych zycie byt nieco
mniejszy niz ich wptyw na podniesienie skutecznosci udzielania Swiadczen medycznych,
ale i tak oddzialywanie to byto bardzo znaczne - % ankietowanych zaobserwowato taka
zalezno$¢, w tym 32% jest zdania, Zze wptyw ten byt bardzo duzy, a 30%, ze duzy.

Odpowiedzi respondentéw moga zdawac sie zbyt optymistyczne. Nalezy jednak zwrdécic¢
uwage, ze realizowane projekty uwzglednialy realizacje dziatan zwiekszajacych
skutecznos$¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych:

e w przypadku wypadkoéw i innych zdarzen wywotujacych zagrozenie zdrowia lub
zycie kluczowe jest jak najszybsze udzielenie pomocy - w takiej sytuacji
do czynnikéw wptywajacych na skuteczno$¢ zaliczaja sie szybko$¢ udzielenia
pierwszej pomocy oraz postawienia diagnozy i przystapienia do realizacji
procedur medycznych;

e w przypadku diagnostyki kluczowe jest szybkie przeprowadzenie badania oraz
wykorzystanie do jego realizacji nowoczesnego, doktadnego sprzetu;

e w przypadku leczenia bardzo duza role odgrywa zastosowana aparatura -
nowszy sprzet z reguly pozwala na osigganie korzystniejszych rezultatow
leczenia, a dodatkowo w mniejszym stopniu obcigzg organizm pacjenta;

e poprawa komfortu przyczynia sie do poprawy samopoczucia pacjentéw -
pozytywne nastawienie przyczynia sie do osiggania lepszych rezultatow leczenia

e zwiekszenie komfortu pracy lekarzy i pozostatego personelu medycznego
zmniejsza ryzyko popelnienia btedu, np. w wyniku stresu czy przemeczenia.
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Rysunek 16. Czy i jesSli tak to w jakim stopniu zrealizowany projekt przyczynil sie
do podniesienia skuteczno$ci?

udzielania Swiadczen medycznych

2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Tak, w bardzo duzym M Tak, w duzym m Tak, w Srednim B Tak, w matym
m Tak, w bardzo matym m Nie = Nie wiem

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CAWI (n=295)
VIII. zwiekszenie efektywnosci systemu ochrony zdrowia

W oparciu o wyniki badania CAWI mozna powiedzie¢, ze projekty wplywaja w widoczny
sposob na zwiekszenie efektywno$ci zarzadzania placéwkami medycznymi.
Potowa ankietowanych wyrazita opinie, Ze realizacja projektu przyczynita sie
do zwiekszenia efektywnoSci zarzadzania placéwka, przeciwnego zdania byto 34%
respondentéw, za$ 16% nie potrafito udzieli¢ odpowiedzi.

Rysunek 17.  Czy zrealizowany projekt przyczynil sie do zwiekszenia efektywnos$ci zarzadzania
placowka?

B Zdecydowanie tak
M Raczej tak
W Raczej nie
B Zdecydowanie nie

® Nie wiem

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CAWI (n=295)
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Z odpowiedzi udzielonych przez respondentéw wynika, ze realizacja projektow
miala niewielki wplyw na zmniejszenie kosztochlonnosci realizowanych procedur
- odpowiedzi twierdzacej udzielito 4% ankietowanych, za$ 42% wskazato, ze inwestycja
nie przetozyta sie na zmniejszenie kosztow realizacji procedur medycznych.

Rysunek 18. Czy w wyniku realizacji projektu zmniejszyla sie kosztochtonnos¢ procedur?

H Nie
M Nie wiem

m Tak

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CAWI (n=295)

Jedynie 7% ankietowanych wyrazilo opini¢, ze w wyniku realizacji projektu
wzrosta rentownos¢ placowki (rozumiana jako relacja zysku netto do sumy
przychodow), zas odpowiedzi przeczacej na to pytanie udzielita nieco wiecej niz 1/3
respondentéow. Oznacza to, Ze wplyw inwestycji na rentownos$¢ beneficjentéw
byt niewielki. Nalezy jednak wzig¢ pod uwage, Ze w okresie 5 lat po zakonczeniu
realizacji projektu zakupiony sprzet nie moze by¢ wykorzystywany w celach
komercyjnych, a jedynie do realizacji procedur wynikajacych z kontraktéw z NFZ. W
zwigzku z tym mozna spodziewac sie, ze realizacja projektéw w przysztosci przetozy sie
na poprawe rentownosci placéwek medycznych.

Rysunek 19. Czy w wyniku realizacji projektu wzrosta rentownos¢ placowki?

M Nie
H Nie wiem

m Tak

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CAWI (n=295)
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Uczestnicy panelu ekspertéw s3 zdania, ze skrocit sie czas oczekiwania pacjenta
na przyjecie do szpitala i wykonanie diagnozy/zabiegu, zwiekszyta sie baza ustugowa,
poprawita sie dostepnos$¢ ustug, podniesiono jako$¢ ustug medycznych, poprawity sie
wskazniki skutecznosci udzielania swiadczen zdrowotnych i zwiekszyta sie efektywnos¢
systemu ochrony zdrowia. Jeden z uczestnikow badania podkreslil, ze nalezy zwrdcic¢
uwage nie tylko na aspekty medyczny realizowanych projektéow (wieksza dostepnos¢
spoteczenstwa do S$wiadczen medycznych na wysokim poziomie), lecz réwniez
na aspekt ekonomiczny. Koszty poniesione na realizacje inwestycji zwroéca sie,
gdyzwzrosng warto$Sci  kontraktéw z  Narodowym Funduszem Zdrowia.
W zwigzku z tym beneficjenci nie bedg w przysztosci odczuwac kosztéw finansowych
poniesionych na realizacje inwestycji. Dodatkowg korzyscig jest wzrost zatrudnienia
w placowkach medycznych, zar6wno na SOR-ach, jak i pozostatych oddziatach.
Respondenci docenili rowniez fakt tgczenia dziatan miekkich (poprawa komfortu
pacjentdw oraz ich rodzin i personelu) z inwestycjami w aparature i infrastrukture).
Eksperci zwrdcili uwage, ze pacjenci okazuja swoje niezadowolenie z powodu ztego
stanu infrastruktury i braku nowoczesnego sprzetu, majg o to pretensje do personelu
placowki medycznej - a realizacja takich projektow jak analizowane przyczynia sie
do zmniejszania tego problemu, gdyz personel medyczny moze dzieki nim lepiej
realizowac swoje obowiazki.

Na podstawie przeprowadzonych badan i analiz Wykonawca stwierdza, Ze zrealizowane
projekty miaty znaczny wptyw na:

e zwiekszenie zakresu/liczby procedur medycznych swiadczonych w placowce;

e skrécenie czasu oczekiwania pacjenta na przyjecie do szpitala;

e skrocenie czasu oczekiwania na wykonanie diagnozy;

e zwiekszenia liczby pacjentéw objetych wysokospecjalistycznymi procedurami
medycznymi;

o zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen medycznych;

e zwiekszenie dostepnosci do zabiegdw ratujgcych zycie;

e podniesienie jako$ci udzielanych Swiadczen medycznych;

e podniesienie jakoS$ci zabiegéw ratujacych zycie;

e podniesienie skuteczno$ci udzielania Swiadczen medycznych;

e podniesienie skutecznos$ci zabiegéw ratujgcych zycie.

Stabsze oddziatywanie odnotowano wyltacznie odnos$nie do kwestii zwiekszenia bazy
16zkowej, co zwigzane jest z zatozeniami zrealizowanych inwestycji.

b) W jakim stopniu projekty zrealizowane w ramach Priorytetu XII PO IiS przyczynily
sie do poprawy stanu infrastruktury technicznej/jakosci wyposaZenia podmiotow
leczniczych?

Blisko 90% ankietowanych zaobserwowato poprawe stanu infrastruktury technicznej
na skutek realizacji projektu, w tym 62% uznato, ze bylo ona znaczne, a 23%
ze umiarkowane. Jedynie 8% respondentéw byto zdania, Zze inwestycja nie wptyneta
na stan infrastruktury technicznej reprezentowanego przez nich podmiotu.
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Rysunek 20. Czy zrealizowany przez Panstwa projekt przyczynil sie do poprawy stanu
infrastruktury technicznej Panistwa placowki?

M Tak, w znacznym stopniu

B Tak, w umiarkowanym stopniu
Tak, w niewielkim stopniu

M Nie przyczynit sie

® Nie wiem

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CAWI (n=295)

Respondenci, ktérzy zaznaczyli, ze dzieki realizacji projektu w reprezentowanych przez
nich placowkach nastgpita poprawa stanu infrastruktury zostali poproszeni
o wskazanie, co poprawito sie w infrastrukturze technicznej ich placowek. NajczeSciej
wskazywang odpowiedzig byto ,dostosowali$my poziom infrastruktury do wyzszych
standardéw opieki nad pacjentem” (73%). Wykorzystanie srodkéw pozwolito rowniez
na dostosowanie poziomu infrastruktury do wymogéw prawa (60%) oraz poprawienie
wygladu infrastruktury (56%). Do$¢ czesto wskazywano réwniez, ze poprawiono
efektywnos¢ wykorzystania istniejace powierzchni uzytkowej (43%).
Pozostate odpowiedzi zostaly wskazane przez nie wiecej niz co pigtego respondenta -
20% uczestnikow badania zaznaczyto, Ze wprowadzono wiele udogodnien
dla pacjentow, 17%, ze powiekszono powierzchnie na sale zabiegowe i operacyjne,
a 16%, ze zwiekszono powierzchnie na sale dla chorych.

Uczestnicy badania zostali poproszeni o okre$lenie, czy dostrzegaja dalsze potrzeby
dotyczace poprawy infrastruktury technicznej placéwki. Z odpowiedzi respondentow
wynika, Ze konieczna bedzie realizacja kolejnych inwestycji w tym zakresie. Najcze$ciej
wskazywano na konieczno$¢ dostosowania poziomu infrastruktury do wyzszych
standardéw opieki nad pacjentem (72%). Co najmniej potowa ankietowanych
zaznaczyla réwniez odpowiedzi ,konieczno$¢ dostosowania poziomu infrastruktury do
wymogow prawa”(63%), ,koniecznos¢ wprowadzenia udogodnien dla pacjentow (51%)
oraz ,konieczno$¢ poprawienia wygladu infrastruktury” (50%). Nieco rzadziej,
ale wdalszym ciggu doS$¢ czesto, przedstawiciele beneficjentow wskazywali
na konieczno$¢ poprawienia efektywnos$ci wykorzystania istniejacej powierzchni
uzytkowej, (40%), zwiekszenia powierzchni na sale dla chorych (34%) oraz koniecznos$¢
zwiekszenia powierzchni na sale zabiegowe/operacyjne (32%).

Z odpowiedzi na pytanie ,Czy planujg Pannistwo inwestycje w infrastrukture techniczna
Panstwa placowki?” wynika, Ze beneficjenci majag zamiar zaspokoi¢ potrzeby
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zidentyfikowane w poprzednim punkcie badania - rozktady odpowiedzi w przypadku
obydwu pytan byly bardzo zblizone. Najczesciej wskazywano, ze w planach jest
realizacji inwestycji w zakresie dostosowania poziomu infrastruktury
do wyzszych standardéw opieki nad pacjentem (70%). Co najmniej polowa
uczestnikdbw badania zaznaczyta roéwniez odpowiedzi ,dostosowanie poziomu
infrastruktury do wymogoéw prawa” (63%), ,wprowadzenie udogodnien dla pacjentéw”
(53%) i ,poprawienie wygladu infrastruktury (51%). Pozostate opcje byty wskazywane
nieco rzadziej, ale i tak wybrato je ponad trzech na dziesieciu respondentéw - 48%
uczestnikéw badania CAWI planuje poprawienie efektywnosci wykorzystania istniejacej
powierzchni uzytkowej, 34% zwiekszenie powierzchni na sale zabiegowe/operacyjne,
a 33% - zwiekszenie powierzchni na sale dla chorych.

Rysunek 21. Analiza infrastruktury technicznej beneficjentéw w infrastrukture techniczna
Panstwa placowki?
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CAWI (n=260 dla punktu ,poprawa
infrastruktury technicznej na skutek realizacji projektu i n=295 dla pozostatych punktéw)
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Jedynie 5% ankietowanych wskazalo, Ze zrealizowane projekty nie przyczynily sie
do poprawy stanu jakos$ci wyposazenia ich placowek, 94% jest zdania, Ze sytuacja
reprezentowanych przez nich podmiotéw w tym zakresie poprawila sie,
wtym 61% uwaza, Ze w znacznym stopniu, a jeden na czterech respondentow,
ze w umiarkowanym stopniu. Odpowiedzi uczestnikdw badania $wiadcza o tym,
ze inwestycje miaty bardzo istotny wptyw na zaopatrzenie placowek medycznych
w wyzszej jakoSci aparature i sprzet.

Rysunek 22. Czy zrealizowany przez Panstwa projekt przyczynil sie do poprawy stanu jakosci
wyposazenia Panstwa placowki?

1%

B Tak, w znacznym stopniu

B Tak, w umiarkowanym stopniu
Tak, w niewielkim stopniu

M Nie przyczynit sie

m Nie wiem

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CAWI (n=295)

Uczestnicy badania CAWI zostali poproszeni o wskazanie, co poprawito sie w zakresie
jako$ci wyposazenie ich placéwek. NajczeSciej zaznaczano, ze poprawila sie jakos¢
wyposazenie sal dla pacjentow (34%). Dos¢ czesto wybierano rowniez odpowiedzi
,poprawita sie jako$¢ wyposazenia systemow zarzadzania oddziatow/calego szpitala”
(25%), , poprawita sie jako$¢ wyposazenia sal operacyjnych” (23%) oraz ,poprawita sie
jakos¢ tomografii komputerowej” (13%). Mniej niz 10% uczestnikdw badania wskazato
na poprawienie sie jako$ci rezonansu magnetycznego (6%), radioterapii (5%),
hemodializy (2%) oraz pozytonowej tomografii emisyjnej (1%). Wsréd odpowiedzi
,inne” znalazly sie m.in. zwiekszenie bezpieczenstwa i komfortu transportu (zaré6wno
drogowego, jak i lotniczego), lepsze wyposazenie ambulanséw ratowniczych oraz
zwiekszenie jakoS$ci cystometrii, neuronawigacji, kardiotokografii.

Mozna zauwazy¢, ze zidentyfikowane braki w zakresie wyposazenia dotycza
tych samych obszaréw, w ktérych na skutek realizacji projektéw nastgpita poprawa -
oznacza to, ze realizacja projektow nie zaspokoita wszystkich potrzeb beneficjentéw
w tym zakresie. Najwiekszy odsetek respondentéw dostrzega koniecznos$¢ poprawienia
jakosSci wyposazenia sal dla pacjentdow (63%). Nieco ponad polowa ankietowanych
wskazata na konieczno$¢ poprawienia jakoSci wyposazenia sal operacyjnych (54%) oraz
konieczno$¢ poprawienia jako$ci wyposazenia systemow zarzadzania oddziatow/catego
szpitala (53%). Pozostate odpowiedzi zostaly zaznaczone przez mniej niz %
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uczestnikdbw badania CAWI - po 22% ankietowanych wskazalo na koniecznos$¢
poprawienia jakos$ci tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego, 20%
na konieczno$¢ poprawienia jakosci hemodializy, 16% - radioterapii, za§ 8%
na konieczno$¢  poprawienia  jakosci  pozytonowej  tomografii = emisyjne;.
Wsrod odpowiedzi ,inne” znalazly sie potrzeba odnowy taboru samochodowego
oraz doposazenia w nowoczesny sprzet i aparature.

Uczestnicy badania zostali poproszeni o wskazanie, czy reprezentowane
przez nich placowki  planuje inwestycje w jako$¢ wyposazenia. Podobnie
jak w przypadku pytania o planowane inwestycje w zakresie infrastruktury technicznej,
z udzielonych odpowiedzi wynika, Ze beneficjenci majag zamiar zaspokoi¢
zidentyfikowane potrzeby. Ponad potowa respondentéw zaznaczyta w ankiecie, Ze plany
dotycza poprawienia jako$ci wyposazenia sal dla pacjentéow (56%), poprawienia jakoSci
wyposazenia sal operacyjnych (53%) oraz poprawienia jako$ci wyposazenia systemow
zarzgdzania oddziatéw/catego szpitala (51%). Pozostate odpowiedzi zostalty wybrane
przez nie wiecej niz jednego na pieciu ankietowanych - 20% z nich zaznaczyto
odpowiedZ ,poprawienie jakos$ci tomografii komputerowej”, po 18% wskazato
na poprawienie jakoSci rezonansu magnetycznego oraz poprawienie jakoSci
hemodializy, 14% na poprawienie jakoSci pozytonowej tomografii emisyjnej, za§ 7%
na poprawienie jakosci pozytonowej tomografii emisyjnej. Wsréd odpowiedzi ,inne”
znalazly sie plany dotyczace odnowy taboru samochodowego oraz doposazenia
w nowoczesny sprzet i aparature.
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Rysunek 23.  Analiza jako$ci wyposazenia beneficjentow
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M poprawa w zakresie jakosci wyposazenia placéwki na skutek realizacji projektu
M dalsze potrzeby dotyczgce poprawy jakosci wyposazenia placowki

planowane inwestycje w jako$¢ wyposazenia placéwki

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CAWI (n=277 dla punktu ,poprawa w zakresie
Jjakosci wyposazenia placéwki na skutek realizacji projektu” i n=295 dla pozostatych punktow)

Pierwszym aspektem, na ktory zwrdcili uwage uczestnicy panelu ekspertéw, analizujgc
wptyw modernizacji oraz rozbudowy obiektéow infrastruktury ochrony zdrowia na
poprawe funkcjonowania opieki medycznej jest fakt, ze jednostki stuzby zdrowia
muszg spelnia¢ wymagania prawne, Zeby moéc uczestniczy¢ w Kkonkursach
na S$wiadczenie ustug medycznych ze srodkow publicznych - realizacja projektow
pozwolita niektéorym placowkom na dostosowanie standardow Swiadczenia ustug
do wymogow prawnych. Warunki kontaktéw z NFZ zostaty okreSlone przez
respondentéw jako ,do$¢ rygorystyczne” - do uzyskania kontraktu niezbedne jest
posiadanie zaréwno wysokiej jakoSci sprzetu, jak i personelu o odpowiednich
kwalifikacjach. Wsparcie finansowe inwestycji pozwolilo beneficjentom
na poprawe tych elementéw, a tym samym na funkcjonowanie w systemie
ochrony zdrowia. Jako przyktad bardzo skutecznej inwestycji infrastrukturalnej
wskazano projekt zrealizowany przez Instytut ,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”13.

13 Instytut "Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka" ,Rozbudowa i Przebudowa Kliniki Anestezjologii i
Intensywnej Terapii w Instytucie ,Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka” (Blok Operacyjny, OIT I, OIT I1 i OIT
I1I) oraz budowa lagdowiska dla $migtowcéw”
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Dzieki wykorzystaniu Srodkéw UE doprowadzono stare budynki do stanu speiniajacego
obowigzujgce wymogi prawne. Miato to znaczny wptyw na poprawe komfortu zaréwno
personelu, jaki i pacjentow oraz ich rodzin. Beneficjent m.in.: poprawit warunki
temperaturowe, uruchomit klimatyzacje, dostosowat przestrzenie do potrzeb oséb
niepetnosprawnych, utatwit opiekunom kontakt z dzie¢mi. Nowy, oddzielny budynek
pozwala na kompleksowe leczenie mtodych pacjentéw oraz umozliwia rodzicom
przebywanie z dzie¢mi. Zapewniono odpowiedni dostep do toalet, utworzony parking
utatwia odwiedzanie bliskich.

Eksperci pozytywnie ocenili fakt, Ze jedng z gtdwnych grup stanowigcych beneficjentéw
XII Priorytetu PO IiS s3 szpitale powiatowe, czyli jednostki stuzby ochrony zdrowia,
ktére maja do czynieni z pacjentem bezposrednio do wypadku. Inwestycje
w infrastrukture lagdowisk pozwalajg na zapewnienie szybkiej pomocy w sytuacji
zagrozenia zycia, zachowanie zasady ,ztotej godziny”. Logika wydatkowania pieniedzy
zostala uznana za stuszna, gdyz dofinansowanie otrzymaly jednostki stuzby zdrowia
najbardziej istotne z punktu widzenia systemu.

c) Jakie sq najwieksze korzysci wynikajqce ze zrealizowanych projektéw?

Uczestnicy badan CAWI i IDI do najwazniejszych korzysci wynikajacych z realizacji
projektéw zaliczyli miedzy innymi nastepujace aspekty:

e Poprawienie szybkos$ci, jakosci i dostepnoSci proceséw diagnostyczno-
terapeutycznych; dzieki doposazeniu placowki w nowoczesny sprzet

e obnizenie poziomu $miertelnosci oraz skutkow powiktan powstajacych
w wyniku wypadkdéw i innych stanéw nagtego zagrozenia zdrowotnego;

e spetnianie zasady ,ztotej godziny” poprzez zapewnienie pacjentom dodatkowej
drogi (powietrznej) dotarcia do szpitala i wymiane ambulanséw na nowe;

e poprawienie stanu infrastruktury szpitalnej;

e polepszenie warunkdw pracy personelu i podniesienie efektywnoSci jego pracy;

o zwiekszenie satysfakcji pacjentow.

Respondenci najczesciej wskazywali na poprawe jakosci ustlug, zaopatrzenie
placowki w nowoczesny sprzet, zwiekszenie dostepnosci ustug i skrocenie czasu
potrzebnego na przetransportowanie pacjenta.

Wiekszos$¢ uczestnikow badania IDI stwierdzita, ze wnioski o dofinansowanie zostatly
przygotowane bardzo skrupulatnie i uwzgledniono w nich wszystkie efekty realizacji
projektu. Jedynie nieliczni przedstawiciele beneficjentéw przyznali, Ze sa w stanie
dostrzec dodatkowe efekty inwestycji, na przyktad:

e poprawe wizerunku placéwki medycznej;

e skrocenie czasu pobytu w szpitalu - dzieki mozliwo$ci przeprowadzenia
szczegblowej diagnozy na SOR nie ma potrzeby przyjmowania pacjenta
na oddziat. Jezeli nie zostaje stwierdzona potrzeba hospitalizacji, pacjent zostaje
odestany do domu;

e lepsze usystematyzowanie pracy SOR-u;
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e zakupienie drobnego sprzetu medycznego z funduszy, Kktére pozostaty
po rozstrzygnieciu postepowan przetargowych (po uzyskaniu na to zgody).

d) Na ile efekty interwencji sq uzyteczne w kontekscie wyzwan spoteczno-
demograficznych w obszarze zdrowia? W jaki sposéb interwencja w ramach Priorytetu
XII PO IiS przyczynia sie do poprawy sytuacji w sektorze zdrowia?

Analizujgc wyzwania spoteczne-demograficzne w obszarze zdrowia, nalezy uwzgledni¢
przede wszystkim:

e przyczyny zgonow;

e przyczyny pobierania §wiadczenia rentowego.

Najczestszymi przyczynami zgonéw w Polsce w 2013 roku byty choroby uktadu
krazenia (45,8% przyczyn zgonow), nowotwory (25,5%), choroby uktadu oddechowego
(5,9%), przyczyny zewnetrzne, np. wypadki (5,8%) oraz choroby uktadu trawiennegol4.

Najwieksze wydatki na $wiadczenia rentowe ponoszone s3 w zwigzku z chorobami
uktadu krazenia (25,4% ogoétu wydatkéw), zaburzeniami psychicznymi (19,3%),
chorobami uktadu miesniowo-szkieletowego i tkanki tgcznej (12,9%), chorobami uktadu
nerwowego (9,4%), urazami, zatruciami i innymi konsekwencjami przyczyn
zewnetrznych (7,3%) oraz nowotworami (6,7%)1>.

Na podstawie przeprowadzonej analizy stwierdzono, zZe inwestycje i zakupy
zrealizowane w ramach Priorytetu XII PO IiS zmniejszaja oddziatywanie wiekszosci
ze zdiagnozowanych czynnikéw, na przyktad:

e tworzenie Centrow Urazowych, zakup karetek, budowa lgdowisk oraz
doposazenie SOR-O0w przyczynia sie do ograniczania negatywnego wptywu
przyczyn zewnetrznych, jest bardzo istotny réwniez w przypadku zagrozen zycia
zwigzanych z chorobami, zwtaszcza kardiologicznymi;

e zakup EKG, aparatéw USG, KTG, kardiostymulatorow i angiograféw jest istotny
w przypadku chordb uktadu krazenia;

e Aparaty diagnostyczne z obszaru medycyny nuklearnej oraz rezonans
magnetyczny sg istotne w przypadku nowotwordéw;

e Aparaty EMG przydaja sie w diagnostyce choréb uktadu nerwowego oraz chorob
uktadu mieSniowo-szkieletowego i tkanki tacznej. W diagnostyce tych ostatnich
duza role odgrywaja roéwniez aparaty RTG, tomografy komputerowe
oraz rezonans magnetyczny;

e Zastosowanie aparatury endoskopowej pozwala na wykrywanie choréb uktadu
trawiennego;

14 Sytuacja demograficzna Polski, raport 2014-2015, Warszawa 2015,
sytuacja_demograficzna_polski_raport_2014_2015.pdf

15 J. Jabtonowski, Christopher Miiller, Dtugookresowa ocena stabilnos$ci polskiego systemu rentowego oraz
jego mozliwej reformy, Warszawa 2014, http://www.ey.com/Publication/vwLUAssets/Raport_-
_System_rentowy/$FILE/Raport_SP_System_Rentowy_PL.pdf

73



e Respiratory s3 stosowane w przypadku ustania czynnos$ci oddechowe;j,
jak rowniez w leczeniu niektérych choréb uktadu oddechowego (np. zespotu
ostrej niewydolno$ci oddechowej).

Projekty zrealizowane w ramach Priorytetu XII PO IiS nie uwzgledniaty inwestycji
dotyczacych leczenia zaburzen psychicznych. W przypadku realizacji podobnych
projektow w przysztosSci nalezy rozwazy¢ przeznaczenie Srodkow na dofinansowanie
dziatan zwigzanych z tym celem.

Ponizej zaprezentowano inne problemy polskiej stuzby zdrowia, zidentyfikowane przez
Wykonawce oraz okreslono, czy realizacja projektéw w ramach Priorytetu XII PO Ii$
przyczynita sie do ich rozwigzania/ztagodzenia.

1. Negatywny wizerunek stuzby zdrowia

Z komunikatu opublikowanego przez Centrum Badania Opinii Spotecznejl® wynika,
ze Polacy doceniajg kompetencje i zaangazowanie lekarzy, zauwazaja nowoczesng
aparature medyczng oraz pozytywnie oceniajg dostepnos¢ lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej. Nie sg jednak zadowoleni z innych aspektéw funkcjonowania stuzby
zdrowia, m.in.:
e potowa ankietowanych uwaza, Ze administracja palcowek nie obstuguje
pacjentow szybko i skutecznie;
e wedtug potowy respondentéw pacjenci nie sg traktowani réwno, a stosunek
do nich nie jest zalezny wytacznie od stanu ich zdrowia;
e 70% badanych twierdzi, Ze niemozliwe jest szybkie wykonanie potrzebnych
badan diagnostycznych;
e zastrzeZenia do dostepnosci wizyt u specjalistow oraz badan diagnostycznych
ma az 88% respondentdéw.

Realizacja projektéw w ramach Priorytetu XII PO IiS przyczynita sie do poprawy
wizerunku stuzby zdrowia poprzez zredukowanie natezenia czes$ci wskazanych powyzej
probleméw - poprawita sie szybko$¢ realizacji i dostepnos$¢ badan diagnostycznych,
zmniejszyty sie nierownosci w dostepie do Swiadczen zdrowotnych.

2. Niedobory kadrowe

Wskaznik liczby lekarzy i pielegniarek przypadajgcych na 1000 mieszkancow jest nizszy
niz Srednia dla Unii Europejskiej . Wedtug danych OECD z 2013 roku na 1000 Polakéw
przypadato 5,3 pielegniarek. Niskie zarobki oraz wyZej wspomniany negatywny
wizerunek stuzby zdrowia nie zachecaja mtodych Polakéw do podjecia studiow
zwigzanych z pracg w sektorze medycznym. Braki wsrdéd personelu polskich szpitali
zwigzane sg réwniez ze zjawiskiem emigracji zarobkowej lekarzy i pielegniarek oraz
starzeniem sie niektdrych grup zawodowych - $redni wiek pielegniarki to 48 lat.

16 CBOS, Opieka zdrowotna w Polsce, dane z badania Aktualne problemy i wydarzenia przeprowadzonego w
dniach 2-9 czerwca 2016, dostepne na: www.cbos.pl/PL/publikacje/news/2016/32/newsletter.php
[dostep: 31.08.2016].
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Kluczowym czynnikiem wptywajacym na che¢ podjecia pracy w danym podmiocie jest
wynagrodzenie, niemniej jednak istotne sg rownie inne aspekty, na ktére wptyw miata
realizacja projektéw w ramach Priorytetu XII PO IiS - komfort pracy, prestiz placowki
oraz mozliwos¢ rozwoju poprzez wykorzystywanie nowoczesnego sprzetu. W zwigzku
ztym mozna przypuszczac, ze beneficjenci beda mieli w przysztoSci nieco mniejsze
trudno$ci z przycigganiem wykwalifikowanym kadr.

3. Postep technologiczny

Najnowocze$niejsze osiggniecia techniki i medycyny pozwalajg na podnoszenie jakosci
ustug medycznych. Specjalistyczne narzedzia czy systemy monitorujgce pomagaja
personelowi podejmowac decyzje dotyczace zdrowia lub zycia pacjentéw. Ciggty postep
technologiczny zwigzany jest ze stalg potrzebg wymiany sprzetu i aparatury medyczne;j.

Na te potrzeb w petni odpowiadajg inwestycje zrealizowane w ramach PO IiS,
gdyz uwzglednialy one zakup nowoczesnego sprzetu i aparatury, cechujgce sie wyzsza
doktadnoscig i jakoScia.

4. Wysoki odsetek 0séb niepelnosprawnych

Jak wynika z Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnoscil’” w 2015 roku 27,8% Polakow
w wieku 15+ posiadato orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.
Zwigzane jest z tym zjawisko dezaktywacji zawodowej ze wzgledu na przyczyny
zdrowotne. Najczestsza przyczyne niepetlnosprawnos$ci stanowig choroby narzadéw
ruchu, uktadu krazenia oraz schorzenia neurologiczne. Zwigzana z tym jest koniecznos$¢
dostosowania szpitali do potrzeb tych os6b oraz ich ograniczen ruchowych.

W ramach zrealizowanych projektéw dokonywano prac modernizacyjnych
w jednostkach stuzby zdrowia. Niektore z inwestycje uwzgledniaty dostosowanie
infrastruktury do potrzeb oséb niepetnosprawnych, jednak wptyw Priorytetu XII PO IiS
na ten aspekt byt ograniczony i w przysztosSci niezbedna bedzie realizacja kolejnych
dziatan zwigzanych z przystosowywaniem podmiotow medycznych do potrzeb oséb
ograniczonych ruchowo, zwtaszcza jezeli chodzi o dostosowywanie tazienek i toalet.

Istotne jest rowniez przeciwdziatanie zdarzeniom, ktére powoduja powstawanie
niepetnosprawnosci - zakup karetek, budowa ladowisk, tworzenie Centrum Urazowych
oraz doposazenie Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych zwiekszajg szanse na to,
ze osoba poszkodowana w wyniku wypadku lub innego zdarzenia nagtego nie dozna
trwatego uszczerbku na zdrowiu.

5. Starzenie sie spoleczenstwa i wzrost zapadalnoSci na choroby zwiazane

z wiekiem senioralnym

Wedtug prognoz Gléwnego Urzedu Statystycznego ,liczba ludnosci w wieku 80 lat
iwiecej wykazywana w biezacych bilansach w wielkosci okoto 1,5 mln tys,,

17 Dane na podstawie Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci (BAEL), dostepne na:
http://www.niepelnosprawni.gov.pl/p,86,stan-zdrowia [dostep: 31.08.2016].
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wzro$nie w 2050 r. ponad dwukrotnie - do ponad 3,5 mln 0s6b8”. Pracownicy stuzby
zdrowia czeSciej spotykac sie bedg z chorobami senioralnymi. Zwigzana z tym bedzie
konieczno$¢ dostosowania szpitali do potrzeb osdéb starszych: brakuje oddzialow
geriatrycznych oraz geriatréw.

W przypadku osé6b starszych, podobnie jak w przypadku oséb ze stwierdzonag
niepelnosprawnoscia, konieczne jest dostosowywanie infrastruktury szpitali do potrzeb.
Jak wspomniano wczesniej, zrealizowane projekty w czesci odpowiadaty na te potrzebe,
jednak ze wzgledu na starzenie sie spoleczenstwa konieczne beda liczne inwestycje
zwigzane z opieka geriatryczna.

6. Niedostosowana do potrzeb zdrowotnych struktura 16zek szpitalnych

Lézka szpitalne w wielu miejscach w Polsce nie sg dostosowane do potrzeb pacjentéw.
Brakuje 16zek lecznictwa dtugoterminowego, paliatywnego, hospicyjnego oraz t6zek
geriatrycznych?®.

W ramach zrealizowanych projektéw dokonano zakupu znacznej liczby 16zek
specjalistycznych, niemniej jednak potrzeby w tym zakresie sg bardzo duze i konieczne
beda znaczne inwestycje, aby zaspokoi¢ potrzeby w tym zakresie.

7. Wysoka czestotliwo$¢ urazéw powstatych w wyniku wypadkéw

W Polsce z wysoka czestotliwos$cig wystepuja urazy powstate w wyniku wypadkow.
Ich negatywne skutki wptywaja na aktywnos$¢ zawodowa. Z urazami takimi wigze sie
konieczno$¢ statego podwyzszania poziomu ratownictwa medycznego i tworzenia
Centréow Urazowych.

Do dziatan zrealizowanych w ramach projektéw stuzacych przeciwdziataniu urazom
mozna zaliczy¢ zakup karetek, budowe lgdowisk, tworzenie Centrum Urazowych
oraz doposazenie Szpitalnych Oddzialéw Ratunkowych. Dostrzegalny jest znaczny
wptyw zrealizowanych inwestycji w tym zakresie.

8. Dlugi czas oczekiwania na uzyskanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw publicznych

Czas oczekiwania na wizyte u lekarza specjalisty jest najczeSciej negatywnie ocenianym
aspektem funkcjonowania polskiej stuzby zdrowia. Z wynikow przeprowadzanego
cyklicznie badania Barometr Watch Health Care wynika, ze najdiuzej czekac trzeba
na $wiadczenia w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu (16,7 mies.)
oraz stomatologii (8,5 mies.). W czerwcu i lipcu 2016 roku wydtuzyt sie Sredni czas

18 Gtowny Urzad Statystyczny, Sytuacja demograficzna oséb starszych i konsekwencje starzenia sie ludnosci
Polski w  sSwietle prognozy na lata 2014-2050, dostepne na: stat.gov.pl/obszary-
tematyczne/ludnosc/ludnosc/sytuacja-demograficzna-osob-starszych-i-konsekwencje-starzenia-sie-
ludnosci-polski-w-swietle-prognozy-na-lata-2014-2050,18,1.html [dostep: 31.08.2016].

19 Krajowe Ramy Strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014 - 2020, dostepne na:
http://www.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2015/08/krs_-_pp.pdf, s. 125, [dostep: 31.08.2016].
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oczekiwania na wizyte u angiologa (6.7 mies.), reumatologa (5,9 mies.) oraz kardiologa
(4,8 mies.)?0,

W ramach zrealizowanych projektéw zrealizowano liczne zakupy 1 sprzetu.
Zgodnie z przeprowadzonymi analizami powinny one przyczynic¢ sie do skrécenia czasu
oczekiwania na specjalistyczne i wysokospecjalistyczne $wiadczenia zdrowotne
zwigzane w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadéw ruchu, angiologii,
reumatologii i kardiologii. Inwestycje te nie maja jednak wplywu na poprawe sytuacji
w zakresie stomatologii.

9. Niska wykrywalno$¢ choréb we wczesnych stadiach rozwojowych

W przypadku wielu choréb dotykajacych pacjentéw, moment ich wykrycia wptywa
na prawdopodobienstwo leczenia. W Polsce nadal choroby wykrywane sg zbyt pdzno.
Zwigzane jest to miedzy innymi z niskg Swiadomos$ciag Polakéw, zbyt rzadkim
poddawaniem sie badaniom kontrolnym oraz ignorowaniem pierwszych symptoméw
stanow chorobowych. P6Zna diagnoza w duzej mierze przyczynia sie do wysokiego
stopnia umieralnosci w przypadku zachorowan na np. nowotwor prostaty?21.

Zrealizowane inwestycje uwzgledniaty zakup wysokiej klasy sprzetu diagnostycznego,
pozwalajgcego na wczesne wykrywanie nowotworow. Powinno to zaréwno zwiekszy¢
dostepno$¢ tego typu Swiadczen, jak i poprawi¢ ich skuteczno$¢. Jako przyktad
pozytywnego dziatania mozna wskaza¢ zakup nowoczesnych mammograféw - badania
realizowane przy wykorzystaniu mammograféw analogowych s3 nieprzyjemne,
co zniecheca cze$¢ kobiet do ich ponownej realizacji w przysztosci.
Zakupione mammografy cyfrowe cechujg sie niskg traumatycznoscia, w zwigzku z czym
spodziewac¢ sie mozna, Ze odsetek kobiet decydujacych sie na ponowienie tego badania
wzros$nie.

10. Wyzszy od Sredniej UE wspdtczynnik umieralnosci niemowlat

Umieralno$¢ niemowlat zmniejsza sie w Polsce od lat, jednak nadal wspétczynnik
umieralno$ci w Polsce jest wyzszy niz Srednia dla Unii Europejskiej (4,6/1000 urodzen
zywych w 2012 r. w Polsce, 3,9/1000 urodzen zywych w 2011 r. w UEZ22).
Najbardziej wyraZna réznica dotyczy zgonéw w pierwszych czterech tygodniach Zycia,
w szczeg0lnosci zas tych w pierwszym tygodniu. Najczestszg przyczyng zgondw sg stany
rozpoczynajace sie w okresie okotoporodowym?23 (ostatni trymestr cigzy, pordd,

20 BAROMETR WHC Raport na temat zmian w dostepnosci do gwarantowanych $wiadczeni zdrowotnych w
Polsce nr 14/2/08/2016 Stan na czerwiec/lipiec 2016r., dostepne na: www.korektorzdrowia.pl/wp-
content/uploads/barometrwhc_xiv.final_.pdf [dostep: 31.08.2016].

21 WypowiedZ Profesora Piotra Wysokiego, dostepna na: www.zdrowie.abc.com.pl/aktualnosci/pozna-
wykrywalnosc-i-nieskuteczne-leczenie-przyczyna-umieralnosci-na-raka-prostaty,21639.html

[dostep: 31.08.2016].

22 Krajowe Ramy Strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014 - 2020, dostepne na:
http://www.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2015/08/krs_-_pp.pdf, s. 25, [dostep: 31.08.2016].

23 Tamze.
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pierwsze siedem dob zycia). Konieczne jest podniesienie jakosci opieki w szpitalach
dzieciecych oraz na oddziatach potozniczych i ginekologicznych.

W ramach Priorytetu XII PO IiS doposazono szpitale dzieciece w nowoczesny sprzet,
np. wysokiej klasy inkubatory. Wzrost jako$ci opieki nad niemowletami przektada sie n
spadek poziomu ich $miertelno$ci, w zwigzku z czym nalezy stwierdzi¢, ze zrealizowane
inwestycje odpowiadajg na potrzeby w tym zakresie.

11.NieScistoSci i braki w strukturze Systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego

System ratownictwa medycznego jest siecig, ktorej wszystkie elementy muszg ze soba
Scisle wspotpracowaé. Tylko wtedy mozliwe bedzie skuteczne i szybkie udzielanie
pomocy poszkodowanym. W Polsce konieczne sg dziatania w celu uzupetnienia sieci
ratowniczej. Ponadto wiele podmiotow udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
w zakresie ratownictwa medycznego nie jest dostosowanych do wymagan, jakim
powinny odpowiada¢, biorgc pod uwage przepisy prawne. Zagrozeniem dla systemu

ratownictwa medycznego w Polsce jest jego destabilizacja w przypadku podziatu
i zmienno$ci Swiadczeniodawcoéw?z4 .

Zrealizowane inwestycje pozwolity wielu beneficjentom na dostosowanie infrastruktury
ratowniczej do wymogéw przepisOow prawa oraz przyczynity sie do zmniejszenia
nieréwnosci w dostepie do pierwszej pomocy medycznej.

Podsumowanie:

Na podstawie przeprowadzonego na potrzeby ewaluacji badania zesp6t badawczy
zidentyfikowatl wptyw realizacji projektéw na funkcjonowania placéwek medycznych.

Wyrazne jest oddzialywanie przeprowadzonych inwestycji na:

e zwiekszenie zakresu/liczby procedur medycznych swiadczonych w placowce;

e skrécenie czasu oczekiwania pacjenta na przyjecie do szpitala;

e skrocenie czasu oczekiwania na wykonanie diagnozy;

e zwiekszenia liczby pacjentow objetych wysokospecjalistycznymi procedurami
medycznymi;

e zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen medycznych;

o zwiekszenie dostepnosci do zabiegdw ratujacych zycie;

e podniesienie jako$ci udzielanych Swiadczen medycznych;

e podniesienie jakoSci zabiegow ratujacych zycie;

e podniesienie skutecznosci udzielania Swiadczen medycznych;

e podniesienie skutecznos$ci zabiegéw ratujgcych zycie.

Realizacja projektow przyczynita sie przede wszystkim do zwiekszenia dostepnosci do
Swiadczen medycznych i zabiegéw ratujacych zycie, ich jakoSci i skuteczno$ci.

24 Krajowe Ramy Strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014 - 2020, dostepne na:
http://www.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2015/08/krs_-_pp.pdf, s. 128, [dostep: 31.08.2016].
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Na poprawe tych aspektéw wptyneto przede wszystkim:

e wybudowanie i zmodernizowanie lagdowisk, umozliwiajace  szybkie
transportowanie 0sob, ktérych zycie jest zagrozone nawet w ztych warunkach
pogodowych;

e poprawienie bezpieczenstwa epidemiologicznego;

e wykorzystywanie wiekszej liczby i wyzszej jakoSci sprzetu;

e poprawienie komfortu pacjentow (lepiej wyposazone i dostosowane
pomieszczenia szpitalne);

e wyposazenie placowki w nowe, niewykorzystywane wcze$niej rodzaje
aparatury.

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze dzieki realizacji projektow zwiekszyta sie
rowniez efektywnoS$¢ zarzadzania placowkami stuzby zdrowia, ale jak na razie
inwestycje raczej nie przelozyly sie na zmniejszenie kosztochtonnosSci procedur
i wzrost rentownoSci placowki. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, Ze realizacja projektow
wigzala sie z wniesieniem wktadu wtasnego, w zwigzku z czym oszczedno$ci, zwigzane
m.in. Zze zmniejszeniem zuzycia energii, bedg widocznie dopiero po uptywie dtuzszego
czasu. Na poprawe rentowno$ci wptynie réwniez zawieranie wyzszych kontraktow
z NFZ, mozliwe dzieki wyposazeniu placéwki w nowg aparature.

Na podstawie przeprowadzonej ewaluacji stwierdzono, Ze realizacja projektéw miata
bardzo pozytywny wptyw na stan infrastruktury technicznej placéwek stuzby zdrowia
oraz na stan jakoSci ich wyposazenia., w tym przede wszystkim na dostosowanie
poziomu infrastruktury do wyzszych standardéw opieki nad pacjentem, dostosowanie
poziomu infrastruktury do wymogéw prawa, poprawe wygladu infrastruktury,
poprawe jako$ci wyposazenia dla pacjentéw, poprawe jako$ci wyposazenia systemu
zarzadzania i poprawe jakoSci wyposazenia sal operacyjnych.

Zrealizowane badanie wykazalo nie tylko pozytywne oddziatywanie projektow, lecz
takze fakt, Ze beneficjenci, pomimo realizacji projektow, nadal wykazujg bardzo duze
zapotrzebowanie na dziatania dotyczace poprawy infrastruktury technicznej
i wyposazenia, szczegdlnie w zakresie:

e dostosowania poziomu infrastruktury do wyzszych standardéw opieki
nad pacjentem;

e dostosowania poziomu infrastruktury do wymogéw prawa;

e wprowadzenia udogodnien dla pacjentéw;

e poprawienia wygladu infrastruktury;

e poprawienia jakosci wyposazenia sal dla pacjentow;

e poprawienia jakosci wyposazenia sal operacyjnych;

e poprawienia jakoSci wyposazenia systemow zarzadzania.

Pozytywnie nalezy oceni¢ fakt, Zze beneficjenci nie tylko dostrzegaja wskazane powyzej
potrzeby, lecz takze planuja realizacje inwestycji majacych na celu ich zaspokojenie.
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Do najwazniejszych korzysSci wynikajacych z realizacji projektéw zaliczy¢ mozna:

e poprawienie jakosci opieki nad pacjentami; w tym nad osobami w stanie
zagrozenia zycia;

e usprawnienie proceséw diagnostycznych i terapeutycznych;

o zwiekszenie zakresu $wiadczen medycznych;

e obnizenie poziomu Smiertelnosci;

e usprawnienie transportu oséb, ktorych stan zycia i zdrowia jest zagrozony;

e skrocenie czasu oczekiwania na przyjecie do szpitala;

e skrocenie czasu potrzebnego na rehabilitacje o0s6b hospitalizowanych,
przyspieszenie ich powrotu do pracy;

e zredukowanie kosztow;

o zwiekszenie bezpieczenstwa pacjentow;

e poprawe komfortu i satysfakcji pacjentéw i pracownikéw;

e zapewnienie kompleksowego leczenia w jednej placéwce;

e usprawnienie pracy lekarzy i pozostatego personelu medycznego;

e poprawe wizerunku placéwek medycznych.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze wyzej wymienione korzysci dla pacjentéow przektadaja sie
na korzys$¢ dla sytuacji gospodarczej kraju - im zdrowsze spoteczenstwo, tym mniejsze
obcigzenie budzetu z tytutu Swiadczen spotecznych i wieksze wpltywy z tytutu
podatkéw - kazdy dodatkowy dzien poswiecony na hospitalizacje w zwigzku
z oczekiwaniem pacjenta na diagnoze lub zabieg czy niska jakoS$cig opieki medycznej
stanowi koszt dla catego spoteczenstwa.

3.6. Cel szczegotowy 6: identyfikacja przewidywanych dlugofalowych
efektow realizacji projektéw w ramach Priorytetu XII PO IiS

a) Czy, a jesli tak, to jakie mozna wskazac dtugofalowe efekty realizacji projektéow
w ramach Priorytetu XII PO [iS?

Na podstawie przeprowadzonych badan CAWI i IDI Wykonawca wskazat najwazniejsze
dtugofalowe efekty realizacji projektow. Nalezy do nich zaliczy¢:

o zwiekszenie efektywnosci i skutecznosci udzielania pomocy medycznej;

o zwiekszenie bezpieczenstwa pacjentow;

e zmniejszenie nierdwnosci w dostepie do Swiadczen zdrowotnych;

e wzrost komfortu pacjentow i lekarzy;

e poprawa wizerunku stuzby zdrowia;

e zwiekszenie liczby ,zdrowych lat zycia” i zwigzane z tym zmniejszenie odsetka
0s6b otrzymujacych renty;

e zmniejszenie liczby powiktan i zakazen

Na podstawie przeprowadzonej analizy Wykonawca stwierdzil zakupiony sprzet
oraz inwestycje beda stuzy¢ pacjentom przez co najmniej kilka najblizszych lat,
a w niektorych przypadkach nawet trzydziesci dtuzej, przy czym konieczne bedzie
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uzytkowanie aparatury zgodnie z zaleceniami producenta, dokonywanie
przegladow, napraw i remontéow Wniosek ten wyciggnieto m.in. na podstawie
wypowiedzi respondentéw badania ID], ktére zaprezentowano ponize;.

o Jesli ten sprzet jest uzytkowany zgodnie z wytycznymi producenta i instrukcjq
to powinien dziatac tak dtugo, jaka jest jego zywotnos¢ (np. pompy to 10 lat...). Osoby
przeszkolone sq. Wiedzq jak go uzywac dbamy o to. Kazdy musi wiedzie¢ jak on dziata
i jakie sq tam zasady. Moim zdaniem jest uzytkowany wtasciwe, dbamy by wszystko
dziato, staramy sie na czas robi¢ przeglqgdy, caly sprzet ma paszporty, jest petna
dokumentacja sprzetu. W tych warunkach, ktérych pracuje powinien stuzy¢ lata
pacjentom.

e Wedtug mojego stanu wiedzy zakupiony sprzet bedzie intensywnie wykorzystywany
na oddziale. Zwazywszy na ogromne potrzeby sprzetowe i braki w tym zakresie
przewiduje sie taki okres eksploatacji aby zachowal wszystkie obowiqzujqce
standardy bezpieczenistwa i jakosci. Nalezy zaznaczyd, iz proces odtworzeniowy jest
procesem koniecznym i cigglym.

e Oczywiscie, Ze tak przez co najmniej 30 lat od uruchomienia lgdowiska. Przy czym
nalezy wiedzie¢, Ze po tym czasie Igdowisko nie zostanie zdegradowane.
Prawdopodobnie konieczna bedzie wymiana lamp. Moze trzeba bedzie uzupetni¢
gdzies izolacje, bo w naturalny sposéb zostanie ona skorodowana, czy zniszczona.

Uczestnicy panelu ekspertéw zostali poproszeni o wypowiedzenie sie na temat
trwatosci rezultatéw projektéw, zidentyfikowanie ich efektéw dtugofalowych oraz
okreslenie warunkéw zachowania rezultatow projektéw. Trwatos¢ rezultatow
projektow zwigzana jest z piecioletnim okresem trwato$ci projektu - sprzet
i infrastruktura sfinansowane ze Srodkéw UE musza by¢ wykorzystywane co najmniej
przez ten okres. EKsperci zwrdcili rowniez uwage na niematerialne dlugookresowe
efekty realizacji projektow - zwiekszenie zaangazowania Kkierownictwa
i pracownikow, wzrost partycypaciji personelu, poczucia wilasnej
odpowiedzialnosci i Swiadomosci, utozsamienia sie ze Srodowiskiem pracy.
Na skutek inwestycji dochodzi do poprawy stosunkéw pomiedzy pracownikami
a pacjentami i ich opiekunami oraz polepszenia wizerunku beneficjentéw. Uczestnicy
badania spodziewaja sie, ze wyzsza jakos$¢ ustug, osiagnieta na skutek realizacji
projektow, utrzyma sie w przyszlosci, co bedzie przekladalo sie na obniZzenie
poziomu $miertelnosci.

b) Czy realizowane projekty majq rzeczywisty wplyw na obniZenie poziomu
Smiertelnosci oséb w wieku produkcyjnym?

