PSDB

@ @ & & 2 @2 @ @ L]

part of the WYG group

Raport koncowy

Analiza efektéw wsparcia — identyfikacja i ocena rezultatéw realizacji projektow
w ramach Priorytetu XII PO IiS

Warszawa, 3 grudnia 2013 roku

Zamowienie jest wspotfinansowane przez Unie Europejskg ze Srodkdw Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego oraz budzetu panstwa w ramach pomocy technicznej Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko

INFRASTRUKTURA UNIA EUROPEJSKA - [
! EUROPEJSKI FUNDUSZ * *
i | SRODOWISKO ROZWOJU REGIONALNEGO = A

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI Ak



PSDB

grupa WYG

Spis tresci

1.

2.

3.

WProwadzZenie ...icuvreurresrmesrmasrmassmassnassnassnsssnsssnsssnsssnsssnsssnsssnssansssnssnnssensssnnsnnnsnnnsnns 11

3 O 1 TN o = T = - RS 11
A = =T [ 210 ol o = T =1 1= R 13
1.3, Kryteria @WalUaCyJNe ..ccuuuuuiiiiii it e e 14

Metodyka badania......ccciccirmiimimmimesimeimeimemssmssmssssssss s nnsssnsssnsssnssenssens 15
2.1. Koncepcja realizacji badania ..........cooeeruuuiiiiiiiiiiiii e 15

2.1.1. Wstepna analiza dokumentdw i raport metodologiczny
2.1.2.  Analiza danych WEOIMYCH ......cooiiiiiie et e e s e e ne e e e e e nes
2.1.3. Analiza dokumentacji projektowej ...
2.1.4. Ankieta internetowa (CAWI) ...........
2.1.5. Studia przypadku .........cccceeunnnnne.
2.1.6. Obserwacja nieuczestniczaca...........
2.1.7. Analiza danych i panel EKSPEIOW......cccveiiirieirieseeesieeeree st e e b s r e s se e re e sreesneenas

2.2. Szczegotowa metodyka odpowiedzi na pytania badaweze ........cccveeeveeee e, 18
L1 A3 1l » T T = T - e ———. | | |

3.1. Ocena stopnia realizacji zaktadanych w ramach projektow wskaznikdw rezultatu ................... 20

3.1.1.  Jaki jest stopien osiggania przez beneficjentéw Priorytetu XII PO Ii$ zaktadanych
w ramach projektéw wskaznikdw rezultatu (w momencie ztozenia wniosku o pfatnos¢

L300 1o 1 P 21
3.1.2.  Czy, a jesli tak to ktore z zaplanowanych wskaznikdw rezultatu nie zostaty jeszcze
osiggniete przez beneficjentdw? Jakie Sg teg0 PrzyCzZyny? .....ccocceerieeerieeeseesseesireesseeseessseeses 26

3.1.3. Czy mozna zidentyfikowa¢ wskaznik/wskazniki rezultatu, ktdrych osiggniecie przez
beneficjentow moze by¢ zagrozone? Jakie czynniki mogg mie¢ wptyw na nieosiggniecie

WartoSci doCeloWe] WSKAZMIKOW?......ccueiiueeisieeiiieesieesseeseessteesssessneesseessseessseessessasesssnesnsessnses 29
3.1.4.  Jak nalezy oceni¢ szanse osiggniecia przez beneficjentow poszczegdlnych wskaznikdw
L7401 L= 30

3.1.5. Czy, a jezeli tak to w jakim stopniu zrealizowane w ramach XII Priorytetu PO Ii$
projekty przyczynity/przyczyniq sig do realizacji wskaznika: utworzone miejsca pracy
okreslone dla catego programu W PO TiS?......cccuiiiirriieniiieesiee e siee e e siee e sneeens OTR 31
3.1.6. Czy, a jezeli tak to w jakim stopniu zrealizowane w ramach XII Priorytetu PO IiS
projekty wspierajg inne niz umowa o prace formy zatrudnienia (np. zatrudnienie

w ramach tzw. kontraktu lekarskiego, innych umow cywilno-prawnych)?........cccccceeviveesieeenienennes 34
3.1.7. Czy, a jezeli tak to w jaki sposob czynniki zewnetrzne wplywaja na tworzenie

u beneficjentdw nowych miejsc pracy (w tym wskaznikow z umowy o dofinansowanie)?............ 37

3.2. Ocena stopnia osiggania zatozonych w dokumentach programowych wskaznikow

rezultatu na poziomie 0gOINOKIAJOWYM ....eiieeeeiiriieie e esecirr e s e r e e e e e e seanees 39
3.2.1.  Jaki jest stopien osiggania zaplanowanych w dokumentach programowych wskaznikow

rezultatu na poziomie 0gOINOKIAJOWYIM? .......ceieiiiuirriiieeireesreesteesiee et e s reesre e sieeesreeesseesneesaneas 39
3.2.2. Czy, a jesli tak to ktére ze wskaznikéw rezultatu nie zostaty jeszcze osiggniete na

poziomie ogdlnokrajowym? Jakie g tE€g0 PrZyCZYNY?......cceeieerieeesieeesreesiseesiseesessssessnsesssseesens 44

3.2.3. Czy mozna zidentyfikowa¢ wskaznik/wskazniki rezultatu, ktérych osiggniecie na
poziomie ogdlnokrajowym moze by¢ zagrozone w roku docelowym 2013(2015)? Jakie

czynniki mogg mie¢ wplyw na nieosiggniecie wartosci docelowej wskaznikOw? .........ccceeeecuveeennns 45
3.2.4.  Jak nalezy oceni¢ szanse osiggniecia na poziomie ogolnokrajowym poszczegdlnych

wskaznikéw rezultatu zatozonych w dokumentach programowych? ..........cccceeeeveeiineenns e 47
3.2.5.  Jak stopien osiggania wskaznikow rezultatu u beneficjentow Priorytetu XII PO IiS

przektada sie na osigganie wskaznikdw na poziomie 0goINOKrajowym?........ccceeveerreesieeesieessnens 50
3.2.6. W jakim stopniu zakonczone projekty wptynety na poziom realizacji zaplanowanych

w dokumentach programowych wWskazZnikOw reZUItatu? .........cceceeerieeesieeesieeeseesseeesiseeseeesseeenes 53

3.3. Identyfikacja i ocena ewentualnych dodatkowych (tzn. nie zaktadanych
w dokumentach programowych) bezposrednich efektéw realizacji projektéw w ramach

PHOMYEEEU XIT PO TiS....uvuvevevierseeteseesestesessestessssssssesessssssesessssssesesssssssssssssssasessssssessssssssesens 57
3.3.1.  Czy, a jedli tak to jaki jest wptyw zrealizowanych w ramach Priorytetu XII PO Ii$
910311 A (o1 T o - RSOSSN 58



3.4.

3.5.

PSDB

grupa WYG
3.3.2. W jakim stopniu projekty zrealizowane w ramach Priorytetu XII PO IiS przyczynity sie do
poprawy stanu infrastruktury technicznej/jakosci wyposazenia zakladéw opieki
0 | 1010 0= 66
3.3.3. Jakie sg najwieksze korzysci wynikajgce ze zrealizowanych projekKtow? .......cceeceevieeiieeiieesinnenns 69
Identyfikacja przewidywanych dtugofalowych efektow realizacji projektdw w ramach
Priorytetu XII PO IiS....cccuiiiiii e r e s s e e PP 71
Wytypowanie tzw. wskaznikéw kontekstowych dla Priorytetu XII PO IiS oraz analiza
zmiany wartosci tych wskaznikow w latach 2007-2012 .......cuveviiiuiieriiiieenssirees s sseeesssseeenn 74
3.5.1. Jakie wskazniki kontekstowe (tj. inne, niz wskazniki produktu i rezultatu przyjete dla
Priorytetu XII PO IS w dokumentach programowych) mozna wykorz,ystac'
do monitorowania oraz pomiaru efektéw interwencji w ramach Priorytetu XII PO IiS?................ 74
3.5.2.  Jak zmieniata sie wartos¢ poszczegdinych wskaznikow kontekstowych w latach 2007-
B0 PSR SPRPP PSPPI 78
3.5.3. Jakie czynniki — poza interwencjg w ramach Priorytetu XII PO Ii$ — majg wplyw na
wartoéci  wytypowanych — wskaznikow  kontekstowych? (wraz z  podaniem
dokumentéw/danych zrodtowych stanowigcych podstawe WnioSkowania)........eeceeeeviveeeesieneennnns 79

4. Whnioski i rekomendacje z badania .......cccmmmeiinnmmesiinmnssnnmsssssean 81

5. Studia przypadkoOw ......cccoiriimmmsimmmmmmsssimnmsssmisnnsssisssssssinsssssssssssssssnnnsssssnnnssssssnnnss 84

6. Lista ZalgCzZNiKOW......oireeeuimimmmesinminmmssssinsmssssmnnsssssinnssssssnsnnsssssnnnsssssnnnsssssnnnnssssnnnnsss OO