Pozytywnych odpowiedzi na pytanie, czy zrealizowany przez nich projekt ma wptyw
na obnizenie poziomu $miertelnosci osob w wieku produkcyjnym w regionie objetym
zakresem dziatania jednostki udzielito 61% ankietowanych (w tym 22% wybrato
odpowiedz ,zdecydowanie tak”, a 39% ,raczej tak”), zas negatywnych 18%. Udzielone
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odpowiedzi $§wiadcza o tym, Ze realizacja projektu przetozyta sie na obnizenie poziomu
$Smiertelnosci os6b w wieku produkcyjnym.

Rysunek 24. Czy zrealizowany przez Panstwa projekt ma wplyw na obniZenie poziomu
$miertelnosci 0s6b w wieku produkcyjnym w regionie objetym zakresem dzialania jednostki?

B Zdecydowanie tak
2% M Raczej tak
W Raczej nie
B Zdecydowanie nie

m Nie wiem

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CAWI (n=295)

Uczestnicy badania CAWI, ktérzy wskazali, ze zrealizowany projekt ma wptyw
na obnizenie poziomu $miertelnosci oséb w wieku produkcyjnym, zostali poproszeni o
wskazanie, na czym polega to oddziatywanie. Wskazali oni m.in., Ze:

zachowywana jest zasada ,ztotej godziny” - dzieki lotniskom i nowym karetkom;
skrocono czas dojazdu do pacjenta i przewozu do szpitala, co pozwala na szybka
diagnostyke i podjecie specjalistycznego leczenia;

do diagnozy i leczenia wykorzystywany jest lepszy sprzet;

leczenie jest prowadzone przez wielospecjalizacyjne zespoly,
ktére sa w gotowosci przez cata dobe;

zabiegi z zakresu fizjoterapii wspomagajg terapie szpitalna;

transport chorych przebiega bezawaryjnie;

obstugiwana jest wieksza liczba pacjentow;

skrécono czas oczekiwania na badania;

nowy sprzet zwieksza skuteczno$¢ reanimacji;

karetki sg lepiej zaopatrzone, jezeli chodzi o sprzet do ratowania zycia;
prawidtowa i szybka diagnostyka umozliwia wdrozenie optymalnego leczenia.

W celu zweryfikowania, czy pozytywne odpowiedzi respondentéw s3g uzasadnione,
Wykonawca przeprowadzil analize wskaZnika poziom $miertelnoSci os6b w wieku
produkcyjnym w przeliczeniu na 100 000 mieszkancow. W latach 2007-2013 obnizyt sie
on o0 13,8%. Mozna przypuszczad, ze realizacja projektéw w ramach Priorytetu XII PO Ii$
miata wptyw na spadek wartosci tego wskaznika. Ze wzgledu na brak danych
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dotyczacych poziomu $miertelnosci u beneficjentow niemozliwe byto przeprowadzenie
szczegb6towej analizy dla poszczegdlnych placowek.

Podsumowanie:

Na podstawie przeprowadzonych badan i analiz stwierdzono, Ze realizacja inwestycji
da efekty utrzymujace sie znacznie diuzej niz przez piecioletni okres trwatosci
projektow.

Do najwazniejszych efektow dtugofalowych mozna zaliczy¢:

e poprawe komfortu i bezpieczenstwa pacjentéw;

e zachowywanie zasady zlotej godziny dzieki wykorzystaniu transportu
powietrznego (wybudowane lagdowiska beda uzytkowane przez co najmniej 20
lat);

e podwyzszenie dostepnosci i jakosci $wiadczonych ustug diagnostycznych
i terapeutycznych (z odpowiedzi respondentéw wynika, ze zakupiony sprzet
bedzie wykorzystywany przez caly zatozony przez producentéow okres
zywotnosci);

o zwiekszenie liczby ,zdrowych lat Zycia i pracy”;

e zmniejszenie SmiertelnoSci;

e poprawe wizerunku placowek stuzby zdrowia, zwiekszenie zaufania
spoteczenstwa do nich.

Fakt wystepowania efektow dtugofalowych nalezy oceni¢ zdecydowanie pozytywnie -
mozna spodziewac sie, ze jako$¢ ustug Swiadczonych przez podmioty medyczne
nie obnizy sie po zakonczeniu okresu trwatosci projektow, lecz zrealizowane
inwestycje beda stanowi¢ podstawe pozytywnych zmian w polskiej stuzbie zdrowia.

Cztonkowie zespotu badawczego dostrzegli w wypowiedziach respondentéw obawe,
ze reprezentowane przez nich podmioty nie beda dysponowaty w przysztosci srodkami
pozwalajagcymi na zastgpienie zakupionej w ramach projektéw aparatury nowszymi
modelami. Zapewnienie mozliwosci wspotfinansowania wydatkow przyspieszyloby
znacznie pozytywne przemiany w polskiej stuzbie zdrowia.

Na podstawie przeprowadzonych analiz stwierdzono, Ze realizacja projektow
ma znaczny wptyw na obnizenie $miertelnosSci os6b w wieku produkcyjnym. Wynika to
przede wszystkim z tego, Ze:

e zachowywana jest zasada ,zlotej godziny”;

e do diagnozy i leczenia wykorzystywany jest lepszy sprzet;

e skrocono czas oczekiwania na badania;

e Kkaretki i Szpitalne Oddziaty Ratunkowe s3g lepiej zaopatrzone, jezeli chodzi
o sprzet do ratowania zycia.

83




3.7. Cel szczegdélowy 7: wytypowanie dodatkowych tzw. wskaznikow
kontekstowych dla Priorytetu XII PO IiS oraz analiza zmiany warto$ci
tych wskaznikow w latach 2007 - 2015

a) Jakie wskazniki kontekstowe (tj. inne, niz wskazZniki produktu i rezultatu przyjete
dla Priorytetu XII PO [iS w dokumentach programowych) mozna wykorzystaé
do monitorowania oraz pomiaru efektéw interwencji w ramach Priorytetu XII PO IiS?

Zdaniem Wykonawcy do monitorowania oraz pomiaru efektéw interwencji w ramach
Priorytetu IX PO IiS 2014+25mozna wykorzysta¢ nastepujace wskazniki kontekstowe:

1) poziom wyKorzystania t6zek na oddziatach ratunkowych

2) $redni czas pobytu pacjentow na oddziatach ratunkowych

3) poziom $miertelno$ci na oddziatach ratunkowych

4) poziom $Smiertelnos$ci przed lub podczas prowadzenia czynnos$ci ratunkowych
5) $redni czas hospitalizacji we wszystkich szpitalach

6) poziom $miertelnosci (wszystkie przyczyny smierci (A00-Y89) wyltgczajac S00-
T98) na 100 tys. mieszkancow

7) poziom $Smiertelnosci spowodowany nowotworami na 100 tys. mieszkancéw
8) przecietne dalsze trwanie zycia w podziale na mezczyzn i kobiety, w wieku 0 i 65
lat

W trakcie badania IDI respondenci zostali zapytani o to, czy s3 w stanie wymienic
wskazniki inne niz te, ktére byly monitorowane w trakcie realizacji inwestycji,
ktére w lepszy sposdb odzwierciedlaty rezultaty zrealizowanego projektu. Wiekszos$¢
badanych nie byta w stanie zaproponowac¢ innych wskaznikéw i wyrazita opinie, Ze te,
ktdére zastosowano byty adekwatne. Pojawita sie propozycja, aby uwzgledni¢ wskaznik
liczby zakazen (respondent, ktory to zaproponowal, reprezentowat beneficjenta
prowadzgcego wewnetrzne badania na ten temat). Jeden z uczestnikéw badania
zastanawiat sie nad stworzeniem wskaznikéow jakoSciowych, mierzacych jakos¢
i satysfakcje, ale stwierdzit, Ze bardzo trudne bytoby ich monitorowanie.

Wykorzystywany obecnie wskaznik mediany czasu dotarcia na miejsce zdarzenia
dla zespotu ratownictwa medycznego od chwili przyjecia zgloszenia przez dyspozytora
medycznego w skali kazdego miesigca nie dostarcza wiedzy na temat tego, ile zajmuja
najdtuzsze dojazdy do osoby, ktorej zycie lub zdrowie sg zagrozone, nie mozna na jego
podstawie  wywnioskowaé, jak czesto nie udaje sie zachowa¢ zasady
ztotej godziny”. W zwigzku z tym Wykonawca proponuje wprowadzenie dodatkowego
wskaznika - Srednia warto$¢ ostatniego decyla czaséw dotarcia na miejsce zdarzenia
(Sredni czas z 10% najdtuzej trwajacych czaséw dotarcia) - dostarczytby on wiedzy
o dojazdach najdtuzszych, czyli tych stwarzajagcych najwieksze zagrozenie
dla pacjentow.

25 Wykonawca zaproponowat wskaZniki kontekstowe do monitorowania interwencji w ramach Priorytetu
IX PO IiS 2014+ ze wzgledu na to, ze zakonczono realizacje PO IiS 2007-2013.
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b) Jak zmieniata sie wartos¢ poszczegdlnych wskaznikow kontekstowych w latach 2007-
20157

W tabeli 8. zaprezentowano warto$ci wskaznikéw kontekstowych dla lat 2007-2015:

Tabela 8. Wartosci wskaznikéw kontekstowych dla lat 2007-201526

Jednos
tka Zrédlo | 2007 | 2008 | 2009| 2010| 2011| 2012| 2013| 2014| 2015

1) Poziom
wykorzystania
t6zek na
oddziatach
ratunkowych % GUS 60,8% | 96,3% | 44,6% | 353% | 41,4% | 32,9% | 31,8% | 27,9% | Bd.

2) Sredni czas
pobytu  pacjentéw

na oddziatach

ratunkowych % GUS 0,56 1,12 1,03 1,12 1,09 1,21 1,10 1,18 1,14
3) Poziom

$miertelnosci na

oddziatach

ratunkowych % GUS Bd. 84% | 3,0%| 45%| 47%| 59%| 54%| 51%| 5,8%
4) Poziom

$miertelno$ci przed

lub podczas

prowadzenia

czynnosci

ratunkowych % GUS Bd. 28% | 28%| 2,7%| 25%| 25%| 24%| 22%| 2,2%

5) Sredni czas
hospitalizacji  we
wszystkich Eurost
szpitalach dni at 7,4 7.4 7,2 7,1 6,9 7,1 7 6,9 | Bd.

6) Poziom
$miertelnosci
(wszystkie
przyczyny S$mierci
(A00-Y89)
wytaczajac S00-
T98) na 100 tys. Eurost | 1427,| 1398,| 1387,| 1328,| 1325, 1328,| 1308,
mieszkancoéw at 3 6 2 5 6 3 1|Bd. Bd.

7) Poziom
$miertelnosci
spowodowany
nowotworami na
100 tys. Eurost
mieszkancéw at 322,8| 317,6 | 312,7| 304,2| 297,4| 300,0| 2924 |Bd. Bd.

8) Przecietne dalsze
trwanie zycia -
mezczyzni 0 lat lata GUS 71,0 71,3 71,5 72,1 72,4 72,7 73,1 73,8 | Bd.

9) Przecietne dalsze
trwanie  zycia -
mezczyzni 65 lat lata GUS 14,6 14,7 14,7 15,1 15,3 15,4 15,5 15,9 | Bd.

10) Przecietne
dalsze trwanie Zycia

lata GUS 79,7 80,0 80,1 80,6 80,9 81,0 81,1 81,6 | Bd.

26 Braki danych zwigzane sa z tym, Ze w momencie realizacji ewaluacji statystyki te nie zostaly jeszcze
udostepnione przez GUS i Eurostat.
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- kobiety 0 lat

11) Przecietne
dalsze trwanie zycia
- kobiety 65 lat lata GUS 189 19,0 19,1 19,4 19,7 19,7 19,8 20,2 | Bd.

Zrédto: opracowanie wilasne na podstawie danych GUS i Eurostatu

W analizowanym oKkresie znacznie zmniejszyt sie poziom wykorzystania 16zek
na oddziatach ratunkowych - z poziomu 96,3% w 200827 roku do 27,9% w 2014 roku
(068,4 punktu procentowego). Zmniejszenie poziomu wykorzystania 16zek
na Oddziatach Ratunkowych zwigzane jest ze zwiekszeniem liczby miejsc oraz
zmniejszeniem 1gcznej liczby dni pobytu pacjentéw liczonej w osobodniach.
Fakt ten nalezy oceni¢ pozytywnie - zwiekszenie bazy t6zkowej sprawia, ze placowki
medyczne sg w stanie przyjmowac na biezgco pacjentow, za$ zmniejszenie tgcznej liczby
dni pobytu pacjentéw zwigzane jest z tym, Ze coraz wiecej osob jest leczonych w trybie
jednego dnia. Pacjent trafiajagcy na Oddzial Ratunkowy powinien by¢ szybko
diagnozowany, po czym kierowany na odpowiedni oddziat badZ, po otrzymaniu pomocy
medycznej, wypisywany do domu. Za wyzwanie dla polskiej stuzby zdrowia nalezy
uzna¢ fakt, ze Sredni czas pobytu pacjentow na Oddziata Ratunkowych pozostaje
na stabilnym poziomie - oznacza to, Ze pacjenci, ktérzy nie sg leczeni w trybie jednego
dnia, przebywaja na tych oddziatach ponad dobe (1,14 doby w 2015 roku), nim trafiaja
na odpowiedni oddzial. Problem ten zwigzany jest nie tylko z opdzZnieniami
w diagnozowaniu, lecz takze z brakiem miejsc na oddziatach - pacjent pozostaje
na oddziale ratunkowym, dop6Kki nie zwolni sie miejsce na wiasciwym oddziale.

Poziom $miertelnosci na oddziatach ratunkowych wyniést w 2015 roku 5,8%
i byt wyraznie nizszy niz w 2008 roku, kiedy to wyniost 8,4%. Nalezy jednak zauwazy¢,
ze wskaznik ten wynidst w 2009 3,0%, a w nastepnych latach wahat sie w przedziale
4,5%-5,9%. Dos¢ wysoki poziom $miertelnoSci na oddziatach ratunkowych stanowi
wyzwanie dla polskiej stuzby zdrowia.

Pozytywnie nalezy oceni¢ spadek poziomu S$miertelnoSci przed Ilub podczas
prowadzenia czynnoSci ratunkowych - z 2,8% w 2007 roku do 2,2% w 2015 roku.
Oznacza to, ze czynnoSci ratunkowe prowadzone sg coraz skuteczniej.

Sredni czas hospitalizacji ulegt w latach 207-2014 zmniejszy? sie o 0,5 dnia - pacjenci
spedzaja w szpitalach mniej czasu, sg w stanie szybciej powrdci¢ do domu i do pracy.

W Polsce spada poziom $miertelnosci, zaré6wno uwzgledniajac wszystkie przyczyny
$mierci, jak i zgony spowodowane nowotworami. Jest to zwigzane m.in. z podnoszeniem
standardéw diagnozowania i udzielania pomocy medyczne;j.

Zauwazalny jest wzrost szacowanego przecietnego dalszego trwania zycia - kobieta
urodzona w roku 2015 bedzie statystycznie zy¢ o 1,9 roku dtuzej niz kobieta urodzona
w 2007 roku. W przypadku mezczyzn wskaznik ten wyniést 2,8 roku.

27 7. analizy wytaczono rok 2007, gdyz Bank Danych Lokalnych nie dysponuje petnymi danymi za ten rok.
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c) Jakie czynniki - poza interwencjq w ramach Priorytetu XII PO IiS - majqg wplyw
na wartosci  wytypowanych  wskaznikéw  kontekstowych? (wraz z podaniem
dokumentéw/danych Zrédtowych stanowigcych podstawe wnioskowania),

W tabeli 9 zaprezentowano czynniki inne niz interwencja w ramach Priorytetu XII PO Ii$
wptywajgce na wartosSci wskaznikdw kontekstowych. Zostaly one okreslone na
podstawie analizy raportéw Swiatowej Organizacji Zdrowia28 oraz OECD29,

Tabela 9. Czynniki wplywajace na warto$¢ wskaznikéw kontekstowych

Wskaznik kontekstowy Czynniki wptywajace na wartos¢ wskaznika

e dorosli w wieku = 15 lat, ktérzy sg otyli (%);

dostep do poprawionych zrodet wody pitnej (%);

dostep do urzadzen sanitarnych (%);

ludno$¢ korzystajaca z paliw statych (%);

rozpowszechnienie uzywania tytoniu wsréd mtodziezy (13-15 lat)

(%);

e rozpowszechnienie uzywania tytoniu wsréd dorostych (= 15 lat)
(%);

e spozycie alkoholu w$réd dorostych w wieku = 15 lat (litréw czystego
alkoholu rocznie na osobe);

o ludno$¢ w wieku 15-24 lata posiadajgca catkowitg i prawidlowa
wiedze o HIV / AIDS (%);

e rozpowszechnienie stosowania prezerwatyw przez ludzi mtodych
(15-24 lat) podczas stosunkéw o podwyzszonym ryzyku (%);

e czesto$¢ wystepowania podniesionego stezenia glukozy na czczo
u 0s6b w wieku = 25 lat (%);

1)Poziom wykorzystania | ®  czesto$¢ wystgpowania podwyzszonego ci$nienia tetniczego u 0s6b
16zek na oddziatach w wieku = 25 lat (%);
ratunkowych e poziom kompetencji lekarzy.

28 World Health Statistics reports, http://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/en/
29 Health at a Glance 2015, OECD, http://www.oecd.org/health/health-systems/health-at-a-glance-

19991312.htm
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2) Sredni czas pobytu
pacjentéw na  oddziatach
ratunkowych

doros$li w wieku = 15 lat, ktérzy s3 otyli (%);

dostep do poprawionych Zrédet wody pitnej (%);

dostep do urzadzen sanitarnych (%);

ludno$¢ korzystajaca z paliw statych (%);

rozpowszechnienie uzywania tytoniu wséréd mtodziezy (13-15 lat)
(%);

rozpowszechnienie uzywania tytoniu wsréd dorostych (= 15 lat)
(%);

rozpowszechnienie uzywania tytoniu wsréd mtodziezy (13-15 lat)
(%);

rozpowszechnienie uzywania tytoniu wsréd dorostych (= 15 lat)
(%);

spozycie alkoholu wsréd dorostych w wieku = 15 lat (litrow czystego
alkoholu rocznie na osobe);

ludno$¢ w wieku 15-24 lata posiadajaca catkowita i prawidlowa
wiedze o HIV / AIDS (%);

rozpowszechnienie stosowania prezerwatyw przez ludzi mtodych
(15-24 lat) podczas stosunkow o podwyzszonym ryzyku (%);
czesto$¢ wystepowania podniesionego stezenia glukozy na czczo
u 0s6b w wieku = 25 lat (%);

czesto$¢ wystepowania podwyzszonego ci$nienia tetniczego u os6b
w wieku = 25 lat (%);

poziom kompetencji lekarzy.

3) Poziom S$miertelnosci na
oddziatach ratunkowych

dorosli w wieku = 15 lat, ktérzy s3 otyli (%);

dostep do poprawionych zrodet wody pitnej (%);

dostep do urzadzen sanitarnych (%);

ludno$¢ korzystajaca z paliw statych (%);

rozpowszechnienie uzywania tytoniu ws$réd mtodziezy (13-15 lat)
(%);

rozpowszechnienie uzywania tytoniu wsroéd dorostych (= 15 lat)
(%);

spozycie alkoholu wsréd dorostych w wieku = 15 lat (litrow czystego
alkoholu rocznie na osobe);

ludno$¢ w wieku 15-24 lata posiadajaca catkowita i prawidtowsg
wiedze o HIV / AIDS (%);

rozpowszechnienie stosowania prezerwatyw przez ludzi miodych
(15-24 lat) podczas stosunkow o podwyzszonym ryzyku (%);
czesto$¢ wystepowania podniesionego stezenia glukozy na czczo
u 0s6b w wieku = 25 lat (%);

czesto$¢ wystepowania podwyzszonego ciSnienia tetniczego u os6b
w wieku = 25 lat (%).

poziom kompetencji pracownikéw stuzby zdrowia.
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4) Poziom Smiertelnosci

przed lub podczas
prowadzenia czynno$ci
ratunkowych

doros$li w wieku = 15 lat, ktérzy s3 otyli (%);

dostep do poprawionych Zrédet wody pitnej (%);

dostep do urzadzen sanitarnych (%);

ludno$¢ korzystajaca z paliw statych (%);

rozpowszechnienie uzywania tytoniu wsréd mtodziezy (13-15 lat)
(%);

rozpowszechnienie uzywania tytoniu wsréd dorostych (= 15 lat)
(%);

spozycie alkoholu w$réd dorostych w wieku = 15 lat (litrow czystego
alkoholu rocznie na osobe);

ludno$¢ w wieku 15-24 lata posiadajaca catkowita i prawidlowa
wiedze o HIV / AIDS (%);

rozpowszechnienie stosowania prezerwatyw przez ludzi mtodych
(15-24 lat) podczas stosunkéw o podwyzszonym ryzyku (%);
czesto$¢ wystepowania podniesionego stezenia glukozy na czczo
u 0s6b w wieku = 25 lat (%);

czesto$¢ wystepowania podwyzszonego ci$nienia tetniczego u oséb
w wieku = 25 lat (%);

poziom kompetencji pracownikéw stuzby zdrowia.

5) Sredni czas hospitalizacji
we wszystkich szpitalach

dorosli w wieku = 15 lat, ktérzy s3 otyli (%);

dostep do poprawionych zrodet wody pitnej (%);

dostep do urzadzen sanitarnych (%);

ludno$¢ korzystajaca z paliw statych (%);

rozpowszechnienie uzywania tytoniu wsréd mtodziezy (13-15 lat)
(%);

rozpowszechnienie uzywania tytoniu wsréd dorostych (= 15 lat)
(%);

spozycie alkoholu wsréd dorostych w wieku = 15 lat (litrow czystego
alkoholu rocznie na osobe);

ludno$¢ w wieku 15-24 lata posiadajaca catkowita i prawidtowa
wiedze o HIV / AIDS (%);

rozpowszechnienie stosowania prezerwatyw przez ludzi miodych
(15-24 lat) podczas stosunkow o podwyzszonym ryzyku (%);
czesto$¢ wystepowania podniesionego stezenia glukozy na czczo
u 0s6b w wieku = 25 lat (%);

czesto$¢ wystepowania podwyzszonego ciSnienia tetniczego u os6b
w wieku = 25 lat (%);.

poziom kompetencji pracownikdéw stuzby zdrowia.

89




6) Poziom  $miertelnosci
(wszystkie przyczyny $mierci
(A00-Y89) wytaczajac S00-
T98) na 100 tys.
mieszkancéw

dostep do poprawionych Zrodet wody pitnej (%);

dostep do urzadzen sanitarnych (%);

ludno$¢ korzystajaca z paliw statych (%);

rozpowszechnienie uzywania tytoniu wsréd mtodziezy (13-15 lat)
(%);

rozpowszechnienie uzywania tytoniu ws$réd dorostych (= 15 lat)
(%);

spozycie alkoholu w$réd dorostych w wieku = 15 lat (litrow czystego
alkoholu rocznie na osobe);

ludno$¢ w wieku 15-24 lata posiadajaca catkowita i prawidlowa
wiedze o HIV / AIDS (%);

rozpowszechnienie stosowania prezerwatyw przez ludzi mtodych
(15-24 lat) podczas stosunkow o podwyzszonym ryzyku (%);
czesto$¢ wystepowania podniesionego stezenia glukozy na czczo
u 0s6b w wieku = 25 lat (%);

czesto$¢ wystepowania podwyzszonego ci$nienia tetniczego u oséb
w wieku = 25 lat (%).

spozycie owocdw i warzyw wsrod dorostych;

aktywnos¢ fizyczna wsrod dorostych;

poziom kompetencji pracownikéw stuzby zdrowia;

stosowanie profilaktyki przeciwnowotworowe;j.

7) Poziom  $miertelnoSci
spowodowany nowotworami
na 100 tys. mieszkancéw

ludno$¢ korzystajaca z paliw statych (%);

rozpowszechnienie uzywania tytoniu wsréd mtodziezy (13-15 lat)
(%);

rozpowszechnienie uzywania tytoniu wsréd dorostych (= 15 lat)
(%);

poziom kompetencji pracownikéw stuzby zdrowia;

stosowanie profilaktyki przeciwnowotworowe;j.

8) Przecietne dalsze trwanie
zycia - mezczyzni 0 lat i
kobiety 0 lat

dzieci w wieku ponizej 5 lat skartowaciate (%);

dzieci w wieku ponizej 5 lat z niedowaga dla wieku (%);
dzieci w wieku <5 lat z nadwaga dla wieku (%);

wskaznik przedwczesnych urodzen (na 100 zywych urodzen);
niemowleta karmione wylgcznie piersig przez pierwsze 6 miesiecy
zycia (%);

niska masa urodzeniowa noworodkéw (%);

spozycie owocdw i warzyw wsréod dzieci;

aktywnos¢ fizyczna wsrod dzieci;

dostep do poprawionych zrédet wody pitnej (%);

dostep do urzadzen sanitarnych (%);

poziom kompetencji pracownikéw stuzby zdrowia.

9) Przecietne dalsze trwanie
zycia - mezczyZzni 65 lat i
kobiety 65 lat

spozycie owocdw i warzyw wsrod dorostych;

aktywnos¢ fizyczna wsréd dorostych;

rozpowszechnienie uzywania tytoniu wsrod dorostych (=
(%);

spozycie alkoholu wsréd dorostych w wieku = 15 lat (litrow czystego
alkoholu rocznie na osobe);

czesto$¢ wystepowania podniesionego stezenia glukozy na czczo
u 0s6b w wieku = 25 lat (%);

czesto$¢ wystepowania podwyzszonego ci$nienia tetniczego u osob
w wieku = 25 lat (%);

doros$li w wieku = 15 lat, ktérzy s3 otyli (%);

dostep do poprawionych zrodet wody pitnej (%);

dostep do urzadzen sanitarnych (%);

ludno$¢ korzystajaca z paliw statych (%);

poziom kompetencji pracownikéw stuzby zdrowia.

15 lat)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie raportéw WHO i OECD
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W przypadku wskaznikéw poziom wykorzystania t6zek na oddziatach ratunkowych,
$redni czas pobytu pacjentéw na oddziatach ratunkowych, poziom S$miertelnosci na
oddziatach ratunkowych, poziom Smiertelnosci przed lub podczas prowadzenia
czynno$ci ratunkowych oraz $redni czas hospitalizacji we wszystkich szpitalach. Otytos$¢
zwigzana jest z czestszym zapadaniem m.in. na choroby kardiologiczne. W przypadku
zawatu konieczne jest udzielenie pomocy medycznej - w zwigzku z tym pojawia sie
konieczno$¢ dostarczenia pacjenta na odzial ratunkowy i hospitalizacji. Problemy
kardiologiczne s3 najczestsza przyczyna $mierci -w zwigzku z tym im wiekszy odsetek
0s6b otytych, tym wiekszy poziom $miertelnosci na oddziatach ratunkowych oraz przed
lub podczas prowadzenia czynno$ci ratunkowych.

Brak dostepu do poprawionych Zrédet wody pitnej i urzadzen sanitarnych zwigzany jest
ze znacznym ryzykiem zatrucia - w zwigzku z tym pojawia sie konieczno$¢ czestszego
korzystania z pomocy medycznej i wieksze ryzyko $mierci pomimo przeprowadzenia
akcji ratunkowe;j.

Korzystanie z paliw statych wiagze sie ze zwiekszong zapadalno$ciag na choroby uktadu
oddechowego oraz nowotwory - wymusza to konieczno$¢ czestszego korzystania
z ratownictwa medycznego . Pomimo udzielenia pierwszej pomocy nie zawsze udaje sie
uratowac zycia pacjenta.

Uzywanie tytoniu zwieksza ryzyko zachorowania na nowotwoér, co wigze sie
z czestszymi i1 dtuzszymi hospitalizacjami, koniecznoS$cig korzystania z pierwszej
pomocy oraz obnizeniem prawdopodobienstwa, ze udzielona pomoc bedzie skuteczna.

Regularne spozywanie alkoholu zwieksza ryzyko zachorowania m.in. na marskos$¢
watroby, powoduje réwniez nasilenie sie czestotliwosci wypadkéw stwarzajacych
zagrozenie dla zdrowia i zycia - w takiej sytuacji pojawia sie konieczno$¢ skorzystania
zpomocy medycznej, co zwieksza poziom wykorzystania 16zek na oddziatach
ratunkowych oraz wigze sie z dtuzsza hospitalizacja. W przypadku wypadku
samochodowego istnieje znaczne ryzyko, ze pomimo podjecia czynno$ci ratunkowych
nie uda sie uratowac zycia poszkodowanego.

Posiadanie wiedzy o AIDS/HIV oraz stosowanie prezerwatyw zmniejsza ryzyko
zarazenia chorobami przenoszonymi droga ptciowa. Choroby te wigzg sie ze znacznym
zagrozeniem dla Zycia i zdrowia, co prowadzi do czestszego korzystania z pomocy
stuzby zdrowia oraz zmniejsza skuteczno$¢ przeprowadzanych akcji ratunkowych.

Wystepowanie podwyzszonego stezenia glukozy oraz podwyzszonego ciSnienia
zwigzane jest ze znacznym ryzykiem zagrozenia stanu zdrowia lub zycia, a w zwigzku
ztym z Kkonieczno$cia wezwania pierwszej pomocy i hospitalizacji. Nalezy miec
na uwadze, Ze kazde kolejne schorzenie zmniejsza skuteczno$¢ prowadzonych czynnosci
ratunkowych.

Kluczowym czynnikiem wptywajacym na wspomniane wskazniki jest poziom
kompetencji pracownikéw stuzby zdrowia - im jest on wyzszy, tym szybciej
i skuteczniej diagnozowani sg pacjenci oraz wyzsza skuteczno$¢ leczenia - wiaze sie to
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z mniejszg liczbg przypadkéw odsytania pacjenta na SOR przez lekarza pierwszego
kontaktu, skréceniem czasu pobytu na oddziale ratunkowych oraz hospitalizacji
oraz nizszym poziomem $miertelnoSci na oddziatach ratunkowych oraz podczas
prowadzenia czynno$ci ratunkowych.

W zwigzku z tym, Ze wskazane powyzej czynniki wplywaja na skutecznos¢
prowadzonych akcji ratunkowych oraz skuteczno$¢ hospitalizacji, przektadajg sie
rowniez na poziom $miertelnosci. Czynnikiem obnizajacym poziom $miertelnosci jest
aktywnos$¢ fizyczna osob dorostych - wysitek m.in. wzmacnia uktad odpornosciowy,
obniza ryzyko chordéb serca, usprawnia funkcjonowanie uktadu krwiono$nego.
Przyczynia sie do zmniejszenia ryzyka zachorowania na wiele choréb, a tym samym
zmniejsza zagrozenia stanu zycia.

Warzywa i owoce dostarczajg organizmowi niezbednych sktadnikéw odzywczych, ich
spozywanie przyczynia sie do obnizenia poziomu cholesterolu, zmniejsza ryzyko
choroby serca oraz jest istotne dla prawidtowej perystaltyki. Dostarczanie odpowiedniej
dawki witam zmniejsza m.in. ryzyko infekcji. W zwigzku z tym uwzglednianie owocow
i warzyw w diecie obniza poziom $miertelnosci.

Jedng z najczestszych przyczyn zgonéw s3 nowotwory. Stosowanie profilaktyki
przeciwnowotworowej pozwala na wcze$niejsze wyKkrycie choroby, a im szybciej
podejmowane jest leczenie, tym wieksza jego skutecznos¢. W zwigzku z tym profilaktyka
zmniejsza zaréwno poziom Smiertelno$ci spowodowany nowotworami, jak i ogdlny
poziom Smiertelnosci.

Bardzo duzy wptyw na oczekiwang dtugo$¢ zycia os6b nowonarodzonych ma ich
sytuacja zdrowotna w dziecinstwie. Skartowaciato§¢ moze by¢ zwigzana m.in.
z chorobami przewlektymi, chorobami uktadu hormonalnego, zakazeniami badz ztym
odzywianiem. W przypadku stwierdzenia skartowaciatoSci potrzebne jest zastosowanie
odpowiedniego leczenia. Z badan wynika, ze skartowaciato$¢ wigze sie z kroétsza
oczekiwang dtugoscig zycia. Niedowaga prowadzi do nieprawidtowego rozwijania sie
organizmu dziecka, co ograniczy dlugo$¢ jego zycia. Rownie szkodliwe jest
wystepowanie nadwagi - duze obcigzenie uktadu krwiono$nego oraz kosci od
wczesnych lat zycia przekiada sie m.in. na wieksza zapadalno$¢ na choroby uktadu
krazenia i uktadu kostno-mie$niowego. Przedwczesne urodzenia zwigzane s3 m.in.
z niezapewnieniem kobiecie odpowiedniej opieki medycznej w trakcie cigzy. W wielu
przypadkach w przypadku wcze$niakéw konieczna jest intensywna opieka medyczna,
wskaznik $miertelno$ci wérdéd urodzonych przedwcze$nie jest znacznie wyzszy niz w
przypadku prawidtowo donoszonych cigz.

Zbyt wczesne rozszerzenie diety matego dziecka zwieksza ryzyko alergii pokarmowych
oraz infekcji Zotadkowo-jelitowych. W zwigzku z tym dzieci karmione wytacznie piersia
przez pierwszych 6 miesiecy cechujg sie wyzsza przecietng oczekiwang dtugoscia
trwania zycia.

Niska masa urodzeniowa moze by¢ zwigzana z nieprawidtowg dietg matki. Noworodki
o niskiej masie cechuje wieksza Smiertelno$¢ oraz zapadalno$¢ na choroby.
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Istotng kwestig wptywajaca na dtugos$¢ zycia jest spozywanie owocéw i warzyw oraz
aktywnos$¢ fizyczna w okresie dziecinstwa. Pozwalaja one na prawidlowy rozwdj
organizmu oraz zmniejszajg ryzyko zachorowania na wiele chorob. Istotne jest rowniez
to, ze prawidtowe nawyki dotyczace odzywiania i trybu zycia s3 zachowywane
po osiggnieciu dorostosci.

Bardzo istotng kwestig, niezaleznie od etapu zycia, jest poziom kompetencji
pracownikow stuzby zdrowia, z ktérych ustug sie korzysta. Im skuteczniej stawiane sg
diagnozy i skuteczniej realizowane leczenie, tym wieksza szansa na dozycie do pdZnego
wieku - istnieje wiele choréb, w przypadku ktérych wczesne zdiagnozowanie daje
bardzo duza szanse wyleczenia, a opdZnienia w tym zakresie drastycznie zmniejszajq
szanse na powodzenie kuracji. W zwigzku z tym bardzo duzg role odgrywaja lekarze
kierujacy na odpowiednie badania diagnostyczne.

Prowadzenie zdrowego trybu zycia jest bardzo waznym czynnikiem wplywajacym na
oczekiwang dtugos¢ zycia oséb w wieku 65 lat. Aktywnos$¢ fizyczna oraz spozywanie
owocoOw wplywaja korzystnie na stan organizmu, podczas gdy spozywanie alkoholu
oraz uzywanie tytoniu zwieksza ryzyko zachorowania na grozne dla zycia choroby.
[stotne sg réwniez kwestie sanitarne - dostep do urzadzen sanitarnych oraz dostep do
poprawionych Zrédet wody pitnej, zmniejszajgce ryzyko zakazenia. Korzystanie z paliw
kopalnych zanieczyszcza powietrze, co zwieksza zapadalno$¢ na choroby uktadu
oddechowego i nowotwory. Wystepowanie podniesionego stezenia glukozy na czczo
i podwyzZszonego ci$nienia tetniczego Swiadczy o cukrzycy i nadci$nieniu - chorobach,
w przypadku ktorych konieczne jest regularne kontrolowanie stanu zdrowia.

Podobnie jak w przypadku pozostalych wskaznikéw, bardzo duze znaczenie maja
kompetencje pracownikéw stuzby zdrowia, przektadajace sie na skutecznos$¢ diagnozy
i leczenia.

d) Jak PO IiS 2007-2013 (tj. dziatania XII Priorytetu) wplyngt na wartosci
wytypowanych wskaznikéw kontekstowych?

Dziatania XII Priorytetu PO IiS 2007-2013 miaty istotny wptyw na warto$ci wskaznikéw
kontekstowych - dzieki zwiekszaniu iloSci i jako$ci dostepnego sprzetu pacjenci
przyjmowani na oddzialy ratunkowe diagnozowani sg znacznie szybciej i doktadniej,
co wplywa na zmniejszenie poziomu wykorzystania t6zek na oddziatach ratunkowych
oraz Sredniego czasu pobytu na oddziatach ratunkowych. Szybkie przeprowadzenie
diagnozy przy wykorzystaniu nowoczesnego sprzetu pozwala réwniez na obnizenie
poziomu $miertelnoSci na oddziatach ratunkowych. Wiele sposrod zrealizowanych
projektow uwzgledniato zakup nowych, w petni wyposazonych karetek - dzieki temu,
ze zespoty ratownicze dysponujg wyzszej jakoSci sprzetem i aparaturg, s3 w stanie
skuteczniej udzieli¢ pomocy, dzieki czemu obniza sie poziom S$miertelnosci przed
lub podczas prowadzenia czynnos$ci ratunkowych. Na obnizanie poziomu $miertelnos$ci
bardzo duzy wptyw ma zmniejszanie czasu potrzebnego na dotarcie do pacjenta -
budowa i modernizacja lotnisk oraz zakup karetek pozwalajg na to, zeby docierac
znacznie szybciej do os6b, ktérych zycie i zdrowie sg zagrozone.
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Respondenci wielokrotnie wspominali w trakcie badania IDI, ze dzieki zrealizowanym
inwestycjom pacjenci krocej oczekuja na diagnoze, lekarze sg w stanie szybciej
przystapi¢ do leczenia. Sprawniej przebiega rowniez przeprowadzanie operacji -
sal operacyjnych jest wiecej i s3 one wyposazone lepiej niz w przesztoSci. Dzieki temu
skréoceniu ulegt czas hospitalizacji pacjentow.

Dzieki analizie wskaznikéw kontekstowych zaobserwowano spadek poziomu
$Smiertelnosci - na spadek ten wptywa szybsze docieranie do pacjenta, sprawniejsze
transportowanie do szpitala oraz stawianie doktadnych diagnoz. Diagnozowanie
przy wykorzystaniu nowoczesnego sprzetu znacznie zwieksza prawdopodobienstwo
wczesnego wykrycia nowotworu - pozwala to na szybkie przejScie do leczenia,
co przyczynia sie do poziomu $miertelnosci spowodowanej nowotworami - np. badania
przesiewowe z wykorzystaniem mammografii redukujg umieralno$¢ powodu raka
piersi u kobiet w wieku 50-69 lat o okoto 30%. W przypadku kobiet mtodszych,
w wieku 0-49, czuto$¢ badania mammografem jest jednak wyraZnie nizsza, w zwigzku
zczym w przypadku kobiet w tym przedziale wiekowym oraz milodszych,
u ktérych ryzyko zachorowania jest wyzsze ze wzgledu na sktonno$ci genetyczne
(stwierdzony przypadek raka piersi w najblizszej rodzinie) pozadane jest wykonywanie
badan mammograficznych przy wykorzystaniu rezonansu magnetycznego, cechujacych
sie znacznie wieksza czutos$cig. Niestety, dostepnos$¢ tego typu badan jest w Polsce
mocno ograniczona3?.

Wszystkie wymienione aspekty poprawy sytuacji w stuzbie zdrowia wywotane
realizacja projektéw przyczyniaja sie do wydtuzenia przecietnego dalszego trwania
zycia - duze znaczenie ma tutaj lepsze wyposazenie oddziatéw pediatrycznych,
gdyz zapewnienie odpowiedniego wsparcia medycznego dzieciom znacznie zwieksza
prawdopodobienstwo utrzymania dobrego stanu zdrowia zar6wno w okresie wieku
produkcyjnego, jak i po przejsciu na emeryture.

Podsumowanie:

Na podstawie przeprowadzonej analizy Wykonawca zaleca poszerzenie listy
zaproponowanych podczas poprzedniego badania ewaluacyjnego wskaznikow
kontekstowych o dwa wskazniki:

e Srednia warto$¢ ostatniego decyla czas6w dotarcia na miejsce zdarzenia
dla zespotu ratownictwa medycznego od chwili przyjecia zgloszenia przez
dyspozytora medycznego w skali kazdego miesigca , ktéra dostarczytaby
informacji o tym, ile wynosza najdtuzsze czasy oczekiwania na pomoc
medyczng;

e liczba zakazen, do ktorych doszio podczas pobytu w placowce medycznej
w przeliczeniu na 1000 pacjentow.

30 Rak piersi, praca zbiorowa pod redakcjg prof. Jana Kornafela, Centrum Medyczne Ksztatcenia
Podyplomowego w Warszawie, eu.cmkp.edu.pl/css_bart/dok_eu/Rak%20piersi%20A-I11.pdf
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W przypadku wiekszosci wskaznikéw kontekstowych zaobserwowano pozytywne
Zmiany:

e wydtuzyto sie przecietne dalsze trwanie Zycie, zaréwno u Kkobiet,
jak i u mezczyzn, niezaleznie od wieku;

e obnizyl sie poziom Smiertelnosci ogétem oraz spowodowany nowotworami;

e skrocit sie czas Sredni czas hospitalizacji;

e spadt poziom S$miertelnoSci przed lub podczas prowadzenia czynnoSci
ratunkowych;

e obnizyt sie poziom wykorzystania t6zek na oddziatach ratunkowych.

Zmiany wartoSci pozytywnych wskaznikow Swiadcza o pozytywnym oddziatywaniu
projektéw zrealizowanych w ramach Dziatania 12.1 i Dziatania 12.2 PO IiS.

Na stabilny poziomie utrzymuje sie $redni czas pobytu pacjentow na oddziatach
ratunkowych - konieczna jest realizacja dziatan majacych na celu lepsze zaopatrzenie
SOR-6w, aby pacjenci byli szybciej diagnozowani i, w zaleznos$ci od potrzeby,
albo przyjmowani na odpowiednie oddziaty, albo, po otrzymaniu niezbednej pomocy
medycznej, wypisywani do domu.

O koniecznosci doposazenia oddziatéw ratunkowych $wiadczy rowniez fakt, ze w latach
2008-2015 poziom $miertelnosci na oddziatach ratunkowych wzrést z poziomu 3%
do 5,8%. Na obnizZenie tego wskaznika ma wplyw takze czas i warunki transportu
pacjenta, ktorego stan Zycia jest zagrozony, z miejsca zdarzenia do placéwki medycznej
- w zwigzku z tym wskazane sg inwestycje w karetki oraz infrastrukture lotnisk.

Na warto$¢ wytypowanych wskaznikéw kontekstowych wptywaja, oprdécz interwencji
w ramach Priorytetu XII PO IiS, takze czynniki, na ktére maja wptyw przedstawiciele
spoteczenstwa: styl zycia (zdrowe odzywianie, niekorzystanie z uzywek, aktywnos¢
fizyczna), posiadanie podstawowej wiedzy na temat antykoncepcji i choréb, stosowanie
profilaktyki. W zwigzku z tym bardzo istotne sg dziatania edukacyjne, promujace
zdrowy tryb zycia - kierowano zaré6wno do dzieci i miodziezy, jak i ludzi dorostych
(kampanie informacyjne) oraz zapewnienie mozliwoSci wykonywania badan
profilaktycznych.

Bardzo istotng kwestia s3 takze kompetencje przedstawicieli stuzby zdrowia,
w zwigzku z czym nalezy zadba¢ o odpowiedni program oraz poziom nauczania
na medycznych uczelniach wyzszych oraz zapewni¢ pracownikom stuzby zdrowia
mozliwo$¢ powiekszania kwalifikacji zar6wno w kraju, jak i zagranica i zachecac
do podnoszenia kompetencji.

Dziatania XII Priorytetu PO [iS 2007-2013 pozytywnie wplywaja na wartoéci
wskaznikow kontekstowych. Dzieki poprawianiu dostepnosci i jakosSci Swiadczen
medycznych wydtuzyto sie dalsze trwanie zycie, zar6wno u kobiet jak i u mezczyzn,
niezaleznie od wieku, obnizyt sie poziom $miertelnoSci ogotem oraz spowodowany
nowotworami, skrdcit sie czas Sredni czas hospitalizacji, spadt poziom $miertelnosci
na oddziatach ratunkowych oraz obnizyt sie poziom wykorzystania t6zek na oddziatach
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ratunkowych.

[stotny wptyw na wydluzanie szacowanego czasu trwania zycia nowonarodzonych
kobiet i mezczyzn w wieku 0 lat mialo doposazenie oddziatéw pediatrycznych -
zapewnienie dzieciom wysokiej klasy $wiadczen medycznych zwiekszy ich szanse
na zdrowe doroste zZycie.

3.8. Cel szczegotowy 8: Ocena efektywnosci wykorzystania srodkow
finansowych przez beneficjentéw Priorytetu XII PO Ii$ (stosunek
wielkosci wydatkow przeznaczonych w ramach projektu na procesy
zwigzane z przygotowaniem, zarzjadzaniem i promocja projektu
do poniesionych wydatkow stricte inwestycyjnych)

a) Jak nalezy oceni¢ efektywnos¢ wykorzystania srodkéw  finansowych  przez
beneficjentéw Priorytetu XII PO IiS, majgc na uwadze stosunek wielkosci wydatkéw
przeznaczonych w budzecie projektu na procesy zwiqzane z przygotowaniem,
zarzqdzaniem i promocjq projektu do poniesionych wydatkéw stricte inwestycyjnych?
Jak procentowo przedstawia sie stosunek tych wydatkéw?

Przecietna warto$¢ wskaznika stosunku szacowanej wartosci stosunku srodkow
przeznaczonych w ramach projektu ma procesy zwigzane z przygotowaniem,
zarzadzaniem i promocja projektu do poniesionych wydatkéw stricte
inwestycyjnych wyniosta 4,52%. Beneficjent, w przypadku ktoérego stwierdzono
najnizsza efektywnos¢ kosztowg przeznaczyl na dziatania nieinwestycyjne okoto
1731% Kkwoty przeznaczonej na dzialania inwestycyjne. Wielu beneficjentow
w ogolle nie poniosto kosztow nieinwestycyjnych - wszystkie dziatania zwigzane
z realizacja projektu wykonali ich pracownicy w ramach etatéw. Jest to wartos¢
niewielka, co $wiadczy o wysokiej efektywnos$ci wykorzystania srodkéw finansowych
przez beneficjentow - ponad 95% S$rodkéw zostato przeznaczonych na wydatki
inwestycje. Relatywnie niska efektywno$¢ kosztowa odnotowano w przypadku
projektow dotyczacych budowy ladowisk - jest to zwigzane z ponoszeniem wysokich
wydatkéw na opracowanie niezbednej dokumentacji oraz na formalno$ci zwigzane
z zZarejestrowaniem infrastruktury.

Uczestnicy badania IDI zostali poproszeni o zastanowienie sie, czy koszty zwigzane
z zarzadzaniem projektem byly proporcjonalne do wydatkdw inwestycyjnych,
zbytduze, czy tez niewystarczajgce. WiekszoS¢ respondentéw  wskazala,
ze nie wystgpity takie koszty badz Ze byty one adekwatne do wydatkéw inwestycyjnych.
Przedstawiciele beneficjentow zwracali uwage na to, zZe:

31 Szpital Wojewoddzki im. Jana Pawta II - Podniesienie dostepnosci do SOR Szpitala w Belchatowie
poprzez modernizacje lgdowiska dla Smigtowcow
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e poniesione koszty zwigzane byly z przygotowaniem studium wykonalnosci,
natomiast obstugg projektu zajmowali sie pracownicy szpitala w ramach etatu;

e do kierowania projektem zatrudniono pracownikéw uczelni, ale nie generowato
to nadmiernych kosztow.

Jeden z uczestnikéw badania wskazat, ze wydatki na zarzadzaniem projektem byty
niewystarczajace - przy jego realizacji wzieto udziat duzo oséb, byly odpowiedzialne
m.in. za opracowanie zatozen do projektu, zebranie informacji odnos$nie do potrzeb,
opracowanie specyfiki zamawianego sprzetu. Pozyskanie wiedzy na ten temat réznych
oddziatéw szpitala wymagato duzych nakltadéow pracy, a Srodki przeznaczone
na wynagrodzenia nie pozwolity na wtasciwe wynagrodzenie poswieconego czasu.

Przedstawiciele beneficjentow, ktorzy wzieli udziat w badaniu IDI zostali poproszeni
o wskazanie, czy koszty dotyczace zarzadzania pozwolity na sprawne dokonywanie
zamoOwien publicznych w ramach projektu. Zaden z respondentéw nie zaobserwowat
probleméw w tym zakresie. Wskazali oni, Ze:

e utworzone zespoty byly w stanie sprawnie przeprowadza¢ wszystkie procedury
zakupowe;

e komoérka odpowiedzialna za zamowienia publiczne poradzita sobie z zakupami
w ramach projektu;

e zazamoOwienia publiczne odpowiadat zespo6t projektowy, ktory zajmowat sie tymi
czynno$ciami w ramach obowigzkéw pracowniczych w sposdb gwarantujacy
prawidlowa realizacje, wtasciwe rozliczanie i zachowanie ciggtos$ci.

Uczestnicy panelu ekspertéw zwrocili uwage, ze wydatki na ochrone zdrowia
przektadajg sie na wykonywanie przez obywateli lepszej pracy. W zwigzku z tym
zarabiajg oni wiecej i ptacg wyzsze podatki, pozwalajg na realizacje zaplanowanych
dziatan. Dodatkowe koszty, jakie budzet panstwa ponidstby na wyptacanie $wiadczen
socjalnych w przypadku braku placowek opieki medycznej znacznie przekroczytyby
koszty funkcjonowania osrodkéw ochrony zdrowia i realizacji w nich projektow.
Przyszta alokacja Srodkow UE powinna uwzgledni¢ zwiekszony udzial Srodkéow
przeznaczonych na zdrowie spoteczenstwa. Uzasadnione jest tgczenie inwestycji
w sprzet i infrastrukture z inwestycjami w cztowieka - dzieki komplementarnym
dziataniom (np. zakupienie sprzetu oraz przeszkolenie personelu w zakresie
korzystania z tego sprzetu) pozwala to na osiagniecie efektu synergii, znacznie wzrasta
jako$¢ Swiadczonych ustug. Dziatanie takie jest mozliwe w ramach reguty cross-
financingu i warto do niego zacheca¢ potencjalnych beneficjentow.