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

Narzedzia DadaWCzZe......ccuuuuiiiiieiieei e 85
6.1.1.  Arkusz do analizy danych projektoWYCh........c.eveeiiiiiiiirrie e 85
6.1.2. Kwestionariusz CAWI ........oocivreiiniiinniiirins i s ...85
6.1.3.  Scenariusz wywiadu pogtebionego w ramach stadium przypadku... .85
6.1.4.  Arkusz obserwacji NieUCZEStNICZACE] wrvrrrrrrrrrrrrrrrrrerrrsssrrnrreresssssnnnns ....85
6.1.5. Ramowy SCENAriUSZ PANEIU EKSPEITOW ......ueeiiueerireeseeesreeesteessseesiseesseeesseesssessnsessnseesssessessnsnenns 85
Lista projektow i beneficjentdw biorgcych udziat w badaniu ...........cccceeveviiee e, 86
6.2.1. Lista projektow poddanych badaniu doKUMENtAC]i.....cuuveirreeeiiireeriiireeesrieeessree s ssre e ssre e sineee s 86
6.2.2. Lista beneficjentdw poddanych badaniu CAWL .........cccevvueereriieesieeesieeeseessreessesseeesseessseesssneens 95
6.2.3. Lista beneficjentdw wybranych do studiow przypadku ........ccecceerieeesieeeneesneesieeesieeeseeeseeesseeenns 98
Petna dokumentacja badawcza z badan ilosciowych i jakoSciowych .........cccceeveveieeeeieee e, 99
6.3.1.  Tabele wynikowe z badan loSCIOWYCH ......coiueiiciiiiiie e e 99
Prezentacja multimedialna prezentujaca cele badania, zastosowang metodologie,

WNIOSKi | FEKOMENACIE ....oiieeeeiiiiei et e r e s s e e r e e e e 99



Streszczenie | Summary

Gtéwnym celem badania ewaluacyjnego byto dokonanie identyfikacji
oraz oceny bezposrednich efektow realizacji projektow w ramach
Priorytetu XII PO IS oraz oszacowanie przewidywanych
dtugofalowych efektéw realizacji tych projektéw.

Cel gtdwny badania zostat osiggniety poprzez realizacje celdw
szczegotowych: (1) ocena stopnia realizacji zakladanych w ramach
projektdw wskaznikéw rezultatu; (2) ocena stopnia osiggania
zatozonych w dokumentach programowych wskaznikdw rezultatu na
poziomie ogodlnokrajowym; (3) identyfikacja i ocena ewentualnych
dodatkowych bezposrednich efektow realizacji projektéw w ramach
Priorytetu XII PO IiS; (4) identyfikacja przewidywanych dtugofalowych
efektow realizacji projektéw w ramach Priorytetu XII PO IiS; (5)
wytypowanie tzw. wskaznikéw kontekstowych dla Priorytetu XII PO IiS
oraz analiza zmiany wartosci tych wskaznikow w latach 2007-2012.

Przedmiotem badania objgto wszystkie siedem wskaznikéw rezultatu
dla Priorytetu XII PO IiS tj.: (1) liczba osdb, ktdrym udzielono
Swiadczenia zdrowotnego w miejscu  zdarzenia (na 1000
mieszkancow); (2) mediana czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla
zespotu ratownictwa medycznego od chwili przyjecia zgtoszenia przez
dyspozytora medycznego w skali kazdego miesigca w miescie powyzej
10 tyS. mieszkancow i poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancow;
(3) liczba osdb leczonych, w ciggu roku, w zaktadach stacjonarnej
opieki zdrowotnej podlegtych lub nadzorowanych przez Ministra
Zdrowia, Ministra Obrony Narodowej, Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracji; (4) S$rednia liczba pacjentdow leczonych w ciaggu
miesigca w szpitalach wysokospecjalistycznych; (5) $redni wiek
stacjonarnej aparatury radiologicznej; (6) potencjalna liczba
specjalistycznych badan medycznych, ktére zostang wykonane
zakupionym sprzetem; (7) liczba bezposrednio utworzonych nowych
etatow.

Badanie zrealizowano przy uzyciu nastepujacych  kryteridw
ewaluacyjnych: skutecznosci, uzytecznosci i trwatosci. Skutecznosc¢
dotyczyta celow zwigzanych ze wskaznikami, natomiast uzytecznos¢
i trwatos¢ -  efektdw  realizacji  projektdw  (bezposrednich
nieplanowanych oraz dtugofalowych).

Realizacje badania rozpoczeta wstepna analiza dokumentéw
programowych oraz raportdbw z badan, stuzaca ostatecznemu
doprecyzowaniu  koncepcji i metodologii badania. Nastepnie
uzgodniono raport metodologiczny i przystgpiono do analizy
dokumentéw  strategicznych, programowych, prawnych oraz

ewaluacyjnych, a takze wszystkich 249 zakonczonych projektéw
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The main objective was to identify and evaluate the direct effects of the
implementation of projects under the Priority XII IE OP and to estimate the
expected long-term effects of these projects' realisation.

The main objective of the study was achieved through the implementation
of specific objectives: (1) assessment of the degree of realisation of result
indicators planned in the project; (2) assessment of the degree of
achievement of the result indicators at the national level planned in the
program documents, (3) identification and evaluation of any additional
direct effects of the implementation of projects under the Priority XII IE
OP, (4 ) identification of the expected long-term effects of projects realised
under the Priority XII IE OP, (5) predicting the so-called contextual
indicators for the Priority XII IE OP and the analysis of changes in the
values of these indicators in the years 2007-2012.

The subject of the study included all seven result indicators for the Priority
XII IE OP, i.e.: (1) number of persons who received health care services in
the scene (per 1000 inhabitants), and (2) median time to reach the scene
of an emergency by the medical team from the time of notification
acceptance by the medical dispatcher in the scale of each month in the
cities of over 10 thousand of residents and out of the cities of over 10
thousand of residents, (3) number of patients treated during a year in
stationary health care facilities subordinated to or supervised by the
Minister of Health, Minister of National Defence, Minister of Interior and
Administration, (4) average number of patients treated in the highly
specialised hospitals within a month, (5) average age of the stationary
radiological equipment, (6) potential number of specialized medical tests to
be performed with the purchased equipment, (7) number of new jobs
directly created.

The study was conducted using the following evaluation criteria:
effectiveness, utility and sustainability. The effectiveness concerned the
objectives related to the indicators, and the utility and sustainability - the
effects of the projects' implementation (direct unscheduled and long-term
effects).

Implementation of the study began with a preliminary analysis of program
documents and research reports, which served for the final clarifying of the
concept and methodology of the study. Thereafter the methodological
report was agreed and the analysis of the strategic program documents
proceeded, as well as legal and evaluation documents, and also all 249
projects completed under the Priority (grant contracts and requests for

w tym Priorytecie (umoéw o dofinansowanie oraz wnioskow o ptatno$c¢
koncowa).

W dalszym kroku przeprowadzono badanie ankietowe technikg CAWI
ze wszystkimi 205 beneficjentami tego Priorytetu, ktérzy zakonczyli
realizacje projektow.

W nastepnym kroku, po wytypowaniu projektow zrealizowano 14
studiow przypadku projektow, ktore pozwolity zidentyfikowaé efekty
realizacji projektow, w tym osiggania wskaznikow rezultatu.
W studiach przypadku wykorzystano  techniki wywiadow
indywidualnych oraz obserwacji nieuczestniczace;j.

Nastepnie dokonano catosciowej analizy danych, poczynajac od
ostatecznej analizy danych zebranych poszczegdlnymi metodami,
a nastepnie dokonujac syntezy i interpretacji uzyskanych wynikdw
w odniesieniu do poszczegdlnych probleméw badawczych. Na tej
podstawie opracowano odpowiedzi na problemy badawcze okreslone
dla wszystkich obszaréw badawczych.

final payment).

In a further step, a CAWI survey was conducted with all 205 beneficiaries
of this Priority who completed their projects.

In the next step, following the designation of projects, there were carried
out 14 case studies of projects that enabled to identify the effects of the
projects, including the achievement of result indicators. In the case studies
there were used techniques of individual interviewing and non-participatory
observation.

Then, an overall_analysis of the data gathered was performed, starting
from the final analysis of the data collected with the use of various
methods, and then making a synthesis and interpretation of results in
relation to particular research problems. On this basis, responses to the
research problems identified for all the areas of research were developed.
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Wyniki wszystkich analiz i badan zostaty zinterpretowane przez panel
ekspertow, ktéry wyciggnat wnioski w kontekscie celéw badania.

Analiza wnioskéw o ptatnos¢ koncowa wykazata, ze w momencie
skladania tego wniosku wiekszos¢ (ponad dwodch na trzech)
beneficjentéow nie osigga nawet potowy zaktadanej rocznej wartosci
wskaznika ,Potencjalna liczba specjalistycznych badan medycznych,
ktore zostang wykonane zakupionym sprzetem (Dziatanie 12.2)",
wtym dwdch na pigciu w ogdle nie zaczeta badan zakupionym
sprzetem. Sredni poziom osiggniecia wskaznika we wszystkich
41 projektach wynosi 49% (a po korekcie — 54%).