Podsumowanie:

Projekty zrealizowane w ramach Dziatania 12.1 i Dziatania 12.2 byly efektywne
finansowo - ponad 95% S$rodkéw finansowych zostato przeznaczonych na dziatania
stricte inwestycyjne. Wydatki na przygotowanie, zarzgdzanie i promocje byty
niewielkie.

Oceniajgc efektywnos$¢ finansowa projektow, nalezy uwzgledni¢ ich oddziatywania
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na gospodarke i PKB - koszty, jakie kraj ponidstby w przypadku niezrealizowania
projektow znacznie przekroczytyby koszty realizacji projektow w zwigzku z tym,
ze wiekszy odsetek os6b w wieku produkcyjnym nie bylby w stanie podja¢ pracy
ze wzgledu na stan zdrowia. Takie osoby stanowig obcigzenie dla budzetuy,
gdyz pobierajg zasitki i inne §wiadczenia z systemu pomocy spoteczne;j.

98



4.

Whioski i rekomendacje

Lp Whniosek Rekomendacja Adresat Sposdéb Termin
) (nr strony w raporcie) Rekomendacji Wdrozenia Realizacji
W przypadku projektéw zrealizowanych w
ramach Priorytetu IX PO Ii$ nalezy poszerzy¢
liste wskaznikéw kontekstowych o dwa nowe:
e Srednia warto$¢ ostatniego decyla
czaséw dotarcia na miejsce zdarzenia dla
zespotu ratownictwa medycznego od chwili
przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora
Wykorzystywane wskazniki medycznego w skali kazdego miesiqca ) Uzyskanie przez IP zgody IZ na uwzglednienie
rezultatu oraz kontekstowe (Sredni czas z 10% najdtuzej trwajgcych |1Z / IP PO IiS zaproponowanych wskaznikéw dodatkowych
nie pozwalaja na to, aby w czaséw dotarcia); 2014-2020 w ramach przegladu $§rédokresowego.
L pelni okresli¢ skutecznos¢ e Liczba zakazer, do ktdrych doszto | (Ministerstwo ' o o o 31.12.2018 .
realizowanych projektéw podczas pobytu w placéwce medycznej w | Zdrowia) Za pomiar ws.kazmkow powinien odpowiada¢
(str. 85) przeliczeniu na 1000 pacjentéw. resort zdrowia.
Wykorzystanie tych wskaznikéw pozwoli na
skuteczniejsze ocenienie, czy realizacja
inwestycji miata pozytywny wpltyw na
skrocenie czasu dojazdu do pacjenta i
zachowywanie zasady ,zlotej godziny” oraz
podwyzszenie  standardéw  opieki nad
pacjentem przez jednostki stuzby zdrowia.
Liczba oraz wartos¢ Przeprowadzanie akcji informacyjno-
projektow zrealizowanych w 3 promocyjnych, zachecajgcych do realizacji
4 wojewoddztwach Nalezy zadba¢ o to, aby wieksza liczba [P PO IiS 2014- projektéw wspétfinansowanych ze srodkéw
(Swietokrzyskim, lubuskim, |jednostek stuzby zdrowia ze wskazanych 2020 UE.
2. opolskim i warminsko- wojewo6dztw sktadata wnioski o (Ministerstwo 31.12.2018 .
mazurskim) byta znacznie dofinansowanie i realizowata projekty. Zdrowia) Zastosowanie kryteriow premiujacych w
nizsza niz w pozostatych konkursach dotyczacych wsparcia w tych
regionach (str. 30-32) regionach.
ngnlczema do.tyczqce Nalezy umozliwi¢ wykorzystywanie IP PO IiS 2014- | IP (MZ) - zawieranie odpowiednich zapiséw w
3. | WY orzystywanie sprzgtu zakupionego sprzetu przez inne jednostki 2020 oglaszanych przez instytucje posredniczaca 31.03.2017 .

(brak mozliwos$ci
wykorzystywania go poza

przynajmniej w sytuacji zagrozenia zycia lub

(Ministerstwo

naborach i umowach o dofinansowanie
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oddziatem docelowym)
redukujg mozliwosci w
zakresie $wiadczenia ustug
medycznych (str. 38)

zdrowia

Zdrowia)

projektéw PIX PO IS 2014-2020.

Ze wzgledu na starzenie sie
spoteczenistwa oraz duze
obcigzenie systemu opieki
spotecznej $wiadczeniami na
rzecz 0sob z zaburzeniami
psychicznymi zalecane jest
przeznaczenie wiekszej ilosci
$rodkow na inwestycje w
zakresie opieki geriatrycznej
oraz psychicznej (str. 74-77)

Nalezy realizowa¢ wiekszg liczbe projektow
ukierunkowanych na geriatrie oraz
psychiatrie.

IP PO IiS 2014-
2020
(Ministerstwo
Zdrowia)

Zastosowanie kryteriow premiujacych w
konkursach dotyczacych geriatrii i psychiatrii.

31.03.2017 r
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Zalaczniki:
1) Case Study

1. Centrum urazowe w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Olsztynie szansg kompleksowego leczenia pacjentow z

urazami wielonarzagdowymi
Nazwa projektu: Centrum urazowe w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Olsztynie szansg kompleksowego leczenia pacjentéw z urazami wielonarzgdowymi.

Beneficjent: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie.
Adres beneficjenta: 10-561 Olsztyn, ul. Zotnierska 18.

Opis dzialalnos$ci beneficjenta projektu: Prace nad budowg szpitala zostaty
ukonczone w 1970 roku. Dysponuje on 24 oddziatami, 36 poradniami, 2 zaktadami,
4 dziatami blokiem operacyjnym, salg cie¢ cesarskich, stacja dializ, sterylizator nig oraz
sanitarny ladowiskiem dla helikopteréw. Szpital zajmuje sie diagnostyka, terapig,
pielegnacjg, poradami specjalistycznymi, edukacjg, profilaktyka i promocja zdrowia.
Rocznie hospitalizowanych jest tam ponad 21 000 pacjentdéw, w poradniach
udzielanych jest okoto 90 500 porad32.

Cel projektu: Gtownym celem projektu byto stworzenie warunkéw do powstania
nowoczesnego centrum  urazowego, stwarzajagcego mozliwos¢  szybkiego,
wieloprofilowego, wysokospecjalistycznego leczenia pacjentow z wielonarzagdowymi
obrazeniami ciata.

Cele na poziomie oddzialywania:

podniesienie poziomu bezpieczenstwa ,pacjentow urazowych”;

rozszerzenie zespotu interdyscyplinarnego leczacego urazy wielonarzadowe;
podniesienie jakoSci diagnostyki urazow;

skrocenie czasu hospitalizacji, skrécenie czasu rekonwalescencji - niezdolnosci
do pracy;

przyspieszenie powrotu do sprawnosci zawodowej pacjenta;

obnizenie iloSci przypadkow kalectwa pourazowego;

obnizenie kosztow leczenia pacjentow z urazami wielonarzagdowymi;

obniZenie SmiertelnoSci o0s6b doznajacych urazéw wielonarzadowych
w wojewodztwie warminsko-mazurskim;

skrocenie czasu diagnostyki urazow;

zmniejszenie inwazyjnosci leczenia urazow;

zmniejszenie liczby powiktan pourazowych;

zwiekszenie efektywnosci dziatan ratujacych zycie w ramach ,ztotej godziny;
podniesienie jakosci Swiadczonych ustug zwigzanych z leczeniem urazu
wielonarzadowego;

e zapewnienie kompleksowosSci pracy zespotu specjalistbw podczas niesienia
pomocy ,pacjentom urazowym”.

Cele na poziomie rezultatu:

32 http://wss.olsztyn.pl/
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zapewnienie komplementarnego specjalistycznego leczenia pacjentéw z urazami
wielonarzagdowymi;

zapewnienie petnego specjalistycznego leczenia wiekszej ilosci os6b z urazem
wielonarzagdowym jednoczasowo;

stworzenie zespotu urazowego $wiadczacego kompleksowe ustugi pacjentom
urazowym.

Cele na poziomie produktu:

utworzenie centrum urazowego.

Zrealizowane w ramach projektu dziatania:

utworzenie centrum urazowego;

przebudowa Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego oraz Pododdziatu Intensywnej
Terapii Wojewo6dzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie);

budowa ladowiska przy Wojewdédzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie;
przebudowa i remont Oddzialu Chirurgii Ogolnej i Naczyniowej z Profilami
Torakochirurgii i Urologii;

remont Oddziatu Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej;

zakupienie sprzetu i aparatury medycznej (w tym m.in. monitoréw funkcji
zyciowych, monitoréw centralnych, respiratorow, defibrylatoréw, pomp
strzykawkowych i objeto$ciowych, aparatéw do EKG, aparatéow do USG).

| Li |

od lewej: defibrylator oraz inkubator dla noworodkow

Czas realizacji projektu: 27.05.2011 - 30.06.2012.

Obszar realizacji projektu oraz zasieg oddzialywania: Zasieg oddzialywania
projektu obejmuje cate wojewodztwo - do szpitala zgtaszajg sie pacjenci z catego
obszaru wojewdédztwa warminsko-mazurskiego.

Stopien osiagniecia planowanych rezultatow projektu: Wszystkie zrealizowane
dziatania przyniosty zaplanowane rezultaty. Osiggnieto zalozone warto$ci wskaznikow.

Analiza wyKkorzystania zakupionego w ramach PO IiS sprzetu i aparatury
medycznej: Zakupione sprzet i aparatura wykorzystywane sg w 100%, nie wystepuja
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jakiekolwiek bariery w jego uzytkowaniu. Personel szpitala przeszedt odpowiednie
szkolenia, dzieki czemu radzi sobie z obstugg wyposazenia.

Uzyteczno$¢ projektu: Realizacja projektu wptywa na utrzymanie dobrego poziomu
zdrowia os6b w wieku produkcyjnym oraz obnizenie poziomu $miertelnosci oséb
w wieku produkcyjnym - dzieki nowemu sprzetowi mozna sprawniej obstugiwac
chorych, poprawita sie jako$¢ i szybko$¢ przeprowadzania diagnoz. Realizacja projektu
pozwolita réwniez na obnizenie poziomu S$miertelno$ci oraz skutkéw powikian
powstajacych w wyniku wypadkéw i innych standéw nagtego zagrozenia zycia -
wykorzystanie  transportu  lotniczego znacznie skraca czas  potrzebny
na przetransportowanie chorego/rannego do szpitala. Zwiekszyta sie dostepnos¢
ijakos¢ specjalistycznych i wysokospecjalistycznych $wiadczen zdrowotnych -
wysokiej klasy sprzet pozwala na wykonanie w tym czasie wiekszej liczby badan,
asama diagnoza jest znacznie doktadniejsza niz w sytuacji, gdyby postuzono sie
starszymi modelami aparatury.

Ocena adekwatnosci zrealizowanych inwestycji do potrzeb w zakresie ochrony
zdrowia na poziomie lokalnym, regionalnym i ponadregionalnym: Projekt jest
adekwatny do potrzeb w zakresie ochrony zdrowia na poziomie lokalnym, regionalnym
i ponadregionalnym - szpital obstuguje pacjentéw z obszaru catego wojewo6dztwa,
w zwigzku z czym bardzo istotne byty m.in. skrocenie czasu oczekiwania na diagnoze
oraz zapewnienie mozliwos$ci transportu lotniczego w sytuacji, gdy transport drogowy
trwatby zbyt dtugo.

Analiza zgodnos$ci oddzialywania projektu z oczekiwania beneficjenta: Realizacja
projektu speinita oczekiwania beneficjenta - dzieki niej uruchomiono Centrum
Urazowe, zakupiono nowoczesny sprzet oraz przeszkolono personel pod katem
korzystania z niego. Lepsza aparatura zapewnia lekarzom szersze mozliwoSci.

Dodatkowe rezultaty projektu: Nie stwierdzono wystgpienia dodatkowych
(nieuwzglednionych we wniosku o dofinansowanie) rezultatow projektu.

Trwalos¢ projektu: Beneficjent planuje wykorzystywanie zakupionego sprzetu oraz
sfinansowanych inwestycji tak dlugo, jak to bedzie mozliwe. W roku 2016
byty one wykorzystywane nieustannie.

Inne projekty realizowane przez beneficjenta w okresie 2007-2015 oraz ocena
ich komplementarnosci z projektem wspieranym w ramach Priorytetu XII PO IiS:

W okresie 2007-2015 beneficjent realizowat nastepujace projekty:

e ,Modernizacja Wojewddzkiego szpitala specjalistycznego w Olsztynie poprzez
rozbudowe istniejgcego gtownego budynku szpitalnego na potrzeby bloku
operacyjnego i centralnej sterylizatorni (RPO Warmia i Mazury 2007-2013)";

e ,Rozbudowa systemu ustug elektronicznych w zakresie funkcjonowania
Wojewddzkiego szpitala specjalistycznego w Olsztynie (RPO Warmia i Mazury
2007-2013)”;

¢ E-pacjent- rozbudowa systemu ustug elektronicznych Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego Olsztynie (RPO Warmia i Mazury 2007-2013)";

e ,Zdazy¢ przed rakiem - doposazenie Oddzialu Gastroenterologicznego
z Pracownia Endoskopowa w sprzet i aparature medyczng do diagnostyki
i leczenia nowotworow przewodu pokarmowego (RPO Warmia i Mazury 2007-
2013)".
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Beneficjent zauwazyl wystgpienie efektu synergii — zrealizowane projekty wzajemnie
na siebie oddziatywaty - np. rozbudowa systemu ustug elektronicznych usprawnia
przesytanie informacji pomiedzy oddziatami, dzieki czemu wyniki diagnozy
przeprowadzonej dzieki wykorzystaniu zakupionego ze S$rodkéw UE sprzetu
sg dostepne dla lekarzy ze wszystkich oddziatow.

Ocena efektywnosci projektu: Projekt nalezy uznac za bardzo efektywny kosztowo -
stosunek poniesionych naktadéw na procesy zwigzane 2z przygotowaniem,
zarzadzaniem i promocjg projektu do poniesionych wydatkow inwestycyjnych wyniost
0,32%. Jest to warto$¢ bardzo niewielka, zdecydowana wiekszos$¢ kwoty przeznaczonej
na realizacje projektu zostala wydana na podnoszenie jakosci i zakresu ustug
Swiadczonych przez szpital. W trakcie wywiadu indywidualnego przedstawiciel
beneficjenta zwrdcit jednak uwage, Ze realizacja inwestycji wymagata duzego
zaangazowania ze strony pracownikow szpitala, a w budzecie projektu
nie uwzgledniono wynagrodzenia za ich prace.

2. Utworzenie Centrum Urazowego w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. M. Kopernika w Lodzi

Nazwa projektu: Utworzenie Centrum Urazowego w Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. M. Kopernika w L.odzi.

Beneficjent: Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w Lodzi.
Adres beneficjenta: 93-513 L6d7, ul. Pabianicka 62.

Opis dzialalnosci beneficjenta projektu: Wojewo6dzki Szpital Specjalistyczny im. M.
Kopernika zostat otwarty w 1973 roku. Jest najwieksza jednostka stuzby zdrowia
w wojewddztwie t6dzkim. Wyposazony jest w nowoczesny sprzet i aparature medyczng
oraz dysponuje profesjonalnym, akredytowanym ladowiskiem dla $miglowcéw ratowniczych.
Szpital posiada status Centrum Urazowego, ma mozliwo$¢ szybkiego diagnozowania
oraz specjalistycznego leczenia urazéw wielonarzadowych. W ramach szpitala funkcjonuja
32 oddziaty, 45 poradni, Regionalny OSrodek Onkologiczny, Osrodek Pediatryczny,
izba przyje¢ oraz blok operacyjny. Celem szpitala jest leczenie specjalistyczne
i zapobiegawcze na najwyzszym poziomie33.

Cel projektu: Celem projektu bylo poprawienie infrastruktury technicznej
przy rownoczesnej ochronie i poprawie stanu zdrowia i bezpieczenstwa zdrowotnego
spoteczenstwa. Do celow szczegotowych projektu zaliczy¢ mozna:

e zmniejszenie Smiertelnosci pourazowej;

e zmniejszenie kalectwa pourazowego;

e poprawa zdrowia spoteczenstwa, co przyczyni sie do wzrostu liczby aktywnych oséb
na rynku pracy;

e zapewnienie na terenie aglomeracji miejskiej warunkéw do likwidacji skutkow
katastrof i wypadkéw masowych lub ewentualnych dziatan terrorystycznych;

e rozwoj wiedzy medycznej na bazie badan prowadzonych w scentralizowany
sposéb w osrodkach dysponujacych doskonatym wyposazeniem,
wysokokwalifikowang kadra i duza liczba chorych;

33 http://polandmedicaltourism.com/pl/wss-im.-m.-kopernika-d.html
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o przeszkolenie medycznych (lekarze, pielegniarki, ratownicy medyczni).
Zrealizowane w ramach projektu dziatania:

e zakup niezbednej aparatury medycznej;

e reorganizacja  funkcjonalna,  dostosowanie = Wojewoddzkiego  Szpitala
Specjalistycznego im. M. Kopernika w L.odzi do utworzenia Centrum Urazowego
(dyzur dodatkowych o0séb, uzupeiniajacych zespét dyzurnych SOR,
zmobilizowanie zespotu terapeutycznego);

e rozszerzenie zakresu ustug Szpitala w stosunku do dotychczasowego o ustugi
z Zakresu wysokorozdzielczej, cyfrowej diagnostyki obrazowej
z wykorzystaniem tomografu komputerowego oraz rezonansu magnetycznego
najnowszej generacji, zwiekszenia bezpieczenstwa pacjentéw w ciezkim stanie
poprzez wprowadzenie systemu ciggltego monitoringu funkcji zZyciowych,
zautomatyzowanej opieki farmakologicznej, wysokospecjalistycznych procedur
chirurgicznych w wyniku zastosowania najnowszej generacji napedéw
chirurgicznych oraz wielofunkcyjnego i wielomodutowego stotu operacyjnego,
procedur oszczedzajacych pacjenta podczas wykonywania zabiegéw
chirurgicznych w wyniku zastosowania neuromonitoringu, procedury
zwiekszajacej bezpieczenstwo immunologiczne pacjentéw poddawanych
zabiegom chirurgicznym poprzez zastosowanie urzadzenia do odzyskiwania
krwi z pola operacyjnego.

I Ieej: ap;ro zniecleia oraz respirator
Czas realizacji projektu: 30.08.2010 - 21.12.2011.

Obszar realizacji projektu oraz zasieg oddzialywania: Na podstawie rozmowy
przeprowadzonej z  przedstawicielem respondenta  wyciggnieto  wniosek,
ze zasieg oddzialywania projektu obejmuje wojewodztwo todzkie.
W kazdym z wojewddztw utworzono centrum urazowe, w zwigzku z czym nie zachodzi
potrzeba transportowania pacjentow do innego regionu.

Stopien osiagniecia planowanych rezultatéw projektu: Wypetnienie planu w peini
sie powiodto, wszystkie zrealizowane dziatania przyniosty zaplanowane rezultaty.
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Osiagnieto zatozone wartosci wskaznikow.

Analiza wyKorzystania zakupionego w ramach PO IiS sprzetu i aparatury
medycznej: Zakupione w ramach PO IiS sprzet i aparatura wykorzystywane s3 przez
caty czas ze wzgledu na to, ze diagnostyka jest przeprowadzana przez cata dobe,
a do placowki medycznej trafiajg pacjenci z catego wojewoddztwa, gdyz jest to jedyne
centrum urazowe w regionie.

Uzyteczno$S¢ projektu: Dzieki inwestycjom w aparature poprawita sie jakos¢
diagnostyki oraz leczenia, co wplywa na utrzymanie dobrego poziomu zdrowia oséb
w wieku produkcyjnym oraz na obnizenie $miertelnos$ci oséb w tym wieku. Realizacja
projektu przektada sie na obnizenie poziomu S$miertelnosci oraz skutkéw powiktan
w wyniku wypadkdw i innych standw zagrozenia zycia - ulatwia on zachowanie zasady
»Ztotej godziny”, gdyz zakupiony sprzet skrocit czas oczekiwania na diagnoze oraz
pomoc medyczng. Im szybciej udzielona zostaje pomoc, tym wieksza szansa na to,
ze pacjent powroci do dobrego poziomu zdrowia. Mozna zauwazy¢ pozytywny wplyw
projektu na dostepnos$¢ i jakos¢ specjalistycznych i wysokospecjalistycznych Swiadczen
zdrowotnych - nabyta aparatura pozwala na stawianie trafniejszych diagnoz,
a czas potrzebny na zdiagnozowanie pacjenta ulegt skrdceniu, wiec w okreSlonym
przedziale czasu mozna zapewni¢ §wiadczenia zdrowotne wiekszej liczbie pacjentow.

Ocena adekwatnosci zrealizowanych inwestycji do potrzeb w zakresie ochrony
zdrowia na poziomie lokalnym, regionalnym i ponadregionalnym: Utworzenie
centrum urazowego bylo kluczowe dla zaspokojenia potrzeb mieszkancow
wojewoOdztwa w zakresie zapewnienia opieki w sytuacji naglego zagrozenia Zycia.
Dzieki inwestycji postepowanie diagnostyczno-lecznicze przeprowadzane jest
w jednym o$rodku, co pozwala na unikniecie traumy zwigzanej z transportem.

Analiza zgodnosci oddzialywania projektu z oczekiwania beneficjenta: Realizacja
projektu spetnita oczekiwania beneficjenta, gdyz znacznie poprawit sie jakos¢
i dostepnos¢ diagnostyki, chociaz, gdyby miat on taka mozliwo$¢, poszerzytby zakres
projektu o zakup wyposazenia diagnostycznego i medycznego, w tym przeznaczonego
do stosowana na salach operacyjnych.

Dodatkowe rezultaty projektu: Nie stwierdzono wystgpienia rezultatow projektu,
ktore nie zostaty uwzglednione we wniosku o dofinansowanie.

Trwalos¢ projektu: Uruchomione centrum urazowe jest jedyng tego typu placéwka
medyczng w wojewddztwie, w zwigzku z czym  bedzie wystepowato duze
zapotrzebowanie na jego ustugi. Zakupiony sprzet bedzie wykorzystywany catodobowo
przez caly okres zywotnoS$ci przewidziany przez producenta. Zuzyte czesci (np. lampy
w tomografie) beda wymieniane, aby aparatura mogta by¢ uzytkowana jak najdtuze;j.

Inne projekty realizowane przez beneficjenta w okresie 2007-2015 oraz ocena
ich komplementarnosci z projektem wspieranym w ramach Priorytetu XII PO IiS:
W okresie 2007-2015 beneficjent realizowal nastepujace projekty:

e ,Zakup wyborow medycznych do diagnostyki i terapii oraz budowa drogi
miedzy ladowiskiem a SOR-em w WSS im. M. Kopernika w Lodzi” (PO IiS 2007-
2013);

e ,Utworzenie pracowni PET dla potrzeb Regionalnego Osrodka Onkologicznego
w WSS im. M. Kopernika w f.odzi” (RPO Wojewo6dztwa Lodzkiego 2007-2013);

e ,Modernizacja WSS im. M. Kopernika w f.odzi jako kompleksowa realizacja planu
rozwoju Regionalnego Osrodka Onkologicznego” (RPO Wojewddztwa Lodzkiego
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2007-2013);

e ,Przebudowa lokalnej sieci elektroenergetycznej oraz zapewnienie sprawnego
alternatywnego Zrédta na wypadek awarii w Wojewédzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. M. Kopernika w fodzi” (RPO Wojewddztwa Lodzkiego
2007-2013);

e ,Przebudowa lokalnej sieci elektroenergetycznej oraz zapewnienie sprawnego
alternatywnego Zrédta na wypadek awarii w Wojewédzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. M. Kopernika w Lodzi - ETAP II” (RPO Wojewo6dztwa
Lodzkiego 2007-2013);

e ,Przebudowa lokalnej sieci elektroenergetycznej oraz zapewnienie sprawnego
alternatywnego Zrédta na wypadek awarii w Osrodku Pediatrycznym m. Dr J.
Korczaka” (RPO Wojewoddztwa Lodzkiego 2007-2013);

e ,Rewitalizacja zabytkowego zespotu dawnego szpitala pediatrycznego im. Anny
Marii przy ul. Pitsudskiego 71” (RPO Wojewddztwa L.odzkiego 2007-2013);

e ,Utworzenie systemu e-radiologii w Wojewo6dzkim Szpitalu Specjalistycznym im.
M. Kopernika w Lodzi” (RPO Wojewddztwa Lodzkiego 2007-2013);

e ,Wypracowanie metod obstugi pacjenta i pracy przy uzyciu nowoczesnych
metod badan obrazowych w kontek$cie administracyjnym i specjalistycznym”
(Projekt mobilno$ci w programie Leonardo da Vinci. Program ,Uczenie sie przez
cate zycie”);

e ,Skuteczne i bezpieczne wykorzystanie nowych technologii w leczeniu raka”
(Projekt mobilnosci w programie Leonardo da Vinci. Program ,Uczenie sie przez
cate zycie”).

W trakcie indywidualnego wywiadu beneficjent podkreslil, Zze celem realizowanych
projektéw byto podniesienie jakosci i zmniejszenie zachorowalnos$ci i $miertelnosci
mieszkancow regionu tédzkiego. Efekt synergii byt jednak ograniczony ze wzgledu
na to, ze poszczegdélne projekty dotyczyty réznych dziatan - niektére koncentrowaty sie
na wyjazdach zagranicznych pracownikéw, stuzacych podniesieniu kwalifikacji,
za$ inne na zakupie sprzetu badz przebudowie i rozbudowie - inwestycje byty jednak
prowadzone dla réznych oddziatow.

Ocena efektywnosci projektu: Projekt nalezy uznac za bardzo efektywny kosztowo -
stosunek poniesionych naktadow na procesy zwigzane 2z przygotowaniem,
zarzadzaniem i promocjg projektu do poniesionych wydatkéw inwestycyjnych wynidst
0,12%. Jest to wartos¢ bardzo niewielka, zdecydowana wiekszo$¢ kwoty przeznaczonej
na realizacje projektu zostata wydana na podnoszenie jakoSci i zakresu ustug
Swiadczonych przez szpital. Pomimo tego, Ze na dziatania nieinwestycyjne
przeznaczono niewielki odsetek budzetu, proces dokonywania zamowien publicznych
przebiegat sprawnie.

3. Modernizacja i doposazenie SPSK Nr 4 w Lublinie w celu

utworzenia Centrum Urazowego
Nazwa projektu: Modernizacja i doposazenie SPSK Nr 4 w Lublinie w celu utworzenia
Centrum Urazowego.

Beneficjent: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie.
Adres beneficjenta: 20-954 Lublin, ul. Jaczewskiego 8.

Opis dzialalnosci beneficjenta projektu: W skiad Samodzielnego Publicznego
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Szpitala Klinicznego nr 4 w Lublinie wchodzga m.in. 33 poradnie, 19 klinik, 4 oddziaty,
3 zaktady, zesp6t ds. badan klinicznych, blok operacyjny, I1zba Przyje¢ Ginekologiczno-
Potoznicza oraz Izba Przyje¢ Planowanych. Najwazniejszg wartoScig i celem szpitala
jest dobro chorego. Szpital wykonuje wysokospecjalistyczne $wiadczenia zdrowotne,
prowadzi dziatalnos$¢ dydaktyczng, naukowo-badawczg oraz promocje zdrowia3+4.

Cel projektu: Celem projektu bylo przeprowadzenie modernizacji pomieszczen Kliniki
Neurochirurgii i Neurochirurgii Dzieciecej, Kliniki Ortopedii i Traumatologii oraz zakup
aparatury medycznej, wyposazenia oraz ucyfrowienie radiologii na potrzeby
zorganizowania Centrum Urazowego.

Zrealizowane w ramach projektu dziatania: W ramach projektu zrealizowano
19 zadan:

Zadanie 1 / Modernizacje pomieszczen Tomografu Komputerowego;
Zadanie 2 / Zakup stotu operacyjnego;

Zadanie 3 / Zakup zestawu endoskopowego;

Zadanie 4 / Zakup przewoznego aparatu RTG;

Zadanie 5 / Zakup mikroskopu operacyjnego;

Zadanie 6 / Ucyfrowienie Zaktadu Radiologii;

Zadanie 7 / Zakup komory degazacyjnej i zestawu do kontra pulsacji;
Zadanie 8 / Zakup pompy do kontra pulsacji;

Zadanie 9 / Zakup diatermii;

Zadanie 10 / Zakup defibrylatoréw;

Zadanie 11 / Zakup respiratoréw;

Zadanie 12 / Zakup kardiomonitoréw;

Zadanie 13 / Modernizacje pomieszczen rezonansu magnetycznego;
Zadanie 14 / Zakup stotu operacyjnego;

Zadanie 15 / Modernizacje pomieszczen do angiografii cyfrowej z dodatkowym
wyposazeniem,;

Zadanie 16 / Przebudowe Kliniki Neurochirurgii i Neurochirurgii Dzieciecej;
Zadanie 17 / Przebudowe Kliniki Ortopedii i Traumatologii;

Zadanie 18 / Zakup przytézkowych aparatéw RTG;

Zadanie 19 / Zakup aparatu do znieczulen do rezonansu magnetycznego.

34 http://www.spsk4.lublin.pl
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od lewej: mikroskop operacyjny oraz pompa do kontrapulsacji wewnatrzortalnej
Czas realizacji projektu: 25.01.2011 - 31.12.2011.

Obszar realizacji projektu oraz zasieg oddzialywania: Projekt modernizacja
i doposazenie SPSK Nr 4 w Lublinie w celu utworzenia Centrum Urazowego objat
swoim zasiegiem teren wojewddztwa lubelskiego gdyz w 2016 roku centra urazowe
funkcjonowaty juz na terenie 14 sposréd 16 wojewodztw (we wszystkich z wyjatkiem
Swietokrzyskiego i zachodniopomorskiego).

Stopien osiggniecia planowanych rezultatow projektu: Udato sie osiggnac
wszystkie zatozone wskazniki. Powiodta sie realizacja wszystkich dziatan, jakie
zaplanowano we wniosku o dofinansowanie.

Analiza wykorzystania zakupionego w ramach PO IiS sprzetu i aparatury
medycznej: Zdaniem przedstawiciela beneficjenta, ktéry wzigt udziat w badaniu IDI,
sprzet i aparatura medyczna w 2016 roku nie byty wykorzystywane w 100%.
Ich uzytkowanie stanowi 81-99% maksymalnych mozliwosci. Niepelne wykorzystanie
mozliwoSci ekwipunku zwigzane jest tym, ze zabrakto srodkéw na kolejne inwestycje,
np. dostosowanie infrastruktury technicznej do potrzeb pacjentéw i szpitala,
ktére umozliwityby petne wykorzystanie potencjatu szpitala.

Uzyteczno$¢ projektu: Utworzone w ramach projektu ma bardzo pozytywny wplyw
na utrzymanie dobrego poziomu zdrowia os6b w wieku produkcyjnym oraz obnizenie
poziom ich $miertelno$ci - umozliwia przeprowadzenie badan w krotkim okresie
od zdarzenia, szybkie postawienie diagnozy i podjecie decyzji odnos$nie do sposobu
ratowania zdrowia i zycia. Oddziaty specjalistyczne dziatajace w strukturze Centrum
Urazowego sg powigzane ze sobg organizacyjne oraz zakresem zadan, aby przyspieszy¢
realizacje procedur. Przeprowadzane sa kompleksowe diagnozy
oraz wielospecjalistyczne leczenie, zgodne z aktualng wiedza medyczng w zakresie
terapii ciezkich, mnogich lub wielonarzadowych obrazen ciata. Zauwazalny jest wptyw
projektu na obnizenie poziomu Smiertelnosci oraz skutkéw powiktan powstajacych
wwyniku  wypadkéw i  innych  stané6w  naglego  zagrozenia  Zycia.
Pacjenci majg zapewnione holistyczne podejScie przy wykorzystaniu nowoczesnego

109




sprzetu - zwieksza to ich bezpieczenstwo, zmniejsza ryzyko powikian i zakazen.
Wptywa to na obnizenie Smiertelnosci, skrécenie czasu hospitalizacji
i wykorzystywanie mniejszej ilosci srodkéw leczniczych. Inwestycja przyczynita sie
réwniez do  zwiekszenia  dostepno$ci i  jakosci  specjalistycznych i
wysokospecjalistycznych $wiadczen zdrowotnych - placéwka medyczna dysponuje
wiekszg liczbg sprzetu niz w przesztosci, dzieki czemu moze realizowac¢ wieksza liczbe
diagnoz i procedur medycznych, za$ zakupiona aparatury jest wysokiej Kklasy, co
przektada sie na jakosc¢.

Ocena adekwatnosci zrealizowanych inwestycji do potrzeb w zakresie ochrony
zdrowia na poziomie lokalnym, regionalnym i ponadregionalnym: Wedtug
uczestnika badania IDI realizacja projektu spetnita oczekiwania pacjentow. Ze wzgledu
na to, ze zwieksza sie liczba pacjentéw pourazowych, bardzo istotne byto zwiekszenie
liczby sprzetu, jakim dysponuje beneficjent. Respondent zwrdcit uwage na to,
ze w wojewddztwie lubelskim w wielu placowkach medycznych infrastruktura jest
przestarzata i/lub niedoinwestowana badZz w ogdle jej brakuje. W zwigzku z tym
konieczne byto utworzenie Centrum Urazowego, aby zminimalizowa¢ relatywnie
wysoki wskazniki zgonéw wsrdéd ofiar urazéw i poprawi¢ wskazniki takie jak:
organizacja pracy, szybko$¢ diagnozowania i udzielania pierwszej pomocy oraz
dostepnosc¢ do zaplecza szpitalnego.

Analiza zgodnosci oddzialywania projektu z oczekiwania beneficjenta: Projekt
spetnit oczekiwania beneficjenta, gdyz przyczynit sie do zwiekszenia efektywnosci
dziatania ratownictwa medycznego, wyposazenia centrum urazowego w nowoczesny
sprzet medyczny, przyspieszenia szybkoSci stawianej diagnozy, poprawy jakos$ci
i kompleksowosci Swiadczen udzielanych przez centrum urazowe oraz wzrostu
satysfakcji klientow. Z drugiej jednak strony ze wzgledu na ograniczone Srodki
finansowe zakres dziatan w ramach projektu nie uwzglednit utworzenia nowoczesnej
sali operacyjnej, umozliwiajgcej 1aczne  wkroczenie operacyjne lekarzy
o zroznicowanych specjalizacjach oraz stosowanie matoinwazyjnych metod
(angiografii, radiologii interwencyjnej).

Dodatkowe rezultaty projektu: Nie stwierdzono wystgpienia nieplanowanych
rezultatow projektu - uzyskane efekty byly w peini zgodne z przewidzianymi
we wniosku o dofinansowanie.

Trwalos¢ projektu: Mozliwe jest wskazanie dlugofalowych efektow realizacji
projektu. Mozna do nich zaliczy¢ efektywnosci dziatania ratownictwa medycznego,
zmniejszenie odsetka trwatego inwalidztwa na skutek wypadkéw drogowych,
kolejowych i innych zdarzen mogacych stanowic zagrozenie zycia i zdrowia ludzkiego
(np. zagrozenia pozarowe, katastrofy budowlane, awarie energetyczne i gazowe),
obnizenia umieralnosci wskutek wypadkéw drogowych, kolejowych i innych zagrozen.
Zakupiony sprzet i zmodernizowana infrastruktura sg wykorzystywane regularnie,
beda stuzy¢ pacjentom co najmniej przez caty okres realizacji projektu. Ze wzgledu
na postep wiedzy i technologii medycznej moze jednak zajS¢ potrzeba zastgpienia
aparatury nowsza, zanim uptynie okres jej zZywotno$ci, aby dostosowac sie
do standardéw.

Inne projekty realizowane przez beneficjenta w okresie 2007-2015 oraz ocena
ich komplementarnosci z projektem wspieranym w ramach Priorytetu XII PO IiS:
W okresie 2007-2015 beneficjent zrealizowatl nastepujace projekty:

e "Utworzenie Makroregionalnego Centrum Inwazyjnej Diagnostyki
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i Chirurgicznego Leczenia Raka Ptuca w SPSK Nr 4 w Lublinie." (PO IiS);

e "Modernizacja Kliniki Pneumonologii, Onkologii i Alergologii w SPSK nr 4
w Lublinie celem zwiekszenia skutecznosci wczesnej diagnostyki raka ptuca”
(PO IiS);

e "Przebudowa i doposazenie SOR SPSK Nr 4 w Lublinie celem podniesienia
jako$ci i dostepnosci do swiadczen medycznych w stanach nagtego zagrozenia
zycia" (PO IiS);

e "Utworzenie Ponadregionalnego Centrum Zabiegowego z uwzglednieniem
leczenia operacyjnego schorzen onkologicznych oraz transplantologii w SPSK Nr
4 w Lublinie" (PO Ii$).

Beneficjent jest zdania, ze zrealizowane projekty sg komplementarne z inwestycja
wramach Priorytetu XII PO IiS. Swiadczy o tym fakt, ze wszystkie zrealizowane
projekty wptynety na zwiekszenie jakosci i dostepnosci do specjalistycznych ustug
medycznych, umozliwity usprawnienie funkcjonowania szpitala. Efektem
zrealizowanych projektéw jest m.in.: podniesienie jakosci $wiadczonych ustug,
zabezpieczenie ciggtosci szybkiego postepowania diagnostycznego oraz usprawnienie
procesow diagnostyczno-terapeutycznych. Respondent zauwazyt takze,
ze zrealizowany projekt jest komplementarny z zakoniczong inwestycja
Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Lublinie polegajaca na przebudowanie
ladowiska dla helikopteré6w, umozliwiajagcg m.in. sprawne transportowane pacjentow
pomiedzy tymi dwoma placéwkami medycznymi.

Ocena efektywnosci projektu: Projekt nalezy uznac za bardzo efektywny kosztowo -
stosunek poniesionych nakladéw na procesy zwigzane 2z przygotowaniem,
zarzadzaniem i promocja projektu do poniesionych wydatkéw inwestycyjnych wyniost
0,11% (koszt nadzoru nad modernizacja pomieszczen). Jest to warto$¢ bardzo
niewielka, zdecydowana wiekszo$¢ kwoty przeznaczonej na realizacje projektu zostata
wydana na podnoszenie jakosci i zakresu ustug swiadczonych przez szpital. W procesie
realizacji i zarzadzania projektem uczestniczyli pracownicy szpitala, zatrudnieni
w roznych jednostkach organizacyjnych, posiadajacy odpowiednie wyksztatcenie
i kwalifikacje zawodowe niezbedne do prawidtowej i terminowej realizacji projektu.

4. Utworzenie centrum urazowego na bazie
wielospecjalistycznego Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu

Nazwa projektu: Utworzenie centrum urazowego na bazie wielospecjalistycznego
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu.
Beneficjent: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 5 im."Sw. Barbary".

Adres beneficjenta: 41-200 Sosnowiec, ul. Plac Medykow 1.

Opis dzialalnosci beneficjenta projektu: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im.
Sw. Barbary rozpoczat dziatalnos¢ w 1988 roku. Jest on jednym Centrum Urazow
Wielonarzadowych w wojewodztwie $lagskim oraz najwiekszym kompleksem

szpitalnym Polski Potudniowej. W ramach struktury szpitala funkcjonuje 5 oddziatow
klinicznych:

e Kliniczny Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii;
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e Kliniczny  Oddziat  Chirurgii  Ortopedyczno-Urazowej, = Onkologicznej
i Rekonstrukcyjnej;

e Kliniczny Oddziat Neurochirurgii;

e Kliniczny Oddziat Urologii;

e Kliniczny Oddziat Chirurgii Ogélnej 1 Urazow Wielonarzadowych
wraz z Zaktadem Pielegniarstwa Chirurgicznego.

Nadrzednym celem Szpitala jest ratowanie zycia i zdrowia pacjentéw w atmosferze
bezpieczenstwa i zaufania, w oparciu o profesjonalizm $wiadczonych ustug rozumiany
jako potaczenie najlepszej wiedzy i umiejetnosci oraz zaangazowanie pracownikow,
dzieki ktérym tworzymy os$rodek o najwyzszym stopniu referencyjnosci
w dyscyplinach zabiegowych i medycynie ratunkowe;j.

Cel projektu: zabezpieczenie ciggtosci szybkiego postepowania diagnostycznego oraz
kompleksowe leczenie o0s6b w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego
spowodowanego dziataniem czynnika zewnetrznego, ktérego nastepstwem sa ciezkie,
mnogie lub wielonarzagdowe obrazenia ciata.

Zrealizowane w ramach projektu dziatania: Realizacja rob6t budowlanych majgcych
na celu modernizacje pomieszczen, zakup sprzetu i aparatury medycznej, w tym m.in.
lampy operacyjnej, respiratoréw transportowych, defibrylatora, transportera
taSmowego i system ogrzewania ptynéw infuzyjnych.

podwoajna lampa operacyjna w technologii LED

Czas realizacji projektu: 29.04.2011 - 30.06.2012.

Obszar realizacji projektu oraz zasieg oddzialywania: Zasieg dziatalnosci
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego obejmuje cate wojewodztwo $laskie,
ale zdarza sie, zZe przyjmowani sg pacjenci z innych wojewddztw, a nawet innych krajow
UE.

Stopien osiagniecia planowanych rezultatéow projektu: Wszystkie dziatania
zrealizowane w ramach projektu przyniosty zalozone efekty.

Analiza wyKorzystania zakupionego w ramach PO Ii§ sprzetu i aparatury

112




medycznej: Beneficient w pelni wykorzystuje mozliwosci zakupionego sprzetu
i aparatury.

Uzyteczno$¢ projektu: Realizacja projektu przyczynita sie utrzymania dobrego
poziomu zdrowia oraz obniZenia poziomu $miertelnosci os6b w wieku produkcyjnym.
Modernizacja pomieszczen i doposazenie szpitala w sprzet medyczny niezbedny do
ratowania zycia i zdrowia ludzkiego w szczegdlnosci przyczynita sie do obniZzenia
poziomu $miertelno$ci pacjentéw oraz skutkéw powiktan powstajagcych w wyniku
wypadkoéw i innych stanow nagtego zagrozenia zdrowotnego, dzieki czemu skréceniu
ulegt czas hospitalizacji i szybciej nastepuja powroty do pracy. Doposazenie Szpitala
pozwolito na zwiekszenie dostepnosci i jakos$ci specjalistycznych
i wysokospecjalistycznych Swiadczen zdrowotnych, zar6wno w zakresie diagnostyki,
jak i leczenia.

Ocena adekwatnosci zrealizowanych inwestycji do potrzeb w zakresie ochrony
zdrowia na poziomie lokalnym, regionalnym i ponadregionalnym: Utworzenie
Centrum Urazowego przyczyni sie do lepszego zaspokajania potrzeb w zakresie
ochrony zdrowia na poziomie lokalnym, regionalnym i ponadregionalnym,
gdyz udzielana przez beneficjenta pomoc medyczna zwieksza prawdopodobienstwo,
ze poszkodowani zachowaja zdrowie lub zycie oraz beda w stanie szybko powrdcic¢
do aktywnosci zawodowe;j.

Analiza zgodnosci oddzialywania projektu z oczekiwania beneficjenta: Realizacja
projektu spelnita w peini oczekiwania beneficjenta, gdyz inwestycja zapewnia
wyjatkowe korzys$ci pacjentom oraz potencjalnym pacjentom - zgodnie z szacunkami
Centrum Urazowe kazdego roku bedzie udzielato pomoc okoto 43 000 pacjentéw.

Dodatkowe rezultaty projektu: Nie stwierdzono wystgpienia rezultatow projektu,
ktére nie zostatyby uwzglednione we wniosku o dofinansowanie.

Trwatlos¢ projektu: Do dlugoterminowych efektow realizacji inwestycji zaliczono:

e 7zblizenie wynikow leczenia pacjentow urazowych do standardéw europejskich
i Swiatowych;

e zmniejszenie kosztow innych placowek medycznych na terenie wojewddztwa
ze wzgledu na to, Ze Centrum Urazowe przejeto czes¢ funkcji, ktére do tej pory
byly przez nie petnione;

e poprawe bezpieczenstwa zdrowotnego ludnosci.

Zgodnie z szacunkami zakupiony sprzet i zrealizowane inwestycje beda stuzy¢
pacjentom w okresie minimum 15 lat, do czasu wprowadzenia innowacji, ktore
Wymusza wymiane wyposazenia na nowe.

Inne projekty realizowane przez beneficjenta w okresie 2007-2015 oraz ocena
ich komplementarnosci z projektem wspieranym w ramach Priorytetu XII PO IiS:
W okresie 2007-2015 beneficjent zrealizowat nastepujace projekty:

e ,Remont Ladowiska dla $migtowcéw ratunkowych celem dostosowania
do standardéw europejskich - wykonanie ptyty ladowiska dla Smigtowcéw LPR
na SOR WSS5 im. $éw. Barbary w Sosnowcu” (PO IiS);

e ,Remont ladowiska dla Smigtowcow ratunkowych celem dostosowania
do standardow europejskich - wykonanie rekawa do transportu pacjentow
z ladowiska dla $miglowcéw LPR na SOR WSS5 im. $§w. Barbary w Sosnowcu”
(PO 1iS).
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Zrealizowane projekty stanowity etapy rozwoju systemu ratownictwa medycznego
poprzez rozbudowe bazy stuzacej ratowaniu zdrowia i zycia ludzkiego. Zaréwno
transport lotniczy, jak i zapewnienie specjalistycznej pomocy medycznej $wiadczonej
przez Centrum Urazowe znacznie zwiekszajg szanse na to, ze osoby, ktérych znajduja
sie w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego zachowaja zdrowie lub zycie — w zwigzku
z tym stwierdzi¢ mozna, ze pomiedzy zrealizowanymi projektami wystgpita synergia.

Ocena efektywnosci projektu: Projekt nalezy uzna¢ za efektywny kosztowo -
stosunek poniesionych nakladow na procesy zwigzane 2z przygotowaniem,
zarzadzaniem i promocja projektu do poniesionych wydatkéw inwestycyjnych wyniést
3,76%. Jest to warto$¢ niewielka, zdecydowana wiekszo$¢ kwoty przeznaczonej
narealizacje projektu zostata wydana na podnoszenie jakoSci i zakresu ustug
$wiadczonych przez szpital.

5. Rozbudowa i Przebudowa Kliniki Anestezjologii i Intensywnej
Terapii w Instytucie ,Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka” (Blok
Operacyjny, OIT I, OIT Il i OIT III) oraz budowa ladowiska dla
Smiglowcow

Nazwa projektu: Rozbudowa i Przebudowa Kliniki Anestezjologii i Intensywnej

Terapii w Instytucie ,Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka” (Blok Operacyjny, OIT I, OIT II
i OIT III) oraz budowa ladowiska dla Smigtowcow.

Beneficjent: Instytut "Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka".
Adres beneficjenta: 04-730 Warszawa, ul. Al. Dzieci Polskich 20.

Opis dzialalnosci beneficjenta projektu: Pierwszy etap budowy instytutu
zakonnczono w 1977 roku. Jest on najwieksza i najnowocze$niejszg placéwka
pediatryczng w Polsce. W sktad tej placowki medycznej wchodzi m.in. 16 klinik, 26
oddziatow, 30 poradni, 37 pracowni, 9 zaktadéw oraz Izba Przyje¢. W Instytucie
zatrudnionych jest ponad 2000 os6b3>.

Cel projektu: Celem projektu bylo wsparcie instytucjonalne instytutu poprzez
przebudowe i rozbudowe Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii, pozwalajgce na
rozszerzenie zakresu $wiadczonych ustug medycznych, skrécenie czasu oczekiwania na
wykonanie badan specjalistycznych, skrdcenie czasu dojazdu pacjenta, poprawa
warunkéw Swiadczenia pomocy medycznej oraz warunkOéw pracy personelu
medycznego i pomocniczego.

Zrealizowane w ramach projektu dziatania: W ramach projektu zrealizowano
nastepujace dziatania:
¢ budowa nowego pawilonu Bloku Operacyjnego;
e zakup i montaz urzadzen medycznych na potrzeby nowego Bloku Operacyjnego;
e dobudowa nowego budynku dla potrzeb Oddziatu Intensywnej Terapii
(dobudowa pomiedzy budynkiem D a nowym blokiem operacyjnym tzw.
platformy);
e zakup i montaz urzadzen medycznych na potrzeby OIT (nowy pawilon) -
12 mostéw wzmozonego nadzoru;

35 http://www.czd.pl/index.php
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e przebudowa budynku D wraz z tagcznikami;

e zakup i montaz urzadzen medycznych na potrzeby OIT (budynek D) - 12 mostow
intensywnej terapii intensywnych i 4 mosty wzmozonego nadzoru;

e budowa lagdowiska dla $migtowcoéw ratownictwa medycznego obok budynku
gtownego IPCZD w postaci platformy wyniesionej wraz z niezbedna
infrastrukturg techniczng (instalacja oS$wietleniowo - sygnalizacyjna,
przeciwpozarowa, zabezpieczenie techniczne.
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sala dla pacjentow

Czas realizacji projektu: 01.07.2011 - 31.03.2013.

Obszar realizacji projektu oraz zasieg oddzialywania: Zasieg oddzialywania
projektu wykracza poza granice Polski - przyjmowani sg pacjenci z Biatorusi, Ukrainy
i Litwy. Dzieki budowie ladowiska dla $migtlowcow mozliwe jest szybkie
przetransportowanie dzieci z wiekszego niz dotychczas obszaru. Placéwka medyczna
Swiadczy unikatowe w skali kraju ustugi, w zwigzku z czym zgtaszaja sie do niej
pacjenci, ktérzy nie mogli uzyska¢ odpowiedniego wsparcia w innych podmiotach
leczniczych.

Stopien osiaggniecia planowanych rezultatow projektu: Udato sie osiggnaé prawie
wszystkie planowane rezultaty projektu. Jedyny problem dotyczy funkcjonowania
klimatyzacji - na niektérych oddziatach wystepuja trudnosci z utrzymaniem statej
temperatury.

Analiza wykorzystania zakupionego w ramach PO IiS sprzetu i aparatury
medycznej: Zakupiony sprzet wykorzystywany jest w okoto 85%. Niewykorzystywanie
ekwipunku w 100% jest zwigzane przede wszystkim z tym, Ze nie ma potrzeby, aby
pracowat on bez przerwy - sale operacyjne nie sg wykorzystywane nieustannie, chociaz
i tak planowane operacje sg realizowane do pdzniejszych godzin niz w innych
placéwkach medycznych. Niektéry rodzaje sprzetu, na przykitad kardiomonitory,
sq wykorzystywane caty czas. Bariery w wykorzystywaniu nowego sprzetu zwigzane sg
réwniez z niedostateczng liczba anestezjologdéw - zwolnienia chorobowe i urlopy
macierzynskie zaktécaja prace placéwki medycznej. Zatrudnionych jest zbyt mato
lekarzy rezydentow - problemy w rekrutacji zwigzane sg ze zbyt niskimi zarobkami,
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jakie Instytut moze zaoferowac pracownikom.