Przy zatozeniu, ze we wnioskach o ptatno$¢ beneficjenci wskazywali
rzeczywiste plany odnosnie liczby tworzonych miejsc pracy, poziom
realizacji tego wskaznika jest na bardzo wysokim poziomie — tacznie
90%. Praktycznie w 16 projektach juz stworzono 100% lub wiecej
(156% w jednym przypadku) planowanych miejsc pracy, tylko
w 3 projektach nie udato sie jeszcze stworzy¢ miejsc pracy w ogdle,
a w 1 projekcie (na razie 1 z 3 zaplanowanych miejsc pracy), niemniej
jednak we wszystkich 4 przypadkach miejsca pracy zaplanowano
w fazie operacyjnej, stad jest jeszcze duza szansa na ich
zrealizowanie. Tak dobre wyniki uzyskane przez analizowane projekty
nalezy jednak zestawi¢ z faktem, ze we wnioskach o pfatnos¢
kofcowg beneficjenci wskazali na plany stworzenia mniej niz potowy
miejsc pracy zaplanowanych w umowach.

Zarowno wskaznik ,Potencjalna liczba specjalistycznych badan
medycznych, ktére zostang wykonane zakupionym sprzetem”, jak
i ,Liczba bezposrednio utworzonych nowych etatéw (EPC)” zostaty juz
w wiekszosci przypadkow osiagniete, a nawet w wielu przypadkach
przekroczone. W przypadku pierwszego wskaznika jedynie trzech
beneficientéw nie zrealizowato 4,5 tys. badan, ale 16 przekroczyto
planowang wielkos¢ az o 96 tys. gtdwnie z powodu nowych mozliwosci
zewnetrznych oraz usprawnienia procedury badan. W przypadku
drugiego wskaznika réwniez jedynie 1-2 beneficjentdw nie utworzyto
25 planowanych etatéow, ale 3-4 innych beneficjentow utworzyto
ponad 70 dodatkowych etatéw. Bilans zatem jest w obu przypadkach
znaczaco dodatni. Przyczyny nieosiggniecia wskaznikow zawsze
dotyczyty zewnetrznych czynnikdw, jak nizszy kontrakt z NFZ,
zmniejszenie przyznanych dobo-karetek, brak potrzeb ze strony rynku,
czy przeniesienie zatrudnienia poza jednostke (outsourcing).

Zaréwno w przypadku wskaznika ,Potencjalna liczba specjalistycznych
badan medycznych, ktore zostang wykonane zakupionym sprzetem”,
jak i wskaznika ,Liczba bezposrednio utworzonych nowych etatéw
(EPC)” nie ma zagrozenia, ze nie zostang one osiggniete przez
beneficjentow. W obu przypadkach beneficjenci w  wiekszosci
zrealizowali zatozone w umowach wartosci, a w przypadku rdznic
w stosunku do zapiséw umowy — beneficjenci zrealizowali znaczaco
wiecej dodatkowych jednostek obu wskaznikdw niz beneficjenci,
ktdrzy nie zdotali zrealizowa¢ zaktadanych wielkosci (bilans wynosi
21,4 razy w przypadku pierwszego wskaznika i 3 razy wiecej
w przypadku drugiego).
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The results of all analyses and studies were interpreted by a panel of
experts that drew conclusions in the context of the objectives of the study.

Analysis of applications for final payment showed that at the time of
submitting the application the majority (more than two out of three) of the
beneficiaries did not reach even half of the projected annual value of the
indicator "Potential number of specialized medical tests to be performed
with the use of purchased equipment (Measure 12.2)", including two in five
who do not even started any tests with the use of the purchased
equipment. The average level of achievement of that indicator in all 41
projects is 49% (and after correction - 54%).

Assuming that in payment applications beneficiaries indicated the actual
plans for the number of jobs created, the level of implementation of that
indicator is very high - a total of 90%. Practically in 16 projects there have
been created 100% or more (156% in one case) of the jobs planned, only
3 projects have not yet been able at all to create jobs in general, and in
one project for now one of three scheduled jobs was created, however, in
all four cases, the jobs are scheduled in the operational phase, so there is a
good chance for them to be still realized. Such good results obtained by
the analysed projects should however be weighed against the fact that in
the final payment applications the beneficiaries indicated plans to create
less than half of the jobs scheduled in the contracts.

Both the indicator "Potential number of specialized medical tests to be
performed with the use of purchased equipment " and "Number of new
jobs directly created (EPC)" have already been achieved in most cases, and
even exceeded in many cases. For the first indicator only three
beneficiaries did not achieve 4,5 thousand of tests, but 16 exceeded the
planned amount by 96 thousand mainly due to the new external
opportunities and improvement of the research procedure. For the second
indicator also only 1-2 of the beneficiaries did not create 25 jobs planned,
but 3-4 other beneficiaries formed more than 70 additional posts. Thus the
balance in both cases is a significantly positive. Reasons for not achieving
the indicators always focused on external factors, such as the lower
contract with the NHF (National Health Fund), the reduction of ambulances
provided per day, lack of needs from the market, or transfer of
employment outside the given unit (outsourcing).

Both in the case of the indicator "Potential number of specialized medical
tests to be performed with the use of purchased equipment" and the
indicator "Number of new jobs directly created (EPC)" there is no risk that
they will not be achieved by the beneficiaries. In both cases the
beneficiaries in majority realized the values established in the contracts, in
the case of differences compared to the provisions of the contract - the
beneficiaries realised significantly more additional units of both indicators
than those beneficiaries who have failed to achieve the intended numbers
(balance is 21,4 times more for the first indicator and three times more in
the case of the second indicator).



W przypadku wskaznika ,Potencjalna liczba specjalistycznych badan
medycznych, ktére zostang wykonane zakupionym sprzetem”, szanse
osiggniecia przez beneficjentow tego wskaznika rezultatu s niemal
rowne 100%, w przypadku dwodch beneficjentow nie zostanie
osiggnieta niewielka czes¢ 3,6 tys. brakujacych badan.

W przypadku wskaznika ,Liczba bezposrednio utworzonych nowych
etatow (EPC)” w przypadku dwdéch beneficjentdw, ktdrzy nie osiggneli
zaktadanych wartosci tego wskaznika, nie ma szans na ich uzyskanie
(25 etatoéw), bowiem albo byty one planowane podczas realizacji
projektu, albo beneficjent nie ma juz takiej potrzeby.

W obu przypadkach, w globalnym rozrachunku nie ma to znaczenia,
bowiem nadwyzka nadprogramowego wykonania tych wskaznikéw
jest kilku-kilkudziesieciokrotnie wyzsza niz problemowe wskazniki,
ktdrych beneficjenci z duzym prawdopodobiefstwem nie osiggna.

Sposrdd badanych beneficjentéw co pigty (44) tworzy miejsca pracy
w ramach realizowanych projektow (zaréwno w fazie realizacyjnej, jak
i operacyjnej). tacznie stworzono netto (po odjeciu etatow
zlikwidowanych) az 524 etaty (po doszacowaniu 544), czyli wiecej niz
zaplanowano pierwotnie w umowach. Co trzecia umowa jest
podpisywana z pracownikiem na czas nieokreslony, natomiast wsrod
uméw czasowych dominujg umowy dtugoletnie (przede wszystkim
5 letnie i ale rdwniez 2 letnie). Mozna zatem powiedzie¢, ze tworzone
miejsca pracy sg trwate i po 5 latach pozostanie szacunkowo 380
(395) etatow.

Oznacza to, ze beneficjenci traktujg realizacje projektéw jako
inwestycje dlugofalowa, rozwigzujaca problemy jednostek na dtugi
czas. Nie jest to dla nich jedynie mozliwos¢ pozyskania srodkow na
biezace potrzeby inwestycyjne, tylko raczej inwestycje przyczyniajace
sie do rozwoju strategicznego.

W PO IiS nie okrelono wartosci docelowej wskaznika dotyczacego
liczby etatdow (takq wartos¢ okreslono jedynie dla Priorytetu XI na
poziomie 280 EPC). Mozna jednak $miato powiedzie¢, ze wyniki
uzyskane w tym Priorytecie sg na bardzo wysokim poziomie
(przekraczajg niemal dwukrotnie warto$¢ docelowq Priorytetu XI, przy
czym jednocze$nie w Priorytecie XII jest o 30% mniej $rodkéw
ogdtem).

Inne sposoby zatrudniania (niz umowa o prace) stanowig wazny
element polityki kadrowej beneficjentéw, ktérzy zakofczyli realizacje
projektéw w Priorytecie XII PO IiS. Generalnie co pigty beneficjent
zatrudnia pracownikdw w inny sposdb niz umowy o prace — tacznie
444 osdb (po doszacowaniu 454). W trzech na czterech przypadkach
jest to umowa cywilno-prawna, w wiekszosci kontrakt lekarski (co
drugi przypadek) i inne umowy zlecenia (co czwarty przypadek).
Pozostate przypadki to praktyki, staze, kontrakty ratownikdow,
pielegniarek i wolontariat.

Co ciekawe, wyliczenia pokazuja, ze co trzeci beneficjent zatrudnia
pracownikow w jakikolwiek sposdb (udziat ten sie zwiekszyt
w poréwnaniu do beneficjentéw zatrudniajgcych wytgcznie na umowe
o prace, jak i wykorzystujacych jedynie inne sposoby zatrudnienia).
Jednakze z reguty najczesciej beneficjenci korzystajg z obu form
nawigzywania stosunku pracy (umowy i inne sposoby)
w pordwnywalnym stopniu.

Zmiana poziomu zatrudnienia u beneficjentow, ktorzy zrealizowali
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In the case of the indicator "Potential number of specialized medical tests
to be performed with the use of purchased equipment ", the chances for
the beneficiaries to reach this result indicator almost equal 100% and in
case of only one beneficiary there will not be reached only a small part of
3,6 thousand missing tests.

In the case of the indicator "Number of new jobs directly created (EPC)" for
two beneficiaries who have not attained the assumed value of the indicator
there is no chance to obtain them (25 jobs) since they were either
planned during the project implementation, or the beneficiary does not
longer needs them.

In both cases it does not matter in the global analysis, because the excess
of overplanned implementation of these indicators is a few-several times
higher than the problem indicators that are not likely to be reached by the
beneficiaries.

Of all the surveyed beneficiaries one in five (44) creates jobs under the
projects implemented (both in the implementation, and operational phase).
Total net jobs created (deleted jobs eliminated) is as much as 524 posts
(after more precise estimation 544), which is more than the number
originally planned in the contracts. Every third contract with an employee is
signed for an indefinite period, while among fixed-term contracts long-term
contracts dominate (mainly signed for 5 years but also for two years). You
could therefore say that the jobs created are permanent and it is estimated
that after 5 years 380 (395) of the posts will remain.

This means that the beneficiaries of the projects treat the projects'
implementation as long-term investment that addresses the problems of
individuals for a longer time. However this is not the only possibility for
them to raise funds for their current investment needs but rather
investments that contribute to the strategic development.

The IE OP does not specify a target value for the indicator concerning the
number of posts (that value was determined only for the Priority XI at the
280 EPC level). However, you can safely say that the results of this Priority
are at a very high level (they almost twice exceed the target value of the
Priority XI, and at the same time in the Priority XII there is 30% of total
funds less).

Other (than a contract of employment) forms of employment are an
important part of personnel policy of the beneficiaries who have completed
implementation of projects in the Priority XII IE OP. In general, one in five
beneficiary employs a worker on other basis than a contract of employment
- a total of 444 people (after more precise estimation it is 454). In three
out of four cases, it is civil-law contract, mostly medical contract (every
second case) and other commission contracts (every fourth case). Other
cases are apprenticeships, internships, contracts for paramedics, nurses
and volunteers.

Interestingly, the calculations show that every third beneficiary employs
persons in any possible way ( this proportion increased compared to
beneficiaries employing only for an employment contract, as well as using
only other means of employment). However, as a rule, most beneficiaries
use both forms of establishing an employment relationship (contracts and
other means) to a comparable extent.

Change in the level of employment of the beneficiaries who have
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projekty w  Priorytecie XII jest spowodowana czynnikami
zewnetrznymi — zmiang kontraktu z NFZ oraz zmiang polityki
w réznych aspektach. Mniejsze znaczenie ma poziom zachorowalnosci
ludnosci, dostepno$¢  absolwentdw, czy przepisy dotyczace
dostosowania sprzetu medycznego.

Stopien osiggania zaplanowanych w dokumentach programowych
wskaznikow rezultatu na poziomie ogolnokrajowym jest bardzo
wysoki. Praktycznie wszystkie oprdcz jednego wskaznika dla Dziatania
12.1 ,Liczba osdéb, ktérym udzielono $wiadczenia zdrowotnego
w miejscu zdarzenia na 1 000 mieszkancdw (os./rok)” przekroczyty juz
w 2012 roku wartos¢ docelowg. Natomiast omawiany wskaznik
uzyskat 92,5% wartosci docelowej wskaznika, a w przypadku
zaakceptowania zmian proponowanych przez IP — 100%.

Pie¢ z szeSciu wskaznikow rezultatu zostato juz osiggnietych na
poziomie ogolnokrajowym. Jedynie wskaznik ,Liczba osob, ktdrym
udzielono $wiadczenia zdrowotnego w miejscu zdarzenia na 1 000
mieszkancow” nie zostat jeszcze osiggniety — brakuje 7,5% do
uzyskania wartosci docelowej. Wynika to z czynnikow zewnetrznych —
losowych, ktore regulujg powstawanie zdarzen, natomiast sama
realizacja projektdw nie ma wplywu na zwiekszanie sie wskaznika,
oile jednostki docierajg do wszystkich zdarzen, ktére wystepuja na
danym obszarze. Zdaniem beneficjentdw tak sie wiasnie dzieje.

Osiggniecie pieciu z szesciu wskaznikow rezultatu na poziomie
ogodlnokrajowym nie jest zagrozone w roku docelowym 2013(2015).
Jedynie wskaznik ,Liczba osdb, ktdrym udzielono $wiadczenia
zdrowotnego w miejscu zdarzenia na 1 000 mieszkancow” jest
zagrozony, bowiem nie uda sie osiggna¢ wartosci 79,2 zdarzen na
tysigc mieszkancow, co wynika ze specyfiki wskaznika i braku wptywu
projektow na jego zwiekszenie. Stad zasadna staje sie zmiana
proponowana przez IP, dzieki ktorej wartos¢ docelowa zostanie
obnizona o 5,8 zdarzen na tysigc mieszkancow — wowczas wskaznik
zostanie osiggniety na poziomie 100%.

W przypadku pieciu z szesciu wskaznikdw rezultatu na poziomie
ogodlnokrajowym szanse osiggniecia zatozonych w dokumentach
programowych wartoéci sa 100-procentowe. Jedynie w przypadku
jednego wskaznika ,Liczba osdb, ktorym udzielono $wiadczenia
zdrowotnego w miejscu zdarzenia na 1 000 mieszkancow”, o czym
byta mowa juz wyzej.

Stopien osiggania wskaznikéw rezultatu u beneficjentéw Priorytetu XII
PO IiS przekltada sie na osigganie wskaznikow na poziomie
ogdlnokrajowym w sposdb réwnomierny (rozktad normalny).
Uzalezniony jest on od réznych czynnikéw, jak np. rodzaju obszaru,
jaki beneficjent obstuguje (im obszar jest bardziej zurbanizowany, tym
wartos¢ wskaznika wyzsza) w przypadku wskaznika ,Liczba osdb,
ktdrym udzielono $wiadczenia zdrowotnego w miejscu zdarzenia”, czy
wielko$¢ szpitala w przypadku wskaznika ,Liczba oséb leczonych
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completed projects in the Priority XII is caused by external factors - the
change of the contract with the NHF and policy changes in terms of
different aspects. Less important is the level of incidence of the population,
the availability of graduates, or the provisions relating to the adaptation of
medical equipment.

The level of attainment of the result indicators planned in the program
documents at the national level is very high. Virtually all but one indicator
for the Measure 12.1 "Number of persons who received health care
services in the scene per 1 000 inhabitants (persons/year)" has already
exceeded the target value in 2012. However, the indicated indicator
reached 92,5% of the target rate, and if you agree with the changes
proposed by the IB - 100%.

Five of the six result indicators has already been achieved at the national
level. Only the indicator "Number of persons who received health care
services in the scene per 1 000 inhabitants" has not yet been achieved -
there is still 7,5% missing to achieve the target value. This is due to
external - random factors that regulate the formation of events, while the
realization of projects itself does not affect the increase in the indicator
provided the units reach all the events that occur in a given area.
According to the beneficiaries, this is what happens.

Achieving five out of the six result indicators at the national level is not at
risk in the target year 2013 (2015). Only the indicator "Number of persons
who received health care services in the scene per 1 000 inhabitants" is at
risk because you can not reach the value of 79,2 events per thousand
inhabitants, which results from the specificity of the indicator and the lack
of impact of projects on the possible increase of the indicator. Hence, the
amendment proposed by the IB becomes justified, through that
amendment the target will be reduced by 5,8 events per thousand
inhabitants - then the indicator will be achieved at the level of 100%.

For five out of the six result indicators at the national level, the chance to
achieve the value planned in the program documents are 100%. Only in
the case of a single indicator "Number of persons who received health care
services in the scene per 1 000 inhabitants" it is not sure, as already
mentioned above.