UzytecznoS¢ projektu: Zrealizowany projekt nie ma bezposredniego wptywu
na utrzymanie dobrego poziomu zdrowia os6b w wieku produkcyjnym oraz obnizenie
poziomu ich $miertelno$ci. Z drugiej strony, zadbanie o dobry stan zdrowia dzieci
pozwoli na to zminimalizowanie ich ktopotéw zdrowotnych w przysztosci. Inwestycja
pozwolita na obnizenie poziomu $miertelnosci oraz skutkow powiktan powstajacych w
wyniku wypadkéw i innych stanéw naglego zagrozenia zdrowotnego - posiadanie
nowoczesnego sprzetu wptywa na wyniki leczenia, doposazenie blokow operacyjnych
pozwala na sprawniejsze wykonywanie operacji, na przyktad nowa nawigacja pozwala
neurochirurgom na sprawniejsze wykonywanie pracy. Zwiekszyta sie dostepnos$¢
specjalistycznych i wysokospecjalistycznych $wiadczen zdrowotnych - dzieki
zwiekszeniu liczby sal operacyjnych zabiegi nie musza odbywac sie w nocy, dostepne
sg dodatkowe sale intensywnej terapii. Wykorzystanie transportu lotniczego pozwala
na szybkie zapewnienia wsparcia medycznego pacjentom w ciezkim stanie, ktorzy
znajduja sie w znacznej odlegtosci od szpitala. Lepsze wyposazenie, wykorzystywanie
wyzszej jakoSci sprzetu na Oddziale Intensywnej Opieki Medycznej i poprawa
warunkow pracy chirurgéw przektadaja sie na wyzsza jakos¢ oferowanych ustug.

Ocena adekwatnosci zrealizowanych inwestycji do potrzeb w zakresie ochrony
zdrowia na poziomie lokalnym, regionalnym i ponadregionalnym: W trakcie
indywidualnego wywiadu poglebionego respondent wskazat, Ze kliniki zabiegowe
sg kluczowe dla dziatalno$ci Instytutu - blok operacyjny, oddziat transplantologii
oraz podejmowane na nich dzialania operacyjne, chirurgiczne i kardiochirurgiczne
pozwalaja na lepsze zaspokojenie potrzeb pacjentéw. Istotne sg rowniez powiekszenie
oddziatu intensywnej terapii, poprawa poziomu sterylnosci oraz zapewnienie lepszego
przeptywu pacjentéw dzieki zmodernizowaniu sali wybudzen.

Analiza zgodnos$ci oddzialywania projektu z oczekiwania beneficjenta: Realizacja
projektu spetnita oczekiwania beneficjenta, gdyz miala bardzo duzy wplyw na
zwiekszenie jakoSci pracy anestezjologéw poprzez zapewnienie im odpowiednich
warunkow pracy i wyposazenia. Dzieki temu, Ze sale operacyjne sa potozone bliski
siebie, anestezjolog moze fatwo przemieszcza¢ sie pomiedzy nimi w miare potrzeb.
Poprawi sie komfort pracy lekarzy - powiekszono szatnie, zapewniono mozliwos¢
umycia sie, tazienki s3 wyposazone w fotokomorki, poprawiono os$wietlenie.
W trakcie indywidualnego wywiadu pogtebionego respondent zwrdcit jednak uwage, ze
oddziat intensywnej terapii pooperacyjnej powinien zosta¢ powiekszony, gdyz obecnie
liczba dostepnych 16zek jest zbyt mata.

Dodatkowe rezultaty projektu: Przedstawiciel beneficjenta bioracy udziat
w indywidualnym wywiadzie pogtebionym zauwazyt dodatkowe efekty realizacji
projektu: poprawit sie dostep rodzicow do sali wybudzen - dzieki temu, ze zostata ona
rozbudowana, matki i ojcowie krdcej oczekuja na kontakt z wybudzonymi dzie¢mi.
Ze wzgledu na to, ze dzieki realizacji inwestycji przy Oddziatach Intensywnej Opieki
Medycznej znajduja sie pracownie rentgenowskie, poprawit sie komfort pacjentow,
gdyz nie trzeba ich transportowa¢ do innych oddziatéw np. po zabiegach
wewnatrznaczyniowych czy cewnikowaniu serca.

Trwalo$¢ projektu: Mozna zauwazy¢ dtugoterminowe efekty realizacji projektu -
spowoduje on utrzymanie wiodacej roli Centrum Zdrowia Dziecka w przeprowadzaniu
zabiegdbw na niepetnoletnich pacjentach. Liczba realizowanych operacji bedzie
wzrasta¢, gdyz w 2016 roku sale operacyjne nie byty jeszcze wykorzystywane w 100%.
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Inne projekty realizowane przez beneficjenta w okresie 2007-2015 oraz ocena
ich komplementarnosci z projektem wspieranym w ramach Priorytetu XII PO IiS:
Beneficjent w okresie 2007-2015 realizowal m.in. nastepujace projekty:

e Elektroniczna Platforma Nauki Instytutu ,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”
(PO IG);

e Wieloprofilowa modernizacja infrastruktury naukowo-badawczej Instytutu
,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka” (PO IG);

e Opracowanie i weryfikacja skutecznoSci nowej metody i procedury
diagnostycznej kotatan serca u dzieci (PO IG);

e Opracowanie i weryfikacja skutecznosci nowej metody i procedury diagnostyki
omdlen u dzieci, w ramach projektu pt. "Optymalizacja diagnostyki i terapii
zaburzen rytmu serca i omdlen przy zastosowaniu inteligentnych rozwigzan
telemetrycznych” (PO IG);

e Opracowanie norm ci$nienia tetniczego dla populacji dzieci i mtodziezy
w Polsce” (Norweski Mechanizm Finansowy i Mechanizm Finansowy EOG).

Beneficjent najczeSciej realizowal projekty informatyczne oraz naukowo-badawcze.
Respondent wskazat, Ze wzajemnie sie one uzupetniajg, zauwazalny jest efekt synergii.
Wdrazanie nowych systeméw informatycznych oraz wprowadzenie bezprzewodowego
dostepu do Internetu utatwiajg monitorowanie czynnosci zyciowych pacjenta -
nowoczesne urzadzenia, zakupione w ramach analizowanego projektu zbieraja
na biezagco dane i zapisuja je w systemie informatycznym, do ktérego dostep maja
pracownicy Instytutu. W ramach innego projektu zakupiono urzadzenia audio i video
do sali operacyjnej, pozwalajgce na obserwowanie operacji w innych miejscach
w Instytucie. Uczestnictwo w programach badawczo-rozwojowych pozwala lekarzom
na pozyskanie za granicg wiedzy na temat nowoczesnych metod terapii - pozyskane
informacje sg wykorzystywane w praktyce po powrocie do kraju.

Ocena efektywnosci projektu: Projekt nalezy uznac¢ za bardzo efektywny kosztowo -
stosunek poniesionych nakladow na procesy zwigzane 2z przygotowaniem,
zarzadzaniem i promocjg projektu do poniesionych wydatkéow inwestycyjnych wyniost
2,48%. Jest to warto$¢ niewielka, zdecydowana wiekszo$¢ kwoty przeznaczonej
narealizacje projektu zostata wydana na podnoszenie jako$ci i zakresu ustug
Swiadczonych przez Instytut. Wydatki nieinwestycyjne zwigzane byly przede
wszystkim z opracowaniem dokumentacji projektowo-kosztorysowej. Przedstawiciel
beneficjenta wskazat, Ze wydatki przeznaczone na zarzadzanie byty wystarczajace,
chociaz projekt byt bardzo duzy, a na realizacje przewidziano do$¢ mato czasu.
Wydatki nieinwestycyjne pozwolity na stworzenie zespotéw, ktére poradzily sobie
z realizacja procedur zakupowych.

6. Poprawa jakos$ci diagnostyKi i leczenia kardiologiczno-
kardiochirurgicznego poprzez zakup specjalistycznego sprzetu
medycznego i modernizacje budynkow Instytutu Kardiologii w
Warszawie

Nazwa projektu: Poprawa jakoSci diagnostyki i leczenia Kkardiologiczno-
kardiochirurgicznego poprzez zakup specjalistycznego sprzetu medycznego i
modernizacje budynkéw Instytutu Kardiologii w Warszawie.

Beneficjent: Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia Stefana Kardynata
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Wyszynskiego.
Adres beneficjenta: 04-628 Warszawa, ul. Alpejska 42.

Opis dzialalnosci beneficjenta projektu: Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia
Stefana Kardynata Wyszynskiego zostat utworzony w 1979 roku. Jest on gtéwnym
Klinicznym o$rodkiem Kkardiologiczno-kardiochirurgicznym w Polsce, istotnym
osrodkiem ksztatcenia podyplomowego w dziedzinie kardiologii oraz dynamicznie
rozwijajagcym sie os$rodkiem naukowym. Gtéwne Kkierunki dziatalnosci klinicznej
Instytutu Kardiologii koncentrujg sie na interwencyjnym leczeniu ostrych zespotow
wiencowych, diagnostyce i leczeniu choroby wiencowej, diagnostyce i leczeniu
niewydolnosci serca, wadach nabytych i wrodzonych serca, diagnostyce i leczeniu
nadci$nienia tetniczego, leczeniu zaburzen rytmu serca, leczeniu kardiochirurgicznym i
transplantacji serca oraz diagnostyce obrazowej. W sktad struktury organizacyjnej
Instytutu wchodzi: 11 klinik, 4 oddziaty, Centrum Telekardiologii, 2 izby przyje¢, 5
zakladow, 5 samodzielnych pracowni oraz 3 poradnie. W Instytucie Kardiologii kazdego
roku jest hospitalizowanych ponad 19 700 pacjentéw, wykonywanych jest ponad 2 200
zabiegéw i udzielanych jest ponad 59 500 porad ambulatoryjnych. Beneficjent ten
prowadzi rowniez dziatalno$¢ w zakresie promocji zdrowia3®é.

Cel projektu: Celem projektu byta poprawa dostepnosci i jakoSci
wysokospecjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie choréb uktadu sercowo-
naczyniowego S$wiadczonych przez Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia
Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie. Celami szczeg6towymi projektu sa:

e podniesienie standardu $wiadczonych wustug, poprzez doposazenie w
nowoczesny  wysokospecjalistyczny  sprzet  medyczny, dostosowanie
usprzetowienia IK do obowigzujacych norm i standardéow uzytkowania, jak
réwniez wymogow prawa;

e podniesienie poziomu zycia mieszkancow centralnej i péinocno-wschodniej
Polski oraz innych regionéw kraju, poprzez poprawe jakosci infrastruktury
ochrony zdrowia na poziomie ponadregionalnym;

e zwiekszenie dostepnosci i mozliwoSci realizacji wysokospecjalistycznych ustug
medycznych z zakresu kardiologii i kardiochirurgii wykonywanych w IK;

e skrocenie czasu oczekiwania na wyniki badan diagnostycznych, dzieki
wykorzystaniu nowoczesnej aparatury i sprzetu medycznego;

e stworzenie mozliwosci realizacji pelnego zakresu funkcjonalnego IK;

e zapewnienie odpowiednich warunkéw funkcjonowania doposazonych
oddziatow;

e zwiekszenie sprawnosci i bezawaryjnosci urzadzen medycznych, poprzez dostep
do nowych technologii;

e Poprawa bezpieczenstwa pracy personelu IK, w wyniku wymiany
wyeksploatowanego i awaryjnego sprzetu medycznego;

e dostosowanie usprzetowienia IK do obowigzujacych norm i standardow
uzytkowania, jak rowniez wymogow prawa;

e zmniejszenie energochtonnosci aparatury medycznej poprzez jej wymiane na
energooszczedne, innowacyjne i wysokospecjalistyczne urzadzenia medyczne.

Zrealizowane w ramach projektu dzialania: W ramach projektu dokonano

36 http://www.ikard.pl
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modernizacji i przystosowania pomieszczen na potrzeby sali zwiekszonego nadzoru
kardiologicznego z zapleczem, modernizacji Kliniki Kardiochirurgii i Transplantologii,
przeprowadzono remont dachu wraz z wymiang instalacji odgromowej oraz zakupiono
liczny sprzet medyczny (w tym aparaty RTG, defibrylatory, systemy do monitorowania
funkcji zyciowych, respiratory, systemy do wykonywania i archiwizowania badan
echokardiograficznych, gamma kamere i tomograf komputerowy).

Czas realizacji projektu: 24.09.2013 - 31.12.2014.

sala hybrydowa

Obszar realizacji projektu oraz zasieg oddzialywania: Zakres oddziatywania
projektu objat catg Polske ze wzgledu na to, Ze na leczenie do Instytutu kierowani sg
mieszkancy wszystkich wojewédztw.

Stopien osiggniecia planowanych rezultatow projektu: Wszystkie zrealizowane
dziatania przyniosty zaplanowane rezultaty, o czym Swiadczy fakt, ze udato sie osiggna¢
wszystkie zaplanowane wskazniki.

Analiza wykorzystania zakupionego w ramach PO IiS sprzetu i aparatury
medycznej: Zakupione w ramach projektu sprzet i aparatura wykorzystywane sg
nieustannie, pracujg 24 godziny na dobe.

Uzyteczno$¢ projektu: Zrealizowany projekt wptywa na utrzymanie dobrego poziomu
zdrowia os6b w wieku produkcyjnym, gdyz zakupiony sprzet pozwala na lepsze i
doktadniejsze diagnozowanie i leczenie o0séb ze schorzeniami kardiologicznymi.
Inwestycja przyczynia sie rowniez do obnizenia poziomu $miertelnosci oséb w wieku
produkcyjnym, gdyz znaczna czeS¢ nowej aparatury to wysokospecjalistyczny sprzet,
stosowany u pacjentéw w bardzo powaznym stanie kardiologicznym. Jego uzytkowanie
wptywa na poprawe rokowan u takich osob. Zaobserwowano rowniez wptyw projektu
na obniZenie poziomu $miertelnosci oraz skutkéw powiktan powstajacych w wyniku
wypadkéw i innych stanéw nagtego zagrozenia zycia - przyczyniaja sie do tego
aparatura stuzaca do podtrzymywania krazenia, np. aparaty do kontra pulsacji i do
krazenia pozaustrojowego oraz sprzet stuzacy bezposredniemu ratowaniu zycia, np.
defibrylator. Dzieki temu, ze zwiekszyta sie liczba wykorzystywanego wyposazenia,
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poprawiata sie dostepnos$¢ specjalistycznych i wysokospecjalistycznych ustug, a na
wzrost ich jakoSci wptynat fakt, Ze nowoczesne aparaty do diagnostyki cechujg sie
wieksza czutoscig, przektadajaca sie na wyzszg trafno$¢ stawianych rozpoznan.

Ocena adekwatnosci zrealizowanych inwestycji do potrzeb w zakresie ochrony
zdrowia na poziomie lokalnym, regionalnym i ponadregionalnym: Zakupy sprzetu
zrealizowane w ramach projektu zostaty dokonane przy uwzglednieniu potrzeb na
poziomie ponadregionalnym i byty adekwatne do potrzeb w zakresie diagnostyki i
leczenia.

Analiza zgodnosci oddzialywania projektu z oczekiwania beneficjenta:
Oddziatywanie projektu byto w 100% zgodne z oczekiwaniami beneficjenta - wyniki
inwestycji zostaly uznane w petni satysfakcjonujace zaréwno jezeli chodzi o wydatki na
sprzet, jak i remont infrastruktury. Udato sie zrealizowaé wszystkie zaplanowane
dziatania, a nowa aparatura zostata zamontowana i jest intensywnie uzytkowana.

Dodatkowe rezultaty projektu: Dodatkowym rezultatem projektu jest wzrost
zadowolenia pracownikéw i pacjentéw, ktérzy zostali pozytywnie zaskoczeni skalg i
rezultatami projektu, a zwlaszcza wzrostem komfortu.

Trwatos¢ projektu: Zakupiony sprzet bedzie wykorzystywany przez caty zatozony
przez producentéw okres zywotnosci - sprzet kardiologiczny moze by¢ uzytkowany
przez wiele lat bez stwarzania zagrozenia nieprawidtowego zdiagnozowania pacjenta.

Inne projekty realizowane przez beneficjenta w okresie 2007-2015 oraz ocena
ich komplementarnosci z projektem wspieranym w ramach Priorytetu XII PO IiS:
Beneficjent w okresie 2007-2015 realizowal nastepujace projekty:

e Rozbudowa Instytutu Kardiologii o nowy Oddziat Intensywnej Terapii
Kardiologicznej wraz z przebudowa Klinik i doposazeniem Instytutu o
wysokospecjalistyczny aparat hemodynamicznej przystosowany do pracy
hybrydowej (PO Ii$);

e Poprawa jakosci i dostepnosci ustug medycznych poprzez zakup aparatury
olgrazowej i wyrobéw medycznych dla Instytutu Kardiologii w Warszawie (PO
[iS);

e Zintegrowany system informatyczny wspomagajacy badania nad schorzeniami
uktadu krazenia (PO IG);

e Optymalizacja Diagnostyki i Terapii Zaburzen Rytmu Serca i Omdlen przy
zastosowaniu inteligentnych rozwigzan Telemetrycznych (PO IG)

e Unowocze$nienie i wdrozenie metod wczesnej diagnostyki oraz optymalizacja
farmakoterapii choréb ukitadu sercowo-naczyniowego dla Instytutu Kardiologii
w Warszawie (RPO).

Wyzej wskazane projekty sa komplementarne z analizowanym projektem. Wszystkie
zrealizowane inwestycje stuzyty unowoczes$nieniu infrastruktury oraz bazy wyrobow
medycznych dla wykonywania ustug w zakresie ochrony zdrowia dla pacjentéw z catej
Polski. Dzieki zrealizowanym projektem stworzono lepsze warunki pracy.

Ocena efektywnosci projektu: Projekt nalezy uznac za bardzo efektywny kosztowo -
stosunek poniesionych nakladéw na procesy zwigzane z przygotowaniem,
zarzgdzaniem i promocja projektu do poniesionych wydatkéw inwestycyjnych wyniost
0,004%. Jest to warto$¢ bardzo niewielka, prawie cata kwota przeznaczona na
realizacje projektu zostalta wydana na podnoszenie jakosci i zakresu ustug
Swiadczonych przez Instytut. Projekt byl zarzadzony przez pracownikéw w ramach
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obowigzkéw stuzbowych, koszty nieinwestycyjne byly zwigzane z dziataniami
promocyjnymi - zakupem tablic informacyjnych i pamigtkowych oraz naklejek na
sprzet.

7. Poprawa jakosci i efektywnosci diagnostyki onkologicznej w
Polsce poprzez zakup nowego aparatu rezonansu
magnetycznego dla Centrum Onkologii Oddzial w Gliwicach

Nazwa projektu: Poprawa jakosci i efektywnosci diagnostyki onkologicznej w Polsce
poprzez zakup nowego aparatu rezonansu magnetycznego dla Centrum Onkologii
Oddziat w Gliwicach.

Beneficjent: Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie Oddziat w
Gliwicach.

Adres beneficjenta: 44-101 Gliwice, ul. Wybrzeze Armii Krajowej 15.

Opis dzialalnosci beneficjenta projektu: Centrum Onkologii - Instytut im. Marii
Sktodowskiej-Curie Oddziat w Gliwicach powstato w 1946 roku (jako Panstwowy
Instytut Przeciwrakowy). Nalezy do wiodacych w Polsce, wysokospecjalistycznych,
nowoczesnych i dobrze zorganizowanych o$rodkéw kliniczno-naukowych. Nowoczesne
zaplecze aparaturowe oraz wyspecjalizowany zesp6t zapewniaja pacjentom
diagnostyke i leczenie na poziomie standardéw swiatowych, najwyzsza precyzje i
technologie, wysoka skuteczno$¢ i unikalne metody leczenia. Instytut prowadzi
dziatalno$¢ diagnostyczng, lecznicza i naukowo-badawczg oraz szkolenia
specjalizacyjne dla lekarzy z zakresu onkologii. Dziatalno$¢ kliniczna prowadzona jest
we wspotpracy z wieloma oSrodkami onkologicznymi w Polsce i na $wiecie. Wdrazane
sg tu nowe metody lecznicze o charakterze nowatorskim i eksperymentalnym.
Przedmiotem szczegdlnego zainteresowania jest skojarzone leczenie choréob
nowotworowych, co pozwala na uzyskiwanie optymalnych wynikow leczenia. W skiad
struktury organizacyjnej szpitala wchodzi 10 zaktadéw, 6 klinik, 2 pracownie, blok
operacyjny oraz przychodnia przykliniczna - w jej sktad wchodzi 10 poradni
specjalistycznych. Instytut dysponuje bazg 479 t6zek. W ciggu roku hospitalizuje sie ok.
34 000 os6b, udziela sie ponad 170 000 konsultacji.

Cel projektu: Celem projektu byto zwiekszenie jakosci i efektywnosSci diagnostyki
onkologicznej realizowanej przez beneficjenta.

Zrealizowane w ramach projektu dzialania: Zakupienie rezonansu magnetycznego
oraz wykonanie prac instalacyjnych i adaptacyjnych niezbednych do jego uzytkowania.

121




pokdj przygotowawczy

Czas realizacji projektu: 31.12.2012 - 31.10.2014.

Obszar realizacji projektu oraz zasieg oddzialywania: Zasieg oddziatywania
projektu objat catg Polske Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie
Oddziat w Gliwicach obejmuje calg Polske.

Stopien osiaggniecia planowanych rezultatéow projektu: Udato sie osiggnac
wszystkie zaplanowane rezultaty projektu - nie zrealizowano w ramach inwestycji
dziatan, ktore nie datyby pozadanych efektéw.

Analiza wykorzystania zakupionego w ramach PO IiS sprzetu i aparatury
medycznej: Wykorzystywane sg pelne mozliwosci zakupionej aparatury - jest ona
wykorzystywana nieustannie od 7 do 22, a nawet dtuzej.

Uzyteczno$¢ projektu: Projekt przyczynia sie do utrzymania dobrego poziomu
zdrowia os6b w wieku produkcyjnym, gdyz realizacja mammografii przy wykorzystaniu
rezonansu magnetycznego pozwala na wczesne wykrywanie raka piersi, a co za tym
idzie - rozpoczecie leczenia, dzieki czemu kobiety majg wieksze szanse na powr6t do
zdrowia. Precyzyjne rozpoznawanie oraz okres$lanie stopnia zaawansowania choro6b
nowotworowych oraz dostepnosci operacyjnej przektada sie na lepsze wyniki leczenia,
w tym obnizenie poziomu S$miertelnosci os6b w wieku produkcyjnym. Inwestycja
wptywa réwniez na obnizenie poziomu $miertelno$ci w przypadku stanéw nagtego
zagrozenia zdrowia, gdyz mozliwe jest szybkie i doktadne badania w przypadku m.in.
powiktan neurologicznych czy udaréw mézgu. Realizacja projektu przyczynita sie do
zwiekszenia dostepnosci i jakosSci specjalistycznych i wysokospecjalistycznych
Swiadczen zdrowotnych, gdyz zakupiony rezonans magnetyczny umozliwia
wykonywanie zaawansowanych badan, np. spektroskopia, mapowanie mézgu czy
mapowanie drég istoty biatej.

Ocena adekwatnosci zrealizowanych inwestycji do potrzeb w zakresie ochrony
zdrowia na poziomie lokalnym, regionalnym i ponadregionalnym: Choroby
nowotworowe sg bardzo istotnym problemem, czesto$¢ zachorowan na nie wzrasta, w
zwigzku z czym Kkonieczne jest podejmowanie dziatan zwiekszajacych szanse na
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wczesne wykrycie choroby, ktore zwiekszaja skutecznos¢ leczenia. W zwigzku z tym
nalezy uzna¢, Ze zrealizowany projekt jest adekwatny do potrzeb w zakresie ochrony
zdrowia.

Analiza zgodno$ci oddzialywania projektu z oczekiwania beneficjenta:
Oddziatywanie projektu jest zgodne z oczekiwaniami beneficjenta, gdyz poprawita sie
oferta diagnostyczna, mozliwa jest realizacja pozadanych badan.

Dodatkowe rezultaty projektu: Dodatkowym rezultatem projektu jest poszerzenie
mozliwosci diagnostycznych beneficjenta o spektroskopie zmian w rdzeniu kregowym
- przed rozpoczeciem realizacji inwestycji pracownicy placéwki medycznej nie byli
pewni, czy bedzie to mozliwe.

Trwalos¢ projektu: Do dlugotrwatych rezultatéw projektu zaliczono poprawe
skutecznosci leczenia chorych - dzieki serwisowaniu i modernizowaniu zakupiony
aparat bedzie wykorzystywany jeszcze kilka lat.

Inne projekty realizowane przez beneficjenta w okresie 2007-2015 oraz ocena
ich komplementarnosci z projektem wspieranym w ramach Priorytetu XII PO IiS:

W okresie 2007-2015 beneficjent zrealizowat nastepujace projekty:

e Poprawa Jakosci i efektywnosci diagnostyki onkologicznej w Polsce poprzez
wymiane aparatury obrazowej w medycynie nuklearnej (PO IiS 2007-2013);

e Usprawnienie funkcjonowania Centrum Onkologii w Gliwicach poprzez
uruchomienie serwerowni, terminali sieciowych, telefonii VOIP oraz systemow
wirtualizacji kopii zapasowych i pracy rozproszonej (RPO).

Zaobserwowano komplementarno$¢ zrealizowanych projektéw - przyczynity sie one
do uzupetnienia bazy diagnostycznej, dzieki czemu mozliwe jest prowadzenie bardziej
zaawansowanej diagnostyki.

Ocena efektywnosci projektu: Projekt nalezy uznac za bardzo efektywny kosztowo -
stosunek poniesionych nakladow na procesy zwigzane z przygotowaniem,
zarzgdzaniem i promocja projektu do poniesionych wydatkéw inwestycyjnych wyniost
0,25%. Jest to warto$¢ bardzo niewielka, prawie cata kwota przeznaczona na realizacje
projektu zostata wydana na podnoszenie jakoSci i zakresu ustug Swiadczonych przez
beneficjenta.

8. Ponadregionalne Centrum Onkologii Dzieciecej we Wroclawiu -
~Przyladek Nadziei”. Rozbudowa Akademickiego Szpitala
Klinicznego we Wroctawiu o nowy blok Kliniki Transplantacji
Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej

Nazwa projektu: Ponadregionalne Centrum Onkologii Dzieciecej we Wroctawiu -

»Przyladek Nadziei”. Rozbudowa Akademickiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu o
nowy blok Kliniki Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciece;j.

Beneficjent: Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu.
Adres beneficjenta: 50-367 Wroctaw, ul. Wybrzeze L. Pasteura 1.

Opis dzialalnosci beneficjenta projektu: Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu w obecnym ksztatcie istnieje od 1950 roku. Jest szkota wyzsza o profilu
medycznym z siedzibg we Wroctawiu, zajmujaca sie ksztalceniem lekarzy réznych
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specjalnosci oraz szeroko pojetego personelu medycznego (farmaceutow, pielegniarki,
potozne, fizjoterapeutéw, menedzeré6w ochrony zdrowia i in.), prowadzaca dziatalnos¢
dydaktyczng, naukowa i kliniczng. W sktad struktury organizacyjnej Uniwersytetu
wchodzi 5 wydziatéw: Lekarski (obejmujacy 29 katedr, 10 samodzielnych zaktadéw, 1
pracownie i 15 Kklinik), Lekarski Ksztatcenia Podyplomowego (obejmujacy 31 katedr, 8
samodzielnych zaktadéw, 2 pracownie, 27 klinik), Lekarsko-Stomatologiczny (7 katedr,
12 samodzielnych zaktadéw, 2 Kliniki), Farmaceutyczny z Oddzialem Analityki
Medycznej (16 katedr, 8 zaktadow, 2 pracownie) oraz Nauk o Zdrowiu (6 katedr, 24
zaktady). Studenci ksztatcg sie na 10 kierunkach. Uniwersytet Medyczny im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu uczestniczy w wielu badaniach dotyczacych najwazniejszych
potrzeb kraju i regionu w zakresie ochrony zdrowia i ochrony $rodowiska. Jest
najwiekszym oérodkiem specjalistycznego leczenia chorych z Dolnego Slaska,
Opolszczyzny i Ziemi Lubuskiej. Od wielu lat uczelnia wspotpracuje tez z przemystem
dolnos$laskim, szczegélnie istotne sg badania dotyczace stanu zdrowia populacji
zagtebia weglowego w wojewoddztwie watbrzyskim i zagtebia miedziowego w
wojewoOdztwie legnickim.

Cel projektu: Poprawa dostepnos$ci i jakosci leczenia pacjentéw pediatrycznych z
chorobami nowotworowymi, podwyzszenie wyleczalno$ci choréb, obnizenie liczby
zakazen szpitalnych.

Zrealizowane w ramach projektu dziatania: Rozbudowa Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego we Wroctawiu o blok szpitalny Kliniki Transplantacji Szpiku, Onkologii i
Hematologii  Dzieciecej wraz z  niezbedng infrastrukturg  techniczng,
zagospodarowaniem terenu oraz budowg podziemnego tunelu stanowigcego tacznik
pomiedzy istniejacym budynkiem Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego a
nowoprojektowanym budynkiem Kliniki oraz zakupienie kompleksowego wyposazenia
do nowopowstatego bloku Kliniki.

szyny do ¢wiczen biernych

Czas realizacji projektu: 28.12.2012 - 30.09.2015.

Obszar realizacji projektu oraz zasieg oddzialywania: Zrealizowany projekt miat
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zasieg ogolnopolski - z ustug kliniki korzystaja pacjenci z obszaru catej Polski. Zdarzaja
sie réwniez przypadku pacjentéw z innych krajéw. Poprawa warunkéw bytowych
zaroOwno dzieci, jak i rodzicow zacheca do korzystania z jej ustug pacjentéw spoza
wojewodztwa dolnos$laskiego.

Stopien osiaggniecia planowanych rezultatow projektu: Udato sie zrealizowaé
wszystkie zatozZenia projektu wynikajgce z wniosku aplikacyjnego.

Analiza wyKorzystania zakupionego w ramach PO IiS sprzetu i aparatury
medycznej: Obtozenie t6zek siega prawie 100%, co $wiadczy o bardzo wysokim
zapotrzebowaniu na ustugi Kliniki. Zakupiony sprzet nie jest uzytkowany nieustannie,
co wynika z jego specyfiki, jednak jego wykorzystanie siega blisko 100% zatoZonej
wydajnosci.

Uzytecznos$c projektu: Realizacja projektu ma wptyw na utrzymanie dobrego poziomu
zdrowia 0s6b w wieku produkcyjnym oraz obnizenie poziomu ich $miertelnosci, gdyz
zadbanie o zdrowia dzieci przetozy sie na to, Ze beda one rzadziej chorowac¢ po
osiggnieciu wieku produkcyjnego. Dzieki inwestycji obnizyt sie poziom $miertelno$ci
oraz skutkow powiktan powstajacych w wyniku wypadkdéw i innych stanéw nagtego
zagrozenia zdrowotnego - w przypadku choréb hematologicznych zapewnienie
szybkiego dostepu do wysokiej jakosci leczenia przektada sie na znacznie wyzsza
wyleczalno$¢. Dzieki zrealizowaniu projektu poprawita sie dostepnos¢ i jakos¢
specjalistycznych i wysokospecjalistycznych $wiadczen zdrowotnych, gdyz utworzono
nowa Kklinike, ktéra zaopatrzono w wysokiej klasy sprzet oraz laboratorium, co
umozliwia realizacje proces6w diagnozy i leczenia, w tym produkcje lekow.

Ocena adekwatnosci zrealizowanych inwestycji do potrzeb w zakresie ochrony
zdrowia na poziomie lokalnym, regionalnym i ponadregionalnym: Wystepuje duze
zapotrzebowanie na ustugi zdrowotne z zakresu hematologii dzieciecej, pacjenci musza
czeka¢ w kolejkach. W zwigzku z tym nalezy uzna¢, Ze utworzenie kliniki przyjmujacej
pacjentow z terenu catej Polski, a nawet z zagranicy, byto adekwatne do istniejacych
potrzeb.

Analiza zgodnosci oddzialywania projektu z oczekiwania beneficjenta: Udato sie
osiggna¢ zatozone efekty projektu. Dla beneficjenta szczegoOlnie istotne byto
zapewnienie odpowiednich warunkow higieniczno-sanitarnych, wptywajacych na
skutecznos$¢ procesu leczenia.

Dodatkowe rezultaty projektu: Nie stwierdzono wystgpienia efektow, ktdre nie
zostaty zatoZzone we wniosku o dofinansowanie.

Trwalos$¢ projektu: Zgodnie z zatozeniami zakupiony sprzet i zrealizowane inwestycje
maja stuzy¢ pacjentom w okresie najblizszych kilku lat. Urzadzenia, ktorych
wykorzystywanie nie bedzie juz dtuzej mozliwe zostang odtworzone, zgodnie zZ umowa,
przez Uniwersytecki Szpital Kliniczny.

Inne projekty realizowane przez beneficjenta w okresie 2007-2015 oraz ocena
ich komplementarnosci z projektem wspieranym w ramach Priorytetu XII PO IiS:

W okresie 2007-2015 beneficjent zrealizowatl nastepujace projekty:

e Zintegrowane Centrum Dydaktyczne Wroctawskiej Akademickiej Stomatologii.
Zakup nowoczesnego sprzetu dydaktycznego na potrzeby Wydziatu Lekarsko-
Stomatologicznego Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slgskich we
Wroctawiu (RPO);
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e Rewitalizacja Zespotu Zabytkowej Architektury Klinik Akademii Medycznej we
Wroctawiu (RPO);

e Budowa i wyposazenie Osrodka Badawczo-Naukowo-Dydaktycznego
Dolnoslaskiej Farmacji we Wroctawiu (RPO);

e Zakup nowoczesnego sprzetu na potrzeby Ponadregionalnego Centrum Chirurgii
Endowaskularnej (PO IiS);

e Dom Slaskiego Aptekarza (RPO);

e Program rozwoju Akademii Medycznej we Wroctawiu (PO KL);

e Ochrona przed proéchnica wyrzynajgcych sie zeboéw pierwszych trzonowych u
dzieci (Mechanizm Finansowy Europejskiego Obszaru Gospodarczego);

e Budowa i Wyposazenie Zintegrowanego Centrum Edukacji i Innowacji Wydziatu
Farmaceutycznego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu (PO IiS);

e Zintegrowany System Zarzadzania Uniwersytetem Medycznym we Wroctawiu
(PO KL).

Zaobserwowano wystepowanie efektu synergii - np. w celu utworzenia siedziby
Wydziatu Farmaceutycznego zrealizowano 2 projekty, wykorzystujace roézne Zréddta
finansowania. Zrealizowane potrzeby przyczynity sie do poprawy dostepnosci i jakosci
Swiadczonych ustug, co pozwala na zapewnienie pacjentom Uniwersytetu Medycznego
kompleksowej opieki zdrowotne;j.

Ocena efektywnosci projektu: Projekt nalezy uzna¢ za efektywny kosztowo -
stosunek poniesionych nakladow na procesy zwigzane z przygotowaniem,
zarzadzaniem i promocjg projektu do poniesionych wydatkéw inwestycyjnych wyniost
5,98%. Jest to warto$¢ niewielka, prawie cata kwota przeznaczona na realizacje
projektu zostata wydana na podnoszenie jakosci i zakresu ustug $wiadczonych przez
beneficjenta. Koszty zwigzane byly przede wszystkim z podpisaniem umowy z firma
zewnetrzng, nadzorujacg projekt pod wzgledem procesu budowlanego oraz
zatrudnieniem pracownikéw Uniwersytetu Medycznego w celu zapewnienia
prawidtowej realizacji projektu.

9. Zakup ambulansu sanitarnego wraz z wyposazeniem dla
Szpitala Specjalistycznego im. F. Ceynowy w Wejherowie

Nazwa projektu: Zakup ambulansu sanitarnego wraz z wyposazeniem dla Szpitala
Specjalistycznego im. F. Ceynowy w Wejherowie.

Beneficjent: Szpital Specjalistyczny im. Floriana Ceynowy w Wejherowie.
Adres beneficjenta: 84-200 Wejherowo, ul. Dr A. Jagalskiego 10.

Opis dzialalnos$ci beneficjenta projektu: Szpital Specjalistyczny im. Floriana
Ceynowy w Wejherowie szpital zostat oddany do uzytku w 1981 roku. Charakteryzuje
sie wielospecjalistycznym charakterem dziatalnosci, wysoko wyszkolong kadrg
medyczng oraz stosowaniem nowoczesnych metod diagnostyki i leczenia. Dysponuje
16 oddzialami szpitalnymi (prawie 500 l6zek), Dziatem Diagnostyki Laboratoryjnej,
Obrazowej, Mikrobiologicznej, Zakltadem Patomorfologii, Zaktadem Rehabilitacji,
Pracownig Endoskopii oraz Zaktadem Pielegnacyjno-Opiekunczym. Posiada réwniez
poradnie specjalistyczne - 7 poradni z kontraktem NFZ oraz 2 poradnie komercyjne.

Cel projektu: Celem projektu bylo doposazenie Szpitala Specjalistycznego w
Wejherowie w ambulans sanitarny wraz z wyposazeniem.
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Zrealizowane w ramach projektu dzialania: W ramach projektu zakupiono
ambulans sanitarny wraz z wyposazeniem.

ambulans

Czas realizacji projektu: 29.06.2009 - 30.04.2010.

Obszar realizacji projektu oraz zasieg oddzialywania: Zasieg oddziatywania
obejmuje pacjentéw z Wejherowa i powiatu wejherowskiego.

Stopien osiaggniecia planowanych rezultatéow projektu: Udato sie osiggnac
wszystkie zaplanowane rezultaty projektu.

Analiza wykorzystania zakupionego w ramach PO IiS sprzetu i aparatury
medycznej: Zakupiony ambulans jest wykorzystywany nieustannie. O tym, Ze jest on
bardzo uzyteczny, Swiadczy fakt, ze w przypadku awarii ktorejkolwiek z karetek
szybkos$¢ dotarcia do pacjenta spada.

Uzyteczno$¢ projektu: Projekt przyczynia sie do utrzymania dobrego poziomu
zdrowia os6b w wieku produkcyjnym - zapewnienie szybszego transportu do szpitala
w wielu przypadkach przektada sie skuteczniejsze i kréotsze leczenie. Dzieki temu, Ze
obnizyta sie mediana dotarcia do pacjenta, udaje sie uratowac wieksza liczbe oséb, czyli
obniza sie poziom $Smiertelnosci oséb w wieku produkcyjnym. Szybsza interwencja jest
szczeg6lnie wazna w przypadku wypadkéw i innych stanéw naglego zagrozenia
zdrowotnego, gdyz dzieki sprawnemu transportowi pacjenci doznaja mniejszych
uszczerbkow na zdrowiu. Dzieki inwestycji zwiekszyta sie dostepnosc¢ specjalistycznych
i wysokospecjalistycznych $wiadczen zdrowotnych, gdyz im szybszy transport, tym
krétszy czas oczekiwania na diagnoze i leczenie.

Ocena adekwatnosci zrealizowanych inwestycji do potrzeb w zakresie ochrony
zdrowia na poziomie lokalnym, regionalnym i ponadregionalnym: Zrealizowane
inwestycje byly adekwatne do potrzeb na poziomie lokalnym - popyt na transport
medyczny jest bardzo wysoki, a zakupienie karetki utatwia jego zaspokojenie.

Analiza zgodnoSci oddzialywania projektu z oczekiwania beneficjenta: Projekt
spelnit oczekiwania beneficjenta, gdyz przyczynit sie do zapewnienia ciagtoSci
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transportu i skrécenia czasu od momentu przyjecia zgtoszenia do przetransportowania
pacjenta do szpitala.

Dodatkowe rezultaty projektu: Nie stwierdzono dodatkowych efektow realizacji
projektu.

Trwatos¢ projektu: Zakupiony ambulans bedzie wykorzystywany tak ditugo, jak o
bedzie mozliwe - zaplanowane sg przeglady i remonty. Ze wzgledu na to, ze w
momencie realizacji badania karetka przejechata juz kilkaset tysiecy kilometréw,
planowana jest jej wymiana na nowa, jednak nie wiadomo, kiedy bedzie mozliwe
zrealizowanie takiej inwestycji.

Inne projekty realizowane przez beneficjenta w okresie 2007-2015 oraz ocena
ich komplementarnosci z projektem wspieranym w ramach Priorytetu XII PO IiS:

W okresie 2007-2015 beneficjent zrealizowat nastepujace projekty:

e Przebudowa i remont wraz z zakupem sprzetu i wyposazenia medycznego dla
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Szpitalu Specjalistycznym im. F. Ceynowy
w Wejherowie (PO IiS);

e Zakup sprzetu medycznego oraz dziatania profilaktyczno - szkoleniowe w celu
prewencji i leczenia choréb uktadu sercowo - naczyniowego w trzech szpitalach
Wojewddztwa Pomorskiego Gdyni, Wejherowie, KoScierzynie (RPO);

e Poprawa jakoSci obstugi pacjentéow i kontrahentow poprzez stworzenie e-
Platformy i ucyfrowienie zaktadu diagnostyki obrazowej w Szpitalu
Specjalistycznym im. F. Ceynowy w Wejherowie (RPO);

e Termomodernizacja siedmiu szpitali Wojewédztwa Pomorskiego (PO IiS).

Zaobserwowano wystepowanie zjawiska synergii pomiedzy realizowanymi projektami
- pacjenci maja zapewniony szybszy transport na SOR, ktéry dzieki realizacji innej
inwestycji zostal przebudowany, wyremontowany i doposazony, a nastepnie, w miare
potrzeby, kierowani sa na inne oddzialy, na ktorych poprawiono jako$¢ obstugi na
skutek wykorzystywania $rodkéw pochodzacych z Regionalnego Programu
Operacyjnego.

Ocena efektywnosci projektu: W trakcie realizacji projektu nie poniesiono kosztéow
nieinwestycyjnych, w zwigzku z czym projekt nalezy uzna¢ za bardzo efektywny
kosztowo.

10. Poprawa skutecznosSci ratownictwa przedszpitalnego
poprzez wymiane wyeksploatowanych ambulansow w
Wojewoddzkim Pogotowiu Ratunkowym SP ZOZ w Lublinie

Nazwa projektu: Poprawa skuteczno$ci ratownictwa przedszpitalnego poprzez

wymiane wyeksploatowanych ambulansow w Wojewo6dzkim Pogotowiu Ratunkowym
SP ZOZ w Lublinie.

Beneficjent: Wojewo6dzkie Pogotowie Ratunkowe Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Lublinie.

Adres beneficjenta: 20-043 Lublin, ul. Spadochroniarzy 8.

Opis dzialalnosci beneficjenta projektu: Wojewddzkie Pogotowie Ratunkowe
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublinie jest podmiotem
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leczniczym dziatajgcym w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej. Prowadzi dziatalno$¢ lecznicza w postaci ambulatoryjnych $wiadczen
zdrowotnych oraz udziela pomocy medycznej w warunkach poza szpitalnych kazdej
osobie znajdujacej sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego polegajacego na
nagtym lub przewidywanym w Krétkim czasie pojawieniu sie objawéw pogarszania
zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji
organizmu lub uszkodzenie ciata Ilub utrata zycia, wymagajace podjecia
natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia. Przy Wojewo6dzkim
Pogotowiu Ratunkowym SP ZOZ w Lublinie funkcjonuje od 1992 roku Os$rodek
Szkoleniowy, ktérego misjg jest rozpowszechnianie wiedzy w zakresie kwalifikowanej
pierwszej pomocy oraz szerzenie idei ratownictwa medycznego. Oferuje on kursy
doskonalgce dla ratownikéw i dyspozytoréw medycznych, kursy dla ludzi zwigzanych i
niezwigzanych z medycyng oraz warsztaty, seminaria i pokazy ratownictwa
medycznego.

Cel projektu: Podniesienie jakosci i standardéw $wiadczonych ustug medycznych,
wzrost poczucia bezpieczenstwa mieszkancéw Lubelszczyzny w zakresie ochrony
zdrowia, zachowanie zasady "ztotej godziny", obniZenie poziomu $miertelnosSci oraz
skutki powiktan powstajagce w wyniku wypadkoéw i innych stanéw nagtego zagrozenia,
wzrost zadowolenia pacjenta, zmniejszenie dysproporcji w dostepnie ludnosci matych
miast i terenéw wiejskich do pomocy przedszpitalne;j.

Zrealizowane w ramach projektu dzialania: Wymiana 4 najbardziej
wyeksploatowanych ambulanséw oraz zakup 87 sztuk sprzetu medycznego
stanowigcego ich wyposazenie.
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Czas realizacji projektu: 25.06.2009 - 30.06.2010.

Obszar realizacji projektu oraz zasieg oddzialywania: Zasieg realizacji projektow
objal 8 powiatéw wojewddztwa lubelskiego: Lublin, powiat lubelski, powiat §widnicki,
powiat teczynski, powiat krasnicki oraz czeSciowo powiaty krasnostawski, putawski i
opolski.
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Stopien osiagniecia planowanych rezultatéw projektu: W petito udato sie osiggnac
planowane rezultaty projektu.

Analiza wykorzystania zakupionego w ramach PO IiS sprzetu i aparatury
medycznej: Zakupiony sprzet jest wykorzystywany w 75% - jedna karetka ulegla
wypadkowi i nie byta mozliwa jest dalsza eksploatacja - stwierdzono szkode catkowita.

Uzyteczno$¢ projektu: Zrealizowany projekt wptywa na utrzymanie dobrego poziomu
zdrowia os6b w wieku produkcyjnym oraz obnizZenie poziomu ich $miertelnosci, jak
réwniez na obniZenie poziomu $miertelnosci oraz skutkéw powiktan powstajacych w
wyniku wypadkéw i innych stanéw nagtego zagrozenia zdrowotnego, gdyz pozwolit na
utrzymywanie zasady ,ztotej godziny” oraz podniosta jako$¢ $wiadczonych ustug.
Wysokospecjalistyczna aparatura, bedgca ma wyposazeniu ambulanséw, pozwala na
skuteczniejsze przeprowadzanie akcji ratowniczych, co wptywa na zmniejszenie
czestotliwosci urazow powstatych w wyniku wypadkoéw i ograniczenie ich skutkéw.

Ocena adekwatnosci zrealizowanych inwestycji do potrzeb w zakresie ochrony
zdrowia na poziomie lokalnym, regionalnym i ponadregionalnym: Zrealizowane
inwestycje byty adekwatne do potrzeb na poziomie lokalnym i regionalnym - popyt na
transport medyczny jest bardzo wysoki, a zakupienie karetki utatwia jego zaspokojenie.
Wyposazenie karetek w kompatybilny sprzet tacznosci wplyneto na poprawe
bezpieczenstwa zarzgdzania medycznego i przyczynito sie do polepszenia sprawnosci
funkcjonowania.

Analiza zgodnos$ci oddzialywania projektu z oczekiwania beneficjenta: Realizacja
projektu speinita oczekiwania beneficjenta, gdyz przyczynita sie do poprawy
skutecznosci ratownictwa przedszpitalnego.

Dodatkowe rezultaty projektu: Nie stwierdzono dodatkowych, nieplanowanych
rezultatow wynikajacych z dokonanej inwestycji.

Trwalos¢ projektu: Zakupione ambulanse beda wykorzystywane jeszcze przez kilka
lat przy zatozeniu, Z beda sukcesywnie naprawianie i wtasciwie eksploatowane.

Inne projekty realizowane przez beneficjenta w okresie 2007-2015 oraz ocena
ich komplementarnosci z projektem wspieranym w ramach Priorytetu XII PO IiS:

W okresie 2007-2015 beneficjent nie realizowat innych projektow.

Ocena efektywnosci projektu: Projekt nalezy uzna¢ za efektywny kosztowo -
stosunek poniesionych nakladow na procesy zwigzane z przygotowaniem,
zarzgdzaniem i promocja projektu do poniesionych wydatkéw inwestycyjnych wyniost
2,46%. Jest to warto$¢ niewielka, prawie cata kwota przeznaczona na realizacje
projektu zostata wydana na podnoszenie jakosci i zakresu ustug swiadczonych przez
beneficjenta. Koszty zwigzane byly przede wszystkim z przygotowaniem specyfikacji
istotnych warunkéw zamoéwienia przetargu na zakup karetek, sporzadzeniem analizy
kosztow i korzysSci, wynagrodzeniem referenta i ksiegowej oraz zamieszczeniem
ogtoszen prasowych.
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11. Zakup dwoch ambulanséw sanitarnych celem wymiany
srodkow transportu dla potrzeb zespoléow ratownictwa
medycznego w Dziale Pomocy Doraznej Zespolu Zakladow
Opieki Zdrowotnej w Wadowicach

Nazwa projektu: Zakup dwoch ambulanséw sanitarnych celem wymiany $Srodkow
transportu dla potrzeb zespotéw ratownictwa medycznego w Dziale Pomocy DoraZnej
Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Wadowicach.

Beneficjent: Zespo6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Wadowicach.
Adres beneficjenta: 34-100 Wadowice, ul. Karmelicka 5.

Opis dzialalnosci beneficjenta projektu: Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w
Wadowicach jest powiatowa placéwka stuzby zdrowia o statusie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Swiadczy ustugi zdrowotne dla ponad 154 tys.
ludnos$ci powiatu wadowickiego w zakresie lecznictwa zamknietego, ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, rehabilitacji leczniczej, opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien, profilaktycznych programéw zdrowotnych, transportu sanitarnego POZ
oraz ratownictwa medycznego. Udziela rowniez $wiadczen w zakresie nocnej i
Swigtecznej opieki zdrowotnej na obszarze gmin: Wadowice, Tomice, Spytkowice,
Mucharz. Jednostki organizacyjne ZZ0OZ w Wadowicach to: Szpital Powiatowy im. Jana
Pawta II w Wadowicach, Powiatowa Przychodnia Specjalistyczna (w ktérej miesci sie
25 poradni), Dziat Pomocy Doraznej, Dzial Rehabilitacji Medycznej, Pracownia RTG
oraz Centralne Laboratorium. Szpital Powiatowy udziela swiadczen zdrowotnych w
zakresie choréb wewnetrznych, geriatrii, pediatrii, chirurgii ogolnej i urazowej,
ginekologii i potoznictwa, noworodkéw i wcze$niakéw, anestezjologii i intensywnej
terapii oraz chordb zakaznych. W ramach lecznictwa zamknietego funkcjonuje 11
oddziatow szpitalnych. Szpital posiada 279 t6zek.

Cel projektu: Zastgpienie wyeksploatowanych karetek dwoma nowymi ambulansami.

Zrealizowane w ramach projektu dzialania: zakupienie dwoéch ambulanséw
sanitarnych z pelnym wyposazeniem w sprzet i aparature medyczna.
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ambulans
Czas realizacji projektu: 17.07.2009 - 28.02.2010.

Obszar realizacji projektu oraz zasieg oddzialywania: Zasieg oddziatywania
projektu objat powiat wadowicki.

Stopien osiggniecia planowanych rezultatow projektu: Wszystkie zaplanowane w
ramach projektu dziatania przyniosty oczekiwane rezultaty.

Analiza wykorzystania zakupionego w ramach PO Ii§ sprzetu i aparatury
medycznej: Zakupiony sprzet wykorzystywany jest w 83%. Ograniczenia w
wykorzystaniu sprzetu wynikajg z kontraktu podpisanego z NFZ - w zwigzku z nim
jedna z karetek wykorzystywana jest tylko przez 16 godzin na dobe.

Uzyteczno$¢ projektu: Realizacja projektu wptywa na utrzymanie dobrego poziomu
zdrowia os6b w wieku produkcyjnym - nowy sprzet rzadziej ulega awariom, zapewnia
lepszy komfort transportowania, droga do placéwki medycznej jest mniej traumatyczna
dla pacjentow. Na obnizenie $miertelnosci os6b w wieku produkcyjnym oraz skutkow
powiktan powstajacych w wyniku wypadkéw i innych stanéw nagltego zagrozenia
zdrowotnego wplywa to, ze podniosta sie jakos¢ i szybkos$¢ dotarcia do placowki
medycznej miedzy innymi dzieki temu, ze wykorzystywany jest sprzet wyposazony w
nowoczesne systemy nawigacyjne. Nie dochodzi do sytuacji, w ktorych pojazd ulega
awarii w trakcie przewozenia pacjenta. Dzieki temu, Ze wykorzystywane s3
nowoczesne, dobrze wyposazone karetki, wzrosta dostepnos¢ wysokospecjalistycznych
Swiadczen zdrowotnych.

Ocena adekwatnosci zrealizowanych inwestycji do potrzeb w zakresie ochrony
zdrowia na poziomie lokalnym, regionalnym i ponadregionalnym: Zrealizowane
inwestycje sa adekwatne do potrzeb w zakresie lokalnym, gdyZz przyczynity sie do
poprawy szybkoSci i jakoS$ci transportu sanitarnego, jednak nie w pelni je zaspokoity -
konieczna bylaby wymiana wszystkich karetek.

Analiza zgodnosci oddzialywania projektu z oczekiwania beneficjenta:. Realizacja
projektu w petni spetnita oczekiwania beneficjenta.

Dodatkowe rezultaty projektu: Nie stwierdzono dodatkowych efektow realizacji
projektu.

Trwalos¢ projektu: Do diugofalowych efektéw realizacji projektu mozna zaliczy¢
poprawe jakosci Swiadczonych ustug, Planowane jest dtugookresowe wykorzystywanie
zakupionych pojazdéw - w sytuacji, gdy nie beda mogty juz by¢ uzytkowane do
transportu doraznego, moga stuzy¢ do transportowania pacjentdéw niewymagajgcych
pilnego wyjazdu.

Inne projekty realizowane przez beneficjenta w okresie 2007-2015 oraz ocena
ich komplementarnosci z projektem wspieranym w ramach Priorytetu XII PO IiS:

W okresie 2007-2015 beneficjent zrealizowal nastepujace projekty:

e Budowa ladowiska dla helikopteréow stuzacego poprawie dostepnosci do
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego ZZOZ w Wadowicach (PO IiS);

e Rewitalizacja i poprawa standardu ustug medycznych ZZOZ w Wadowicach
przez wykonczenie nowego pawilonu i dostosowanie istniejacego do wymogow
prawa (RPO);

e Budowa systemu udostepniania e-ustug w ZZ0OZ w Wadowicach (RPO);
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e Budowa zintegrowanych systemoéw informatycznych do zarzadzania i
monitoringu satelitarnego w Matopolsce (RPO);

e Rozbudowa Szpitala Powiatowego im. Jana Pawta Il w Wadowicach o Pawilon
Lozkowy E. (RPO).

Zrealizowane inwestycje wzajemnie sie uzupelniajg - dzieki informatyzacji mozliwe
jest monitorowanie kazdego wyjazdu karetki, budowa lgdowiska dla helikopteréw
pozwala na zapewnienie pacjentom optymalnej metody transportu. Dzieki rewitalizacji
i poprawie standardu ustug medycznych mozliwe jest zapewnienie skuteczniejszej
pomocy pacjentom, ktorzy zostali przetransportowani do placowki medycznej przy
wykorzystaniu nowych karetek - potaczenie szybkiego transportu i sprawnej diagnozy
znacznie zwieksza szanse pacjentéw na powroét do zdrowia.

Ocena efektywnosci projektu: Projekt nalezy uznac za bardzo efektywny kosztowo -
stosunek poniesionych nakltadéw na procesy zwigzane z przygotowaniem,
zarzadzaniem i promocjg projektu do poniesionych wydatkéw inwestycyjnych wyniést
0,01%. Jest to warto$¢ bardzo niewielka, prawie cata kwota przeznaczona na realizacje
projektu zostata wydana na podnoszenie jakosci i zakresu ustug swiadczonych przez
beneficjenta. Koszty nieinwestycyjne zwigzane byty z wykonaniem i montazem planszy
informacyjne;.

12. Dostosowanie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego do
wymaganych standardéw poprzez zakup nowoczesnego sprzetu
medycznego

Nazwa projektu: Dostosowanie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego do wymaganych
standardéw poprzez zakup nowoczesnego sprzetu medycznego.

Beneficjent: Szpital Uniwersytecki Nr 2 im. dra Jana Biziela w Bydgoszczy.
Adres beneficjenta: 85-168 Bydgoszcz, ul. Ujejskiego 75.

Opis dzialalnosci beneficjenta projektu: Szpital Uniwersytecki Nr 2 im. dra Jana
Biziela w Bydgoszczy zbudowany zostat w latach 1974-1980 ze sSrodkéw Narodowego
Funduszu Ochrony Zdrowia (NFOZ). Jest jednym z najwiekszych wielospecjalistycznych
placowek medycznych w wojewddztwie. Rocznie hospitalizowanych jest tu okoto
40 000 pacjentéw. Swiadczy leczenie oraz kompleksowa i szybka diagnostyke. Leczenie
i pielegnowanie pacjentéw odbywa sie w 7 klinikach, 4 oddziatach klinicznych oraz 6
oddziatach szpitalnych. Do proponowanych ustug nalezy tez diagnostyka obrazowa,
laboratoryjna, mikrobiologiczna, patomorfologiczna oraz rehabilitacja narzadéw ruchu,
glosu, stuchu, a takze rehabilitacja pediatryczna - realizowane w 10 zaktadach
szpitalnych. W ramach realizowanych umow Szpital Uniwersytecki nr 2 Swiadczy
mozliwos$¢ korzystania z 44 wysokospecjalistycznych poradni przyszpitalnych. Szpital
ten leczy najwieksza liczbe pacjentéw regionie kujawsko-pomorskim.

Cel projektu: Celem gldwnym projektu bylo zwiekszenie efektywnosci systemu
ratownictwa medycznego oraz ograniczenie odptywu pacjentéw do innych placéwek
posiadajgcych wystarczajaca iloS¢ sprzetu medycznego, niezbednego do sprawnego
funkcjonowania SOR.

Do celow szczegbétowych projektu zaliczono:

e poprawe jakosci i skroceniem czasu udzielanych swiadczen;
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zmniejszenie réznic w dostepie do $wiadczen medycznych;

zwiekszenie dostepnosci i jakosci specjalistycznych i wysokospecjalistycznych
$Swiadczen zdrowotnych;

wzrost ilo$ci §wiadczonych ustug;

zwiekszenie niezawodnosci i zaawansowania technologicznego sprzetu;
poprawe skutecznosci ratownictwa w sytuacjach klesk zywiotowych;

obnizenie poziomu S$miertelnosci oraz skutkéw powiktan powstajacych w
wyniku wypadkdéw i innych stanéw nagtego zagrozenia zdrowotnego;

e zwiekszenie bezpieczenstwa mieszkancéw powiatu i turystow.

Zrealizowane w ramach projektu dzialania: Zakupienie nowoczesnej aparatury
medycznej, w tym m.in.: defibrylatoréw, pomp infuzyjnych, kardiomonitoréw,
centralnego systemu monitorowania, t6zek do intensywnej terapii, aparatéw EKG i
tomografu komputerowego.

tomograf komputerowy

Czas realizacji projektu: 30.03.2010 - 31.07.2010.

Obszar realizacji projektu oraz zasieg oddzialywania: Zasieg oddziatywania
projektu objat powiat miasto Bydgoszcz oraz powiaty o$cienne.

Stopien osiaggniecia planowanych rezultatéw projektu: Wszystkie zrealizowane w
ramach projektu dziatania przyniosty pozadane efekty.

Analiza wykorzystania zakupionego w ramach PO IiS sprzetu i aparatury
medycznej: Sprzet jest wykorzystywany w 100%, biorac pod uwage obecne
wykorzystanie oraz maksymalna liczbe pacjentéw, ktéra mogtaby z niego skorzystac.

Uzyteczno$¢ projektu: Projekt wptywa na utrzymanie dobrego poziomu zdrowia os6b
w  wieku produkcyjnym, gdyz doposazenie szpitalnego oddziatu ratunkowego
gwarantuje podjecie szybkich dziatan w stanie zagrozenia zycia oraz zdrowia, a takze
sprawne wykonanie zabiegéw medycznych, co przyczynia sie do skrocenia czasu
potrzebnego na powr6t do zdrowia. Dzieki temu, Ze zakupiono przede wszystkim
sprzet ratujacy zycie, podtrzymujacy i monitorujacy procesy zZyciowe oraz pomocniczy,
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obnizyt sie poziom $miertelnosci os6b w wieku produkcyjnym. Zakupiony w ramach
projektu sprzet postuzyl do szerszej i szybszej diagnostyki pacjenta, usprawnit i
poprawit dziatania zwigzane z ratowaniem ludzkiego zycia, dzieki czemu obnizyty sie
$Smiertelno$¢ oraz liczba skutkéw powiktan powstajgcych w wyniku wypadkéw i innych
standw nagtego zagrozenia zdrowotnego. Zakupienie sprzetu przyczynito sie do
zwiekszenia jakosci i dostepnosci specjalistycznych i wysokospecjalistycznych
Swiadczen medycznych - nowoczesna aparatura pozwala na szybsze stawianie diagnoz
i podejmowanie skutecznego leczenia. Nowoczesny sprzet i nowoczesne technologie
medyczne zmniejszajg zagrozenie uzyskiwania btednych i mato precyzyjnych wynikéw
badan.

Ocena adekwatnosci zrealizowanych inwestycji do potrzeb w zakresie ochrony
zdrowia na poziomie lokalnym, regionalnym i ponadregionalnym: Przed realizacja
projektu duze utrudnienie stanowil brak stacjonarnego cyfrowego aparatu RTG -
doposazenie SORu w aparat RTG oraz inny wyposazenie pozwala na lepsze
zaspokajanie potrzeb pacjentéw oraz zwieksza skuteczno$¢ procedur ratujacych zycie.

Analiza zgodnos$ci oddzialywania projektu z oczekiwania beneficjenta: Realizacja
projektu spetita oczekiwania beneficjenta - udato sie osiggna¢ zatozone cele iloSciowe
i jakosciowe: Poprawie ulegta jako$¢ udzielanych $wiadczen, zwiekszyta sie
niezawodnos$¢ i zaawansowanie technologiczne sprzetu, poprawie ulegta skutecznos¢
ratownictwa w sytuacjach naglych zdarze i klesk zywiotowych, zwiekszyto sie
bezpieczenstwo mieszkancow powiatu i turystéw, zmniejszeniu ulegla réznica w
dostepie do Swiadczen, skroceniu ulegt czas udzielanych swiadczen.

Dodatkowe rezultaty projektu: Do dodatkowych efektéw realizacji projektu zaliczy¢
mozna poprawe komfortu i zadowolenia pacjentéw i personelu szpitala oraz wzrost
prestizu placowki medyczne;.

Trwalos¢ projektu: Do diugofalowych efektéw realizacji projektu zaliczy¢ mozna
znaczacg poprawe jakoSci Swiadczonych ustug dzieki wdrozeniu nowoczesnych
technologii medycznych. Planowane jest intensywne wykorzystywanie sprzetu takze po
zakonczeniu trwatosci projektu, przy zachowaniu obowigzujacych standardow
bezpieczenstwa i jakosci.

Inne projekty realizowane przez beneficjenta w okresie 2007-2015 oraz ocena
ich komplementarnosci z projektem wspieranym w ramach Priorytetu XII PO IiS:

W okresie 2007-2015 beneficjent zrealizowal nastepujace projekty:

e Rozwdj oraz dostosowanie do wymaganych standardow
wysokospecjalistycznych procedur leczniczych i operacyjnych poprzez zakup
nowoczesnej aparatury medycznej (RPO);

e Modernizacja i doposazenie uniwersyteckich oddziatéw szpitalnych o
kluczowym znaczeniu dla zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego
mieszkancow wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego (RPO);

e Zakup aparatury i urzadzen medycznych dla wybranych Klinik i Zakladow
Szpitala wraz z dostosowaniem pomieszczen w celu podniesienia jakos$ci
$Swiadczonych ustug medycznych (RPO);

e Zakup specjalistycznego sprzetu medycznego na potrzeby Szpitala
Uniwersyteckiego Nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy (PO IiS).

Beneficjent nie zaobserwowat wystepowania efektu synergii ze wzgledu na to, ze
zrealizowane projekty dotyczyly zrdéznicowanych obszaréw dziatania - ogo6lnie
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przyczyniaja sie one do poprawy dostepnosci i jakoSci udzielanych $wiadczen, ale ich
wzajemne oddziatywanie jest ograniczone.

Ocena efektywnosci projektu: Projekt nalezy uznac za bardzo efektywny kosztowo -
stosunek poniesionych naktadéw na procesy zwigzane z przygotowaniem,
zarzadzaniem i promocja projektu do poniesionych wydatkéw inwestycyjnych wyniost
0,04%. Jest to warto$¢ bardzo niewielka, prawie cata kwota przeznaczona na realizacje
projektu zostata wydana na podnoszenie jakos$ci i zakresu ustug $wiadczonych przez
beneficjenta. Koszty nieinwestycyjne zwigzane byly z wydrukowaniem materiatow
informacyjnych oraz zamieszczeniem artykutéw sponsorowanych w prasie lokalne;.

13. Poprawa dzialania systemu ratownictwa medycznego w
powiecie bochenskim - zakup wyrobéow medycznych do
diagnostyKi i terapii dla SOR w SPZOZ w Bochni

Nazwa projektu: Poprawa dziatania systemu ratownictwa medycznego w powiecie
bochenskim - zakup wyrobéw medycznych do diagnostyki i terapii dla SOR w SPZOZ w
Bochni.

Beneficjent: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bochni "Szpital
Powiatowy".

Adres beneficjenta: 32-700 Bochnia, ul. Krakowska 31.

Opis dzialalnosci beneficjenta projektu: Samodzielny Publiczny Zakitad Opieki
Zdrowotnej w Bochni "Szpital Powiatowy" im. bt. Marty Wieckiej powstat w roku 1951.
W latach 80. dobudowano do niego nowy pawilon szpitalny z Oddziatem
Internistycznym i Pediatrycznym, a takze szereg budynkéw zaplecza gospodarczego, w
roku 2002 uruchomiono Szpitalny Oddziat Ratunkowy. Szpital dysponuje 199 t6zkami
oraz 25 t6zeczkami noworodkowymi. Na oddziatach szpitalnych hospitalizowanych jest
rocznie ponad 10 000 pacjentdéw. Szpital Powiatowy w Bochni Swiadczy szybka i
kompleksowg diagnostyke, leczenie i rehabilitacje. Leczenie i pielegnowanie pacjentow
odbywa sie w 10 oddziatach szpitalnych. Przy szpitalu funkcjonuje 16 poradni
specjalistycznych, 9 pracowni diagnostycznych (3 pracownie diagnostyki analitycznej i
6 diagnostyki obrazowej) oraz szkota rodzenia.

Cel projektu: Celem projektu byta poprawa jakosci i dostepnosci ustug swiadczonych
przez SP ZOZ w Bochni poprzez doposazenie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

Zrealizowane w ramach projektu dziatania: W ramach projektu zakupiono sprzet i
aparature medyczng, w tym: aparaty do znieczulenia, defibrylatory, pompy infuzyjne,
przytozkowe zestawy RTG, respirator i zestawy do trudnej intubacji.
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analizator parametréw krytycznych

Czas realizacji projektu: 06.10.2010 - 30.11.2010.

Obszar realizacji projektu oraz zasieg oddzialywania: Zasieg oddziatywania
projektu objat przede wszystkim powiat bochenski, zaobserwowano jednak, ze
doposazenie szpitala przyczynilo sie do powiekszenia zasiegu terytorialnego
$Swiadczonych ustug, gdyz po podwyzszeniu poziomu opieki do placéwki medycznej
zaczeli sie zgtaszac¢ pacjenci spoza powiatu.

Stopien osiggniecia planowanych rezultatow projektu: Udato sie osiggna¢ prawie
wszystkie zaplanowane rezultaty projektu. Konieczne okazato sie wycofanie jednego z
analizatoré6w parametrow krytycznych, gdyz zaprzestano produkcji odczynnikéw i
wystepowaly problemy z kalibracjg sprzetu.

Analiza wykorzystania zakupionego w ramach PO IiS sprzetu i aparatury
medycznej: Sprzety jest wykorzystywany blisko w 100%, niepetne wykorzystanie
sprzetu jest zwigzane ze wspomnianym powyzej problemem dotyczacym analizatora
parametrow krytycznych.

Uzyteczno$¢ projektu: Realizacja projektu wptywa na utrzymanie dobrego poziomu
zdrowia os6b w wieku produkcyjnym, gdyz zakupiony sprzet pozwala na poszerzenie
zakresu realizowanej diagnostyki, a personel ma wieksze mozliwosci w zakresie
realizacji zadan zwigzanych z ratowaniem zycia i zdrowia pacjentow. Zwiekszenie
liczby i jako$ci wykorzystywanej aparatury ratujacej zycie, np. defibrylatoréw, wptywa
na obnizenie poziomu $miertelnosci os6b w wieku produkcyjnym. Zrealizowane zakupy
pozwalaja na natychmiastowe przystgpienie do czynno$ci ratunkowych, co jest
kluczowe w przypadku ofiar wypadkéw i innych stanéw nagtego zagrozenia
zdrowotnego. Doposazenie SOR w nowoczesny sprzet pozwolito na zwiekszenie
dostepnosci i jakoSci specjalistycznych i wysokospecjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych.

Ocena adekwatnosci zrealizowanych inwestycji do potrzeb w zakresie ochrony

zdrowia na poziomie lokalnym, regionalnym i ponadregionalnym: Zrealizowane
inwestycje byty adekwatne do potrzeb w zakresie ochrony zdrowia, gdyz zakupiono

137




sprzet pozwalajacy na realizacje badan, ktorych przeprowadzanie nie byto wczes$niej
mozliwe, a jest bardzo istotne dla ratowania zdrowia i zycia ludzkiego - przede
wszystkim wazny dla pracy jednostki medycznej jest analizator parametrow
krytycznych.

Analiza zgodnosci oddzialywania projektu z oczekiwania beneficjenta:
Oddziatywanie projektu bylo zgodne z oczekiwaniami beneficjenta, gdyz realizacja
inwestycji pozwolita na zaopatrzenie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w
nowoczesny sprzet, ktory ze wzgledu na duza liczbe opcji moze by¢ wykorzystywany
przy zréznicowanych problemach zdrowotnych. Skorzystanie ze wsparcia ze sSrodkow
UE pozwolito na spelienie wymagan stawianych przez NFZ, co w przysztosci pozwoli
na pozyskanie kontraktow.

Dodatkowe rezultaty projektu: Do dodatkowych efektow realizacji projektu zaliczono
zmiane znaczenia Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego w strukturze placowki
medycznej. Wczesniej koncentrowano sie na jak najszybszym skierowaniu pacjenta
trafiajgcego na SOR na odpowiedni oddziat, po zrealizowaniu inwestycji wzrdst odsetek
pacjentdow, ktorzy otrzymuja na SOR niezbedng pomoc, po czym sa wypisywani do
domu.

Trwatos¢ projektu: Do dtugookresowych efektoéw realizacji projektu zaliczy¢ mozna
wzrost jakoSci Swiadczonych ustug oraz skrécenie czasu oczekiwania pacjenta na
pomoc medyczng. Zakupiony sprzet bedzie uzytkowany przez caty przewidziany przez
producentéw okres zywotnoS$ci - na zachowanie jego dobrego stanu wptywajg miedzy
innym odpowiednie przeszkolenie personelu, prowadzenie dokumentacji i zlecanie
przegladow.

Inne projekty realizowane przez beneficjenta w okresie 2007-2015 oraz ocena
ich komplementarnosci z projektem wspieranym w ramach Priorytetu XII PO IiS:

W okresie 2007-2015 beneficjent zrealizowat projekt ,Budowa lgdowiska dla
helikopteréw Lotniczego Pogotowia Ratunkowego usytuowanego na dachu budynku
,A” Szpitala Powiatowego w Bochni przy ul. Krakowskiej 31, wspotfinansowany z PO
IiS. Wyrazna jest synergia pomiedzy dwoma projektami zrealizowanymi przez podmiot
medyczny - dzieki budowie lgdowiska zapewniono mozliwos¢ szybkiego
transportowania pacjentdw na SOR, a doposazenie SORu w nowoczesny sprzet pozwala
na szybkie przeprowadzenie doktadnej diagnozy - dzieki temu zostaje znacznie
skrocony czas, jaki mija od zgloszenia zapotrzebowania na pomoc medyczng do
momentu jej udzielenia, co jest szczeg6lnie istotne w przypadku pacjentéow, ktoérych
znalezli sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Ocena efektywnosci projektu: Projekt nalezy uzna¢ za efektywny kosztowo -
stosunek poniesionych nakladow na procesy zwigzane z przygotowaniem,
zarzgdzaniem i promocja projektu do poniesionych wydatkéw inwestycyjnych wyniost
2,41%. Jest to wartoS¢ niewielka, prawie cata kwota przeznaczona na realizacje
projektu zostata wydana na podnoszenie jakosci i zakresu ustug swiadczonych przez
beneficjenta. Koszty nieinwestycyjne zwigzane byty ze skorzystaniem z doradztwa
zewnetrznego w zakresie pozyskiwanie zewnetrznego finansowania oraz
opracowaniem i wykonaniem materiatéw informacyjnych i promocyjnych.
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14. Rozbudowa, modernizacja i doposazenie Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego

Nazwa projektu: Rozbudowa, modernizacja i doposazenie Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego.

Beneficjent: Specjalistyczny Szpital Wojewo6dzki w Ciechanowie.
Adres beneficjenta: 06-400 Ciechan6ow, ul. Powstancéw Wielkopolskich 2.

Opis dzialalnosSci beneficjenta projektu: Specjalistyczny Szpital Wojewodzki w
Ciechanowie w obecnej lokalizacji zaczat dziata¢c w 1985 roku (do 2001 roku
funkcjonowat jako Wojewddzki Szpital Zespolony). Dysponuje 680 t6zkami, wykonuje
wysokospecjalistyczne ustugi medyczne w 22 oddziatach szpitalnych i 50 poradniach
specjalistycznych. Placowka przyjmuje rocznie ponad 32 000 pacjentéw. Szpital oferuje
pacjentom nowoczesng diagnostyke i terapie. Jednym z obszaréow dziatalnosci
Specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Ciechanowie jest tez profilaktyka i
promocja zdrowia. Obecnie placéwka realizuje dwa programy profilaktyczne ("Szkota
Promocji Zdrowia" i "Zdrowi mieszkancy to zdrowe Mazowsze"). Dzialania
profilaktyczne taczy z akcjami promujgcymi Szpital.

Cel projektu: stworzenie w jednym miejscu mozliwe najlepszych warunkéw do
ratowania zycia pacjentdw w stanach zagrozenia zycia i zdrowia.

Zrealizowane w ramach projektu dziatania: przygotowanie odpowiedniej
infrastruktury  poprzez  wykonanie prac budowlano-modernizacyjnych w
pomieszczeniach szpitalnego oddziatu ratunkowego oraz zakup niezbednej aparatury i
sprzetu medycznego ratujgcego zycie.

= \ IR

sala obserwacyjna

Czas realizacji projektu: 12.09.2012 - 30.11.2014.

Obszar realizacji projektu oraz zasieg oddzialywania: Zasieg oddziatywania
projektu objat obszar dawnego wojewddztwa ciechanowskiego, czyli powiaty:
ciechanowski, dziatdowski, makowski, mtawski, nowodworski, ptonski, przasnyski,
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puttuski, zurominski.

Stopien osiagniecia planowanych rezultatow projektu: Zostaty osiggniete wszystkie
zaplanowane rezultaty projektu.

Analiza wykorzystania zakupionego w ramach PO Ii§ sprzetu i aparatury
medycznej: Zakupione w ramach projektu sprzet i aparatura sg wykorzystywane w
90%, przy czym w weekendy oraz Swieta, kiedy Szpitalny Oddziat Ratunkowy
przyjmuje wiecej os0b, wyposazenie jest maksymalnie eksploatowane.

Uzyteczno$¢ projektu: Zrealizowany projekt ma pozytywny wptyw na utrzymanie
dobrego poziomu zdrowia oséb w wieku produkcyjnym i zmniejszenie poziomu ich
$Smiertelno$ci oraz obniZzenie poziomu Smiertelno$ci oraz skutkow powiktan
powstajacych w wyniku wypadkoéw i innych stanéw nagtego zagrozenia zdrowotnego-
dzieki inwestycji SOR zostat zaopatrzony w wysokiej klasy sprzet, dzieki czemu pomoc
medyczna udzielana jest szybciej. Dzieki inwestycji zwiekszyta sie dostepnos¢ i jakos¢
specjalistycznych i wysokospecjalistycznych $wiadczen zdrowotnych - przed jej
realizacja nie byto mozliwosci wykonywanie na SOR niektérych badan ze wzgledu na
brak odpowiedniego wyposazenia, a cze$SC sprzetu byta przestata, w zwigzku z czy
zachodzita Kkonieczno$¢ wypozyczania aparatury z innych oddziatéw, co znacznie
ograniczato mozliwos$ci Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w zakresie diagnozowania
pacjentow.

Ocena adekwatnosci zrealizowanych inwestycji do potrzeb w zakresie ochrony
zdrowia na poziomie lokalnym, regionalnym i ponadregionalnym: Zrealizowane
inwestycje byty adekwatne do potrzeb - beneficjent obstuguje teren zamieszkiwany
przez blisko p6t miliona oséb, jest bardzo istotng dla regionu placéwka, a przed
realizacjg inwestycji SOR znajdowat sie w zlym stanie, zar6wno jezeli chodzi o
wyposazenie, jak i stan infrastruktury. Zrealizowane dziatania przyczynity sie zaréwno
do podniesienia jakos$ci i dostepnoS$ci ustug, jak i znacznego wzrostu komfortu
pacjentow.

Analiza zgodnos$ci oddzialywania projektu z oczekiwania beneficjenta:
Oddziatywanie projektu jest zgodne z oczekiwaniami beneficjenta — udato sie podnies¢
jakos¢ i dostepnos$¢ ustug oraz poprawi¢ komfort nie tylko pacjentow, ale réwniez
personelu medycznego - dla tych ostatnich zakupiono nowe biurka i krzesta.

Dodatkowe rezultaty projektu: Po rozstrzygnieciu przetargdw na zakup sprzet
okazalo sie, ze wydano mniejsza kwote, niz zaplanowano we wniosku o
dofinansowanie. Po uzyskanie zgody Instytucji Wdrazajacej rozszerzono projekt o
zakup dodatkowego wyposazenia - drobniejszego sprzetu medycznego.

Trwalos¢ projektu: Do dtugofalowych efektéw realizacji projektu zaliczy¢ mozna
obniZenie S$miertelno$ci oraz ograniczenie powiktan. Zakupiony sprzet bedzie
wykorzystywany w okresie najblizszych kilku lat. Mozna rowniez spodziewac sie, ze
inwestycja w infrastrukture sprawi, ze pacjenci beda czuc sie bardziej komfortowo
podczas pobytu na SOR, o ile regularnie wykonywane bed3 drobne remonty, na
przyktad polegajace na ponownym pomalowaniu sufitu.

Inne projekty realizowane przez beneficjenta w okresie 2007-2015 oraz ocena
ich komplementarnosci z projektem wspieranym w ramach Priorytetu XII PO IiS:
W okresie 2007-2015 beneficjent zrealizowatl nastepujace projekty:

e Budowa ladowiska dla helikopterow stuzacych dostepnosci do Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego w Ciechanowie (PO Ii$);
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e Ochrona srodowiska Naturalnego i Podniesienie Jakosci Diagnostycznej Badan
poprzez Ucyfrowienie Zakladu Diagnostyki Obrazowej w Specjalistycznym
Szpitalu Wojewo6dzkim w Ciechanowie (Wojewo6dzki Fundusz Ochrony
Srodowiska i Gospodarki Wodnej w Warszawie;

e Poprawa jakosci ustug medycznych w zakresie rehabilitacji poprzez
modernizacje obiektu Specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Ciechanowie
przy ul. Okrzei (RPO).

Zaobserwowano efekt synergii - dzieki realizacji projektow doszto do kompleksowe;j
poprawy jakosci $wiadczonych ustug medycznych - inwestycje sprawity, ze pacjenci s3
sprawniej transportowani na SOR, na ktéorym sa skutecznie diagnozowani, a po
postawieniu diagnozy moga liczy¢ zaréwno na to, Zze zostang zastosowanie wysokiej
klasy procedury medyczne, jak i na dostosowang do potrzeby rehabilitacje. Elementy te
oddzialywaja na siebie wzajemnie, przyspieszajagc powro6t pacjentéw do zdrowia i
aktywnos$ci zawodowe;j.

Ocena efektywnosci projektu: Projekt nalezy uznac za bardzo efektywny kosztowo -
stosunek poniesionych naktadéw na procesy zwigzane 2z przygotowaniem,
zarzadzaniem i promocjg projektu do poniesionych wydatkéw inwestycyjnych wyniost
0,64%. Jest to warto$¢ bardzo niewielka, prawie cata kwota przeznaczona na realizacje
projektu zostata wydana na podnoszenie jakosci i zakresu ustug swiadczonych przez
beneficjenta. Koszty nieinwestycyjne zwigzane byly ze skorzystaniem z doradztwa
zewnetrznego w zakresie wykonania analizy finansowej i ekonomicznej w ramach
aplikacji o dofinansowanie, aktualizacja warto$ciowa kosztoryséw inwestorskich,
optaceniem nadzoru inwestorskiego oraz realizacja dziatan informacyjno-
promocyjnych (publikacja ogloszen prasowych, audycje, naklejki informacyjne, tablica
informacyjna).

15. Przebudowa, modernizacja i wyposazZenie czeSci
pomieszczen SPSK w Otwocku na potrzeby nowoczesnego Bloku
Operacyjnego Traumatologii i Izby Przyjec

Nazwa projektu: Przebudowa, modernizacja i wyposazenie czeSci pomieszczen SPSK
w Otwocku na potrzeby nowoczesnego Bloku Operacyjnego Traumatologii i Izby
Przyjec.

Beneficjent: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Prof. Adama Grucy Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.

Adres beneficjenta: 05-400 Otwock, ul. Konarskiego 13.

Opis dzialalnosci beneficjenta projektu: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im.
Prof. Adama Grucy Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego powstat w 1973
roku. Jest wysokospecjalistycznym osrodkiem ortopedycznym udzielajacym Swiadczen
medycznych zaré6wno w warunkach opieki szpitalnej, jak i ambulatoryjne;j,
obejmujacych dziatania diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne i profilaktyczne. W
sktad struktury organizacyjnej szpitala wchodza 4 kliniki - iacznie w szpitalu
funkcjonuje 14 $ciSle ze sobg wspoétpracujacych oddziatéw klinicznych. Ponadto do
szpitala nalezy przychodnia specjalistyczna oraz 3 zaktady: rehabilitacji leczniczej,
diagnostyki obrazowej i laboratoryjnej. Szpital dysponuje tgcznie 438 t6zkami. Rocznie
placéwka przyjmuje ponad 11 000 pacjentéw, a w poradniach specjalistycznych dla
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dorostych i dla dzieci w ciggu roku leczonych jest okoto 44 500 oséb.

Cel projektu: Celem projektu byto uruchomienie trzech nowych sal operacyjnych w
celu poszerzenia mozliwosci placowki medycznej w zakresie operacji ortopedycznych
oraz poprawienia jakos$ci oferowanych ustug.

Zrealizowane w ramach projektu dziatania: Realizacja kompleksowych robét
budowlanych (m.in. remontowych, rozbiérkowych, sanitarnych, elektrycznych,
cieptowniczych) w celu utworzenia sali operacyjnej ostrego dyzuru oraz dwdéch sal
operacyjnych traumatologii.

sala operacyjna

Czas realizacji projektu: 09.03.2010 - 31.10.2011.

Obszar realizacji projektu oraz zasieg oddzialywania: Zasieg oddziatywania
projektu objat cata Polske, gdyz do beneficjenta trafiaja pacjenci ze wszystkich
wojewodztw.

Stopien osiaggniecia planowanych rezultatéow projektu: Udato sie osiggnac
wszystkie zaplanowane we wniosku o dofinansowanie rezultaty projektu.

Analiza wykorzystania zakupionego w ramach PO IiS sprzetu i aparatury
medycznej: Sale operacyjne wykorzystywane sa w 100, biorac pod uwage kontrakt z
NFZ, i w okoto 75%, bioragc pod uwage maksymalng liczbe pacjentéw, ktéry mogliby
otrzymac¢ pomoc. Sala operacyjna ostrego dyzuru jest wykorzystywana nieustanie, a
pozostate dwie sale pomiedzy 8 a 15 w dni powszednie. W przypadku podpisania
wyzszych kontraktow z NFZ mozliwe bytoby wykorzystywanie tych sal przez wieksza
liczbe godzin tygodniowo.

Uzyteczno$¢ projektu: Realizacja projektu przyczynita sie do utrzymywania dobrego
poziomu zdrowia 0s6b w wieku produkcyjnym - pacjenci, ktérych przyjmuje Klinika, sg
obstugiwani szybciej i lepiej, dzieki czemu mogg szybciej powréci¢ do pracy. Placéwka
medyczna nie zajmuje sie udzielaniem $wiadczenn medycznych osobom, ktérych stan
zycia lub zdrowia jest zagrozony w wyniku wypadkéw i innych stanow nagtego
zagrozenia zdrowotnego, ale realizacja projektu przyczynia sie do obniZenia
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$Smiertelnosci os6b w wieku produkcyjnym - zapewnienie opieki ortopedycznej
pozwala na odzyskanie sprawno$ci ruchowej, co przektada sie na wydtuzenie
szacowanej dtugosci zycia. Zaobserwowano rowniez poprawe dostepnosci i jakosSci
specjalistycznych i wysokospecjalistycznych $wiadczen zdrowotnych - dzieki
inwestycjom znacznie wzrosta liczba pacjentéow, ktérym udzielana jest pomoc
medyczna - zglaszajg sie oni do beneficjent, gdyz wiedza, Ze moga liczy¢ na wysokiej
klasy pomoc medyczng. Przed realizacja projektu Izba Przyje¢ Ostrego Dyzuru
obstugiwata do 20 pacjentéw na dobe, a po jego realizacji okoto 100.

Ocena adekwatnosci zrealizowanych inwestycji do potrzeb w zakresie ochrony
zdrowia na poziomie lokalnym, regionalnym i ponadregionalnym: Zrealizowane
inwestycje sa adekwatne do potrzeb w zakresie ochrony zdrowia zaréwno na szczeblu
lokalnym, jak i regionalnym oraz ponadregionalnym. Do beneficjenta zgtaszajg sie i sg
kierowani pacjenci z catej Polski, zapotrzebowanie na oferowane ustugi jest bardzo
wysokie, a dzieki skorzystaniu ze wsparcia ze Srodkéw UE wzrosta ich dostepnosc¢.

Dodatkowe rezultaty projektu: Nie zaobserwowano wystgpienia rezultatéw projektu,
ktoérych nie uwzgledniono we wniosku o dofinansowanie.

Trwalos¢ projektu: Do dtugofalowych efektéw realizacji projektu zaliczy¢ mozna:
skrocenie okresu od przyjecia pacjenta do jego powrotu do aktywno$ci zawodowej,
zmniejszenie liczby pacjentdw, ktorzy po zakonczeniu leczenia nie sg w stanie powrdcic¢
do pracy i przechodza na rente, podwyzszenie komfortu os6b w wieku
poprodukcyjnym dzieki zaoferowaniu im pomocy medycznej umozliwiajacej
zachowanie samodzielnosci. Utworzona infrastruktura bedzie wykorzystywana przez
kilkanascie lat. Mozna rowniez spodziewac sie korzysci ekonomicznych - zwiekszenie
mozliwosci dotyczacych maksymalnej liczby realizowanych $wiadczen pozwoli na
podpisywanie wyzszych kontraktéw z NFZ.

Inne projekty realizowane przez beneficjenta w okresie 2007-2015 oraz ocena
ich komplementarnosci z projektem wspieranym w ramach Priorytetu XII PO IiS:
W okresie 2007-2015 beneficjent zrealizowal nastepujace projekty:

e Rozbudowa i doposazenie SPSK im. prof. Adama Grucy CMKP w Otwocku w celu
poprawy jakoéci i dostepnoséci udzielanych $wiadczen zdrowotnych (PO IiS);

e Przebudowa i modernizacja specjalistycznej przychodni ortopedycznej w
Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym im. prof. Adama Grucy w celu
podniesienia jakos$ci $wiadczonych ustug medycznych oraz zwiekszenia
dostepnosci do specjalistycznych porad ortopedycznych dzieci i dorostych z
regionu catej Polski (PO IiS).

Stwierdzono wystgpienie efektu synergii pomiedzy poszczegdlnymi projektami -
stanowity one elementy programu rozbudowy i modernizacji szpitala i przyczynity sie
do poprawy dostepnosci i jakosci Swiadczen medycznych na poszczegélnych etapach
leczenia - pacjenci sg sprawniej diagnozowani, wzrosta skuteczno$¢ realizowanych
procedur medycznych, poprawiono mozliwo$ci w zakresie rehabilitacji - zapewnienie
pacjentom kompleksowej obstugi medycznej o wysokim standardzie pozwala na ich
szybki powro6t do zdrowia.

Ocena efektywnosci projektu: Projekt nalezy uznac za bardzo efektywny kosztowo -
stosunek poniesionych nakladéw na procesy zwigzane z przygotowaniem,
zarzgdzaniem i promocja projektu do poniesionych wydatkéw inwestycyjnych wyniost
0,22%. Jest to warto$¢ bardzo niewielka, prawie cata kwota przeznaczona na realizacje
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projektu zostata wydana na podnoszenie jakos$ci i zakresu ustug s$wiadczonych przez
Beneficjenta. Koszty nieinwestycyjne zwigzane byty przede wszystkim z optaceniem
ustugi przygotowania studium wykonalnoSci, na promocje projektu (tablice
informacyjng) przeznaczono niecaty tysigc ztotych.

16. Modernizacja Oddziatu Chirurgicznego w Uniwersyteckim
Szpitalu Dzieciecym w Krakowie

Nazwa projektu: Modernizacja Oddziatu Chirurgicznego w Uniwersyteckim Szpitalu
Dzieciecym w Krakowie.

Beneficjent: Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie.
Adres beneficjenta: 30-663 Krakéw, ul. Wielicka 265.

Opis dzialalnosci beneficjenta projektu: Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie
powstat w roku 1965. Jest waznym os$rodkiem medycznym, edukacyjnym i badawczym;
dziata we wszystkich dzieciecych specjalnosciach pediatrycznych i chirurgicznych,
zapewniajac najwiekszga kompleksowos$¢ leczenia. Placowka dysponuje réwniez peinym
spektrum mozliwosci diagnostycznych i rehabilitacyjnych. Pacjenci z chorobami
onkologicznymi i hematologicznymi majg zapewnione kompleksowe leczenie w
oddziatach Kliniki Onkologii i Hematologii Dzieciecej we wspdtpracy z OsSrodkiem
Transplantologii wykonujacym przeszczepy komoérek krwiotwérczych oraz Zaktadem
Radioterapii Dzieci i Dorostych. W Zaktadzie Radioterapii rocznie leczy sie ok. 1000
dorostych pacjentéw i kilkudziesieciu pacjentow pediatrycznych. Szpital dysponuje
oddziatem intensywnej terapii noworodka, z mozliwoscig rozpoznania najbardziej
ztozonych anomalii rozwojowych oraz zastosowania leczenia na Swiatowym poziomie,
z kardiochirurgiczna korektg najciezszych wad wrodzonych serca. Od 1993 roku dziata
Centrum Ambulatoryjnego Leczenia Dzieci (CALD) skupiajace 35 specjalistycznych
poradni. W szpitalu funkcjonuje 10 klinik. W 24 oddziatach, liczacych tgcznie 469 16zek,
leczone sa dzieci w wieku od noworodka do 18 roku zycia. Rocznie odbywa sie ok. 33
000 hospitalizacji. W poradniach udzielanych jest ponad 170 000 konsultacji
specjalistycznych. W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym udzielanych jest 34 000 porad.
Wykonuje sie ok. 7000 zabiegow operacyjnych, w tym ok 450 zabiegow
kardiochirurgicznych.

Cel projektu: Celami projektu byto m.in. poprawienie dostepnosci specjalistycznych i
wysokospecjalistycznych $wiadczen zdrowotnych, poprawienie jakosci $wiadczonych
ustug  medycznych, wprowadzenie udogodnien dla rodzicow/opiekunéw
przebywajacych z dzie¢mi na oddziale , skrocenie czasu pobytu dziecka na oddziale.

Zrealizowane w ramach projektu dzialania: Przeprowadzenie prac
modernizacyjnych Oddziatu Chirurgicznego, zakup i zamontowanie wyposazenia
gospodarczo-meblowego  oraz  specjalistycznego 1 wysokospecjalistycznego
wyposazenia medycznego, zmiana organizacji funkcjonalnej oddziatu, zwiekszenie
liczby gabinetéw zabiegowych oraz tazienek i toalet dla odwiedzajacych, utworzenie
pomieszczenia socjalnego dla rodzicow/opiekunéw, doposazenie oddziatu w
nowoczesny sprzet medyczny (m.in. inkubatory otwarte, kardiomonitory, waézki
iniekcyjne), podniesienie komfortu pacjentow poprzez zaopatrzenie sal chorych w
telewizory.
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od lewej: ultrasonografi wozek reanimacyjny

Czas realizacji projektu: 28.12.2010 - 30.09.2014.
Obszar realizacji projektu oraz zasieg oddzialywania: Zasieg oddzialywania
projektu objat wojewo6dztwo matopolskie oraz sgsiednie wojewddztwa.

Stopien osiaggniecia planowanych rezultatéw projektu: Wszystkie dziatania
zrealizowane w ramach projektu przyniosty oczekiwane rezultaty.

Analiza wykorzystania zakupionego w ramach PO IiS sprzetu i aparatury
medycznej: Zakupiony w ramach projektu sprzet jest wykorzystywany w blisko 100%.
Niewykorzystywanie go w maksymalnym wymiarze zwigzane jest z tym, ze jest on
uzytkowany w miare potrzeb - wystepuje duze zrdéznicowanie, jezeli chodzi o
dolegliwosci pacjentéw, w zwigzku z czym zdarza sie, Ze zapotrzebowanie na dany typ
aparatury jest w niektdérych okresach znacznie nizsze.

Uzyteczno$¢ projektu: Ze wzgledu na to, ze beneficjentem byt szpital dzieciecy,
projekt nie miat bezposredniego wptywu na utrzymanie dobrego poziomu zdrowia i
obniZenie poziomu $miertelnosci os6b w wieku produkcyjnym. Nalezy jednak pamietaé
o tym, Ze zapewnienie odpowiednich $wiadczen medycznych dzieciom pozwoli na
unikniecie przez nie wielu ktopotéw zdrowotnych w przysztosci, co przetozy sie na
zwiekszenie liczby zdrowych lat Zycia. Zaobserwowano wptyw inwestycji na obnizenie
poziomu $miertelnosci oraz skutkéw powiktan powstajacych w wyniku wypadkéow i
innych standéw naglego zagrozenia zdrowotnego - im wyzsza jako$¢ oddziatu
chirurgicznego, tym mniejsza Smiertelnos¢ i liczba powiktan oraz korzystniejszy wynik
rekonwalescencji. Dzieki zakupom aparatury i sprzetu zwiekszyta sie jakos¢
specjalistycznych i wysokospecjalistycznych $wiadczen zdrowotnych - leczenie dzieci
przebiega skuteczniej.

Ocena adekwatnosci zrealizowanych inwestycji do potrzeb w zakresie ochrony
zdrowia na poziomie lokalnym, regionalnym i ponadregionalnym: Stwierdzono, zZe
zrealizowany projekt byl adekwatny do potrzeb w zakresie ochrony zdrowia na
poziomie lokalnym, regionalnym i ponadregionalnym - inwestycja przyczynita sie m.in.
poprawy standardu sanitarnego oddziatu, co ma szczegélnie duze znaczenie w
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przypadku najmtodszych pacjentow, ktérzy sa bardziej podatni na zakazenia.

Analiza zgodnosci oddzialywania projektu z oczekiwania beneficjenta:
Oddziatywanie projektu bylo zgodne z oczekiwaniami beneficjenta - udato sie
poprawi¢ standard oddziatu, dostosowa¢ go do wymogdéw stawianych w przepisach
oraz doposazy¢ go w nowoczesng aparature.

Dodatkowe rezultaty projektu: Nie zaobserwowano wystgpienia efektow realizacji
projektu, ktore nie zostaly uwzglednione we wniosku o dofinansowanie.

Trwalos$¢ projektu: Zmodernizowana infrastruktura bedzie wykorzystywana przez
okoto 20 lat. Wymiana zakupionej aparatury bedzie musiata nastapi¢ po okoto 10
latach.

Inne projekty realizowane przez beneficjenta w okresie 2007-2015 oraz ocena
ich komplementarnosci z projektem wspieranym w ramach Priorytetu XII PO IiS:
W okresie 2007-2015 beneficjent zrealizowat nastepujacy w ramach RPO projekt
Budowa Centralnego Bloku Operacyjnego z Centralng Sterylizatornig i Oddziatem
Intensywnej Terapii. Zaobserwowano wystgpienie efektu synergii - wykorzystanie
Bloku Operacyjnego usprawnito  wykonywanie zabiegbw u  pacjentéw
hospitalizowanych w oddziale chirurgicznym.

Ocena efektywnosci projektu: Projekt nalezy uznac¢ za bardzo efektywny kosztowo -
stosunek poniesionych nakladow na procesy zwigzane z przygotowaniem,
zarzadzaniem i promocjg projektu do poniesionych wydatkéw inwestycyjnych wynidst
1,03%. Jest to warto$¢ bardzo niewielka, prawie cata kwota przeznaczona na realizacje
projektu zostata wydana na podnoszenie jakosci i zakresu ustug $wiadczonych przez
beneficjenta. Koszty nieinwestycyjne zwigzane bylty przede wszystkim z optaceniem
ustugi opracowania wniosku o dofinansowanie i studium wykonalnosci, nadzorem
autorski i inwestorskim nad realizacjg projektu oraz dzialaniami promocyjnymi
(produkcja naklejek, wykonanie i montaz tablicy informacyjnej i pamigtkowej,
realizacja konferencji podsumowujacej realizacje projektu, nagranie i montaz reportazu
z otwarcia Oddziatu Chirurgii Dzieciecej).

17. Zwiekszenie dostepnosci i jakosci Swiadczen zdrowotnych
poprzez zakup nowoczesnej aparatury medycznej dla
Dzieciecego Szpitala Klinicznego w Lublinie

Nazwa projektu: Zwiekszenie dostepnosci i jakoSci Swiadczen zdrowotnych poprzez
zakup nowoczesnej aparatury medycznej dla Dzieciecego Szpitala Klinicznego w
Lublinie.

Beneficjent: Dzieciecy Szpital Kliniczny imienia profesora Antoniego Gebali.
Adres beneficjenta: 20-093 Lublin, ul. ChodZzki 2.

Opis dzialalnosci beneficjenta projektu: Dzieciecy Szpital Kliniczny imienia
profesora Antoniego Gebali - obecnie jest to Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Lublinie
(w 2014 r. ulega zmianie nazwa oraz adres szpitala) jest wysokospecjalistycznym
centrum pediatrycznym, najwiekszym w Polsce potudniowo-wschodniej. Otwarcie
szpitala nastagpito w 1997 roku. Szpital dysponuje 405 t6zkami, zgromadzonymi w 19
klinikach - oddziatach. Rocznie odbywa sie tu ponad 28 000 hospitalizacji,
wykonywanych jest ok. 6 000 operacji oraz 600 000 badan diagnostycznych. W
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strukturze szpitala funkcjonuje Poliklinika, skupiajgca 23 specjalistyczne poradnie, w
ktérych rocznie udzielanych jest ponad 85 000 porad lekarskich.

Cel projektu: Poprawa efektywnos$ci Swiadczonych ustug, dostosowanie jakosci
ochrony zdrowia do standardéw Unii Europejskiej, poprawa stanu zdrowia i mtodziezy,
zwiekszenie dostepnosci do specjalistycznych i wysokospecjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych.

Zrealizowane w ramach projektu dziatania: Zakupienie wysokiej klasy sprzetu, m.in.
wirowek stotowych uniwersalnych, komory do przechowywania szpiku w ciektym
azocie, uniwersalnych monitoréw funkcji zyciowych, té6zek do intensywnej terapii,
respiratoréw do wentylacji wysoka czestotliwos$cig, inkubatoréw noworodkowych do
intensywnej terapii, komputerowego zestawu do badan dynamicznych krtani. W
ramach projektu wdrozono system archiwizacji i dystrybucji obrazéw.

od lewej: aparat do ogrzewania i chtodzenia pacjenta oraz lampa szczelinowa

Czas realizacji projektu: 10.05.2010 - 31.12.2010.

Obszar realizacji projektu oraz zasieg oddzialywania: Zasieg oddzialywania
projektu objat przede wszystkim Srodkowo-wschodnia cze$¢ Polski, ale w szpitalu
hospitalizowane s3 takze dzieci pochodzace z innych obszaréw.