The degree of achievement of result indicators by the beneficiaries of the
Priority XII IE OP results in achievement of the indicators at the national
level in a uniform manner (normal distribution). It depends on various
factors such as the type of area where the beneficiary operates (the more
urbanised is the area, the higher is the indicator value) in the case of the
indicator "Number of persons who received health care services in the
scene", or the size of a hospital in the case of the indicator "Number of
patients treated per year in health care facilities subordinated to or
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w ciggu roku w zakfadach stacjonarnej opieki zdrowotnej podlegtych
lub nadzorowanych przez MZ, MON, MSW” (i zaleznego od niego
wskaznika ,Srednia liczba pacjentdw leczonych w ciggu miesigca
w szpitalach wysokospecjalistycznych”). W tych dwdch przypadkach
rozktad nie jest normalny - charakteryzuje sie réwnowazeniem
matych szpitali duzymi, co powoduje uzaleznienie wartosci wskaznika
od kilku, kilkunastu beneficjentéw. Z kolei w przypadku wskaznika
Sredni wiek stacjonarnej aparatury radiologicznej”, mimo rozktadu
normalnego, wplyw na wartos¢ ogolnokrajowg ma kilka szpitali
posiadajacych relatywnie kilkukrotnie starszg aparature niz pozostali.

Stopien, w jakim zakonczone projekty wplynety na poziom realizacji
zaplanowanych w dokumentach programowych wskaznikéw rezultatu,
byt zréznicowany, niemniej jednak w trzech na pie¢ wskaznikow,
miescit sie w przedziale 6-14% w ostatnim roku, 2012. Oczywiscie,
wplyw ten rost niemal od zera poczawszy od pierwszych lat do tego
poziomu. W jednym przypadku (,Liczba osdb, ktorym udzielono
$wiadczenia zdrowotnego w miejscu zdarzenia”) wptyw byt nawet 2-3-
krotnie nizszy — wyniést tylko 3%, a w innym (,Sredni wiek
stacjonarnej aparatury radiologicznej”) — 3-krotnie wyzszy i wynidst
35%. W kazdym przypadku mozna zauwazy¢, ze zmiany wskaznika
dokonywaly sie w wiekszosci dzieki projektom realizowanym
w ramach Priorytetu XII.

Projekty realizowane w ramach Priorytetu XII powodowaly
powstawanie efektow dodatkowych (niezamierzonych na etapie
skladania) w réznym stopniu i zakresie. Najwiekszy odsetek
beneficientéow doswiadczyt zwiekszenia jakosci ustug medycznych
ratujgcych zycie (40%) i pozostatych (30%), a co najwazniejsze — ich
skutecznosci (28% w przypadku ustug ratujgcych Zzycie i 18% -
pozostatych), co przektada sie bezposrednio na poziom S$miertelnosci
pacjentdw. Oprocz tego znaczaco zwiekszyta sie dostepnos¢ do ustug
medycznych (16-19%), gtéwnie za sprawg nowych mozliwosci, jakie
daje zakupiony sprzet, a wiec wzrostu liczby i zakresu nowych
procedur (u 25-26% beneficjentdw), ale takze za sprawg skrocenia
czasu oczekiwania pacjentow na zabieg / diagnoze (u 15%
beneficientéw) i ogdinie czasu oczekiwania pacjentéw na przyjecie do
szpitala (u 10% beneficjentéw). Czas oczekiwania na przyjecie
zmniejszyt sie m.in. dlatego, ze czes¢ beneficjentow (8%) zwiekszyta
liczbe 1t6zek. Dodatkowym efektem realizacji projektéw byto
zwiekszenie efektywnosci zarzadzania szpitalem u 12% beneficjentow
objawiajgce sie zmniejszeniem kosztochtonnosci procedur o 8%
i rentownosci funkcjonowania szpitala o 7%.

Projekty realizowane w ramach Priorytetu XII spowodowaty réwniez
powstawanie efektow dodatkowych (niezamierzonych na etapie
sktadania) w zakresie poprawy jakosci infrastruktury (co odnotowato
75% beneficjentow) oraz wyposazenia (w tym przypadku byto to
az 90% beneficjentdw). W przypadku infrastruktury kluczowe byto
dostosowanie do wyzszych standardéw opieki nad pacjentem (63%)
ido wymogéw prawa (56%), a takze poprawiono wyglad
infrastruktury (51%). Dwukrotnie rzadziej dziatania wptynety na
efektywnos$¢ wykorzystania istniejgcej powierzchni uzytkowej (27%),
drozno$¢ ciggéw komunikacyjnych (24%), zwiekszenie powierzchni
(22%) i wprowadzenie udogodnien dla pacjentéw (21%). Jezeli chodzi
natomiast o wyposazenie, to beneficjenci przede wszystkim
wskazywali na poprawe jakosci wyposazenia sal dla pacjentéw (24%),
wyposazenia czesci wspolnych (22%), a dwukrotnie rzadziej —
poprawe jakosci wyposazenia systemow zarzadzania, czy tomografii

PSDB

grupa WYG

PS

supervised by the Ministry of Health, Ministry of Defense, Ministry of
Internal Affairs" (and dependent on the indicator "Average number of
patients treated monthly in highly specialised hospitals"). In these two
cases the distribution is not normal - it is characterized by balancing small
hospitals with large ones, which results in dependence of values of the
indicator on a few - dozen beneficiaries. On the other hand, in case of the
indicator "Average age of fixed equipment for radiology", even though it is
a normal distribution, the impact on the nationwide value is generated by a
few hospitals with relatively few times older equipment than the others.

The extent to which the completed projects contributed to the level of
realization of result indicators planned in the program documents varied,
but in three out of the five indicators it was in the range between 6-14% in
the last 2102 year. Of course, this impact has grown almost from scratch,
starting from the first year, up to this level. In one case ("Number of
people who received health services at the scene"), the impact was even 2-
3-fold lower - it was only 3%, and in other case ("Average age of fixed
equipment for radiology") - 3-fold higher and amounted to 35%. In any
case, it may be seen that the changes in the indicator mostly took place
thanks to projects implemented within the framework of the Priority XII.

Projects realised under the Priority XII resulted in the formation of
additional effects (unintended at the stage of submitting application) in a
various extent and scope. The highest percentage of beneficiaries
experienced the improved quality of life-saving medical services (40%) and
other medical services (30%), and most importantly - their effectiveness
(28% in the case of life-saving and 18% - the others), which translates
directly to the level of mortality of the patients. In addition, there was a
significant increase in the availability of medical services (16-19%), mainly
due to the new opportunities offered by the purchased equipment, and
thus the increase in the number and scope of new procedures (25-26% of
beneficiaries), but also due to reducing the time of patients waiting for
treatment/diagnosis (15% of beneficiaries), and generally the waiting time
of patients in terms of admission to hospitals (10% of beneficiaries). The
waiting time for admission decreased because some of the beneficiaries
(8%) increased the number of beds. An additional effect of the projects'
realisation was the increase in the efficiency of hospital management in
terms of 12% of beneficiaries manifested with the increase of cost-
effectiveness of procedures by 8% and the profitability of the hospital
functioning by 7%.

Projects implemented under the Priority XII also led to the formation of
additional effects (unintended at the stage of application) in terms of
improvement of the quality of infrastructure (which was reported by 75%
of the beneficiaries) and equipment (in this case, it was as much as 90% of
the beneficiaries). In the case of infrastructure it was crucial to adapt it to
a higher standard of patient care (63%) and the requirements of the law
(56%), moreover the appearance of the infrastructure was improved
(51%). Double-less the operations affected the efficiency of using the
existing space (27%), patency of passageways (24%), increasing of the
surface area (22%) and introducing facilitations for patients (21%). As
regards the equipment, the beneficiaries especially pointed to the
improvement of the quality of equipment in rooms for patients (24%),
common parts equipment (22%), and twice less - to the improvement of
the quality of equipment of management systems, or computed
tomography (10%).



komputerowej (10%).

Analiza efektéw pod wzgledem zakresu (odsetka beneficjentdw,
u ktdrych efekt wystapit), skali (Sredniej sity efektu u beneficjentow),
a takze powigzan miedzy efektami (wzmacniania) wykazata istnienie
trzech grup. W pierwszej grupie znalazty sie najwieksze korzysci
(zwigzane z poprawg stanu infrastruktury i wyposazenia oraz
z wynikajacym z tego zwiekszeniem jakosci ustug medycznych, w tym
zabiegdw ratujgcych Zzycie), w drugiej — korzysci do$¢ czeste,
wzmacniajgce sie wzajemnie, ale o matej sile (np. zwiekszenie liczby
i zakresu procedur medycznych, dostepno$¢ ustug medycznych),
w trzeciej znalazly sie natomiast efekty rzadkie, ale silne,
0 przecietnym poziomie wspotwystepowania (np. wzrost skutecznosci
udzielania $wiadczen, liczby t6zek, czy efektywnosci funkcjonowania
jednostek). Kluczowe jest jednak to, ze zwiekszenie jakosci $wiadczen
medycznych, a takze ich skutecznosci okazato sie silnym efektem,
ktory moze sie przyczynic do zmniejszenia Smiertelnosci wsrod
pacjentow.

Analiza danych zastanych oraz wynikow badan terenowych wskazata
na istnienie jednego silnego efektu dtugofalowego — zmniejszenia
Smiertelnosci wsrdd  pacjentdw, ktdry wystapit u co trzeciego
beneficjenta, w wielkoéci S$rednio 8%. Dodatkowymi efektami
dtugoterminowymi byto skrdcenie okresu hospitalizacji, a takze lepsze
wykorzystanie t6zek szpitalnych, w wyniku czego rosta przelotowos¢
tozek szpitalnych — ale te efekty byly widoczne jedynie u co
dziesigtego beneficjenta.