Stopien osiagniecia planowanych rezultatow projektu: Wszystkie dziatania
zrealizowane w ramach projektu przyniosty oczekiwane rezultaty.

Analiza wykorzystania zakupionego w ramach PO IiS sprzetu i aparatury
medycznej: Znaczna cze$¢ zakupionego sprzetu wykorzystywana jest 24 godziny na
dobe - np. aparaty do ogrzewania pacjenta, t6zka do intensywnej terapii, inkubatory,
respiratory, monitory funkcji Zzyciowych. Sprzet wykorzystywany do przeprowadzania
operacji jest wykorzystywany w miare potrzeb, poziom jego wykorzystanie zalezy od
liczby operacji.

Uzyteczno$¢ projektu: Zrealizowany projekt nie przekitada sie bezposrednio na

utrzymanie dobrego poziomu zdrowia oraz obnizenie poziomu $miertelnosci oséb w
wieku produkcyjnym, gdyz pacjentami szpitala sg dzieci, jednak zapewnienie wtasciwej
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diagnozy i leczenia osobom w wieku produkcyjnym przekiada sie na to, ze beda w
dobrej kondycji zdrowotnej po osiggnieciu wieku produkcyjnego.

Ocena adekwatnoSci zrealizowanych inwestycji do potrzeb w zakresie ochrony zdrowia
na poziomie lokalnym, regionalnym i ponadregionalnym: Inwestycja wptyneta na
obnizenie poziomu $miertelnosci oraz skutkéw powiktan powstajacych w wyniku
wypadkow i innych stan6w nagtego zagrozenia zdrowotnego - w regionie dochodzi do
wiekszej niz w innych miejscach w Polsce urazéw zwigzanych z praca w gospodarce
rolnej w zwigzku z niedostateczng ochrong dzieci przed sprzetem zmechanizowanym.
Dochodzi przede wszystkim do urazéw konczyn gérnych i dolnych - zakupiona
aparatura pozwala na skuteczne udzielenie pomocy, dzieki czemu rzadziej dochodzi do
sytuacji, w ktorej reka lub noga pozostajg unieruchomione do konca zycia. Placoéwka
medyczna zostata zaopatrzona w specjalistyczny sprzet, zakupiono aparature, ktéra do
tej pory nie znajdowala sie na wyposazeniu beneficjenta, np. lampe szczelinowa.
Pozwolito to na zwiekszenie dostepnosci i jakoSci specjalistycznych i
wysokospecjalistycznych swiadczen zdrowotnych.

Analiza zgodnos$ci oddzialywania projektu z oczekiwania beneficjenta:
Oddziatywanie projektu spetnito oczekiwanie beneficjenta - nastgpito podwyzszenie
jako$ci udzielanych $wiadczen, poprawita sie organizacja pracy, wzrosto
bezpieczenstwo pacjentéw, zaobserwowano rowniez poprawe efektywnosci kosztowej,
wynikajaca z tego, ze dzieki wdrozeniu systemy archiwizacji i dystrybucji obrazéw nie
trzeba drukowac zdjec.

Dodatkowe rezultaty projektu: Nie zaobserwowano dodatkowych rezultatow
projektu - wszystkie efekty byty zaplanowane we wniosku o dofinansowanie.

Trwatos¢ projektu: Do dtugookresowych efektéw realizacji projektu zaliczy¢ mozna:

poprawe jakoSci Zycia pacjentéw i ich rodzin;

poprawe organizacji pracy szpitala;

polepszenie mozliwos$ci diagnostycznych;

skrocenie czasu diagnostyki;

wzrost satysfakcji pacjentow;

obnizenie kosztow eksploatacji;

ograniczenie liczby zakazen szpitalnych;

ograniczenie liczby powikta;

wydtuzenie czasu uzytkowania narzedzi sterylizowanych za pomoca tlenku
etylenu (w stosunku do stosowanej wczes$niej metody sterylizacji parowej),
zwlaszcza w przypadku urzadzen video;

e utrzymanie dobrego poziomu zdrowia os6b w wieku produkcyjnym
(w przysztosci, kiedy pacjenci dorosna).

Zakupiony w ramach projektu sprzet bedzie wykorzystywany przez kilka lat.

Inne projekty realizowane przez beneficjenta w okresie 2007-2015 oraz ocena
ich komplementarnosci z projektem wspieranym w ramach Priorytetu XII PO IiS:
W  okresie 2007-2015 beneficjent nie realizowat innych projektow
wspotfinansowanych ze Srodkow unijnych. Zrealizowano projekty finansowane ze
Srodkow krajowych:

e Termomodernizacja budynku Dzieciecego Szpitala Klinicznego (Narodowy
Fundusz Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej);
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¢ Programu wyréwnywania réznic miedzy regionami Il w obszarze A (PFRON)

e Zakup sprzetu w ramach ,Narodowego Programu Rozwoju Medycyny
Transplantacyjnej (MZ);

e Zakup sprzetu w ramach Narodowego Programu Wyréwnywania Dostepnosci
do Profilaktyki i Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-Naczyniowego na lata 2013 -
2016 POLKARD (MZ).

Efekt synergii byt ograniczony, gdyz zrealizowane inwestycje dotyczyly réznych
obszaréw funkcjonowania placowki - nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze wielu pacjentow
uzyskuje pomoc medyczng na wiecej niz jednym oddziale - w przypadku, kiedy kazdy z
nich jest odpowiednio wyposazony, leczenie przebiega znacznie sprawniej i jest
skuteczniejsze.

Ocena efektywnosci projektu: Projekt nalezy uznac¢ za do$c¢ efektywny kosztowo -
stosunek poniesionych naktadéw na procesy zwigzane z przygotowaniem,
zarzadzaniem i promocjg projektu do poniesionych wydatkow inwestycyjnych wyniost
5,51%. Jest to warto$¢ niezbyt duza, prawie cata kwota przeznaczona na realizacje
projektu zostata wydana na podnoszenie jakos$ci i zakresu ustug §wiadczonych przez
beneficjenta. Koszty nieinwestycyjne zwigzane byly przede wszystkim z optaceniem
ustugi opracowania studium wykonalno$ci, wynagrodzeniami os6b uczestniczacych w
zarzadzaniu projektem oraz, w niewielki, stopniu, dziataniami informacyjno-
promocyjnymi.

18. Zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych w
SPZZ0Z w Gryficach poprzez rozbudowe ladowiska

Nazwa projektu: Zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych w SPZZ0OZ w
Gryficach poprzez rozbudowe lgdowiska.

Beneficjent: Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Gryficach.
Adres beneficjenta: 72-300 Gryfice, ul. Niechorska 27.

Opis dzialalnosci beneficjenta projektu: Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw
Opieki Zdrowotnej w Gryficach powstat na poczatku lat 80., w peltnym zakresie zaczat
funkcjonowa¢ w roku 1985. Szpital Swiadczy leczenie w 16 oddziatach. W swojej
strukturze organizacyjnej posiada 24 poradnie specjalistyczne oraz 4 zaktady
diagnostyczne. Do Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w
Gryficach nalezy Oddziat Choréb Wewnetrznych, Zaklad Opiekunczo Leczniczy i
Poradnia__Chirurgii Ogoélnej w Resku oraz Przychodnia MEDICAM w tLobzie.
Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Gryficach zarzadza tez
ladowiskiem sanitarnym przeznaczone do wykonywania startow i Igdowan
$migtowcdw sanitarnych i ratowniczych.

Cel projektu: Zapewnienie catodobowej i w kazdych warunkach pogodowych
dostepnosci do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

Zrealizowane w ramach projektu dzialania: Rozbudowa ladowiska oraz
wyposazenie go w elementy uniezalezniajgce jego funkcjonowanie od warunkow
atmosferycznych i pory dnia.
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lgdowisko
Czas realizacji projektu: 16.12.2010 - 28.02.2012.

Obszar realizacji projektu oraz zasieg oddzialywania: Przed realizacja projektu
zasieg oddziatywania SPZZ0Z obejmowat obszar powiatu gryfickiego. Dzieki inwestycji
mozliwe stato sie zapewnianie transportu takze pacjentom spoza powiatu.

Stopien osiagniecia planowanych rezultatow projektu: Zostaty osiggniete wszystkie
planowane rezultaty projektu.

Analiza wyKorzystania zakupionego w ramach PO IiS sprzetu i aparatury
medycznej: Ladowisko wykorzystywane jest w 100%.

Uzyteczno$¢ projektu: Realizacja projektu przyczynita sie do utrzymania dobrego
poziomu os6b w wieku produkcyjnym oraz obnizenie poziomu ich $miertelnosci, jak
réwniez obnizenie skutkéw powiktan powstajacych w wyniku wypadkéw i innych
stanéw naglego zagrozenia zdrowotnego - skrocenie czasu dotarcia do miejsca
wypadku oraz przyspieszenie hospitalizacji wptywaja na skrocenie czasu
rekonwalescencji oraz redukuje liczbe przypadkéw, w ktérych dochodzi do zgonu
pacjenta. Dzieki inwestycji zwiekszyta sie dostepno$¢ i jako$¢ specjalistycznych i
wysokospecjalistycznych Swiadczen zdrowotnych - zapewnienie transportu lotniczego
znacznie utatwia przemieszczenie pacjenta do placowki medycznej, ktéra moze
zapewni¢ mu niezbedne $wiadczenia.

Ocena adekwatnosci zrealizowanych inwestycji do potrzeb w zakresie ochrony
zdrowia na poziomie lokalnym, regionalnym i ponadregionalnym: Zrealizowana
inwestycja jest adekwatna do potrzeb w zakresie ochrony zdrowia - jest to jedyne
ladowisko w wojewoddztwie zachodniopomorskim, ktére spetnia wszelkie wymogi UE i
posiada niezbedne certyfikaty zwigzane z mozliwoscig ladowania calodobowego, w
zwigzku z czym peini kluczowa role w zapewnieniu transportu pacjentéw, ktérzy
wymagaja pilnej pomocy medycznej - wykorzystanie Smigtowca pozwala na skrocenie
czasu transportu o 75%. Dodatkowo lagdowisko pelni funkcje ¢wiczebng dla grupy
poszukiwawczej strazy pozarnej w Swidwinie.

Analiza zgodno$ci oddzialywania projektu z oczekiwania beneficjenta:
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Oddziatywanie projektu jest w peini zgodne z oczekiwaniami beneficjenta - udato sie
dostosowac¢ ladowisko do wymogéw prawnych, rozwijana jest wspoétpraca z
pogotowiem lotniczym.

Dodatkowe rezultaty projektu: Nie zaobserwowano dodatkowych rezultatow
projektu - osiggniete korzysci sg zgodne z zatozeniami sformutowanymi we wniosku o
dofinansowanie.

Trwatos¢ projektu: Do dtugookresowych efektéw realizacji projektu zaliczono
usprawnienie transportu pacjentdow oraz zwiekszenie mozliwosci w zakresie
pozyskiwania Kkontraktéw z NFZ. Planowane jest wieloletnie wykorzystywanie
zmodernizowanej infrastruktury.

Inne projekty realizowane przez beneficjenta w okresie 2007-2015 oraz ocena
ich komplementarnosci z projektem wspieranym w ramach Priorytetu XII PO IiS:

W okresie 2007-2015 beneficjent zrealizowat nastepujace projekty:

e Budowa infrastruktury technicznej dla beneficjentow Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego w celu zapewnienia dostepu do szerokopasmowego
Internetu (RPO);

e Zwiekszenie bezpieczenstwa zdrowotnego spoteczenstwa poprzez przebudowe i
doposazenie istniejacego Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego SPZZOZ w
Gryficach (PO IiS);

e Termomodernizacja budynkéw SPZZOZ w Gryficach z wyKkorzystaniem
odnawialnych zrédet energii (PO IiS).

Mozna zauwazy¢ silng synergie pomiedzy analizowang inwestycja a projektem
Zwiekszenie bezpieczenstwa zdrowotnego spoteczeristwa poprzez przebudowe i
doposazenie istniejqcego Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego SPZZOZ w Gryficach.
Skrécenie czasu mijajgcego od zgtoszenia zdarzenia do udzielenia pierwszej pomocy i
rozpoczecia hospitalizacji w potaczeniu z zapewnieniem sprawnej i skutecznej
diagnostyki na SOR sprawiaja, Ze znacznie zwiekszaja sie szanse pacjenta na szybki
powr6t do zdrowia.

Ocena efektywnosci projektu: Projekt nalezy uznac za niezbyt efektywny kosztowo -
stosunek poniesionych nakladow na procesy zwigzane z przygotowaniem,
zarzgdzaniem i promocjg projektu do poniesionych wydatkéow inwestycyjnych wynidst
14,24%. Jest to wartos¢ do$¢ duza, istotna czes$¢ kwoty przeznaczonej na realizacje
projektu zostala wydana na dziatania nieinwestycyjne. Koszty nieinwestycyjne
zwigzane byly przede wszystkim z opracowaniem dokumentacji projektowej (blisko
150 000 zt) i optaceniem wynagrodzenia inzyniera kontraktu (ponad 83 000 zi).
Wydatki dotyczyty takze wykonaniem dokumentacji rejestracyjnej ladowiska,
rozliczeniem nadzoru autorskiego, wykonaniem dokumentacji projektowej aktualizacji
oSwietlenia przeszkodowego, opracowaniem analizy kosztéw i korzysSci oraz, w
niewielkim stopniu, dziatan informacyjno-promocyjnych.
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19. Podniesienie dostepnosci do SOR Szpitala w Belchatowie
poprzez modernizacje ladowiska dla Smiglowcow

Nazwa projektu: Podniesienie dostepnosci do SOR Szpitala w Betchatowie poprzez
modernizacje lgdowiska dla Smigtowcow.

Beneficjent: Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta II.
Adres beneficjenta: 97-400 Betchatéw, ul. Czapliniecka 123.

Opis dzialalnosci beneficjenta projektu: Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta II w
Betchatowie rozpoczat dziatalnos¢ w roku 1986. Jest on peloprofilowym zaktadem
opieki zdrowotnej zapewniajacym pacjentom opieke stacjonarng z pelnym zapleczem
diagnostycznym. W ramach prowadzonej dziatalnosci szpital Swiadczy réwniez ustugi z
zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, podstawowej opieki zdrowotnej i
medycyny pracy. W sktad struktury organizacyjnej szpitala wchodzi 30 oddziatow, w
tym stacja dializ, blok operacyjny, oSrodek terapii uzaleznienia od alkoholu oraz
Szpitalny Oddziat Ratunkowy wraz z lagdowiskiem. W szpitalu dziata Specjalistyczna
Przychodnia Przyszpitalna, w ktérej dziata 27 poradni specjalistycznych, 11 gabinetow
diagnostyczno-zabiegowych oraz szkota rodzenia. Do szpitala nalezy tez Zaktad
Rehabilitacji Leczniczej, Zaktad Diagnostyki Obrazowej i Pracownia Diagnostyczna, a
takze Zespot Opieki Dtugoterminowej. Szpital dysponuje 847 t6zkami. Ogélna roczna
liczba hospitalizowanych pacjentéw wynosi ok. 30 300. W ciggu roku przeprowadza sie
w szpitalu prawie 7 500 zabiegéw ztoZonych. Liczba udzielonych porad w lecznictwie
otwartym wynosi powyzej115 000.

Cel projektu: Umozliwienie transportu pacjentéw do i ze szpitala o kazdej porze dnia i
nocy, zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancom regionu.

Zrealizowane w ramach projektu dzialania: Zamontowanie oswietlenia
umozliwiajacego wykonywanie lotow nocg i w trudnych warunkach atmosferycznych,
wymiana wiatrowskazu oraz ogrodzenia ladowiska.

lgdowisko
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Czas realizacji projektu: 18.01.2011 - 30.11.2011.

Obszar realizacji projektu oraz zasieg oddzialywania: Zasieg oddziatywania
projektu objat przede wszystkim wojewddztwo t6dzkie, ale w razie potrzeby mozliwe
jest zapewnienie transportu pacjenta do placéwki medycznej znajdujacej sie w innym
wojewddztwie.

Stopien osiagniecia planowanych rezultatéow projektu: Wszystkie zaplanowane w
ramach projektu dziatania przyniosty zatozone efekty.

Analiza wykorzystania zakupionego w ramach PO IiS sprzetu i aparatury
medycznej: Mozliwosci lagdowiska sg w petni wykorzystywane.

UzytecznosSc projektu: Realizacja projektu wptyneta na utrzymanie dobrego poziomu
zdrowia 0s6b w wieku produkcyjnym, gdyz znacznemu skrocono ulegt czas potrzebny
na przetransportowanie chorego na Szpitalny Oddziat Ratunkowy. Na obnizenie
poziomu S$miertelnosci oséb w wieku produkcyjnym szczeg6lnie duzy wptyw ma
zachowywanie zasady ztotej godziny - zastosowanie transportu powietrznego znacznie
zwieksza szanse na to, Ze pacjent w ciggu 60 minut zostanie dostarczony do placowki
medycznej, ktora jest w stanie zapewni¢ mu odpowiednia opieke. Duze znaczenie ma to
np. w przypadku oséb, ktére doznaty poparzen - liczba podmiotéw medycznych w
Polsce, ktére sg w stanie udzieli¢ im pomocy jest niewielka, w zwigzku z czym
konieczne jest przetransportowanie pacjenta na znaczng odlegto$¢ - transport drogowy
trwatby w takiej sytuacji zbyt dtugo. Dzieki temu, Zze mozna zapewni¢ transport
pacjenta do placéwki stuzby zdrowia, ktéra jest mu w stanie zapewni¢ optymalng
opieke, poprawita sie dostepno$¢ do specjalistycznych i wysokospecjalistycznych
Swiadczen zdrowotnych.

Ocena adekwatnosci zrealizowanych inwestycji do potrzeb w zakresie ochrony
zdrowia na poziomie lokalnym, regionalnym i ponadregionalnym: Zrealizowana
inwestycja jest adekwatna do potrzeb w zakresie ochrony zdrowia na poziomie
lokalnym ,regionalnym i ponadregionalnym - pozwala na zapewnienie opieki
medycznej nie tylko mieszkancom wojewddztwa, ale takze odwiedzajacym region
turystom.

Analiza zgodnosci oddzialywania projektu z oczekiwania beneficjenta:
Oddziatywanie projektu spetnito wszystkie oczekiwania beneficjenta.

Dodatkowe rezultaty projektu: Nieuwzglednionym we wniosku o dofinansowanie
efektem realizacji projektu jest wyzsze ocenianie placowki medycznej zard6wno przez
pacjentdw, jak i innych mieszkancoéw - beneficjent jest odbierany bardziej pozytywnie.

Trwalos¢ projektu: Do diugofalowych efektéw realizacji projektu zaliczy¢ mozna
poprawe bezpieczenstwa pacjentow dzieki mozliwosci zapewnienia im transportu
niezaleznie od pogody i pory dnia. Zgodnie z planami lagdowisko ma by¢
wykorzystywane przez co najmniej 30 lat, prace remontowane i naprawcze beda
realizowane w miare potrzeb.

Inne projekty realizowane przez beneficjenta w okresie 2007-2015 oraz ocena
ich komplementarnosci z projektem wspieranym w ramach Priorytetu XII PO IiS:
W okresie 2007-2015 beneficjent zrealizowat nastepujace projekty:

e Zakup aparatury i sprzetu medycznego dla szpitalnego oddzialtu ratunkowego
Szpitala Wojewo6dzkiego im. Jana Pawta II w Betchatowie (PO IiS);
e Termomodernizacja obiektu Szpitala Wojewddzkiego im. Jana Pawila II w
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Betchatowie (PO IiS);

e Rozbudowa systemu przetwarzania danych elektronicznych w Szpitalu
Wojewddzkim im. Jana Pawta II w Betchatowie (RPO);

e Rozw0j systemow informatycznych dla potrzeb podniesienia efektywnoSci
diagnozy i leczenia pacjentéw Szpitala w Betchatowie (RPO);

e Informatyzacja proceséw diagnostycznych w Szpitalu Wojewddzkim im. Jana
Pawta Il w Belchatowie - wdrozenie e-radiologii (RPO);

e Nowa jako$¢ w diagnozowaniu pacjentow w Szpitalu Wojewo6dzkim im. Jana
Pawta II w Belchatowie - zakup aparatu RM (RPO);

e Wzrost wykorzystania nowoczesnych technologii medycznych w procesie
diagnozowania pacjentéw Szpitala Wojewddzkiego im. Jana Pawta II w
Betchatowie - zakup 64 - rzedowego tomografu komputerowego (RPO).

Mozna zaobserwowal synergie pomiedzy projektami zrealizowanymi przez
beneficjenta - celem kazdego z nich byla poprawia bezpieczenstwa zdrowotnego
mieszkancoéw. Poszczegélne inwestycje dotyczyty réznych etapoéw udzielania pomocy
medycznej - usprawnienia dotyczyly zaréwno transportowania pacjentéw, jak i
udzielenia pomocy na SOR oraz diagnozowania i leczenia. Informatyzacja usprawnia
prace personelu szpitala, co rdwniez przektada sie na skrécenie czasu oczekiwania na
pomoc medyczng i wzrost jej jakosci. Dzieki wykorzystaniu wspotfinansowanie ze
srodkéw unijnych pacjenci maja zapewniong kompleksowa opieke, dzieki czemu
znacznie wzrastajg ich szanse na szybki powrot do zdrowia.

Ocena efektywnosci projektu: Projekt nalezy uznac za niezbyt efektywny kosztowo -
stosunek poniesionych nakladow na procesy zwigzane 2z przygotowaniem,
zarzadzaniem i promocjg projektu do poniesionych wydatkéw inwestycyjnych wyniost
17,03%. Jest to wartos¢ dos¢ duza, istotna cze$¢ kwoty przeznaczonej na realizacje
projektu zostala wydana na dziatania nieinwestycyjne. Koszty nieinwestycyjne
zwigzane byty z opracowaniem dokumentacji projektowej, przeprowadzeniem
procedury w Urzedzie Lotnictwa Cywilnego oraz zapewnieniem nadzoru
inwestorskiego przy realizacji modernizacji lgdowiska.

20. Modernizacja ladowiska dla helikopterow sanitarnych
Nazwa projektu: Modernizacja lgdowiska dla helikopteréw sanitarnych.

Beneficjent: Zakltad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji w Lublinie.

Adres beneficjenta: 20-331 Lublin, ul. Grenadierow 3.

Opis dzialalnosSci beneficjenta projektu: Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji w Lublinie powstat w 1947 roku. Zapewnia
pacjentom stacjonarng i catodobowa opieke zdrowotng, specjalistyczne Swiadczenia
ambulatoryjne, podstawowa opieke zdrowotng, badania profilaktyczne oraz
nowoczesng diagnostyke medyczng. Pacjenci majg do dyspozycji 189 16zek szpitalnych.
W szpitalu funkcjonuje 9 oddziatéw oraz Szpitalny Oddziat Ratunkowy z lagdowiskiem.
Do szpitala nalezy tez POZ oraz 18 poradni specjalistycznych.

Cel projektu: poprawa dostepnosci do ustug medycznych i poprawa infrastruktury
niezbednej do ochrony zycia i zdrowia, zwiekszenie efektywnosci funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia.
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Zrealizowane w ramach projektu dziatania: kompleksowa modernizacja ladowiska
poprzez jego utwardzenie, oSwietlenie oraz wyposazenie w niezbedne oznakowanie
zarOwno poziome, jak i pionowe.

lgdowisko
Czas realizacji projektu: 01.03.2012 - 30.06.2013.

Obszar realizacji projektu oraz zasieg oddzialywania: Zasieg oddziatywania
placéwki medycznej obejmuje wojewddztwo lubelskie, dzieki realizacji inwestycji
zwiekszeniu ulegt obszar, z ktérego pacjenci moga transportowani do Zaktadu Opieki
Zdrowotnej

Stopien osiaggniecia planowanych rezultatéw projektu: Wszystkie dziatania
zrealizowane w ramach projektu przyniosty planowane efekty.

Analiza wykorzystania zakupionego w ramach PO IiS sprzetu i aparatury
medycznej: Zmodernizowana infrastruktura jest wykorzystywana intensywnie -
transport lotniczy jest wykorzystywany w sytuacjach, gdy przemieszczenie za pomoca
karetki pacjenta, ktore stan zycia lub zdrowia jest zagrozony zajetoby zbyt wiele czasu.

Uzyteczno$¢ projektu: Projekt posrednio wptywa na utrzymanie dobrego poziomu
zdrowia os6b w wieku produkcyjnym - zapewnienie sprawnego transportu zmniejsza
ryzyko wystgpienia trwalego uszczerbku na zdrowiu. Transport lotniczy ma
szczeg6lnie duzy wplyw na obniZenie poziomu $miertelnoSci oséb w wieku
produkcyjnym oraz na obnizenie poziomu skutkéw powiktan powstajagcych w wyniku
wypadkoéw i innych standéw nagtego zagrozenia zdrowotnego - dotarcie do placowki
medycznej droga powietrzng znacznie skraca czas od zdarzenia do udzielenia pomocy
co bezposrednio przektada sie na zmniejszenie ryzyka $mierci lub trwatego
uszkodzenia zdrowia w wyniku nieprzewidzianego zdarzenia. Inwestycja wptyneta na
zwiekszenie dostepnosci specjalistycznych i wysokospecjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych, gdyz zapewniono mozliwo$¢ przetransportowania pacjentow do
placéwek potozonych w wiekszej odlegtosci od miejsca zdarzenia - jest to szczegdlnie
istotne, gdy pacjent wymaga $wiadczen medycznych, ktére w swojej ofercie ma
niewielka liczba jednostek stuzby zdrowia.
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Ocena adekwatnosci zrealizowanych inwestycji do potrzeb w zakresie ochrony
zdrowia na poziomie lokalnym, regionalnym i ponadregionalnym: Zrealizowana
inwestycja byta w petni adekwatna do potrzeb w zakresie ochrony zdrowia - przed jej
wdrozeniem na terenie wschodniej cze$ci nie funkcjonowato ani jedno lotnisko dla
$Smiglowcéw sanitarnych - jego utworzenie zabezpieczyto potrzeby pacjentéw w
zakresie transportu. Istotne byly zar6wno dziatania inwestycyjne, gdyz pozwolity na
utworzenie lotniska, jak i dziatania promocyjne, ktore zwiekszyly $wiadomos¢
spoteczenstwa na temat dostepnosci $wiadczen medycznych.

Analiza zgodnosci oddzialywania projektu z oczekiwania beneficjenta: Realizacja
projekt spetita oczekiwania beneficjenta, gdyz w petni udato sie osiggng¢ zatozone
cele przy zaangazowaniu niewielkiego wtasnego wktadu finansowego.

Dodatkowe rezultaty projektu: Dodatkowym efektem realizacji projektu byta
poprawa wizerunku beneficjenta na tle innych placéwek medycznych - spoteczenstwo
pozytywniej postrzega Zaktad Opieki Zdrowotne;j.

Trwatos¢ projektu: Do ditugofalowych efektéw realizacji projektu zaliczy¢ mozna
poprawe bezpieczenstwa pacjentow dzieki zapewnieniu transportu lotniczego.
Infrastruktura powstata w wyniku realizacji projektu bedzie stuzy¢ pacjentom przez
ponad 20 lat - wykorzystane elementy i materiaty cechuja sie bardzo duza trwatoscia.

Inne projekty realizowane przez beneficjenta w okresie 2007-2015 oraz ocena
ich komplementarnosci z projektem wspieranym w ramach Priorytetu XII PO IiS:
W okresie 2007-2015 beneficjent zrealizowat projekt Podniesienie jakosci
wysokospecjalistycznych procedur medycznych dla pacjentéw Szpitala MSWiA w Lublinie
poprzez doposazenie pomieszczen szpitalnych, wspétfinansowany ze $rodkéw PO IiS.
Mozna zaobserwowal wystgpienie efektu synergii pomiedzy zrealizowanymi
inwestycjami - zapewnienie szybkiego transportu oraz podniesienie jakosci procedur
medycznych $wiadczonych na rzecz pacjentdéw istotnie zwieksza szanse na to, ze
pacjent szybko powrdci do dobrego stanu zdrowia.

Ocena efektywnosci projektu: Projekt nalezy uzna¢ za efektywny kosztowo -
stosunek poniesionych nakladow na procesy zwigzane 2z przygotowaniem,
zarzgdzaniem i promocjg projektu do poniesionych wydatkéw inwestycyjnych wyniost
3,8%. Jest to warto$¢ niewielka, prawie cata kwota przeznaczona na realizacje projektu
zostala wydana na podnoszenie jakosci i zakresu ustug Swiadczonych przez
beneficjenta. Koszty nieinwestycyjne zwigzane byty przede wszystkim z optaceniem
nadzoru inwestorskiego oraz wyprodukowaniem materiatéw do promocji projektu.
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2) Lista zrealizowanych projektéw Priorytetu XII PO Ii$ 2007-2013

W ponizszej tabel zaprezentowano informacje na temat projektéw zrealizowanych w ramach Priorytetu XII PO Ii§ 2007-2013. Kolorem

zielonym oznaczono projektu, w przypadku ktérych przeprowadzono analize Case Study.

. . . . - . e - 2z Wartosci
Lp. Nazwa dziatania / projektu / programu Instytucja realizujaca / beneficjent Wojewodztwo Miejscowos¢ ogétem [PLN]
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Rozwo6j systemu ratownictwa medycznego
1 poprzez zakup i wyposazenie specjalistycznych ambulanséw dla Pogotowia Ratunkowego we Pogotowie Ratunkowe we Wroctawiu dolnoslaskie Wroctaw 4671318,10
Wroctawiu
XIL1. Rozyv()]' systemu ratownictwa medycznego - Rozw6j systemu ratownictwa medycznego w ) )
2 Powiecie Swidnickim poprzez zakup dla SP ZOZ Powiatowe Pogotowie Ratunkowe w Swidnicy 3 Powiat Swidnicki dolnoslaskie Swidnica 845 539,55
ambulanséw sanitarnych
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Unowocze$nienie transportu sanitanego przez
3 Pogotowie Ratunkowe w Watbrzychu poprzez zakup 6 ambulanséw specjalistycznych z Pogotowie Ratunkowe w Watbrzychu dolnoslaskie Watbrzych 2494 290,00
wyposazeniem
4 Wojskowy Szpital Kliniczny z
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Modernizacja ladowiska dla $migtowcéw Poliklinika Samodzielny Publiczny . .
4 ratunkowych w 4 Wojskowym Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu Zaktad Opieki Zdrowotnej we dolnoslaskie Wroctaw 83322734
Wroctawiu
XII.1. Rozwoj systemu ratownictwa medycznego - Stworzenie koniecznej infrastruktury Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. 11170
5 technicznej i wyposazenia do utworzenia Centrum Urazowego w Akademickim Szpitalu Jana Mikulicza - Radeckiego we dolnoslaskie Wroctaw
L . - . . - 335,14
Klinicznym im. Jana Mikulicza - Radeckiego we Wroctawiu Wroctawiu
XII.1. Rozwdéj systemu ratownictwa medycznego - Poprawa jakosci oraz skuteczno$ci dziatan
6 jednostek ratownictwa medycznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ktodzku poprzez wymiane Zespot Opieki Zdrowotnej w Ktodzku dolnoslaskie Ktodzko 1060 000,00
ambulanséw sanitarnych wraz z wyposazeniem medycznym.
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Podniesienie jakos$ci $wiadczen w zakresie Nlequllczny Zak{ad 0p1e1.<1 Z.dro.wot.ne]
. . . . L Szpital Powiatowy w Dzierzoniowie , . T
7 ratownictwa medycznego poprzez doposazenie NZOZ Szpital Powiatowy w Dzierzoniowie w Spétka z oeraniczon dolnoslaskie Dzierzoniow 320890,50
ambulans z wyposazeniem. p Z 08! e q
odpowiedzialno$cig
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Zakup specjalistycznego srodka transportu wraz
8 z wyposazeniem dla zespotu ratownictwa medycznego przy Powiatowym Zespole Szpitali w Powiat Ole$nicki dolnoslaskie Olesnica 356 996,00
Olesnicy
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Rozbudowa i remont Szpitalnego Oddziatu Szpital im. éw. Jadwigi Slaskiej w
9 Ratunkowego Szpitala im. Sw. Jadwigi Slaskiej oraz zakup sprzetu medycznego dla potrzeb p ) Tr.zebnicg askie] dolno$laskie Trzebnica 4 661 655,00
oddziatu y
XIL.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Kompleksowe dostosowanie SOR w Woiewbdzki Szpital Specialistyezny we
10 Wojewo6dzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wroctawiu do przepiséw prawa o ratownictwie ] D pecjalistyczny dolnoslaskie Wroctaw 5838382,73

medycznym - III etap.

Wroctawiu
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XII.1. Rozwdéj systemu ratownictwa medycznego - Podniesienie dostepu do specjalistycznych

Specjalistyczny Szpital im. dra A.

11 $wiadczen zdrowotnych poprzez budowe ladowiska i modernizacje Szpitalnego Oddziatu . dolnoslaskie Watbrzych 6127 135,91
Sokotowskiego
Ratunkowego w Watbrzychu
12 XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Rozbudowa budynku szpitala Zespotu Opieki "Gtogowski Szpital Powiatowy" spdtka dolnoglaskie Glogbw 11076
Zdrowotnej w Gtogowie o Szpitalny Oddziat Ratunkowy wraz z budowg heliportu z ograniczong odpowiedzialno$cia a 8 434,56
13 XIL.1. Rozwoj systemu ratowr.nctwa medy.czneigo - .Uruchc?mleme sz.pl.talnego oddziatu . Wojewodzki Szpital .Speqallstyczny w dolnoslaskie Legnica 9805 634,68
ratunkowego wraz z budowg heliportu w Wojewé6dzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy Legnicy
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Przebudowa budynku Przychodni na Szpitalny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w . . .
14 0ddziat Ratunkowy Zespotu Opieki Zdrowotnej w Bolestawcu Bolestawcu dolnoslaskie Bolestawiec 5461994,49
s . ) A . . Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im.
15 XII.1. Rozwdéj systemu ratowmct\INa m.edycznego. Doposazeme SZplFalnego Oddziatu T. Marciniaka - Centrum Medycyny dolnoslaskie Wroctaw 3 258 844,99
Ratunkowego Szpitala im. T. Marciniaka we Wroctawiu. .
Ratunkowej
XII.1. Rozwdéj systemu ratownictwa medycznego - Rozbudowa i przebudowa Szpitalnego Oddziatu . - . . . . 21724
16 Ratunkowego i Diagnostyki Obrazowej SPZOZ w Otawie Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Otawie dolnoslaskie Otawa 864,90
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Poprawa funkcjonowania systemu ratownictwa Wielospecjalistyczny Szpital -
17 medycznego w powiecie zgorzeleckim poprzez niezbedne inwestycje w Szpitalny Oddziat Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki dolnoslaskie Zgorzelec 5997 607,92
Ratunkowy SP ZOZ w Zgorzelcu. Zdrowotnej w Zgorzelcu
XII.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym -
18 Ponadregionalne Centrum Onkologii Dzieciecej we Wroctawiu -, Przyladek Nadziei”. Rozbudowa Uniwersytet Medyczny im. Piastow dolnoglaskie Wroctaw 101 021
Akademickiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu o nowy blok Kliniki Transplantacji Szpiku, Slaskich we Wroctawiu a 559,48
Onkologii i Hematologii Dzieciecej.
4 Wojskowy Szpital Kliniczny z
XII.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Poprawa Poliklinika Samodzielny Publiczny . .
19 diagnostyki obrazowej w 4 Wojskowym Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu. Zaktad Opieki Zdrowotnej we dolnoslaskie Wroctaw 988601935
Wroctawiu
20 XII.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zd.row1a 0 znaczeniu por?adre.g.lonalnym - Zakup. Akadgmla.Medyczna im. P¥astow dolnoslaskie Wroctaw 5 521 600,00
nowoczesnego sprzetu na potrzeby ponadregionalnego Centrum Chirurgii Endowaskularnej Slaskich we Wroctawiu
21 XII.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Zakup Specjalistyczne Centrum Medyczne dolnoglaskie Polanica- 3079 00817
niezbednej aparatury obrazowej i wyrob6w medycznych na potrzeby SCM w Polanicy-Zdroju Spoétka Akcyjna a Zdroéj !
22 XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Zakup ambulanséw na potrzeby zespotéw NOVUM-MED Spétka z ograniczong kujawsko- Wiecbork 742 020.00
ratownictwa medycznego Szpitala Powiatowego im. Dr A. Gacy i dr. J. Laskiego NZOZ w Wiecborku odpowiedzialnoscia pomorskie ¢ !
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Poprawa efektywno$ci systemu ratownictwa Wojewodzki Szpital Zespolony im. L. kujawsko- .
23 LT . > . A . . . . - Torun 886 623,40
medycznego w rejonie dziatania WSPR w Toruniu poprzez wymiane dwdch zuzytych ambulanséw Rydygiera w Toruniu pomorskie
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Rozw6j systemu ratownictwa medycznego w Wojewodzki Szpital Zespolony im. L. kujawsko- ,
24 R - . . . - Torun 439 294,70
rejonie dziatania WSPR w Toruniu poprzez zakup podstawowego ambulansu ratunkowego Rydygiera w Toruniu pomorskie
25 XII.1. Rozwdéj systemu ratownictwa medycznego - Zakup ambulanséw na potrzeby podstawowych Wojewodzka Stacja Pogotowia kujawsko- Bvdeoszcz 1001 88434
zespotéw ratownictwa medycznego Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy Ratunkowego pomorskie yag !
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XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Zakup ambulanséw na potrzeby

Wojewodzka Stacja Pogotowia

kujawsko-

26 specjalistycznych zespotéw ratownictwa medycznego Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego pomorskie Bydgoszcz 1269 398,90
Ratunkowego w Bydgoszczy
27 XIL.1. Rozwoj systemu ratown}ctwa m,edycznego - Kompleksowa‘modermzaqa ladowiska dla Szpltal.Wlelos.peqallstyczny 1m..clr. ku]awskc?- Inowroctaw 3265 155,08
helikopteréw w PSZOZ w Inowroctawiu Ludwika Btazka w Inowroctawiu pomorskie
28 XIL.1. Rozw6j systemu rat.ownlctv\{a medycznego - Lq_dow1sko w Brodnicy szansg poprawy Zespot Opieki Zdrowotnej ku]awskc.)- Brodnica 6215 220,00
funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego pomorskie
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Remont i doposazenie centrum urazowego Szpital Uniwersytecki Nr 1 im. dr A. kujawsko-
29 . : . : - Bydgoszcz 9722372,39
Szpitala Uniwersyteckiego Nr 1 im. Dr A. Jurasza w Bydgoszczy Jurasza w Bydgoszczy pomorskie
XII.1. Rozwdéj systemu ratownictwa medycznego - Poprawa efektywnosci systemu ochrony "Szpital Tucholski" Spétka z kujawsko-
30 . . e . . - LN .. . Tuchola 422 557,46
zdrowia przez zakup Karetki typu "S" przez Szpital Tucholski Sp. z o.0. ograniczong odpowiedzialnoscia pomorskie
XIL1. R’OZWOJ syst.emu ratownictwa medycznego - Poprawa skutecznosci udzwlan?a pomocy Patuckie Centrum Zdrowia - Spotka z kujawsko- .
31 Zespotéw Ratownictwa Medycznego poprzez wymiane ambulansu wraz z wyposazeniem dla . oo P . Znin 378 697,69
. - ograniczona odpowiedzialno$cia pomorskie
Patuckiego Centrum Zdrowia.
32 XIL1. Rozw01.sy.stemu ra.tf)wplctwa medyczr}eg.o - Sw1adcz/en1a %drowotne na wy59k1m poziomie w Zespot Opieki Zdrowotnej w Chetmnie ku]awskg— Chelmno 419 335,20
powiecie chetminskim - zakup specjalistycznych sSrodkéw transportu sanitarnego pomorskie
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Wyposazenie Regionalnego Szpitala . . - . . )
33 Specjalistycznego w Grudziadzu w ambulanse w celu zwiekszenia efektywno$ci dziatania Regionalny Szpital Sp(.eqah’sty.czny R ku]awskg Grudziadz 1090 795,40
. . Dr Wtadystawa Bieganskiego pomorskie
zespotéw ratownictwa medycznego.
XIL.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Wymiana ambulansu na potrzeby zespotu Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki kujawsko- .
34 . 1 ) . - Rypin 500 261,30
ratownictwa medycznego specjalistycznego w SP ZOZ Rypin. Zdrowotnej pomorskie
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Zakup ambulansu na potrzeby nowo Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki kujawsko- .
35 . . . - Rypin 374 073,85
utworzonego zespotu ratownictwa medycznego podstawowego w SP ZOZ Rypin Zdrowotnej pomorskie
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Poprawa efektywnosci systemu ochrony "Szpital Tucholski" Spétka z kujawsko-
36 : (i . . . Lo - . Tuchola 732 610,14
zdrowia poprzez zakup 2 karetek typu "P" przez Szpital Tucholski Sp. z o.o. ograniczona odpowiedzialno$cia pomorskie
XII.1. Rozwoj systemu ratownictwa medycznego - Poprawa efektywnosci systemu ochrony Szpital Powiatowy Spétka z kujawsko- .
37 . . e . . . . T - - Chetmza 420 608,63
zdrowia poprzez zakup Karetki typu "S" przez Szpital Powiatowy w Chetmzy. ograniczona odpowiedzialno$cia pomorskie
XII.1. Rozwéj systemu ratownictwa medycznego - Modernizacja Szpitalnego Oddziatu Wojewddzki Szpltal Sp?C]ahStyczny . kujawsko- 14 125
38 . L Btogostawionego Ksiedza Jerzego - Wrtoctawek
Ratunkowego wraz z zakupem sprzetu dla Szpitala Wojewd6dzkiego we Wioctawku ) : pomorskie 902,96
Popietuszki we Wtoctawku
XII.1. Rozwoj systemu ratownictwa medycznego - Dostosowanie Szpitalnego Oddziatu Szpital Uniwersytecki Nr 2 im. dr Jana kujawsko-
39 p . . Bydgoszcz 8142 298,50
Ratunkowego do wymaganych standardéw poprzez zakup nowoczesnego sprzetu medycznego Biziela w Bydgoszczy pomorskie
XII.1. Rozwdéj systemu ratownictwa medycznego - Podniesienie jako$ci dziatania systemu Regionalny Szpital Specialistvezny im Kuiawsko-
40 ratownictwa medycznego w Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym w Grudzigdzu poprzez zakup g Y >zp pecjalistyczny m. ) - Grudzigdz 5486 619,99
, Dr.Wtadystawa Bieganskiego pomorskie
urzadzen medycznych
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Budowa ladowiska dla helikopteréw w Regionalny Szpital Specjalistyczny im. kujawsko- .
41 . . Lo . . L . . Grudzigdz 4656 068,51
Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym w Grudzigdzu. dr Wiadystawa Bieganskiego pomorskie
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XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Zwiekszenie dostepu do $wiadczen

42 zdrowotnych przez doposazenie i modernizacje infrastruktury szpitalnego oddziatu ratunkowego Szpltal_Wlelospeqallstyczny 1m..dr. ku]awskc.)- Inowroctaw | 4388909,47

. Ludwika Btazka w Inowroctawiu pomorskie

w PS ZOZ w Inowroctawiu.

XII.1. Rozwéj systemu ratownictwa medycznego - Zakup sprzetu medycznego na potrzeby . . - . )
43 Klinicznego Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika 10 Wojskowy .SZPlt.a] Kliniczny z ku]awsk(? Bydgoszcz 1867 770,86

Poliklinika pomorskie

SP Z0Z w Bydgoszczy.

XIL.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Wzrost . . L . )
44 jakosci i dostepnosci $wiadczen zdrowotnych 10 WSK z Poliklinika SPZOZ w Bydgoszczy poprzez 10 Wojskowy .SZPlt.a] Kliniczny z ku]awsk(? Bydgoszcz 13 897
: : - Poliklinika pomorskie 579,22

zakup sprzetu medycznego dla intensywnej terapii.

XII.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - . . . . . )
45 Dostosowanie obiektéw Szpitala Uniwersyteckiego im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy do wymagan Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr A. ku]awskc.) Bydgoszcz 7 044 105,60

: . : Jurasza w Bydgoszczy pomorskie

ochrony przeciwpozarowe;j - etap I

XIL2. Ir/)vs./estyqe w 1nf.ras.trukturq oghr.ony zd,r0w1a 0 zZnaczeniu ponadr(.eglonalnym - Wzrost Szpital Uniwersytecki Nr 1 im. dr A, kujawsko-
46 dostepnosci wysokospecjalistycznych swiadczen zdrowotnych przez wymiane aparatu rezonansu - Bydgoszcz 6570 585,90

. . - Jurasza w Bydgoszczy pomorskie

magnetycznego w Szpitalu Uniwersyteckim w Bydgoszczy.

XII..Z..InwestyCJe w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadreglonalnym - Zakup Szpital Uniwersytecki Nr 2 im. dr Jana kujawsko-
47 specjalistycznego sprzetu medycznego na potrzeby Szpitala Uniwersyteckiego Nr 2 im. dr Jana .. . Bydgoszcz 2089 096,00

- Biziela w Bydgoszczy pomorskie

Biziela w Bydgoszczy.
XII.1. Rozwdéj systemu ratownictwa medycznego - Zakup ambulansu medycznego z wyposaZeniem | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki . .
48 dla Zespotu Specjalistycznego RM SP ZOZ Nr 1 w Betzycach obstugujacego Powiat Lubelski Zdrowotnej Nr 1 w Betzycach lubelskie Betzyce 441380,29
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Wzrost skutecznosci dziatann w stanach Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Tomaszéw
49 zagrozenia zdrowotnego dzieki doposazeniu SPZOZ w Tomaszewie Lubelskim w $rodki transportu Yy Y £espot Lple lubelskie . 799 270,03
. Zdrowotnej w Tomaszowie Lubleskim Lubelski
sanitarnego
50 XIL.1. Rozwoj systemu ratownictwa medycznego - Zachowanie zasady "ztotej godziny" poprzez Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki lubelskie Tomaszéw 1213 545.04
wymiane Srodkéw transportu sanitarnego przez SPZOZ w Tomaszowie Lubelskim. Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim Lubelski !
a2 . L . . a Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
51 XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medyczr'lego Modernizacja ladowiska dla helikopteréw e T s S lubelskie Lublin 330 685,50
sanitarnych L
Wewnetrznych w Lublinie
52 XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Modernizacja i doposazenie SPSK Nr 4 w Samodzielny Publiczny Szpital lubelskie Lublin 11243
Lublinie w celu utworzenia Centrum Urazowego Kliniczny nr 4 w Lublinie 000,00
XII.1. Rozwoj systemu ratownictwa medycznego - Poprawa skutecznosci ratownictwa Wojewddzkie Pogotowie Ratunkowe
53 przedszpitalnego poprzez wymiane wyeksploatowanych ambulanséw w Wojewo6dzkim Pogotowiu | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki lubelskie Lublin 1600 000,00
Ratunkowym SP ZOZ w Lublinie. Zdrowotnej w Lublinie
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Zakup specjalistycznych srodkéw transportu Stacja Pogotowia Ratunkowego Biata
54 sanitarnego wraz z wyposazeniem na potrzeby zespotéw ratownictwa medycznego WSPRiTS w Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki lubelskie 1992 700,00
g - . 0 o Podlaska
Biatej Podlaskie;j. Zdrowotnej w Biatej Podlaskiej
XII.1. Rozwéj systemu ratownictwa medycznego - Wymiana ambulanséw wraz z wyposazeniem na Samodzielna Publiczna Stacja

55 Pogotowia Ratunkowego i Transportu lubelskie Zamo$¢ 1020 000,00

potrzeby ratownictwa medycznego w SP SPRiTS w Zamo$ciu.

Sanitarnego w Zamosciu
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XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Poprawa skuteczno$ci udzielania pomocy

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki

56 przedszpitalnej na terenie dziatania SP ZOZ w Lubartowie poprzez zakup ambulanséw . } lubelskie Lubartéow 1621 407,95
. Zdrowotnej w Lubartowie
ratowniczych.
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Usprawnienie ratownictwa medycznego w Stacja Ratownictwa Medycznego w
57 Wojewodztwie Lubelskim poprzez wymiane 6 ambulanséw dla Stacji Ratownictwa Medycznego w | Chetmie Samodzielny Publiczny Zaktad lubelskie Chetm 2358513,82
Chelmie SP ZOZ. Opieki Zdrowotnej
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Zwiekszenie skutecznosci interwencji . . L
58 medycznych w stanach zagrozenia Zycia poprzez doposazenie SRM SP ZOZ w Lukowie w Samodzielny Pubh‘czny Zak%a.d Opieki lubelskie Lukow 725 468,28
Zdrowotnej w Lukowie
nowoczesne ambulanse medyczne
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Przebudowa oraz doposazenie Szpitalnego RN . - .
59 0ddziatu Ratunkowego w WSzS w Biatej Podlaskiej w celu dostosowania do wymogéw WOJEWOdel. Szpltal Spec!a!lstyczny w lubelskie Biata 6 555 089,09
R . Biatej Podlaskiej Podlaska
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
XII.1. Rozwdéj systemu ratownictwa medycznego - Dostosowanie Szpitalnego Oddziatu Samodzielny Publiczny Zesp6t Janéw
60 Ratunkowego SP ZZ0Z w Janowie Lubelskim do wymagan prawnych poprzez doposazenie w Zaktad6w Opieki Zdrowotnej w lubelskie Lubelski 1464 622,10
sprzet medyczny - etap | Janowie Lubelskim
61 XII.1. Rozwdéj systemu ratownictwa medycznego - Poprawa skuteczno$ci dziatan ratownictwa Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki lubelskie Radzyn 132719803
medycznego poprzez doposazenie SOR i budowe ladowiska w SPZOZ w Radzyniu Podlaskim Zdrowotnej w Radzyniu Podlaskim Podlaski ’
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Zwiekszenie efektywnos$ci dziatania systemu . . —_
62 ratownictwa medycznego w SP ZOZ w Kras$niku poprzez modernizacje SOR i zakup wyposazenia Samod21elnyZl3(;1rk;l‘1;(z)fclr}1/eZak%ad Opieki lubelskie Krasnik 1721 239,86
medycznego )
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Adaptacja i doposazenie pomieszczen parteru Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki .
63 budynku gtéwnego dla SPZ0Z w Krasnymstawie na potrzeby SOR etap II Zdrowotnej w Krasnymstawie lubelskie Krasnystaw 1418070,00
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Zakup wyrobéw medycznych i dostosowanie Wojewédzki Szpital Speqallslty czny im.
. ; . . - . o Stefana Kardynata Wyszynskiego . .
64 pomieszczen Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego Wojewédzkiego Szpitala Specjalistycznego w . . . lubelskie Lublin 1655841,23
A Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Lublinie. .
Zdrowotnej
XII.1. Rozwol systemu ra.townlct\fva .medyc’znego - Rozbudowa i doposazenie SOR w'SPZOZ we Samodzielny Publiczny Zespot Opicki . 10314
65 Wiodawie , budowa ladowiska dla $migtowcéw ratunkowych celem poprawy warunkéw leczenia i ; ) lubelskie Wiodawa
. . LY Zdrowotnej we Wiodawie 931,00
diagnostyki pacjentéw
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Podniesienie sprawno$ci dziatania Szpitalnego Samodzielny Publiczny Szpital . ”
66 0Oddziatu Ratunkowego w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewddzkim w ZamoSciu - Etap I | Wojewddzki im. PapieZza Jana Pawta II lubelskie Zamos¢ 176174917
67| Lublinie celem podniesienta jkoée  dostepnoce do éwiadcsed medycamyh o stanach naglego | SemodAeiny Publicany Szpia lubelskie Lublin 15 123
p ] epnosci do sv yezny gteg Kliniczny nr 4 w Lublinie 092,16
zagrozenia zycia
XII.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Utworzenie . . .
s . , . . . . Samodzielny Publiczny Szpital . . 36992
68 Kliniki Choréb Zakaznych i dostosowanie zaplecza diagnostyczno-leczniczego SPSK Nr 1 Kliniczny Nr 1 w Lublinie lubelskie Lublin 500,00

Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
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XII.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Utworzenie

69 Ponadregionalnego Centrum Zabiegowego z uwzglednieniem leczenia operacyjnego schorzen Samc?d.melny Publiczny Szpltal lubelskie Lublin 33771
. - L Kliniczny Nr 4 w Lublinie 460,06
onkologicznych oraz transplantologii w SPSK Nr 4 w Lublinie
XIL.2. Inwestycle w infrastrukture 0§hr.on3./ zdrow1a.o. znaczeniu ponadreglon.alnym - Utworzenie Samodzielny Publiczny Szpital . . 10 427
70 Makroregionalnego Centrum Inwazyjnej Diagnostyki i Chirurgicznego Leczenia Raka Ptuca w SPSK . L lubelskie Lublin
., Kliniczny Nr 4 w Lublinie 660,03
Nr 4 w Lublinie.
XIL2. Ir?w.e§tyc1e w 1nfrast.r.ukturg ocl.l.r.ony zdrow?.a 0 znaczeniu ponadl."e.glonalnym -.Moderr.uzaqa Samodzielny Publiczny Szpital . . 14020
71 Kliniki Pneumonologii, Onkologii i Alergologii w SPSK nr 4 w Lublinie celem zwiekszenia L L lubelskie Lublin
L > . Kliniczny nr 4 w Lublinie 771,94
skuteczno$ci wczesnej diagnostyki raka ptuca
XII.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Zwiekszenie . . .. L
Py p ) . Dzieciecy Szpital Kliniczny imienia . )
72 dostepnosci i jakosci Swiadczen zdrowotnych poprzez zakup nowoczesnej aparatury medycznej . . lubelskie Lublin 3913 302,00
. ; . . profesora Antoniego Gebali
dla Dzieciecego Szpitala Klinicznego w Lublinie.
XII.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Zakup 1 Szpital Wojskowy z Przychodnia
73 aparatury medycznej wraz z ucyfrowieniem Zaktadu Diagnostyki Obrazowej 1 Szpitala Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki lubelskie Lublin 7 572 380,00
Wojskowego z Przychodnia SP ZOZ w Lublinie. Zdrowotnej w Lublinie
XIL.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Podniesienie | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
74 jakos$ci wysokospecjalistycznych procedur medycznych dla pacjentéw Szpitala MSWiA w Lublinie Zdrowotnej Ministerstwa Spraw lubelskie Lublin 4621 219,00
poprzez doposazenie pomieszczen szpitalnych. Wewnetrznych w Lublinie
Szpital Wojewddzki Samodzielny
75 XII.1. Rozwdéj systemu ratownictwa medycznego - Utworzenie Centrum Urazowego w Szpitalu Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej lubuskie Zielona Gora 15730
Wojewo6dzkim SP ZOZ w Zielonej Gérze im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej 760,00
Goérze
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Zakup specjalistycznego ambulansu z . . L
76 wyposazeniem dla potrzeb ratownictwa medycznego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki SzplFal M1qdzyrze§k1 SPOH{a,Z. lubuskie Miedzyrzecz 310 000,00
f - ograniczona odpowiedzialno$cia
Zdrowotnej w Miedzyrzeczu
XIL.1. Rozwoj systemu ratownictwa medycznego - Wzmocnienie systemu ratownictwa Wojewddzka Stacja Pogotowia
77 medycznego na terenie dziatania WSPR SP ZOZ w Zielonej Gérze poprzez zakup dwéch Ratunkowego Samodzielny Publiczny lubuskie Zielona Goéra 947 275,02
ambulanséw sanitarnych Zaktad Opieki Zdrowotnej
. . B . . . . Wielospecjalistyczny Szpital
78 XII.1. Rozwdj systemg ratownictwa rr.ledycznggo - Prz?budowa lqdowlska, podjazdu, wiaduktu i Wojewbdzki w Gorzowie Wikp. Spétka lubuskie Gorzoéw Wikp. | 6008 563,31
wiaty dla SOR Szpitala Wojewddzkiego w Gorzowie WIkp. . S .
z ograniczong odpowiedzialno$cig
XII.1. Rozwdéj systemu ratownictwa medycznego - Poprawa efektywno$ci ratownictwa . . -
- . o . Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki . .
79 medycznego poprzez wyposazenie SPZOZ w_Sulechow1e w specjalistyczny $rodek transportu Zdrowotnej w Sulechowie lubuskie Sulechéw 438 468,00
sanitarnego
80 XII.1. Rozwéj s,ystemu ratownictwa medycznego - Wymiana w drodze' zakupu v:{yeksploatoyvall?ych Samodzielny Publ'lczny ng%ad Opieki lubuskie Stubice 922 663,16
ambulanséw na nowe przez SPZOZ w Stubicach w celu zachowania zasady "zlotej godziny Zdrowotnej w Stubicach
XII.1. Rozwoj systemu ratownictwa medycznego - Wyposazenie Szpitala w Nowej Soli w Wielospecjalistyczny Szpital
81 o 18y Y 5 yp P ] Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki lubuskie Nowa Sél 553 636,00

specjalistyczne $rodki transportu sanitarnego.

Zdrowotnej w Nowej Soli
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XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Zakup specjalistycznego srodka transportu

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

82 sanitarnego wraz z wyposazeniem na potrzeby podstawowego zespotu ratownictwa medycznego Szpital im. dr nauk medycznych lubuskie Skwierzyna 327 055,27
w NZOZ w Skwierzynie Radzimira Smigielskiego Sp. z o.0.
e o) e s oyt - Deposieie Sz Oddrls | wilospetisycny ol
83 . 8 ]S bec] yczny sprzq yezny . 12 5zp & Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki lubuskie Nowa Sél 3597 000,00
0ddziatu Ratunkowego i lgdowiska dla helikopterdw realizowane przez Wielospecjalistyczny 7drowotne w Nowei Soli
Szpital Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli ) ]
‘s . ) . . Wielospecjalistyczny Szpital
84 XI1.1. Rozwéj systemu ratownictwa medy.cznego : Za]fup a.paratury medy‘czne] dla Szpitalnego Wojewbdzki w Gorzowie Wikp. Spétka lubuskie Gorzow Wikp. | 2 410 184,24
Oddziatu Ratunkowego Szpitala Wojewddzkiego w Gorzowie Wikp. . s .
z ograniczong odpowiedzialnos$cia
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Poprawa jakosci $wiadczonych ustug i . - - .
85 bezpieczefistwa pacjentéw poprzez zakup wyroboéw medycznych do Szpitalnego Oddziatu NOﬁsigzihwjylssv?gglz?gnso%?ika z lubuskie Swiebodzin 612 395,64
Ratunkowego w NZOZ Nowy Szpital w Swiebodzinie & aodp a
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Budowa ladowiska dla $miglowcéw Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. - .
86 ratunkowych wraz z zapewnieniem komunikacji z SOR w W.S.S. w Zgierzu Marii Sktodowskiej-Curie w Zgierzu t6dzkie Zgierz 1517 474,06
87 XII.1. Rozwéj systemu ratownictwa medycznego - Utworzenie Centrum Urazowego w Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Yodzkie Lod 11 243
Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. M. Kopernika w Lodzi M. Kopernika w Lodzi 000,00
88 XII.1. Rozwdj systemu ratowmctwa medyczne.go - Podmeslleme do,stq.pnosa’do SOR Szpitala w Gy RN kA i FLEl el Yodzkie Belchatéw 250 000,00
Betchatowie poprzez modernizacje ladowiska dla $migtowcow
XII.1. Rozwdéj systemu ratownictwa medycznego - Wymiana dw6ch ambulanséw na ambulanse Samodzielny Publiczny Zespét Opieki
89 typu "R" i "W" wraz z wyposazeniem przez Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w yru y £4espot Up tédzkie Zdunska Wola 975 684,17
P . . . . Zdrowotnej w Zdunskiej Woli
Zdunskiej Woli - Powiat Zdunskowolski.
XIL1. R_ozwol systemu ratownictwa medyczn_ego_ - Zakup speqallstyc_zn_ego $rodka transportu Samodzielny Szpital Wojew6dzki o Piotrkéw
90 sanitarnego (ambulansu) wraz z wyposazeniem dla potrzeb specjalistycznego zespotu : . . . todzkie . 348 830,00
. . ; im.Mikotaja Kopernika Trybunalski
ratownictwa medycznego w Piotrkowie Tryb.
. . N . Szpital Wojewddzki im. Prymasa
91 XII.1. Rozwéj systemu .ratowr'ucth.i medyc.znego Modernizacja systemu ratownictwa Kardynata Stefana Wyszyniskiego w todzkie Sieradz 741 557,52
medycznego na terenie powiatu sieradzkiego poprzez zakup dwéch nowych karetek Sieradzu
92 XII.1. Rozwdéj systemu ratqwmctm./a medycznego - Zakup flmbulans_ow wraz z wyposazeniem dla Powiat Tomaszowski Yodzkie Tomas_zow_ 1355 062,55
Szpitala Rejonowego w Tomaszowie Mazowieckim. Mazowiecki
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Zwiekszenie skuteczno$ci ratownictwa Samodzielnv Publiczny Zaktad Opieki
93 medycznego poprzez doposazenie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego SP ZOZ w Wieluniu w y ezny ! 14 Op t6dzkie Wielun 308 320,00
Zdrowotnej w Wieluniu
nowoczesny ambulans.
94 XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Zakup aparatury i sprzetu medycznego dla Szpital Wojewédzki im. Jana Pawla I1 todzkie Belchatéw 144299798
szpitalnego oddziatu ratunkowego Szpitala Wojewo6dzkiego im. Jana Pawta II w Betchatowie P ) ’ !
95 XII.1. Rozwoéj systemu ratownictwa medycznego - Zakup wyrobow medycznych do diagnostykii | Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Yodzkie Lods 3106 559,31
terapii oraz budowa drogi miedzy ladowiskiem a SOR-em w WSS im.M. Kopernika w Lodzi. M. Kopernika w Lodzi ’
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Poprawa dostepnosci do $wiadczen Szpital Wojewddzki im. Prymasa
96 zdrowotnych z zakresu ratownictwa medycznego poprzez modernizacje Szpitalnego Oddziatu Kardynata Stefana Wyszynskiego w t6dzkie Sieradz 2836 327,71

Ratunkowego w SPZOZ w Sieradzu

Sieradzu
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XII.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Poprawa

jakosci specjalistycznych ustug medycznych poprzez remont oraz zakup nowoczesnego " . . L P 27280
97 wyposazenia dla Kliniki Neonatologii oraz Kliniki Intensywnej Terapii Wad Wrodzonych Instytut "Centrum Zdrowia Matki Polki t6dzkie £odz 780,00
Noworodkéw i Niemowlat w Instytucie "CZMP" w Lodzi
XIL.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Poprawa Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa
98 jako$ci $wiadczen medycznych poprzez zakup aparatury obrazowej i sprzetu medycznego Spraw Wewnetrznych i Administracji w todzkie L6dz 5145 690,00
stuzacego do diagnostyki i terapii w ZOZ MSWiA w Lodzi. Lodzi
XII.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Adaptacja Samodmelny.Pub.llczny Zak%.ad Oplekl
. .. o . . -, . Zdrowotnej Uniwersytecki Szpital P f 10 039
99 pomieszczen i wyposazenie w sprzet medyczny OKAIIT USK nr 1 im. N. Barlickiego w Lodzi, gm. M. S . o t6dzkie L6dz
3 P LA Ls Kliniczny Nr 1 im. Norberta Barlickiego 690,15
L6dz, pow. m. 16dzki, woj. t6dzkie. . )
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
XII1.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Stworzenie w Zdrowotnej Uniwersytecki Szpital
100 Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym nr 2 im. Wojskowej Akademii Medycznej w Lodzi Kliniczny im. Wojskowej Akademii t6dzkie Lodz 2487 123,70
catodobowego Centrum Endoskopowego Leczenia Krwawien Medycznej Uniwersytetu Medycznego
w todzi - Centralny Szpital Weteranow
XII.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Przebudowa Sazrgggvz\:iﬁipl}lﬁl‘xfgy ?:C]:?gzoﬁiﬁkl
101 pomieszczen 111 Oddziatu Propedeutyki Pediatrii i Choréb Metabolicznych Ko$ci w Lodzi, przy ul. . U 4 pita’ t6dzkie Lodz 1548971,25
Spornej 36/50 Kliniczny Nr 4 im. Marii Konopnickiej
P Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
XII.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Opieka nad 10 044
102 dzieckiem z niskq waga urodzeniowa i wadami wrodzonymi w okresie przedporodowym, Instytut "Centrum Zdrowia Matki Polki" t6dzkie Lodz 878.52
porodowym i poporodowym w ICZMP w Lodzi. ’
XII.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Zwiekszenie 10 052
103 dostepnosci i jakoSci diagnostycznych $wiadczen zdrowotnych poprzez doposazenie Zaktadu Instytut "Centrum Zdrowia Matki Polki" todzkie L6dz
. ; . . 220,00
Diagnostyki Obrazowej ICZMP w Lodzi.
XII.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Remont
104 Bloku Operacyjnego "A" Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi wraz z zakupem Instytut "Centrum Zdrowia Matki Polki" t6dzkie Lodz 9331186,52
nowoczesnego wyposazenia.
105 XII.1. Rozwéj systemu ratownictwa medycznego - P(.Jdmesw{ue.dosteplnosa do SOR SPZOZ w Samodzielny Pubhfzzny Zespot Opieki matopolskie Brzesko 906 428,75
Brzesku poprzez budowe ladowiska dla $migltowcow. Zdrowotnej w Brzesku
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Przebudowa ladowiska dla helikopteréw przy Szpital Specjalistyczny im. Jedrzeja .
106 Szpitalu Specjalistycznym im. Jedrzeja Sniadeckiego w Nowym Saczu Sniadeckiego w Nowym Saczu matopolskie Nowy Sacz 2463850,39
XII.1. Rozwéj systemu ratownictwa medycznego - Budowa lgdowiska dla helikopteréw stuzacego . . A .
107 poprawie dostepnosci do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego Zespotu Zaktadéw Opieki Zesp6t Zaktadéw Opl.ekl Zdrowotnej w matopolskie Wadowice 937 362,03
: . Wadowicach
Zdrowotnej w Wadowicach
108 XIL.1. Rozwdj systemu ratownlctwa medycznego - Podnl.eswme d]os.tepnosg do SOR Szpitala Spec. Szplta! SpeCJall§tyczny 1m..Henryka matopolskie Gorlice 894 250,10
w Gorlicach poprzez budowe ladowiska dla Smigtowcéow. Klimontowicza w Gorlicach
109 XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Podniesienie dostepnosci do SOR Szpitala Pow. Szpital Powiatowy w Chrzanowie matopolskie Chrzanéw 619 575,02

w Chrzanowie przez budowe lgdowiska dla $migtowcéw
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XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Zakup ambulanséw przez Samodzielny

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki

110 Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Brzesku Zdrowotnej w Brzesku matopolskie Brzesko 744 459,20
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Budowa ladowiska dla helikopteréw Lotniczego | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
111 Pogotowia Ratunkowego usytuowanego na dachu budynku "A" Szpitala Powiatowego w Bochni Zdrowotnej w Bochni "Szpital matopolskie Bochnia 2823977,95
przy ul. Krakowskiej 31 Powiatowy" im. bt. Marty Wieckiej
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Poprawa funkcjonowania systemu ratownictwa
112 medycznego poprzez budowe ladowiska dla $migtéwcéw przy Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Powiat My$lenicki matopolskie Myslenice 1265991,72
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Myslenicach
XIL.1. Rozwoj systemu ratownictwa medycznego - Wyposazenie i uruchomienie Centrum Samodmelny Pul.ollczny.Zak%ad Opl.ekl . . 11388
113 . . . . Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki w matopolskie Krakéw
Urazowego w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie - Etap II . 001,46
Krakowie
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Zakup specjalistycznych $rodkéw transportu
114 sanitarnego, ambulanséw wraz z wyposazeniem, na potrzeby Krakowskiego Pogotowia Krakowskie Pogotowie Ratunkowe matopolskie Krakow 1345 128,00
Ratunkowego.
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Zakup karetek na potrzeby SOR dla Szpitala
115 Powiatowego w Limanowej w celu podniesienia bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancéw Szpital Powiatowy w Limanowej matopolskie Limanowa 776 462,86
powiatu limanowskiego.
XII.1. Rozwoj systemu ratownictwa medycznego - Zakup dwo6ch ambulanséw sanitarnych celem Zesp6t Zakladéw Opieki Zdrowotnei w
116 wymiany $rodkow transportu dla potrzeb zespotéw ratownictwa medycznego w Dziale Pomocy P pl ) matopolskie Wadowice 800 000,00
o p iy . . Wadowicach
Doraznej Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Wadowicach.
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Zakup ambulansu wraz z wyposazeniem na Szpital Powiatowy im. dr Tvtusa
117 potrzeby zaspotu ratownictwa medycznego Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa Chatubinskiego w P R yim. y matopolskie Zakopane 331400,00
Chatubinskiego w Zakopanem
Zakopanem
118 XII.1. Rozwoj systemu ratownictwa mt_edycznego - Dop_osazemf: Powiatowej ,StaC]l Pogotowia Powiat Tarnowski matopolskie Tarnéw 710 000,00
Ratunkowego w Tarnowie poprzez wymiane dwéch ambulanséw.
119 XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Doposazenie Powiatowej Stacji Pogotowia Powiat Tarnowski matopolskie Tarnéw 314 561,69
Ratunkowego w Tarnowie poprzez zakup nowego ambulansu
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Wzrost dostepu do wysokiej jako$ci ustug Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
120 medycznych przedszpitalnych przez wymiane ambulansu z wyposazeniem dla ratownictwa Zdrowotnej w Bochni "Szpital matopolskie Bochnia 490 500,00
medycznego SPZOZ w Bochni Powiatowy"
121 XI.I'l' RO%W,O ) system ! ratolw e twa m.edyczne,go - Poprawa be.zpleczepstwa zdrowotne,go Powiat Myslenicki matopolskie Myslenice 600 000,00
mieszkancoéw powiatu myslenickiego i turystéw poprzez wymiane zuzytych ambulanséw
XII.1. Rozwdéj systemu ratownictwa medycznego - Zakup specjalistycznych ambulanséw wraz z
122 wyposazeniem na pc?trzeby spec!allstycznych i pods'taV\'/owych zespp}ow ratowr}lctwa Samodzielny Pu'bhczny Zespo{ Opieki matopolskie Proszowice 666 400,00
medycznego, Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Proszowicach w Zdrowotnej w Proszowicach
wojewodztwie Matopolskim.
XII.1. Rozwéj systemu ratownictwa medycznego - Poprawa bezpieczenstwa ludnosci poprzez . R - .
123 dostosowanie infrastruktury ratownictwa medycznego SMS im. G. Narutowicza w Krakowie do Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. matopolskie Krakow 8614 477,83

wymogoéw prawa

Narutowicza w Krakowie
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XII.1. Rozwdéj systemu ratownictwa medycznego - Dostosowanie Szpitalnego Oddziatu

Samodzielny Publiczny Zespo6t Opieki

124 Ratunkowego w SPZOZ w Brzesku. do‘ wymogéw obowiazujacych przepiséw prawa, wraz z Zdrowotnej w Brzesku matopolskie Brzesko 4128391,93
wyposazeniem w aparature medyczna.
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Modernizacja Szpitalnego Oddziatu Szpital Specjalistyczny im. Ludwika 13 229
125 Ratunkowego w Szpitalu im. L. Rydygiera w Krakowie wraz z budowa ladowiska i zakupem Rydygiera w Krakowie Spétka z matopolskie Krakow 33144
aparatury i sprzetu. ograniczong odpowiedzialno$cia !
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Remont drogi dojazdowej i doposazenie
126 Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego zgodnie z Rozp. Min. Zdrowia z 15.03.07r. w Szpitalu Szpital Powiatowy w Chrzanowie matopolskie Chrzanéw 2977 093,82
Powiatowym w Chrzanowie
127 XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa Irlled}{cznego - Przebudovya i doppsazeme SZplrtal.ne.go .Odd21a}u Zespo6t Zak%adoyv (.)pl.ek.l Zdrowotnej w matopolskie O$wiecim 6116 833,99
Ratunkowego wraz z modernizacja ladowiska dla helikopteréw ZZ0Z w O$wiecimiu Oswiecimiu
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Modernizacja pomieszczen Szpitalnego Oddziatu Szpital Specjalistyczny im. Stefana
128 Ratunkowego i Ladowiska wraz z zakupem nowych urzadzen dla Szpitala im. S. Zeromskiego w Zeromskiego Samodzielny Publiczny matopolskie Krakow 7 558 649,09
Krakowie Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krakowie
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Poprawa dziatania systemu ratownictwa Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
129 medycznego w powiecie bochenskim - zakup wyrobow medycznych do diagnostykKi i terapii dla Zdrowotnej w Bochni "Szpital matopolskie Bochnia 997 650,00
SOR w SPZOZ w Bochni Powiatowy"
. . ) - . L Szpital Wojewddzki im. $w. Lukasza
130 XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznegg Doposazenie SOR w Szpitalu im. Sw. kukasza w Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki matopolskie Tarnéw 4566 619,61
Tarnowie w sprzet i aparature medyczng . .
Zdrowotnej w Tarnowie
XII.1. Rozwdéj systemu ratownictwa medycznego - Zwiekszenie bezpieczenstwa zdrowotnego . . . .
131 mieszkancéw poprzez budowe ladowiska i doposazenie szpitalnego oddziatu ratunkowego w ZOZ Zesp6t Opieki Zdrowgt.ne] w Suchej matopolskie Sugha 1894 546,63
. A Beskidzkiej Beskidzka
w Suchej Beskidzkiej
XIL.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Utrzymanie zasady "ZLOTE] GODZINY" przez Szpital Specjalistyczny im. Henryka
132 zakup sprzetu diagonostycznego i podtrzymu]ac_ego zycie dla SOR w Szpitalu Specjalistycznym w Klimontowicsa w Gorlicach matopolskie Gorlice 1230527,00
Gorlicach
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Ciepta sien i sprzet specjalistyczny dla SOR-u
133 Szpitala Powiatowego w Limanowej w celu podniesienia bezpieczenstwa zdrowotnego Szpital Powiatowy w Limanowej matopolskie Limanowa 1734 735,06
mieszkancoéw powiatu.
XII.1. Rozwdéj systemu ratownictwa medycznego - Poprawa standardéw dziatania systemu Podhalafiski Szpital Specialistyczny im
134 ratownictwa medycznego przez modernizacje i zakup niezbednych urzadzen medycznych dla SOR p pec) yezhy . matopolskie Nowy Targ 3069 937,90
. Jana Pawta Il w Nowym Targu
Szpitala w Nowym Targu
XII.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Poprawa Centrum Onkologii - Instytut im. Marii 12 000
135 jakosci i efektywno$ci diagnostyki onkologicznej w Polsce poprzez zakup nowego aparatu Sktodowskiej-Curie Oddziat w matopolskie Gliwice
- . . o 000,00
rezonansu magnetycznego dla Centrum Onkologii Oddziat w Gliwicach Gliwicach
136 XII.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Modernizacja Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w matopolskie Krakéw 12 842
Oddziatu Chirurgicznego w Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym w Krakowie. Krakowie P 189,46
XIL.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Modernizacja Uniwersytet Jagiellofski, Collegium
137 Katedry Ginekologii i Potoznictwa U] CM w Krakowie - przebudowa istniejacych blokow ¥y 5 ’ s matopolskie Krakow 8089 297,84

porodowych wraz z wyposazeniem

Medicum
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XI1.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Poprawa

Centrum Onkologii - Instytut im. Marii

138 jakosci i efektywno$ci diagnostyki onkologlczne! w Polsce poprzez wymiang aparatury obrazowej Sktodowskiej-Curie matopolskie Gliwice 9999 761,00
w medycynie nuklearnej.
XIL.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Zakup i Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
139 instalacja SPECT-CT oraz modernizacja osrodka medycyny nuklearnej w Oddziale Klinicznym Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki w matopolskie Krakow 7 224 699,75
Endokrynologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie. Krakowie
XIL.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Podniesienie | Centrum Onkologii - Instytut im. Marii
140 dostepu do nowoczesnych sposobéw diagnozowania nowotwordw poprzez wyposazenie Centrum Sktodowskiej-Curie Oddziat w matopolskie Krakow 2852013,53
Onkologii Oddziat w Krakowie SPECT/CT Krakowie
XII.2. InwestyCJ,e w }nfra,st‘rElkFurQ oc}arony zdrowia o znaczeniu p.ona.dreglonalnym —.Zwugk‘szeme Centrum Onkologii - Instytut im. Marii . 11022
141 dostepnosci i jako$ci $wiadczen zdrowotnych przez doposazenie Centrum Profilaktyki L - matopolskie Warszawa
. s . Sktodowskiej-Curie 480,01
Nowotworéw w Centrum Onkologii w Warszawie.
XIL2. Inwesfy.c:].et w 11,1f1.‘a,st1.‘ukturt? ochrony zdr.ow1a [ zn.a.czenlu..p.onadreglo.nalnym - Zw1¢].<szt.3n1e Centrum Onkologii - Instytut im. Marii ' 10 382
142 dostepnosci i jakosci Swiadczen z zakresu diagnostyki i terapii izotopowej przez doposazenie L - matopolskie Warszawa
. .. . Sktodowskiej-Curie 480,01
ZMNIiEO w Centrum Onkologii w Warszawie.
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Dostosowanie miejsca startéw i ladowan Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki C
143 $migtowcoéw do potrzeb SOR SPZOZ w Miawie. Zdrowotnej w Miawie mazowieckie Miawa 580232,00
XII.1. Rozwdéj systemu ratownictwa medycznego - Budowa i remont oraz doposazenie baz . . - 25365
144 Lotniczego Pogotowia Ratunkowego - ETAP 2 SP ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe mazowieckie Warszawa 481.90
145 XII.1. Rozwdéj systemu ra?o.wmctw:fl medycznego.— Budowa ladowiska d.la hellkopterow stuzacych SpeC]allstyczny Szpital WO]ewodel w mazowieckie Ciechanéw 1139 627,87
dostepnosci do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Ciechanowie Ciechanowie
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Poprawa efektywno$ci systemu ratownictwa Wojewodzka Stacja Pogotowia
146 medycznego na obszarze dziatania WSPRIiTS w Ptocku poprzez zakup dwéch ambulanséw Ratunkowego i Transportu Sanitarnego mazowieckie Ptock 895 661,06
sanitarnych wraz z wyposazeniem w Plocku
XII.1. Rozwdéj systemu ratownictwa medycznego - Budowa ladowiska dla helikopteréw na Mazowiecki Szpital Brédnowski w
147 potrzeby Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego przy Wojewé6dzkim Szpitalu Brédnowskim w Warszawie Spotka z ograniczona mazowieckie Warszawa 1981 358,86
Warszawie odpowiedzialnoscia
XII.1. Rozwoj systemu ratownictwa medycznego - Budowa lagdowiska dla Szpitalnego Oddziatu Samodzielny Publiczny Zespot
148 - 18y yezneg a : pitaineg Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w mazowieckie Wyszkéw | 1786 748,94
Ratunkowego przy SP ZZOZ w Wyszkowie .
Wyszkowie
149 XII.1. Rozwdj systemu rat(.)wnlctwa medycznego - Zakup specjalistycznych $rodkdéw transportu Falck Medycyna. Spo'ika z ograniczong mazowieckie Warszawa 3500 000,00
sanitarnego na potrzeby Falck Medycyna Sp. z 0. o. odpowiedzialnoscia
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Przebudowa ladowiska wraz z niezbedna
150 infrastruktura stuzaca polepszeniu dostepnosci do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego Wojskowy Instytut Medyczny mazowieckie Warszawa 3120 090,17
Wojskowego Instytutu Medycznego
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Budowa i remont oraz doposazenie baz . . S 44 236
151 Lotniczego Pogotowia Ratunkowego - ETAP 1. SP ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe mazowieckie Warszawa 482,91
XII.1. Rozwéj systemu ratownictwa medycznego - Zakup sprzetu medycznego na potrzeby . - 11 243
152 organizacji Centrum Urazowego w Wojskowym Instytucie Medycznym Wojskowy Instytut Medyczny mazowieckie Warszawa 000,00
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XIL.1. Rozwoj systemu ratownictwa medycznego - Zapewnienie najwyzszej efektywnos$ci dziatan

Samodzielny Publiczny Zesp6t

160

0ddziatu Ratunkowego w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Ptocku.

XII.1. Rozwoj systemu ratownictwa medycznego - Podniesienie dostepu do specjalistycznych
$wiadczen zdrowotnych poprzez wyposazenie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Szpitalu
Wolskim w Warszawie

Miasto Stoteczne Warszawa

mazowieckie

153 f . . . Zaktadow Opieki Zdrowotnej w mazowieckie Przasnysz 959 111,72
ratownictwa medycznego w powiecie przasnyskim poprzez zakup 3 ambulanséw Przasnyszu
XIL1. Rozwol systemu ratowmc't\n'/a medycznego - Zakup 2 ambulanséw sanltarnth z Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki o '
154 wyposazeniem na potrzeby specjalistycznego oraz podstawowego Zespotu Ratownictwa . L mazowieckie Garwolin 858 863,85
. Zdrowotnej w Garwolinie
Medycznego SP ZOZ w Garwolinie
155 XII.1. Rozwdj syst.emu ratownictwa medycznegq - Zaku.].n speclahs.tycznych $rodkdéw transportu Radomska Stacja Pogotovyla mazowieckie Radom 2924 659,22
sanitarnego na potrzeby Radomskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego Ratunkowego w Radomiu
XII.1. Rozwéj systemu ratownictwa medycznego - Zwiekszenie skutecznosci dziatania Zespotéw ;Z%ﬁél?:yg&bhnfég}&z&(ﬁg%g?g
156 Ratownictwa Medycznego SP ZOZ RM-MEDITRANS w Siedlcach poprzez wymiane 3 ambulanséw nej . ] mazowieckie Siedlce 1209 092,00
Pogotowia Ratunkowego i Transportu
medycznych . >
Sanitarnego w Siedlcach
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Poprawa skuteczno$ci dziatan ratownictwa Samodzielny Publiczny Zesp6t
157 medycznego poprzez modernizacje i doposazenie SOR oraz remont catodobowego ladowiska w SP Zaktad6w Opieki Zdrowotnej w mazowieckie Przasnysz 2219 188,45
ZZ0Z w Przasnyszu Przasnyszu
158 XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Przebudowa i wyposazenie Szpitalnego Wojewbdzki Szpital Zespolony mazowieckie Plock 871473627

Warszawa

4664 134,03

161

XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Poprawa skuteczno$ci udzielania pomocy
medycznej przez Szpitalny Oddzial Ratunkowy WSS w Siedlcach poprzez zakup nowoczesnej
aparatury medycznej.

Wojewddztwo Mazowieckie

mazowieckie

Warszawa

981 100,00

162

XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Rozbudowa i doposazenie oddziatu
ratunkowego i zaktadu diagnostyki obrazowej na potrzeby ratownictwa medycznego w
Sochaczewie

XII.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Przebudowa i
rozbudowa wraz z wyposazeniem Kliniki Pneumonologii i Mukowiscydozy w Instytucie Gruzlicy i

Chordb Ptuc Oddziat Terenowy w Rabce-Zdroéj

Zesp6t Opieki Zdrowotnej "Szpitala
Powiatowego" w Sochaczewie

Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc Oddziat
Terenowy im. Jana i Ireny Rudnikéw w

Rabce-Zdréj

mazowieckie

mazowieckie

Sochaczew

Rabka-Zdrdj

5541 436,49
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XII.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Wzmocnienie
systemu wielokierunkowej diagnostyki i terapii pacjentdéw wymagajacych wdrozenia procedur

11 697

166 wczesnej interwencji medycznej poprzez doposazenie w sprzet medyczny Szpitala Dziecigtka Szpital Kliniczny Dzieciatka Jezus mazowieckie Warszawa 178,84
Jezus w Warszawie
XIL.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Rozbudowa i Sfm.lodme.lny Publiczny Szpital
LU ) . . .- . Kliniczny im. Prof. Adama Grucy Lo 40 461
167 doposazenie Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. Prof. Adama Grucy w celu . mazowieckie Otwock
o P, . P , Centrum Medycznego Ksztatcenia 323,67
poprawy jakosci i dostepno$ci udzielanych swiadczen zdrowotnych
Podyplomowego
XIL.2. InWt.esty.qe w 1r.1fr.astruktL¥rQ ochrony .zdrow1a 0 znaczeniu ponafireglonalnyfn - Przebucllowa i Samodzielny Publiczny Szpital
modernizacja specjalistycznej przychodni ortopedycznej w Samodzielnym Publicznym Szpitalu . -
- . e Kliniczny im. prof. Adama Grucy Lo
168 Klinicznym im. prof. Adama Grucy w celu podniesienia jako$ci $wiadczonych ustug medycznych g mazowieckie Otwock 4 342 455,65
. . - L L Centrum Medycznego Ksztatcenia
oraz zwiekszenia dostepnosci do specjalistycznych porad ortopedycznych dzieci i dorostych z
. . . Podyplomowego
regionu catej Polski.
XIL.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Poprawa . .
PP . s L . . . . Samodzielny Publiczny Centralny Lo
169 dostepnosci i jakoSci procedur kardiologii inwazyjnej w leczeniu ostrych stanéw kardiologicznych . L . mazowieckie Warszawa 6481 898,57
; e . Szpital Kliniczny w Warszawie
i wad strukturalnych serca w ramach hospitalizacji w SPCSK w Warszawie
XIIL.2. Ilnwe,st.yq.e w 1nfras-t.rukturel ochrorlly zd.row1a 0 znaczeniu p.onadreglonalnym - Poprawa i e ey i, B
jakosci diagnostyki i leczenia kardiologiczno-kardiochirurgicznego poprzez zakup . . S 50 765
170 L : L ; ) » Tysiaclecia Stefana Kardynata mazowieckie Warszawa
specjalistycznego sprzetu medycznego i modernizacje budynkow Instytutu Kardiologii w Zahe 344,27
Warszawie Dz
XII.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Wzmocnienie . .
P - . L AT . Samodzielny Publiczny Centralny Lo
171 efektywnosci i dostepnos$ci procedur medycznych w zakresie opieki, pooperacyjnej i intensywnej . L . mazowieckie Warszawa 9195 692,45
. . . . . Szpital Kliniczny w Warszawie
terapii oraz diagnostyki obrazowej w SP CSK w Warszawie
X.II.Z.’I’n.westyCJe w {nfrastrgkturc.; oc}}rony zdrowia o znaczeniu pon.adreglonalnym - Wyzsza Samodzielny Publiczny Centralny o 14191
172 jako$¢ i dostepno$¢ leczenia pacjentéw poprzez zakup nowoczesnej aparatury medycznej z . . . mazowieckie Warszawa
. . s o . Szpital Kliniczny w Warszawie 645,40
zakresu diagnostyki obrazowej i pooperacyjnej w SP CSK w Warszawie
XIL.2. InwestyC]e. w m.f.rastrukturq oc.hrony zdrowg 0 znaczeniu ponaﬁireglgnalnym - Rozbudowa Instytut Kardiologii im. Prymasa
Instytutu Kardiologii o nowy Oddziat Intensywnej Terapii Kardiologicznej wraz z przebudowa . . - 41 648
173 oo C s . Tysigclecia Stefana Kardynata mazowieckie Warszawa
Klinik i doposazeniem Instytutu o wysokospecjalistyczny aparat hemodynamiczny przystosowany P 047,40
. Wyszynskiego
do pracy hybrydowej
XIL.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Poprawa
L . L . . . - 10952
174 jako$ci diagnostyki obrazowe;j i leczenia poprzez wymiang systemu rezonansu magnetycznego w Wojskowy Instytut Medyczny mazowieckie Warszawa 39357
Wojskowym Instytucie Medycznym w Warszawie !
XII.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Zwiekszenie Samodzielny Publiczny Dzieciec
175 dostepnosci i jako$ci $wiadczen medycznych w SPDSK w Warszawie poprzez zakup aparatu RTG i y jczny ey mazowieckie Warszawa 4423 487,26
Szpital Kliniczny
Tomografu komputerowego.
XI1.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Poprawa P . Lo 69000
176 efektywnosci leczenia choréb ptuc w Instytucie Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie Instytut Gruzlicy i Choréb Phuc mazowieckie Warszawa 000,00
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XII.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Zakup

Samodzielny Publiczny Dzieciecy

177 aparatury i sprzetu medycznego dla Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej i Immunologii Klinicznej . L mazowieckie Warszawa 3836 086,54
. . . Szpital Kliniczny
Wieku Rozwojowego w SPDSK w Warszawie
XIL.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Doposazenie s
178 w aparature medyczng Instytutu Reumatologii w Warszawie metoda na zwiekszenie jakosci Instytut Reumatologii 1m..prof. dr hab. mazowieckie Warszawa 2751 624,00
o - - . med. Eleonory Reicher
dostepnosci do specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych.
XII.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Wymiana .Sa.modz.lelny Publiczny Szplt.al
I - . . . Kliniczny im. prof. W. Orfowskiego Lo
179 aparatu RTG w celu poprawy jako$ci i dostepnosci ustug z zakresu diagnostyki obrazowej dla ; mazowieckie Warszawa 1928 500,00
. ! . Centrum Medycznego Ksztatcenia
mieszkancéw catego kraju.
Podyplomowego
XIL.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Rozbudowa Samodmelny. Pub.llczny Za.k%.ad Opieki
; T ) . S . A Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny Lo 14758
180 Szpitala Specjalistycznego MSWiA w Otwocku, w celu dostosowania oddziatéw terapii uzaleznien i . mazowieckie Otwock
e . , Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w 966,49
rehabilitacji medycznej do wymagan prawnych.
Otwocku
XII.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Poprawa Instytut Kardiologii im. Prymasa
181 jakosci i dostepnosci ustug medycznych poprzez zakup aparatury obrazowej i wyrobow Tysiaclecia Stefana Kardynata mazowieckie Warszawa 9033 300,00
medycznych dla Instytutu Kardiologii w Warszawie. Wyszynskiego
XII.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Modernizacja . L
. . oo . s G Centralny Szpital Kliniczny
0ddziatu Choréb Dzieciecych i Noworodkowych z Centrum Alergologii i Dermatologii Dzieciecej L. Lo
182 . . . . . " Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w mazowieckie Warszawa 9994 008,30
Centralnego Szpitala Klinicznego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w .
: Warszawie
Warszawie.
XIL.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Poprawa Centralny Szpital Kliniczny
183 jako$ci $wiadczenia ustug medycznych w zakresie chirurgii matoinwazyjnej w Klinice chirurgii Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w mazowieckie Warszawa 1242 412,19
gastroenterologicznej i transplantologii w CSK MSWiA w Warszawie. Warszawie
XII.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Modernizacja 21405
184 oddziatéw neurologii w celu podniesienia jakosci i dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych Instytut Psychiatrii i Neurologii mazowieckie Warszawa 718,89
oferowanych przez IPIN w Warszawie. ’
XII.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Podniesienie
185 jakos$ci wysokospecjalistycznych procedur medycznych dla dzieci poprzez dostawe sprzetu Instytut Matki i Dziecka mazowieckie Warszawa 9554 260,00
medycznego dla Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie.
XII.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Zakup
186 aparatury obrazowej oraz dostosowanie infrastruktury technicznej w celu utworzenia Wojskowy Instytut Medyczny mazowieckie Warszawa 44 | 9790 036,00
Teleradiologicznego Centrum Diagnostycznego w WIM.
XI1.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Poprawa
187 efektywnosci przyje¢ oraz dostepnosci i jako$ci diagnostyki i terapii chordb ptuc (I etap) w Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc mazowieckie Warszawa 9999 780,00
Instytucie Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie
XI1.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Poprawa
o . . ) . .. . . - . 14920
188 dostepnosci i jakosci leczenia specjalistycznego poprzez stworzenie Centrum Diagnostyki i Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus mazowieckie Warszawa 436,70

Leczenia Zylnej Choroby Zakrzepowo Zatorowej w Szpitalu Dziecigtka Jezus
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XI1.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Poprawa

189 jakosci ustug medycznych poprzez zakup angiografu wraz z adaptacja pomieszczen dla Wojskowy Instytut Medyczny mazowieckie Warszawa 44 | 3516 310,50
Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie
XIL.2. .Inw?sgfqe w 1nfra'st.rE1kFurQ oc'hrony zdrowia o znaczeniu ppnadreglonalnym - Podnl.e.51en1e Instytut Reumatologii im. prof. dr hab. o
190 jakosci i dostepnosci Swiadczen zdrowotnych poprzez wymiane aparatury medycznej i . mazowieckie Warszawa 9396 860,96
o i . med. Eleonory Reicher
modernizacje klinik Instytutu Reumatologii w Warszawie.
191 XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Ladowisko Szpitala w Nysie Zespo6t Opieki Zdrowotnej opolskie Nysa 2126 740,26
192 XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa me.zdy.cznego - Bu@owa 12:1’d(.)WISka dla $Smigtowcéw przy Zespot Opieki Zdrowotnej w Olesnie opolskie Olesno 1663 213,74
Zespole Opieki Zdrowotnej w Ole$nie
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Zakup ambulanséw na potrzeby ratownictwa 1 .
193 medycznego Prudnickiego Centrum Medycznego S.A. Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Prudnickie Ceptrum Medy.czne Spotka opolskie Prudnik 1212 000,00
. Akcyjna w Prudniku
w Prudniku.
194 XII.1. Rozwdj systemu r.atownlctwa me.edycznego - Wymiana .dwoch ambulanséw specjalistycznych Opolskie Centrum Ratownictwa opolskie Opole 680 000,00
z wyposazeniem dla Opolskiego Centrum Ratownictwa Medycznego w Opolu. Medycznego
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Poprawa bezpieczenstwa zdrowotnego
195 mieszkancoéw powiatu gtubczyckiego poprzez zakup nowych ambulanséw ratowniczych wraz z Powiat Gtubczycki opolskie Glubczyce 1018 000,00
wyposazeniem
XIL.1. Rozwoj systemu ratownictwa medycznego - Zakup specjalistycznych ambulanséw dla . A . .
196 Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Nysie. Zespo6t Opieki Zdrowotnej opolskie Nysa 700 000,00
197 XII.1. Rozwdéj systemu ratownictwa medycznego - F’rzebudowz.:\ pomieszczen Brzeskiego Centrum Powiat Brzeski opolskie Brzeg 6115 560,95
Medycznego w Brzegu na Szpitalny Oddziat Ratunkowy
198 X’ll.}. ROZV\fO] systemu ratownictwa medyc_zne.go - den1e51en1e dc_)stqpu do speqallstyczny_ch Zespot Opieki Zdrowotnej opolskie NYSA 700 000,00
$wiadczen zdrowotnych poprzez wyposazenie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Nysie
XII.1. Rozwoéj systemu ratownictwa medycznego - Zapewnienie skutecznego systemu ratownictwa
199 medycznego poprzez rozbudowe i zakup aparatury medycznej dla SOR-u Szpitala Wojewddzkiego Szpital Wojewédzki w Opolu opolskie Opole 9818 000,00
w Opolu
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Rozw6j systemu ratownictwa medycznego Publiczny Samodzielny Zaktad Opieki
200 regionu poprzez budowe ladowiska dla $migtowcéw sanitarnych na terenie Wojewo6dzkiego Zdrowotnej Wojewddzkie Centrum opolskie Opole 1712 550,60
Centrum Medycznego w Opolu Medyczne
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Zwiekszenie dostepnosci i jakoSci
201 specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w szpitalnym oddziale ratunkowym Zespotu Opieki Szpital Powiatowy im. Pralata J. opolskie Strzelce 7037 530,00
Zdrowotnej z siedziba w Strzelcach Opolskich poprzez rozbudowe obiektu i zakup nowej Glowatzkiego w Strzelcach Opolskich p Opolskie !
specjalistycznej aparatury.
XII.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Poprawa Samodmelny. Publllczny Za.k’rfad Opieki
s Loas . , Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny .
202 jako$ci ustug medycznych poprzez zakup aparatury obrazowej oraz wyrobéw medycznych dla SP . . opolskie Gluchotazy 1538 347,00
. . . Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Z0Z Szpitala Specjalistycznego MSWiA w Gluchotazach. L -
Administracji
203 XII.1. Rozwdéj systemu ratownictwa medycznego - Modernizacja i doposazenie Szpitala Szpital Wojewédzki Nr 2 im. Sw. odkarpackie Rzesz6w 11610
Wojewoddzkiego nr 2 w Rzeszowie na potrzeby funkcjonowania centrum urazowego Jadwigi Krélowej w Rzeszowie p p 386,00
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XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Chcemy i mozemy Ci poméc w kazdej sytuacji -

Szpital Powiatowy im. Edmunda

204 Budowa lagdowiska dla $migtowcéw sanitarnych na terenie Szpitala Powiatowego im. E. . - . podkarpackie MIELEC 3093 883,18
. . . Biernackiego w Mielcu
Biernackiego w Mielcu
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Zwiekszenia bezpieczenstwa zdrowotnego w . . . L
Lo . . P . h Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki .
205 Regionie Bieszczadzkim poprzez odnowe i unowocze$nienie bazy transportowej Zespotéw . podkarpackie Sanok 375 000,00
) Zdrowotnej w Sanoku
Ratownictwa Medycznego
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Zakup dwéch ambulanséw dla Szpitala Samodzielny Publiczny Zespot
206 o 18y . 4 g <up € P Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Nowej podkarpackie Nowa Deba 749 988,00
Powiatowego w Nowej Debie Debie
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Zakup ambulansu sanitarnego "W" wraz z
207 wyposazeniem na potrzeby zespotu ratownictwa medycznego oddziatu pomocy doraznej w Powiat Ropczycko-Sedziszowski podkarpackie Ropczyce 385 000,00
Zespole Opieki Zdrowotnej w Ropczycach.
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Wymiana ambulanséw ratunkowych z Powiatowa Stacja Pogotowia
208 doposazeniem o system dysponowania zespotéw wyjazdowych dla Powiatowej Stacji Pogotowia Ratunkowego Samodzielny Publiczny podkarpackie Mielec 928 741,56
Ratunkowego SP Z w Mielcu. Zaktad
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Zakup ambulansu reanimacyjnego z
209 wyposazeniem na potrzeby zespotu ratownictwa medycznego w Zespole Opieki Zdrowotnej w Powiat Lancucki podkarpackie Lancut 400 000,00
Lancucie.
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Zakup ambulansu na potrzeby zespotow Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki . .
210 wyjazdowych dziatajacych w ramach SOR SP ZOZ w Lezajsku Zdrowotnej podkarpackie Lezajsk 350 143,59
211 XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Zakup nowoczesnego ambulansu wraz z Zespot Opieki Zdrowotnei w Strzvzowie odkarpackie Strzvidw 366 081.30
wyposazeniem na potrzeby Ratownictwa Medycznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Strzyzowie potop ) ¥ p P Y !
XIL.1. Rozwoj systemu ratownictwa medycznego - Zakup ambulanséw wraz z wyposazeniem na . - . .
212 potrzeby Ratownictwa Medycznego Szpitala Specjalistycznego w Jasle Szpital Specjalistycany w Jasle podkarpackie Jasto 811734,24
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Modernizacja i doposazenie Szpitalnego Wojewodzki Szpital Podkarpacki im. .
213 Oddziatu Ratunkowego w Wojewddzkim Szpitalu Podkarpackim im. Jana Pawta II w Kro$nie Jana Pawta II w Kro$nie podkarpackie Krosno 8917 54525
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Zwiekszenie bezpieczenstwa zdrowotnego w Samodzielny Publiczny Zespét Opieki
214 Regionie Bieszczadzkim przez rozbudowe SOR w Sanoku, zakup sprzetu medycznego i budowe y czny 4espot Up podkarpackie Sanok 3973 940,26
. . A Zdrowotnej w Sanoku
ladowiska dla helikopteréow
215 XII.1. ROIZW(.)] syst.emu ratowm?twa medycznego - Rozbudowa pracowni 'dla.gnostykrl obr.azowe] i Samodzielny Publlc.zny Zespo6t Opieki podkarpackie Lesko 5 491 359,90
wyposazenie szpitalnego oddziatu ratunkowego na potrzeby mieszkancéw i turystéw Bieszczad Zdrowotnej w Lesku
216 XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Modernizacja i rozbudowa Szpitalnego Oddziatu Szpital Wojewédzki Nr 2 im. Sw. odkarpackie Rzeszéw 42072
Ratunkowego w Szpitalu Wojewo6dzkim nr 2 w Rzeszowie Jadwigi Krélowej w Rzeszowie p P 206,40
XIL.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
217 Dostosowanie Izby Przyje¢ do wymogoéw okreslonych przepisami prawa oraz unowocze$nienie Zdrowotnej Ministerstwa Spraw podkarpackie Rzeszéw 4966 363,26
pracowni zaktadéw diagnostyki obrazowej ZOZ MSWiA w Rzeszowie Wewnetrznych w Rzeszowie
218 XIIL.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Utworzenie Centrum Urazéw Uniwersytecki Szpital Kliniczny w odlaskie Biatvstok 11119
Wielonarzadowych w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku Bialymstoku p y 936,94
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XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Poprawa jakosci systemu ratownictwa