Na bazie przeprowadzonej analizy dokumentéw i bazujgc na wynikach
badania nieplanowanych efektéow bezposrednich i dtugofalowych
stworzono zestaw wskaznikow kontekstowych wpisujacych sie w cele
Priorytetu XII oraz nie powielajacych wskaznikéw produktu i rezultatu
w tym priorytecie. Rekomenduje sie wprowadzenie zestawu
wskaznikéw  kontekstowych do monitorowania Priorytetu  XII
obejmujacych nastepujace aspekty: (1) dziatalno$¢ stacjonarna
szpitalnych oddziatdw ratunkowych, w tym poziom wykorzystania
t6zek na oddziatach ratunkowych, Sredni czas pobytu pacjentdow na
oddziatach ratunkowych, poziom $miertelnoéci na oddziatach
ratunkowych; (2) Medyczne dziatania ratownicze, w tym poziom
Smiertelnosci przed lub podczas prowadzenia czynnosci ratunkowych;
(3) Wszystkie szpitale, w tym $redni czas hospitalizacji, poziom
Smiertelnosci na 100 tys. mieszkancdw, w tym poziom $miertelnosci
spowodowany nowotworami na 100 tys. mieszkancow; (4) Przecietne
dalsze trwanie zycia.

Jezeli chodzi o wskazniki dotyczace dziatalnosci stacjonarnej
szpitalnych oddziatdbw ratunkowych, to wskazniki zmieniaty sie
niekorzystnie, malato wykorzystanie tdzek, S$redni czas pobytu
osiggnat najwyzsza wartos¢ w 2012 roku, a poziom $miertelnosci rost
od 2009 roku. W przypadku medycznych dziatan ratowniczych poziom
$miertelnosci malat z 2,8% do 2,5% w 2012 roku. Korzystne byty
rowniez wskazniki dotyczace wszystkich szpitali, Sredni czas
hospitalizacji malat z 7,8 dnia do 7,4 dnia w 2012 roku, poziom
Smiertelnosci — z 836 do 774 na 100 tys. mieszkancéw. Rosto
natomiast przecietne dalsze trwanie zycia — w przypadku mezczyzn do
poziomu 72,7 lat, a kobiet — 81 lat. Ogdlne wskazniki sg zatem
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Analysis of effects in terms of scope (the percentage of beneficiaries where
the effect occurred), scale (the average power of effect at the beneficiaries’
facilities), and the links between those effects (of strengthening) revealed
the existence of three groups. The first group includes the biggest benefits
(related to the improvement of the infrastructure and equipment and the
consequent increase in the quality of medical services, including life-saving
treatments), the second - fairly common benefits, reinforcing each other,
but with low power (e.g. increasing the number and range of medical
procedures, the availability of medical services), the third - effects that are
rare, but severe, with an average level of co-occurrence (e.g. increase in
the effectiveness of provision of services, number of beds, and the
efficiency of the units' functioning). The key issue, however, is that the
increase in the quality of medical services provided, and their effectiveness
turned out to be a strong effect that may contribute to reduce mortality
among patients.

Analysis of existing data and the results of field studies demonstrated that
there is a strong long-term effect - reducing mortality among patients, that
occurred in case of every third beneficiary, the volume is on average at
8%. Additional long-term effects were: reducing the period of
hospitalization, as well as better use of hospital beds, resulting in increased
capacity of hospital beds - but these effects were seen in only one in ten of
the beneficiaries.

Based on the analysis of documents and based on the results of the study
of unplanned direct and long-term results, there was developed a set of
contextual indicators enrolling in the objectives of the Priority XII that do
not duplicate product and result indicators under this priority. It is
recommended to introduce a set of contextual indicators, in order to
monitor the Priority XII, covering the following aspects: (1) business
stationary operations of hospital emergency departments, including the
utilization of beds in the emergency departments, average length of stay of
patients in the emergency departments, level of mortality in emergency
departments; and (2) Medical emergency measures, including mortality
level before or during the conduct of emergency services; (3) All hospitals,
including the average length of hospital stay, mortality rate per 100
thousand inhabitants, including mortality due to cancer per 100 thousand
inhabitants, (4) Average life expectancy.

With regard to the indicators concerning stationary operations of hospital
emergency departments, the indicators have changed unfavourably, the
use of beds decreased, average length of stay has reached its peak in
2012, and the mortality rate has grown since 2009. In the case of medical
emergency response, mortality rate decreased from 2,8 % to 2.5 % in
2012. The indicators concerning all hospitals were also positive, the
average length of stay decreased from 7,8 days to 7,4 days in 2012, the
mortality rate - from 836 to 774 per 100 thousand inhabitants. Whereas
the average life expectancy grew - for men to the level of 72.7 years of
age and for women - 81 years of age. General indicators are therefore
favourable, and changes occurred in those indicators (except stationary

9



korzystne, a ich zmiany (oprdcz stacjonarnych SOR) sg pozytywne.

Wszystkie wskazniki kontekstowe dotyczg bezposrednio lub posrednio
poziomu zdrowia. Stad czynniki, ktdre na nie wptywajg (oprdcz
projektdw) to przede wszystkim czynniki zewnetrzne, a wiec
biologiczne, spoteczne, warunki zycia i pracy, ale takze samobdjstwa
czy wypadki komunikacyjne. Oprdcz tego mozemy wyrdzni¢ szereg
czynnikdw indywidualnych, jak styl zycia (np. brak ruchu, poziom
higieny), nawyki zywieniowe (prowadzace do nadwagi i otytosci),
palenie tytoniu, spozywanie alkoholu, zachowanie na drodze Iub
zachowania seksualne.

PSDB
grupa WYG B

ER) are positive.

All contextual indicators relate directly or indirectly to the health situation.
Thus, the factors that do affect them (except for projects) are mainly
external factors, i.e. biological, social factors, living and working conditions
, but also suicides and traffic accidents. In addition, we may identify in that
context a number of individual factors, such as lifestyle (e.g. lack of
exercise, hygiene), eating habits (leading to overweight and obesity),
smoking, use of alcohol , driving behaviour or sexual behaviour.
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Wprowadzenie

Gtéwnym celem Priorytetu XII Bezpieczeristwo zdrowotne | poprawa efektywnosci systemu
ochrony zdrowia Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko jest wspieranie
utrzymania dobrego poziomu zdrowia zasobdw pracy, natomiast cele szczegdtowe Priorytetu
to:

1. Obnizenie poziomu S$miertelnoéci oraz skutkdw powikfarn powstajgcych w  wyniku
wypadkdw i innych standw nagtego zagrozenia zdrowotnego,

2. Zwiekszenie dostepnosci i jakosci specjalistycznych i wysokospecjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych.

W ramach priorytetu XII wsparcie uzyskujg projekty przyczyniajagce sie do zapewnienia
udzielania $wiadczen zdrowotnych na wysokim poziomie (ratownictwo przedszpitalne oraz
szpitalne oddziaty ratunkowe i centra urazowe). Realizowane sg inwestycje polegajgce na
zakupie wysokiej jakosci specjalistycznych $rodkéw transportu sanitarnego (ambulanséw),
projekty zwigzane z budowg i remontem oraz doposazeniem baz lotniczego pogotowia
ratunkowego oraz z budowg i remontem Igdowisk dla helikopteréw zlokalizowanych
w bezposrednim sasiedztwie szpitalnych oddziatéw ratunkowych, a takze projekty dotyczace
rozbudowy, przebudowy, remontu oraz doposazenia zakladdéw opieki zdrowotnej (szpitalne
oddziaty ratunkowe i centra urazowe) dla potrzeb systemu ratownictwa medycznego, w tym
dotyczace zakupu wyrobdw medycznych niezbednych do diagnostyki i leczenia oséb w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego.

W ramach Priorytetu XII PO IiS wsparcie uzyskujg takze projekty w zakresie inwestycji
w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym, co jest kluczowe dla
zapewnienia specjalistycznych i wysokospecjalistycznych $wiadczen zdrowotnych, w tym
diagnostyki i wczesnej wykrywalnosci chordb, zaréwno tych stanowigcych gtéwne przyczyny
zgondw (tj. chordb uktadu krazenia oraz chordb nowotworowych), jak i chordb zawodowych.
Inwestycje te polegaty na przebudowie, rozbudowie, remoncie oraz wyposazeniu zaktadow
opieki zdrowotnej o znaczeniu ponadregionalnym w nowoczesny sprzet medyczny.
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1.1. Cele badania

Gtéwnym celem badania ewaluacyjnego byto:

Dokonanie identyfikacji oraz oceny
bezposrednich efektow realizacji projektow p vidywanych dtugofalowy
w ramach Priorytetu XII PO IiS efektow realizacji tych projektow

Diagram 1. Cel gtéwny badania.

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie zapisow SIWZ.

Realizacja gtdwnego celu badawczego polegata zatem na poréwnaniu faktycznie
osiagnietych (na moment realizacji badania) na skutek interwencji rezultatdw ze stanem
docelowym, jaki okreSlono w dokumentach programowych na etapie programowania
wsparcia. Bezposrednie efekty realizacji projektu oraz zmiany, jakie nastgpity w wyniku
wdrozenia projektu u konkretnego beneficienta pomocy obrazujg wskazniki rezultatu
(wskaznik rezultatu informuje o bezposrednich zmianach, jakie nastgpity w wyniku wcielenia
w zycie danego przedsiewziecia). Tym samym w celu realizacji celéw badania niezbedne byto
dokonanie oceny stopnia osiggania przez poszczegolnych beneficjentow wsparcia
zakfadanych wartosci docelowych wskaznikow rezultatu oraz zestawienie tych danych
z warto$ciami wskaznikdw rezultatu agregowanymi na poziomie ogolnokrajowym.

Cel szczegotowy 2: ocena stopnia osiggania
zatoZonych w dokumentach programowych

Planowane wskazniki

rezultatu Wskaz'n/kdwlrezu/taz‘u na poziomie Cel szczegofowy 5:
A ogdlinokrajowym wytypowanie tzw. wskaznikow
g r N\ kontekstowych dla Priorytetu XIT
= / PO IiS oraz analiza zmiany
9 22? wartosci tych wskaznikow
&
0- ‘4 - N
= 7 N -
2 N J L Wptyw. >
) Osiagniete wskaznikii ,
o i
! [
. Planowania wskazniki S

Reallza(,:]a rezultatu :
= projektow
© . N \  Dtugofalowe
X N \
b} efekty
iy
o
&
o
=
9
) Osiggniete wskaznik
o rezultatu

Bezposrednie
dodatkowe efekty

Cel szczegotowy 4:
identyfikacja przewidywanych
B . o dtugofalowych efektow realizacji
Cel szczegotowy 3: identyfikacja i ocena projektow
ewentualnych dodatkowych bezposrednich
efektow realizacji projektow

Cel szczegotowy 1: ocena stopnia
realizacji zaktadanych w ramach
projektow wskaznikow rezultatu

Rysunek 1. Mapa logiczna celow szczegotowych.

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Analiza efektow wsparcia - identyfikacja i ocena rezultatéw realizacji projektow
w ramach Priorytetu XII PO IiS | Raport koncowy PSDB

...........................................................................

Cel gtéwny badania zostat osiggniety poprzez realizacje nastepujacych celow
szczegotowych:

Cel szczegotowy 1: ocena stopnia realizacji zaktadanych w ramach projektéw wskaznikéw
rezultatu

Cel szczeg6towy 2: ocena stopnia osiggania zatozonych w dokumentach programowych
wskaznikéw rezultatu na poziomie ogdlnokrajowym

Cel szczegotowy 3: identyfikacja i ocena ewentualnych dodatkowych (tzn. nie zakfadanych
w dokumentach  programowych) bezposrednich efektéw realizacji
projektéow w ramach Priorytetu XII PO IiS

Cel szczegotowy 4: identyfikacja przewidywanych dtugofalowych efektow  realizacji
projektow w ramach Priorytetu XII PO IiS

Cel szczegbtowy 5:  wytypowanie tzw. wskaznikéw kontekstowych dla Priorytetu XII PO Ii$
oraz analiza zmiany wartosci tych wskaznikéw w latach 2007-2012

1.2. Przedmiot badania

Przedmiotem badania objeto wszystkie wskazniki rezultatu dla Priorytetu XII PO TiS, ktdre
zebrano wraz z przypisaniem do odpowiednich Dziatan, w ponizszej tabeli:

Tabela 1. Zestawienie wskaznikéw rezultatu dla Priorytetu XII PO Ii$ wraz z przypisaniem do
odpowiednich Dziatan.

- Wskaznik w skali ogdlnej Dziatanie 12.1 Dziatanie 12.2

Liczba 0sdb, ktérym udzielono $wiadczenia zdrowotnego w miejscu na 1000
zdarzenia (na 1000 mieszkancéw) mieszk. na rok

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.

mieszkancow
4 Srednia liczba pacjentéw leczonych w ciagu miesigca w szpitalach tys. 0s. / m-c

wysokospecjalistycznych

6 Potencjalna liczba specjalistycznych badan medycznych, ktére szt. Tak
zostang wykonane zakupionym sprzetem

Zrédto: Szczegétowy opis priorytetéw POILIS.
Ponadto, przedmiotem badania byly wskazniki dodatkowych bezposrednich efektdw

realizowanych projektow, efektow dtugofalowych oraz wskazniki kontekstowe dla Priorytetu XII
POIiS.



PSDB

grupa WYG

1.3. Kryteria ewaluacyjne

Badanie zrealizowano przy uzyciu nastepujgcych kryteridéw ewaluacyjnych:

2 skutecznos¢ — ocena, w jakim stopniu — dzieki realizacji projektow — osiggnieto
zaplanowane rezultaty — dokonano poréwnania bezposrednich efektéw realizacji
projektdw oraz poziomu osiggania docelowych wartosci wskaznikdw rezultatu;

© uzytecznos¢ - ocena, w jakim stopniu projekty realizowane w ramach Priorytetu XII
PO TiS przyczynity sie do poprawy stanu infrastruktury technicznej i jakosci wyposazenia
zakladdw opieki zdrowotnej wraz z identyfikacjg takze ewentualnych nieplanowanych
na etapie programowania efektéw realizacji interwenciji;

2 trwalos¢ — ocena, w jakim stopniu efekty utrzymujg sie po zakonczeniu interwencji
— w tym aspekcie w ramach badania dokonano identyfikacji przewidywanych
dtugofalowych efektdw realizacji projektéw w ramach XII Priorytetu PO IiS.

Poszczegdlne kryteria ewaluacyjne dotyczyty réznych celéw szczegdtowych realizacji badania,
jak przedstawia to ponizszy rysunek:

Skutecznos¢
Skutecznos¢
Uzytecznosé
Uzytecznosé .
Trwatosc
Skutecznos¢ .
Uzytecznosc
Rysunek 2. Badanie kryteriow ewaluacyjnych przez poszczegolne cele szczegétowe.

Zrédio: opracowanie wtasne.

Skutecznos$¢ dotyczyta celdw zwigzanych ze wskaznikami, natomiast uzytecznosc i trwato$¢ —
efektow realizacji projektéw (bezposrednich nieplanowanych oraz dtugofalowych).

14

BS



2.1.

2.1.1.

2.1.2.

PSDB

grupa WYG

Metodyka badania

Koncepcja realizacji badania
Wstepna analiza dokumentoéw i raport metodologiczny

Umowe na badanie podpisano 28 sierpnia 2013 roku. Realizacje badania rozpoczeta wstepna
analiza dokumentow programowych oraz raportdow z badan, stuzaca ostatecznemu
doprecyzowaniu koncepcji i metodologii badania, a zwtaszcza opracowaniu projektéw narzedzi
badawczych. Projekt raportu metodologicznego przygotowano i przekazano Zamawiajgcemu
11 wrzesnia 2013 roku.

Do 25 wrzesnia 2013 roku uzgodniono z Zamawiajgcym raport metodologiczny i przekazano
jego ostateczng wersje wraz z projektami narzedzi badawczych.

Akceptacja raportu metodologicznego umozliwita rozpoczecie wtasciwej czesci badania,
ktéra przypadta na okres pazdziernika 2013 roku. Prace badawcze zorganizowano w taki
sposob, aby w miare mozliwosci wykorzystywaé w kolejnych etapach badania — przy
gromadzeniu danych kolejnymi metodami — wyniki wczesniej zrealizowanych etapéw. Dlatego
gromadzenie danych oraz ich analiza w pewnej mierze sie przeplataty: tam, gdzie to byto
wskazane, analiza danych nastepowata bezposrednio po ich zgromadzeniu, tak aby moc
wykorzystaC jej wyniki do lepszego (bardziej precyzyjnego) ukierunkowania zainteresowan
badawczych w trakcie realizacji kolejnych metod, poprzez ewentualne udoskonalenie
(w uzgodnieniu z Zamawiajgcym) narzedzi badawczych (np. kwestionariusza CAWI po analizie
dokumentacji projektowej).

Analiza danych wtoérnych

Pierwszym etapem badania wtasciwego byta kontynuacja rozpoczetej juz w poczatkowej fazie
analizy danych zastanych: pogtebiona analiza dokumentéw strategicznych, programowych
i prawnych oraz raportow, podrecznikow i danych statystycznych.

Przeanalizowano réwniez dokumenty nie;bedne do wytypowania tzw. wskaznikéw
kontekstowych dla Priorytetu XII PO IiS, przeprowadzenia analizy zmiany wartosci tych
wskaznikéw w latach 2007-2012 oraz wskazania czynnikdw majacych wptyw na wartosci tych
wskaznikéw. Wykaz przeanalizowanych dokumentéw przedstawiono ponizej. Na etapie analizy
wynikdw analiza danych wtérnych dostarczyta wiedzy kontekstowej, pozwalajgc tym samym na
bogatszg interpretacje wynikow.