Wojewodzka Stacja Pogotowia

219 medycznego wojewddztwa podlaskiego poprzez wymiane ambulanséw specjalistycznych w WSPR | Ratunkowego Samodzielny Publiczny podlaskie Suwatki 805 736,80
SP Z0Z w Suwatkach. Zaktad Opieki Zdowotnej
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Poprawa jakosci systemu ratownictwa Samodzielny Ifubll.czn}{ Zaklad OPlekl
ST . . . 1 Zdrowotnej Wojewodzka Stacja - .
220 medycznego wojewddztwa podlaskiego poprzez wymiane ambulanséw specjalistycznych w SP . podlaskie Biatystok 2818736,80
. Pogotowania Ratunkowego w
Z0OZ WSPR w Biatymstoku. .
Bialymstoku
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Poprawa jakosci systemu ratownictwa Wojewodzka Stacja Pogotowia
221 medycznego wojewddztwa podlaskiego poprzez wymiane ambulanséw specjalistycznych w WSPR | Ratunkowego Samodzielny Publiczny podlaskie Lomza 805 736,80
SP Z0Z w Lomzy. Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lomzy
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Poprawa jakosci leczenia w stanach zagrozenia . . - .
. . . . . . Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki . Bielsk
222 zycia poprzez dostosowanie SOR w SP ZOZ w Bielsku Podlaskim do obowiazujacych wymogéw Zdrowotnej w Bielsku Podlaskim podlaskie Podlaski 6236 794,88
prawnych
XII.1. Rozwdéj systemu ratownictwa medycznego - Zwiekszenie mozliwosci diagnostyki i leczenia w . . -
223 SOR w SPZOZ w Hajnéwce celem zapewnienia najwyzszej jako$ci opieki mieszkanicom powiatu Samodzielny Publ.lczny .Za!dad Opieki podlaskie Hajnéwka 954 580,71
. ) Zdrowotnej w Hajnowce
hajnowskiego
XII.1. Rozwoj systemu rat.own.lctwa.medycznego - Poprawa jakosci systemu ratow.mct\’/va . Szpital Wojewédzki im. dr. Ludwika ' . 11003
224 medycznego poprzez modernizacje Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Szpitalu Wojewddzkim . podlaskie Suwatki
Rydygiera w Suwatkach 061,98
w Suwatkach
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Poprawa jakosci systemu ratownictwa Szpital Woiewédzki imienia Kardvnata
225 medycznego poprzez modernizacje Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Szpitalu Wojewddzkim P ) P y podlaskie tomza 2817 283,49
. Stefana Wyszynskiego
w Lomzy
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Rozwo6j systemu ratownictwa medycznego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki . .
226 poprzez dostosowanie SOR w SP ZOZ w Sokétce do obowigzujacych wymogéw prawnych Zdrowotnej w Sokotce podlaskie Soktka 241120000
XII.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Dobra Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
227 diagnoza podstawa skutecznego leczenia - wyposazenie Zaktadu Diagnostyki Obrazowej ZOZ Zdrowotnej Ministerstwa Spraw podlaskie Biatystok 1546 800,00
MSWIiA w Biatymstoku w nowoczesny tomograf komputerowy. Wewnetrznych w Biatymstoku
XII.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Radiologia Uniwersytecki Dzieciecy Szpital
228 XXI wieku - poprawa jakosci diagnostyki rentgenowskiej w UDSK w Biatymstoku poprzez Kliniczny im. L. Zamenhofa w podlaskie Biatystok 2917 329,90
wymiane dwdch przestarzatych aparatéw RTG Bialymstoku
XII.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Podniesienie Uniwersvtecki Szpital Kliniczny w
229 bezpieczenstwa diagnostyki obrazowej poprzez unowocze$nienie aparatury medycznej w vt - P y podlaskie Biatystok 7 691 386,97
. g . . Biatymstoku
Zaktadzie Radiologii USK w Biatymstoku.
XIIL.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Zapewnienie . . . -
230 standardéw opieki medycznej na Bloku Operacyjnym i Oddziale Intensywnej Terapii USK w Umwersytec.kl Szpital Kliniczny w podlaskie Biatystok 6 696 994,00
. Biatymstoku
Biatymstoku.
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Podniesienie jakoSci ustug §wiadczonych przez | Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego
231 Miejska Stacje Pogotowia Ratunkowego w Gdyni poprzez wymiane zuzytego ambulansu na nowy z | w Gdyni Samodzielny Publiczny Zaktad pomorskie Gdynia 340 003,46

wyposazeniem

Opieki Zdrowotnej
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XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Zakup nowego ambulansu z wyposazeniem w

Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego

232 zwigzku z planowanym w 2009 roku zakontraktowaniem dodatkowej karetki podstawowej przez | w Gdyni Samodzielny Publiczny Zaktad pomorskie Gdynia 340 003,46
POW NFZ Opieki Zdrowotnej
2 . _ . Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy
233 XILL Rozvgz; ;Z;szud;-:tsozwﬁ;?;a Ier::?fl}i]sczncii(; 3?;‘1{; %rzb:lansuss\rlléfﬁle'rrlgiz:vraz “ Spotka z ograniczong pomorskie Wejherowo 340 000,00
Wyp P pecjalisty g - FLeynowy ) odpowiedzialno$cig
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Poprawa jakosci ustug ratowniczych Szpitala
234 Powiatu Bytowskiego, poprzez wymiane specjalistycznych srodkéw transportu ratowniczego - Powiat Bytowski pomorskie Bytow 1196 300,00
ambulansow typu "S" i "P" stacjonujacych w Bytowie oraz typu "P" stacjonujacego w Miastku.
XII.1. Rozwoj systemu ratownictwa medycznego - Budowa lagdowiska dla helikopteréw w celu Samodzielny Publiczny Specialistyczn
235 poprawy dostepnosci do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego i poprawy jakosci ratownictwa y tubliczny Spec] _ty y pomorskie Lebork 1674 180,84
L . Zaktad Opieki Zdrowotnej
medycznego w Powiecie Leborskim
236 XII.1. Rozw¢j systemu ratownlct.v.va medycz.nego - Wymiana ambulansu ratunkowego na potrzeby Stacja Pogotowia Ratunkowego pomorskie Stupsk 485 500,63
Stacji Pogotowia Ratunkowego w Stupsku
XIL.1. ROIZWO] systemu ratownlctw.a medycznego - Poprawa efektywr.losg ful’lkC]OanWEiI:lla systemu Powiatowe Centrum Zdrowia Spétka z .
237 ratownictwa medycznego w powiecie malborskim poprzez wyposazenie zespotéw wyjazdowych . oo ‘o pomorskie Malbork 700 000,00
. : - ograniczona odpowiedzialno$cia
w nowe pojazdy i sprzet specjalistyczny
XII.1. Rozwdéj systemu ratownictwa medycznego - Zakup ambulanséw sanitarnych wraz z Samodzielny Pl.lthZ.ny Zaklad Qplekl . .
238 L " . . Zdrowotnej Stacja Pogotowia pomorskie Gdansk 768 000,00
wyposazeniem dla SPZOZ Stacji Pogotowia Ratunkowego w Gdansku .
Ratunkowego w Gdansku
239 XII1.1. Rozwdj §ys.temu r?townlctwa.medy.cznego - quermzaqa i I‘OZbl.ld.OWa ladowiska dla Szpital Sp.eC]aIIStYCZI.ly.lm. J. K. pomorskie Chojnice 1189 671,21
$migtowcow na terenie Szpitala Specjalistycznego w Chojnicach Lukowicza w Chojnicach
XII.1. Rozwéj systemu ratownictwa medycznego - DOPOSAZENIE W SPECJALISTYCZNA 12894
240 APARATURE MEDYCZNA CENTRUM URAZOWEGO W OBECNIE BUDOWANYM CENTRUM Uniwersyteckie Centrum Kliniczne pomorskie Gdansk 14917
MEDYCYNY INWAZYJNE] !
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Zakup specjalistycznego ambulansu dla Szpital Pucki spétka z ograniczona .
241 Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala im. Franciszka Zaczka w Pucku. odpowiedzialnoscig pomorskie Puck 419810,63
XIL.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Poprawa jakosci ratownictwa medycznego w Szpital Specjalistyczny im. J. K
242 Szpitalu Specjalistycznym im. J. K. Lukowicza w Chojnicach przez zakup ambulansu wraz z P ped) yezny m. J. B pomorskie Chojnice 447 883,50
L tukowicza w Chojnicach
wyposazeniem.
XII.1. Rozwdéj systemu ratownictwa medycznego - Zakup ambulansu wraz z wyposaZeniem dla SPS | Samodzielny Publiczny Specjalistyczny .
243 Z0OZ w Leborku w celu poprawy jako$ci ratownictwa medycznego w Powiecie Leborskim Zaktad Opieki Zdrowotnej pomorskie Lebork 348178,04
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Wymiana ambulanséw wraz z wyposazeniem Samodzielny Publiczny Specjalistyczny .
244 dla SPS ZOZ w Leborku w celu poprawy ratownictwa medycznego w Powiecie Leborskim Zaktad Opieki Zdrowotnej pomorskie Lebork 1078 883,36
245 XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Poprawa efektywno$ci systemu ochrony Powiat Kartuski pomorskie Kartuzy 789 359,40

zdrowia w Powiecie Kartuskim poprzez zakup ambulanséw na potrzeby oddziatu ratunkowego.
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XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Poprawa skuteczno$ci udzielania pomocy

Powiatowe Centrum Zdrowia Spétka z

246 medycznej przez Zespoty Ratownictwa Medycznego poprzez wymiane 2 ambulanséw w SP ZOZ w ograniczona odpowiedzialnodcia pomorskie Malbork 609 760,00
Nowym Dworze Gdanskim.
XII.1. Rozwoj systemu ratownictwa medycznego - Poprawa jakosci ratownictwa medycznego w Samodzielny Publiczny Specialistyczn
247 Powiecie Leborskim poprzez rozbudowe oraz doposazenie w sprzet medyczny Szpitalnego y Publiczny spec] ‘ty y pomorskie Lebork 5111877,67
. Zaktad Opieki Zdrowotnej
0ddziatu Ratunkowego w Leborku
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Poprawa efektywno$ci systemu ratownictwa na COPERNICUS Podmiot Leczniczy
248 Pomorzu poprzez dostosowanie SOR i ladowiska w Szpitalu sw. Wojciecha w Gdansku do Spétka z ograniczong pomorskie Gdansk 6 667 312,60
wymagan prawa odpowiedzialnoscia
XII.1. Rozwoj systemu ratownictwa medycznego - Wyposazenie Szpitalnego Oddziatu N . . ,
249 Ratunkowego w Wojewédzkim Szpitalu Specjalistycznym w Shupsku Samorzad Wojewddztwa Pomorskiego pomorskie Gdansk 4376 400,00
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Poprawa infrastruktury oraz doposazenie w Starogard
250 sprzet medyczny SOR w Starogardzie Gdanskim w celu zwiekszenia efektywnosci ratownictwa Powiat Starogardzki pomorskie Gdar’)gski 4956 786,82
medycznego.
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Przebudowa i remont wraz z zakupem sprzetui | Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy
251 wyposazenia medycznego dla Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego w Szpitalu Specjalistycznym im. spétka z ograniczona pomorskie Wejherowo 2606 000,00
F. Ceynowy w Wejherowie. odpowiedzialno$cia
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Poprawa bezpieczenistwa zdrowotnego poprzez | Szpital Specjalistyczny w Ko$cierzynie
252 budowe ladowiska oraz zakup wyrobéw medycznych dla SOR Szpitala Specjalistycznego w Spétka z ograniczona pomorskie KoScierzyna | 2008 432,85
KoScierzynie. odpowiedzialnoscia
XII.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Adaptacja
253 pomieszczen Il pietra i czeSci parteru budynku nr 3 GUMed przy ul. Debinki 7 w Gdansku na Gdanski Uniwersytet Medyczny pomorskie Gdansk 4674761,01
potrzeby Kliniki Neurologii Rozwojowej
XIL.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Poprawa
254 dostepu do ustug medycznych o znaczeniu ponadregionalnym przez doposazenie Zaktadu Uniwersyteckie Centrum Kliniczne pomorskie Gdansk 8852 798,46
Radiologii UCK w Gdansku w rezonans magnetyczny
XII.1. Rozwdéj systemu ratownictwa medycznego - Podniesienie jakoSci dziatania systemu Woiewédzkie Posotowie Ratunkowe w
255 ratownictwa medycznego poprzez modernizacje taboru ambulanséw ratunkowcyh SP ZOZ WSS Nr ) 500 $laskie Katowice 311 789,40
. Katowicach
3 w Rybniku.
256 XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medyczpego - Remont/lqdowwka.dlz.i $migtowcow W()]ewodzk.l SZP}tal Speqallﬁtyczny Nr Slaskie Sosnowiec 3 464 914,05
ratunkowych celem dostosowania do standardéw europejskich 5 im. "Sw. Barbary
XII.1. Rozwdéj systemu ratownictwa medycznego - Zakup ambulansu w celu obniZenia poziomu Samodzielny Publlczny Zaklad Op.1ek1 . . .
257 s . . Ly . . . . Zdrowotnej Rejonowe Pogotowie $laskie Sosnowiec 351 476,00
$miertelnosci oraz skutkéw powiktan wywotanych wypadkami na terenie Zagtebia Dagbrowskiego.
Ratunkowe w Sosnowcu
XII.1. Rozwdéj systemu ratownictwa medycznego - Wymiana ambulansu wraz z wyposazeniem na Zesnét Opieki Zdrowotnei w
258 potrzeby specjalistycznego zespotu ratownictwa medycznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w potvp ] $laskie Ryduttowy 434 345,13

Ryduttowach.

Ryduttowach
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XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Utworzenie centrum urazowego na bazie

. g e A ) g A Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr Al . 18236
259 wielospecjalistycznego Wojewo6dzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 5 im. Sw. Barbary w Bfim S, Barbary: $laskie Sosnowiec 989,05
Sosnowcu
260 XIL.1. Rozwoj systemu ratownictwa medycznego - Zdazy¢ na czas! - zakup ambulansu Zespot Opieki Zdrowotnej w Ktobucku Slaskie Ktobuck 419 082,42
ratunkowego dla ZOZ w Ktobucku.
XIL.1. Rozwoj systemu ratownictwa medycznego - Pozyskanie ambulansu wraz z wyposazeniem na | Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki . . .
261 potrzeby zespotéw Ratownictwa Medycznego SP Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lublincu Zdrowotnej w Lublincu Slaskdie Lubliniec 362200,00
XII.1. Rozwoj sy§temu ratownictwa medycznego - Poprawa skutecznosci u.d21elan1a pomocy w Zesp6t Opieki Zdrowotnej w ) . Wodzistaw
262 stanach zagrozenia zdrowotnego poprzez wymiane ambulansu pogotowia ratunkowego w . L& . Slaskie P . 424 126,00
- L& . Wodzistawiu Slaskim Slaski
Wodzistawiu Slaskim.
Xll.l.. R.OZ\./VOJ .syst.emu ratownictwa medycznego - Wzrost bezple.cze.nstwa Zdrgwotnego w Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w ) . .
263 powiecie zywieckim poprzez zakup ambulanséw wraz z wyposazeniem dla Dziatu Pomocy Tvwen $laskie Zywiec 762 307,36
Doraznej Zespotu ZOZ w Zywcu ¥
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Zakup specjalistycznych srodkéw transportu Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
264 sanitarnego wraz z wyposazeniem dla poprawy mobilnosci SPZOZ Stacja Pogotowia Ratunkowego Zdrowotnej - Stacja Pogotowia $laskie Czestochowa | 2834 400,00
w Czestochowie. Ratunkowego
265 XII.1. Rozwoj systemu ratowmctw.a mtadyc.znego - Zakup podstawowych i spec1a11§tycznych Wojewodzkie Pogotgww Ratunkowe w Slaskie Katowice 5925 900,00
ambulanséw na potrzeby Wojewo6dzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach. Katowicach
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Poprawa jakosci i dostepnosci do systemu
266 ratownictwa medycznego w Bielskim Pogotowiu Ratunkowym poprzez wymiane 3 sztuk Bielskie Pogotowie Ratunkowe $laskie Bielsko - Biata 654 195,00
wyeksploatowanych karetek sanitarnych na nowe ambulanse dla zespotéw specjalistycznych.
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Poprawa efektywno$ci pracy zespotéw . . . s
267 ratownictwa medycznego w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Myszkowie Samod21elnyZP$1rk;l‘1;(ertlr)17eZespo% Opieki $laskie Myszkow 765 000,00
poprzez zakup dwoch nowoczesnych ambulanséw )
XII.1. Rozwdéj systemu ratownictwa medycznego - Zakup wyrobéw medycznych oraz wymiana Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
268 dZzwigéw szpitalnych w celu poprawy jakosci funkcjonowania Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego Zdrowotnej Wojewddzki Szpital $laskie Rybnik 1481 471,63
WSS nr 3 w Rybniku Specjalistyczny Nr 3 w Rybniku
269 XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medy.cznego - Utworz.enl.e. SZpltalnegp Oddziatu Ratunkowego | SPZOZ Choron\./s.kle Centrum Pediatrii i Slaskie Chorzéw 7494 832,55
przy Chorzowskim Centrum Pediatrii i Onkologii Onkologii im. dr E.Hankego
XII.1. Rozwoj systemu ratownictwa medycznego - Poprawa bezpieczenstwa ludnosci poprzez . T, . . _ 17 980
270 utworzenie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Szpitalu Powiatowym w Zawierciu Powiat Zawierciafiski Slaskie Zawiercie 548,77
271 XIL.1. Rozwdj systemu .ratownlctwa medyc.zne.go - szbudowa i mpdermzaqa Szpitala Slaskiego w Powiat Cieszytiski Slaskie Cieszyn 3926 620,44
Cieszynie - etap II - wyposazenie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
272 XII.1. Rozwdéj systemu ratownictwa medycznego - Remont ladowiska dla $migtowcéw Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr Slaskie Sosnowiec 1018 611,98

ratunkowych celem dostosowania do standardéw europejskich

5 im. "Sw. Barbary"
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XIL.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Rozbudowa

273 Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu (modut C) - utworzenie ogélnopolskiego centrum Slaskie Centrum Chor6b Serca w $laskie Zabrze 106217
L . . . . . Zabrzu 499,55
kliniczno-naukowego transplantacji ptuc i serca oraz leczenia mukowiscydozy u dorostych i dzieci
XII.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Rozwdj .Sa.mod21elny.Pub11czny SZPltal
. N o . . . Kliniczny Nr 1 im. Prof. Stanistawa . .
274 innowacyjnej chirurgii poprzez utworzenie nowoczesnego Bloku Operacyjnego oraz OAilT w SPSK p . : $laskie Zabrze 9989 721,46
. p Szyszko Slaskiego Uniwersytetu
Nr 1im. Prof. S. Szyszko SUM - etap 11 .
Medycznego w Katowicach
XII.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Zakup ¢ . .
275 aparatury obrazowej i wyrobéw medycznych na potrzeby Bloku Operacyjnego oraz Oddziatu Slaskie Centrum Chor6b Serca w $laskie Zabrze 9975 340,00
N . . Zabrzu
Intensywnej Opieki Sercowo-Naczyniowej SCCS w Zabrzu.
XII.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Zakup , . .
276 aparatury obrazowej oraz wyrobéw medycznych na potrzeby Pracowni Hemodynamiki i Slaskie Centrum Chor6b Serca w $laskie Zabrze 9001 223,22
. . . Zabrzu
Diagnostyki Obrazowej SCCS w Zabrzu.
. . . . . Samodzielny Publiczny Centralny
XII.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Zakup . L .
: . A Szpital Kliniczny im. prof. Kornela . . .
277 wyrobéw medycznych dla potrzeb SPCSK w Katowicach w celu poprawy jako$ci P & . . Slaskie Katowice 1578 948,20
wysokospecjalistycznych procedur endoskopowych Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu
y Medycznego w Katowicach
XII.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Zakup SS;mi]t(; (li?éﬁlnni}é;uﬁlrﬁznr}fo(f;e;(t?:};z
278 urzadzen medycznych dla potrzeb SPCSK w Katowicach w celu poprawy jako$ci lecznictwa Zpital 20y 1. prot. $laskie Katowice 3550 626,50
. . Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu
wysokospecjalistycznego OAIlT. .
Medycznego w Katowicach
XII.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Zakup _Sa_modzlelny.Publlczny SZPltal
. . . R . Kliniczny Nr 1 im. prof. Stanistawa . .
279 aparatury obrazowej dla Szpitala Klinicznego nr 3 w Zabrzu w celu poprawy jakosci lecznictwa p . ; $laskie Zabrze 2133 000,00
sokospecjalistycznego Szyszko Slaskiego Uniwersytetu
wy ) Medycznego w Katowicach
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Remont ladowiska dla helikopteréw przy Woiewsdzki Szpital Zespolony w
280 Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach majacy na celu dostosowanie do obowiagzujacych ) Kiell)cach P y $wietokrzyskie Kielce 1178992,25
przepiséw
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Modernizacja taboru ambulanséw ratunkowych Swietokrzyskie Centrum Ratownictwa
281 e ROZWO) Systen 5 8 zac) . - y Medycznego i Transportu Sanitarnego $wietokrzyskie Kielce 5470914,68
w Swietokrzyskim Centrum Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego w Kielcach w Kielcach
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Przebudowa ladowiska w SPZZ0Z w Staszowie Samodzielny Publiczny Zespot
282 " 15Y . eay 8 ad . Zaktad6éw Opieki Zdrowotnej w $wietokrzyskie Staszéw 898 538,00
celem rozwoju ratownictwa medycznego w powiecie staszowskim :
Staszowie
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Zwiekszenie efektywnosci dziatania zespotéw Samodzielny Publiczny Zesp6t
283 - ) sy edyczneg ¢ ) y b Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w $wietokrzyskie Staszéw 793 668,73
ratownictwa medycznego w wyniku wymiany ambulanséw przez SPZZ0OZ w Staszowie Staszowie
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Poprawa skuteczno$ci dziatan w stanie nagtego Samodzielny Publiczny Zesp6t
284 zagrozenia zycia w powiecie staszowskim poprzez zakup dodatkowego ambulansu przez SPZZ0Z Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Swietokrzyskie Staszéw 397 834,37

w Staszowie

Staszowie
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XII.1. Rozwdéj systemu ratownictwa medycznego - Poprawa dostepnosci i skuteczno$ci leczenia

Artmedic Spétka z ograniczong

11448

285 pacjentéw w nagtych przypadkach poprzez wyposazenie SOR Szpitala Specjalistycznego w odpowiedzialnoscia Swietokrzyskie Jedrzejow 085,00
Jedrzejowie.
286 XII.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Doposazenie Uniwersytecki Szpital Kliniczny w warminsko- Olsztvn 2 455 034.96
Oddziatéw Neurochirurgii, Otolaryngologii i Chirurgii w 103 Szpitalu Wojskowym w Olsztynie. Olsztynie mazurskie Y !
XIL1. Rozv'vo! systemu ratownlctvya medycznego - Centrum urazowe w w0](3,W0delm Szpltalu e Sl S imele s ez o warmifisko- 13310
287 Specjalistycznym w Olsztynie szansg kompleksowego leczenia pacjentéw z urazami . . Olsztyn
: k Olsztynie mazurskie 377,52
wielonarzadowymi
XII.1. Rozwdéj systemu ratownictwa medycznego - Poprawa skuteczno$ci systemu ratownictwa na e o warminsko- .
288 Mazurach poprzez budowe ladowiska przy SP ZOZ Gizycko Powiat Gizycki mazurskie Gizycko 1224 278,00
XIL1. Ro?wo.] syst(.emu ratownlctwa medycznegQ - Wzrost b.ezpleczenstwa 'Zd.rowotnego poprzez Szpital Powiatowy im. Jana Mikulicza w warmifisko- . .
289 doposazenie Szpitala Powiatowego im. Jana Mikulicza w Biskupcu w specjalistyczny ambulans - - Biskupiec 340 042,90
S Biskupcu mazurskie
wraz z wyposazeniem
290 XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Zakup ambulanséw wraz z wyposazeniem przez "Pro-Medica" w Etku Spétka z warminsko- Efk 1010 351.04
Mazurskie Centrum Zdrowia Zaktad Opieki Zdrowotnej w Etku - "Pro-Medica" w Etku sp. z 0. o. ograniczong odpowiedzialno$cia mazurskie !
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Zakup ambulansu medycznego typu "B" wraz z Gminne Centrum Zdrowia Zespét warmifisko-
291 wyposazeniem medycznym dla Gminnego Centrum Zdrowia Zespotu Publicznych Zaktadéw Opieki Publicznych Zaktadéw Opieki . Olsztynek 288 508,02
. ) mazurskie
Zdrowotnej w Olsztynku. Zdrowotnej w Olsztynku
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Zakup dwdéch ambulanséw z wyposazeniem dla Szpital Mragowski im. Michata Kajki warmifisko-
292 Podstawowych Zespotéw Ratownictwa Medycznego w Powiecie Mragowskim przez Szpital Spétka z ograniczong mazurskie Mragowo 769 374,62
Powiatowy w Mragowie. odpowiedzialnoscia
293 XII.1. Rozw6j systemu ratownictwa medyczne.go - Zakup ambulansu wraz z wyposazeniem na Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Nidzicy warmmsk'o- Nidzica 457 978,33
potrzeby podstawowego zespotu ratownictwa medycznego dla powiatu nidzickiego. mazurskie
XII.1. Rozwoj systemu ratownictwa medycznego - Zakup ambulansu wraz z wyposazeniem dla " . enA crn
294 Podstawowego Zespotu Ratownictwa Medycznego w powiecie oleckim przez "Olmedica w Olecku - Olmedlca w Olecku S.po}k,a Z " warmmsk.o Olecko 379 702,23
$p.70.0." ograniczong odpowiedzialno$cia mazurskie
XIL1. ROZWOJ systemu ratownlctwa medycznfego - V\{yrlnlana aFnbu.lansu podstawowego zespotu Powiatowy Szpital im. Wiadystawa warmifisko-
295 ratownictwa medycznego w Zalewie szansa mieszkancéw powiatu itawskiego na lepszy dostep do LT . . Itawa 387 238,44
- , Bieganskiego w Ifawie mazurskie
$wiadczen
XII.1. Rozwdj sys.temu ratownictwa medyc.znego - Zak.up aml?ul,ansu na pot.rzeby podstawowego Powiatowy Szpital im. Wiadystawa warmifisko-
296 zespotu ratownictwa medycznego w [fawie szansg mieszkancéw powiatu itawskiego na lepszy B . . [tawa 387 238,44
- , Bieganskiego w ltawie mazurskie
dostep do Swiadczen
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Zakup ambulansu z wyposazeniem przez P . .
297 Wojewodzki Szpital Zespolony w Elblagu na potrzeby specjalistycznego zespotu ratownictwa Wojewddzki glzlﬁgglllZespolony w Mﬁ;g:;gskkiz Elblag 313 360,10

medycznego w Elblagu
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XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Zakup wyrobéw medycznych do diagnostyki i

Szpital Mragowski im. Michata Kajki

298 terapii mieszkancéw powiatu mragowskiego do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego Szpitala spétka z ograniczong Ms;gggﬁg- Mragowo 1330 683,96
Powiatowego w Mragowie odpowiedzialnosciag

XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Poprawa jakosci systemu ratownictwa Woiewddzki Szpital Zespolony w warmifisko-

299 medycznego poprzez doposazenie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Wojewddzkim Szpitalu ) Eltl))l u P y mazurskie Elblag 2940 883,88
Zespolonym w Elblagu. a8

. . } R } C Wojewddzki Specjalistyczny Szpital s s e
300 XIL1. ROZVE/O]I systemu ratO\‘/vmctwa.l m.edycznego Zak}lp wyposazenia do SQR uw W0].ev’vodzk1m Dzieciecy im. Prof. dr St. Popowskiego warmmsko Olsztyn 2751 450,00

Specjalistycznym Szpitalu Dzieciecym w Olsztynie w celu dostosowania do przepisow. w Olsztynie mazurskie
XII.1. Rozwéj system.u rat(?wnlctwa medycznego - Rozl.)udowfal i doplosaz.eme.SP Z0Zw Glzycku w "Szpital Gizycki" Spotka z ograniczona warmifisko- - 16 677

301 celu poprawy bezpieczenistwa zdrowotnego na terenie powiatu gizyckiego i wegorzewskiego - . P . Gizycko

etap I: SOR odpowiedzialnoscia mazurskie 122,36

XII.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Modernizacja, | 110 Szpital Wojskowy z Przychodnia warmifisko-
302 zakup sprzetu diagnostycznego i dystrybucja obrazu cyfrowego w Zaktadzie Diagnostyki Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki mazurskie Elblag 3995351,18

Obrazowe;j. Zdrowotnej w Elblagu
303 XII.1. Rozwoj systemu rat.ovymctwa medycznego - ZakL.lp ambulansu z pelnym wyposazeniem na Szpital Pow1atowy.1m. Jana Pawta [l w wielkopolskie Trzcianka 441 640,00
potrzeby specjalistycznego zespotu ratownictwa medycznego w Trzciance Trzciance
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Budowa ladowiska dla helikopteréw w NZOZ "Szpital w Puszczykowie im. prof. . .

304 Szpital w Puszczykowie na potrzeby SOR Stefana Tytusa Dabrowskiego" Spétka z wielkopolskie Puszczykowo 660 657,21
ograniczong odpowiedzialno$cig
305 XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa r.nedyczn.egol— Bu.dowa lqdow1§ka dla Smigtowcéw sanitarnych Szpital Wojewodzki wielkopolskie Poznar 2916 589,72
w Szpitalu Wojewé6dzkim w Poznaniu.
XII.1. Rozwdéj systemu ratownictwa medycznego - Podniesienie jako$ci ratownictwa medycznego
306 w rejonie dziatania Pogotowia Ratunkowego w Kaliszu poprzez wymiane trzech ambulanséw Pogotowie Ratunkowe w Kaliszu wielkopolskie Kalisz 1005 250,00
ratunkowych
XIL.1. Rozwoj systemu ratownictwa medycznego - Budowa lagdowiska dla $migltowcéw przy . . . . .
307 Szpitalnym Oddziale Ratunkowym SP ZOZ w Nowym Tomyslu Powiat Nowotomyski wielkopolskie Nowy Tomysl 698 952,14
308 XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Budow:a ladowiska dla $miglowcéw na terenie Samodzielny Publlczny Zak{ad.Oplekl wielkopolskie Krotoszyn 1192 541,75
SPZOZ w Krotoszynie Zdrowotnej w Krotoszynie
309 XII.1. Rozwdj systemu ratowr.nctv,va m.edyczr}ego - Modernizacja lqd9w1ska dla helikopteréw przy W0]ew0d.zk1 Szpital Zespol9ny im. wielkopolskie Kalisz 693 672,99
Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Kaliszu Ludwika Perzyny w Kaliszu
XII.1. Rozwdéj systemu ratownictwa medycznego - Poprawa jakosci i efektywnosci ustug Wielkopolskie Centrum Ratownictwa
310 medycznych dla pacjentéw miasta Konina i powiatu koninskiego poprzez zakup ambulanséw wraz Medycznego Spétka z ograniczong wielkopolskie Konin 674 663,53
Z wyposazeniem. odpowiedzialnoscia
XII.1. Rozwdéj systemu ratownictwa medycznego - Podniesienie dostepnosci do ustug medycznych

311 w Zespole Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu poprzez wyposazenie szpitalnego oddziatu Zespo6t Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu wielkopolskie Wagrowiec 360 589,73

ratunkowego w ambulans.
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XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Centrum Urazowe przy ul. Szwajcarskiej 3 w

312 Poznaniu - adaptacja pomieszczen, zakup wyposazenia, budowa niezbednej infrastruktury, w tym Miasto Poznan wielkopolskie Poznan éé;ég
ladowiska dla $migtowcéw !
313 XII.1. Rozwdj systemu rat‘ownlctwa medycznego - Podm?sw‘me poziomu ratownlct\{va. medycznego Powiat Jarocifiski wielkopolskie Jarocin 42229572
poprzez wymiane ambulansu wraz z wyposazeniem przez ZZOZ w Jarocinie.
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Zakup ambulansu wraz z wyposazeniem dla Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki . . .
314 Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Nowym Tomyslu Zdrowotnej wielkopolskie Nowy Tomysl 40137341
XII.1. Rozwo6j systemu ratownictwa medycznego - Zakup ambulansu wraz z wyposazeniem na . . A
315 potrzeby specjalistycznych i podstawowych zespotéw ratownictwa medycznego SPZOZ w Samodzielny Put?llczny Zak%ad‘Oplekl wielkopolskie Krotoszyn 315 790,00
. Zdrowotnej w Krotoszynie
Krotoszynie.
XII..1. ROZWO] systemu ratOV\.ml.ctwa medsznego - Zakup ambular}sow sanlte'lrnych wraz z Zespot Zakladéw Opieki Zdrowotnej w ' . Ostréw
316 wyposazeniem na potrzeby specjalistycznych i podstawowych zespotéw ratownictwa medycznego - A ; wielkopolskie . .| 1222223,05
. Ostrowie Wielkopolskim Wielkopolski
ZZ0Z w Ostrowie WIlkp.
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Poprawa jakosci, skuteczno$ci i dostepu do
317 specjalistycznych swiadczen zdrowotnych poprzez zakup ambulansu z wyposazeniem dla ZOZ w Zespo6t Opieki Zdrowotnej wielkopolskie Gniezno 470 330,00
Gnieznie
L . "Pleszewskie Centrum Medyczne w
318 XIL.1. Rozwoj systemu rat,owmctwa medyczneg(I) § Zak}lp’ambula!nsu ratunkow.ego W celu poprawy Pleszewie" Spotka z ograniczong wielkopolskie Pleszew 375 535,30
bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancéw powiatu pleszewskiego. . o
odpowiedzialno$cig
XIL1. szwol systemu ratownlctwa 'medycz.nego - Poprawa dostepnosal jakosci i efektyyvnosa Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki . .
319 ratownictwa medycznego w powiecie kolskim poprzez zakup ambulanséw z wyposazeniem dla . wielkopolskie Koto 343 044,80
Zdrowotnej
SOR SP ZOZ w Kole.
XIL.1. Rozwoj systemu ratownictwa medycznego - Poprawa efektywnosci systemu ochrony . . .
. : . . . . . Rejonowa Stacja Pogotowia . . .
320 zdrowia w Wielkopolsce poprzez wymiane ambulanséw przez Rejonowa Stacje Pogotowia wielkopolskie Poznan 1938 272,28
. Ratunkowego
Ratunkowego w Poznaniu
Xll.l.. Rozwdj systemu ratow.nlct.wa medycznego - ZakuP speC]allchznych $rodkow transportu Samodzielny Publiczny Zespét Opieki ' .
321 sanitarnego wraz z wyposazeniem na potrzeby zespotéw ratownictwa medycznego SP ZOZ w . wielkopolskie Turek 1057 745,10
Turku Zdrowotnej w Turku
XII.1. Rozwoj systemu ratownictwa medycznego - Poprawa jakosci i dostepnosci do systemu . . .
322 ratownictwa medycznego w Szpitalu Powiatowym im.A. Sokotowskiego w Ztotowie poprzez Szpital Pow1at.owy . Al’freda wielkopolskie Ztotow 234 759,37
. . . Sokotowskiego - Ztotow
wymiane infrastruktury medyczne;j.
XII.1. Rozw6j systemu ratownictwa medycznego - Zakup dw6ch ambulanséw na potrzeby Szpital Specialistvezny w Pile im
323 zespotéw ratownictwa medycznego Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego Szpitala Specjalistycznego P ped tyczny . ' wielkopolskie Pita 773 835,36
w Pile Stanistawa Staszica
XII.1. Rozwéj systemu ratownictwa medycznego - Zakup nowoczesnej karetki z wyposazeniem . . .
324 szansa na zwiekszenie efektywnosci udzielania szybkiej pomocy w zakresie ratownictwa Samodzielny Pub.hczny Zak}ad. Opieki wielkopolskie Wolsztyn 438 035,75
Zdrowotnej w Wolsztynie
medycznego.
XII.1. Rozwoéj systemu ratownictwa medycznego - Poprawa infrastruktury ratownictwa . . —_
325 medycznego powiatu obornickiego poprzez zakup ambulansu specjalistycznego wraz z Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki wielkopolskie Oborniki 411 534,37

wyposazeniem

Zdrowotnej w Obornikach
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XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Rozbudowa i doposazenie Szpitalnego Oddziatu

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki

326 Ratunkowego - Il etap modernizacji Szpitala Powiatowego w Krotoszynie Zdrowotnej w Krotoszynie wielkopolskie Krotoszyn 7913 286,10
XIL.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Budowa ladowiska dla helikopteréw oraz $roda
327 doposazenie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego SP ZOZ w Srodzie Wielkopolskiej w aparature Powiat Sredzki wielkopolskie Wielkonolska 947 734,54
medyczng P
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Zakup sprzetu medycznego na potrzeby Szpital Powiatowy im. Alfreda . . .
328 Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Ztotowie Sokotowskiego w Ztotowie wielkopolskie Ziotbw 1061 423,28
XIL.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Dostosowanie Szpitalnego Oddziatu Woiewédzki Szpital Zespolony w
329 Ratunkowego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie do wymagan prawnych poprzez ) Koﬁinie P y wielkopolskie Konin 3923 390,00
doposazenie w wyroby medyczne
. . - . "Szpital Powiatowy we Wrze$ni"
330 XII.1. Rozwdj sys.temu ratgwnlctwa medycznleg.o Wyposazenie nowego Oddziatu Ratunkowego Spétka z ograniczona wielkopolskie Wrzeénia 1748 620,00
Szpitala Powiatowego we Wrze$ni w nowoczesng aparature medyczna LD .
odpowiedzialnoscig
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Rozbudowa, przebudowa i doposazenie NZOZ "Szpital w Puszczykowie im. Prof. . .
331 "Szpital w Puszczykowie im. prof. S.T. Dabrowskiego" Sp. z 0.0. celem utworzenia SOR Stefana Tytusa Dabrowskiego" Spétka z wielkopolskie Puszczykowo | 7278792,56
ograniczong odpowiedzialno$cig
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Przebudowa, rozbudowa SPZOZ w Kepnie Etap I
332 rozbudowa i doposazenie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego celem poprawy bezpieczenstwa Powiat Kepinski wielkopolskie Kepno 4989 818,85
zdrowotnego na obszarze interwencji SOR
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Remont i przebudowa SOR i ladowiska oraz Zespo6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w . . Ostrow
333 zakup wyposazenia medycznego SOR dla ZZOZ w Ostrowie Wlkp. Ostrowie Wielkopolskim wielkopolskie Wielkopolski 393271517
XIL.1. Rozwoj systemu ratownictwa medycznego - Wzrost jako$ci ustug medycznych przez Szpital Specialistvezny w Pile im
334 doposazenie SOR Szpitala Specjalistycznego w Pile w wyroby medyczne i system tacznosci oraz P ped tyczny . ' wielkopolskie Pita 1689 876,00
; Stanistawa Staszica
przebudowe lagdowiska.
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Podniesienie jako$ci $wiadczonych ustug Woiewbdzki Szpital Zespolony w
335 medycznych w stanach nagtych poprzez dostosowanie infrastruktury SOR WSzZ w Lesznie do ) Lesznie p y wielkopolskie Leszno 2373 401,82
najnowszych standardéw
336 XII.1. Rozwdj systemu ratownlct)/va medycznego - Rgzbudowa i przebudowa.Sz;.ntala Powiatowego Powiat Nowotomyski wielkopolskie Nowy Tomy$l | 5041 437,55
w Nowym Tomyslu - Szpitalny Oddzial Ratunkowy z wyposazeniem
XII.1. Rozwéj systemu ratownictwa medycznego - Zakup sprzetu medycznego dla Wojewd6dzkiego P . .
337 Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu celem doposazenia Szpitalnego Oddziatu WO]eWOd.Zkl Szpital Zespolgny - wielkopolskie Kalisz 1535900,00
Ludwika Perzyny w Kaliszu
Ratunkowego.
. . . - . "Pleszewskie Centrum Medyczne w
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Ztota Godzina: Doposazenie Szpitalnego s . . .
338 0Oddziatu Ratunkowego w NZZOZ Pleszewskie Centrum Medyczne Pleszewie Spp%ka} Z ogTaniczong wielkopolskie Pleszew 1455160,00
odpowiedzialno$cig
XII.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Poprawa K?iﬁitﬁloﬁﬁsvlg;sot{:tinﬁ?é Sczzpri’;alo
339 jakosci, efektywnosci i dostepnosci do specjalistycznej opieki nad noworodkiem w GPSK w y Y Y 8 wielkopolskie Poznan 9825 530,40

Poznaniu poprzez zakup nowoczesnej aparatury medyczne;j.

im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu
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XIL.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Wzrost

Szpital Kliniczny Przemienienia
Panskiego Uniwersytetu Medycznego

340 jakosci i dostepnosci diagnostyki obrazowej w Szpitalu Klinicznym Przemienienia Panskiego UM w . : . wielkopolskie Poznan 9998 000,00
. . . im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu poprzez rozbudowe i zakup wyposazenia. -
Poznaniu
XIL.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Podniesienie | Centrum Rehabilitacji Rolnikéw Kasy
341 jakosci i dostepnosci specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych poprzez modernizacje i Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego wielkopolskie Gotuchéw 6745 120,80
doposazenie Centrum Rehabilitacji w Jedlcu w Jedlcu
2 . . . Betl e e p Samodzielny Publiczny Zesp6t
342 XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Zwiekszenie dostqpnosc.l do $wiadczen i v el AR B e e e Gryfice 4158 523,00
zdrowotnych w SPZZOZ w Gryficach poprzez rozbudowe ladowiska o
343 XIL.1. Rozwoj systemu ratownictwa medycznego - Bud.ov.va lqdow1s].<a dla helikopteréw na dachu | Specjalistyczny Szpital im. prof. Alfreda zachodniopomorskie Szczecin 1889 386,11
skrzydta Szpitala w Szczecinie-Zdunowie Sokotowskiego
Xll..l. Rozwdj systemu ratov.vm.ctwa medycznego - Z.aku’p sp.ec.]allst.}fcznych sr.odkow transportu Wojewédzka Stacja Pogotowia ' . .
344 sanitarnego wraz z wyposazeniem na potrzeby Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Ratunkowego zachodniopomorskie Szczecin 4582 518,20
Szczecinie 8
345 XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Poprawe'l .bez.pleczenstwa mieszkancow powiatu Powiat Szczecinecki zachodniopomorskie |  Szczecinek 760 472,41
szczecineckiego - karetki zycia
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Zmniejszenie $miertelnych nastepstw
346 wypadkow i powiktan zdrowia mieszkancéw gminy Polanéw poprzez zakup wysokiej klasy srodka Zespo6t Opieki Zdrowotnej zachodniopomorskie Polanéw 331 140,00
transportu sanitarnego.
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Zakup specjalistycznych srodkéw transportu . . .
. A . Nowy Szpital Spétka z ograniczong . . .
347 sanitarnego wraz z wyposazeniem na potrzeby podstawowego zespotu ratownictwa medycznego AU b zachodniopomorskie Szczecin 1078 048,66
P odpowiedzialnoscia
w NZOZ w Swieciu
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Podniesienie standardu ustug w zakresie o .
. - it - . . Zaktad Opieki Zdrowotnej w . .
348 ratownictwa medycznego poprzez wyposazenie stacji pogotowia ratunkowego w Lejkowie w Malechowie zachodniopomorskie | Malechowo 476 574,26
ambulans medyczny
. . . Samodzielny Publiczny Szpital
XII.1. Rozwdéj systemu ratownictwa medycznego - Budowa catodobowego ladowiska dla A .
. . . . oo s . . Kliniczny Nr 1 im. prof. Tadeusza . . .
349 helikopteréw, zlokalizowanego na terenach przyszpitalnych, umozliwiajacego przyjmowanie - ) zachodniopomorskie Szczecin 1968 646,46
- L Sokotowskiego Pomorskiego
pacjentéw do SOR w Szczecinie . .
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
XII.1. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego - Zwiekszenie bezpieczenstwa zdrowotnego Samodzielny Publiczny Zesp6t
350 spoteczenstwa poprzez przebudowe i doposazenie istniejacego Szpitalnego Oddziatu Zaktad6w Opieki Zdrowotnej w zachodniopomorskie Gryfice 7 493 073,66
Ratunkowego SPZZOZ w Gryficach Gryficach
XII.1. Rozwoj systemu ratownictwa medycznego - Przebudowa z rozbudowg Szpitalnego Oddziatu Szpital Wojewodzki im. Mikotaja . . . 21967
351 . - L zachodniopomorskie Koszalin
Ratunkowego wraz z zakupem wyrobéw medycznych. Kopernika w Koszalinie 984,00
359 XII.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Rozbudowa Pomorski Uniwersytet Medyczny w zachodniopomorskie Szczecin 63539
Szpitala Klinicznego Nr 1 - Centrum Diagnostyki i Leczenia Nowotworéw Dziedzicznych PUM Szczecinie p 992,19
XII.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Poprawa 107 Szpital Wojskowy z Przychodnig -
353 jakosci i dostepnos$ci badan diagnostycznych oferowanych przez 107 Szpital Wojskowy w Watczu Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki | zachodniopomorskie Watcz 465153798

poprzez zakup specjalistycznej aparatury medyczne;j.

Zdrowotnej
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XII.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Przebudowa

Samodzielny Publiczny Szpital

354 parteru Kliniki Okul.lst‘ykl oraz zakup aparatury medycznej w celu ‘ZV\‘anszema jakosci Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie zachodniopomorskie Szczecin 9984 025,91
specjalistycznych ustug w SPSK Nr 2 PAM w Szczecinie.
XIL.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Przebudowa Kfii?lcz)gmﬁl:}l, i[);bh:z?},’rsézgia
355 pomieszczen parteru budynku SPSK 1 PUM dla Klinik: Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz y Nr L 1m. prot 1ac zachodniopomorskie Szczecin 7 839 359,41
Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej Sokotowskiego Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
XII.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym - Zakup Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
356 aparatury oraz sprzetu medycznego w celu dostosowania Z0Z MSWiA w Szczecinie do wymagan Zdrowotnej Ministerstwa Spraw zachodniopomorskie Szczecin 2199 809,18

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10.11.2006r.

Wewnetrznych w Szczecinie
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3) Spis rysunkow i tabel
Spis rysunkow

Rysunek 1. W jakim stopniu zrealizowane inwestycje miaty wptyw na nastepujace
aspekty? 23

Rysunek 2. W jakim stopniu w wyniku realizacji projektu zwiekszyta sie liczba
udzielanych specjalistycznych i wysokospecjalistycznych swiadczen zdrowotnych? 23
Rysunek 3. Liczba projektéw zrealizowanych w poszczeg6lnych wojewddztwach 31
Rysunek 4. Liczba projektéw zrealizowanych w poszczeg6lnych wojewddztwach 31
Rysunek 5. Czy zrealizowane w ramach projektu inwestycje byty adekwatne do
potrzeb w zakresie ochrony zdrowia na danym poziomie? 39

Rysunek 6. W jakim stopniu inwestycje zrealizowane w ramach projektu spetnity
Panstwa oczekiwania? 39

Rysunek 7. Realizacja wskaznika ,przewidywana catkowita liczba bezposrednio
utworzonych nowych etatow” 46

Rysunek 8. Czy w okresie 2007-2015 realizowali Panstwo inne projekty finansowane z
Funduszy UE? 54

Rysunek 9. Czy projekty realizowane przez Panstwa wzajemnie na siebie
oddziatywaty? 54

Rysunek 10. Czy i je$li tak to w jakim stopniu zrealizowany projekt przyczynit sie do
zwiekszenia zakresu/liczby procedur medycznych $§wiadczonych w placowce? 57
Rysunek 11. Czy i je$li tak to w jakim stopniu zrealizowany projekt przyczynit sie do
skrécenia czasu oczekiwania? 58

Rysunek 12. Czy i jesli tak to w jakim stopniu zrealizowany projekt przyczynit sie do
zwiekszenia liczby pacjentéw objetych wysokospecjalistycznymi  procedurami
medycznymi? 59

Rysunek 13. Czy i je$li tak to w jakim stopniu zrealizowany projekt przyczynit sie do
zwiekszenia bazy t6zkowej placowki objetej badaniem? 60

Rysunek 14. Czy i je$li tak to w jakim stopniu zrealizowany projekt przyczynit sie do
zwiekszenia dostepnosci? 61

Rysunek 15. Czy i jes$li tak to w jakim stopniu zrealizowany projekt przyczynit sie do
podniesienia jako$ci? 62

Rysunek 16. Czy i jes$li tak to w jakim stopniu zrealizowany projekt przyczynit sie do
podniesienia skutecznos$ci? 64

Rysunek 17. Czy zrealizowany projekt przyczynil sie do zwiekszenia efektywnoSci
zarzadzania placéwka? 64

Rysunek 18. Czy w wyniku realizacji projektu zmniejszyta sie kosztochtonno$¢
procedur? 65

Rysunek 19. Czy w wyniku realizacji projektu wzrosta rentownos¢ placowki? 65
Rysunek 20. Czy zrealizowany przez Panstwa projekt przyczynit sie do poprawy stanu
infrastruktury technicznej Panstwa placowki? 67

Rysunek 21. Analiza infrastruktury technicznej beneficjentéw w infrastrukture
techniczng Panstwa placowki? 68
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Rysunek 22.  Czy zrealizowany przez Panstwa projekt przyczynit sie do poprawy stanu
jakos$ci wyposazenia Panstwa placowki? 69

Rysunek 23.  Analiza jako$ci wyposazenia beneficjentow 71

Rysunek 24. Czy zrealizowany przez Panstwa projekt ma wplyw na obnizenie
poziomu Smiertelno$ci os6b w wieku produkcyjnym w regionie objetym zakresem
dziatania jednostki? 82

Spis tabel
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Tabela 3. Warto$¢ wydatkow na projekty, liczba wybudowanych/zmodernizowanych
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ramach ktérych zakupiono karetki w podziale na poszczegélne wojewddztwa................. 33
Tabela 4. Wybrane rodzaje sprzetu zakupione w ramach projektow w podziale na
WOJEWOAZIWA (W SZEUKACKH e sssss s ssssss s ssssssssssssssssnsans 34

Tabela 5. Sredni wiek sprzetu/aparatury medycznej u beneficjentéw oraz wplyw
zakupéw w ramach projektéw na pomniejszenie Sredniego wieku sprzetu/aparatury

100 L1007/ 1= [PPSR 35
Tabela 6. WskaZniki rezultatu - stopien realizacji w poszczegdlnych latach oraz wartosci
AOCEIOWE ...t e e nn s 49

Tabela 7. Srednia liczba specjalistycznych badaii medycznych wykonanych sprzetem
zakupionym w ramach projektu w placéwce stuzby zdrowia w ciggu roku w

POSZCZEZOINYCH LALACK ...t 52
Tabela 8. Wartos$ci wskaZznikéw kontekstowych dlalat 2007-2015......ccomneirerernsenieseenens 85
Tabela 9. Czynniki wptywajgce na warto$¢ wskaznikow kontekstowych .......ccovevrecrenennee. 87
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