W badaniu danych wtérnych wykorzystano nastepujace zrédta danych:

1. ECHIM (2012), ECHI shortlist, version 2012, with overview, criteria and comments,
dokument pobrany 7.09.2013 ze strony http://www.echim.org/indicators.html

2. ECHIM (2012), Implementation Of European Health Indicators — First Years, Final
Report of the Joint Action for ECHIM, Tuomi-Nikula A., Gissler M., Sihvonen A.P.,
Kilpeldinen K., raport pobrany 7.09.2013 ze strony
http://www.echim.org/finalreport.html

3. Eurostat (2013), Dane statystyczne dotyczace zdrowia Komisja Europejska — Eurostat,
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/health/introduction

4. Eurostat (2013), Health statistics, dane pobrane 7.09.2013 ze strony
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/health/introduction

5. Eurostat (2012), Eurostat regional yearbook 2012, Publications Office of the European
Union, Luxembourg, raport pobrany 7.09.2013 ze strony:
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/publications/regional_yearbook

6. Eurostat (2011), Europe in figures — Eurostat yearbook, 2011, Publications Office of the
European  Union, Luxembourg, raport pobrany 7.09.2013 ze strony:
http://ec.europa.eu/health/reports/european/statistics/index_en.htm
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14.

15.

16.
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18.

19.

20.

21,

22,

23.
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European Union, European Core Health Indicators (ECHI), wskazniki pobrane ze strony
http://ec.europa.eu/health/indicators/echi/index_en.htm

GUS, Bank Danych Lokalnych, zaktadka Ochrona zdrowia i opieka spoteczna,
http://www.stat.gov.pl/bdl/app/dane_podgrup.hier?p_id=750862&p_token=145940693
1, dostep 7.09.2013.

GUS, Maty Rocznik Statystyczny Polski, roczniki za lata 2007-2012 pobrane 7.09.2013
ze strony http://www.stat.gov.pl/gus/roczniki_PLK_HTML.htm

GUS, Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia za lata 2007-2012 pobrane
7.09.2013 ze strony http://www.stat.gov.pl/gus/zdrowie_opieka_PLK_HTML.htm

Kocot E. (publ. niedat.), Debata wokot wskaznikow oceny funkcjonowania systemow
zdrowotnych proponowanych przez WHO, Instytut Zdrowia Publicznego, Collegium
Medicum, Uniwersytet Jagiellofiski Krakéw, dokument pobrany 7.09.2013 ze strony
http://www.qcm2.quicksilver.pl/img/27/Ewa%20Kocot. pdf

NFZ, System Jednorodnych Grup Pacjentow, https://prog.nfz.gov.pl/APP-JGP/Start.aspx
(zestawienie obejmuje liczbe zrealizowanych produktéw JGP oraz S$redni czas pobytu
pacjenta ze wzgledu na wiek, pte¢, tryb przyjecia i wypisu; rozpoznania zasadnicze ICD-
10 i procedury medyczne ICD-9 i (udziat powyzej 1%) dla wszystkich grup JGP,
zrealizowanych w latach 2009-2012. Analiza zostata poszerzona o liczbe hospitalizacji
i czas pobytu ze wzgledu na zakres $wiadczen. Dodatkowo kazdg z tabel prezentujgca
wyniki dla catej Polski mozna przeglagda¢ w podziale na poszczegdlne oddziaty
wojewoddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w podziale na typ $wiadczeniodawcy:
gminny, powiatowy, miejski; niepubliczny; kliniczny; wojewddzki; inny)

OECD (2012), Health at a Glance Europe 2012, OECD Publishing,
http://dx.doi.org/10.1787/9789264183896-en, raport pobrany 7.09.2013 ze strony
http://ec.europa.eu/health/reports/docs/health_glance_2012_en.pdf

OECD (2012), OECD Economic Surveys: Poland 2012, OECD Publishing, ISBN:
9789264127289.

OECD (2013), Health data online database, internetowa baza wskaznikéw statycznych
dotyczacych ochrony zdrowia, dostep 7.09.2013,
http://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH_STAT

OECD (2013), List Of Variables In OECD Health Data 2013, document pobrany
7.09.2013 ze strony http://www.oecd.org/els/health-systems/List-of-variables-OECD-
Health-Data-2013.pdf.

OECD (2013), OECD Health Data 2013, OECD Publishing

Paczkowska M. (2009), Dostepnosc swiadczeri zdrowotnych w opinii Polakow w 2008
roku (rowniez za lata 2005-2006), Warszawa, publikacja pobrana 7.09.2013 ze strony
http://www.csioz.gov.pl/publikacja.php?id=4

Potyra K. J., Czerwinska-Jedrusiak B. (red.) (2009), W 70 wskazZnikow dookota zdrowia,
Centréow Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, Warszawa.

PSBD (2011), Analiza postepow wdrazania Programu Operacyjnego Infrastruktura
i Srodowisko 2007-2013 w kontekscie identyfikacii niezbednych zmian zapisow
Programu z uwzglednieniem Kkrajowej rezerwy wykonania, raport z badania
ewaluacyjnego wykonanego dla MRR, Warszawa.

Sobczak A., Czechowska D., Dmowski M. (2008), Sytuacja finansowa Samodzielnych
Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej — analiza wskaznikowa, Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia, Warszawa, publikacja pobrana ze strony
http://www.csioz.gov.pl/publikacja.php?id=1.

WHO, Global Health Observatory Data Repository,  zaktadka health systems,
http://apps.who.int/gho/data/node.main.475?lang=en

WHO, WHO's annual World Health Statistics reports za lata 2007-2013, pobrane ze
strony http://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/en/index.html
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2.1.3. Analiza dokumentacji projektowej

Réwnolegle, po uzyskaniu dostepu do danych, przeprowadzono analizeé dokumentagiji
projektowej w siedzibie CSIOZ. Analizg byty objete:

2 umowy o dofinansowanie wraz z zaftgcznikami oraz aneksami do tych uméw -
dotyczace wszystkich zakoficzonych projektdw — tacznie 250 umdw o dofinansowanie?;

2 wnioski o platnos¢ koncowg ztozone przez beneficjentdbw w ramach wszystkich
zakonczonych projektdw — fgcznie 250 wnioskdw o ptatnoéé koricowa?.

2.1.4. Ankieta internetowa (CAWI)

Po uzyskaniu bazy danych beneficjentdbw rozpoczeto realizacje badania ankietowego
z wykorzystaniem techniki CAWI. Dane uzyskane w wyniku badania zapisano w odpowiedniej
bazie danych, umozliwiajgcej dokonywanie analizy statystycznej.

Badanie CAWI zrealizowano w studio CATI/CAWI Wykonawcy, z wykorzystaniem systemu
CADAS (Computer Assisted Data Acquisition System). System ten udostepnia caty pakiet
elementéw organizacyjnych, kontrolnych oraz zasoby informatyczne niezbedne do realizacji
badan CAWI.

Dobor i wielkos¢ proby
Badaniem CAWI objeto wszystkich 205° beneficjentéw (podmiotéw leczniczych), ktérzy

uzyskali wsparcie ze érodkow Priorytetu XII PO Ii$ i zakoriczyli realizacje projektu. Byt to zatem
dobor catkowity.

Zakfadano stope zwrotu na poziomie 100% kompletnych ankiet. Jako ankiety zrealizowane
uznawano wytgcznie te ankiety, ktére zakonczyty sie uzyskaniem kompletnie wypetnionego
kwestionariusza ankietowego. Uzyskano 97% stope zwrotu. W trakcie badania okazato sie,
ze jeden beneficjent ma rozwigzang umowe ze wzgledu na brak kontraktu z NFZ, w innym
przypadku szpital potgczyt sie z pogotowiem (pogotowie weszto w struktury szpitala) — i szpital
wypetnit ankiete w imieniu pogotowia. Dlatego wykonano 200 ankiet na 205, pieciu
beneficjentdow nie wypetnito ankiety, czterech z Dziatania 12.1 i jeden — z Dziatania 12.2.

2.1.5. Studia przypadku

W nastepnym kroku, po wytypowaniu projektow zrealizowano 14 studiéw przypadku
projektow Priorytetu XII PO IiS, ktore pozwolity zidentyfikowac efekty realizacji projektow,
w tym osiggania wskaznikéw rezultatu.

Studia przypadku zostaty opracowane na podstawie analizy dokumentacji wybranych projektow
oraz wywiadow indywidualnych z przedstawicielami beneficjentow podczas wizyt na miejscu
projektu. Dodatkowo badacze prowadzili obserwacje nieuczestniczace.

Dobdr i wielkoS¢ préby

Dobdr projektéw do studiéw przypadku miat charakter celowy. Lista projektéw wytypowanych
do badania zostata przedstawiona w zafgczniku 6.2.3.

Mimo zaplanowania badania w 250 projektach, w trakcie wpisywania danych okazato sie, ze jedna umowa zostata
rozwigzana, co nie bylo odnotowane w systemie informatycznym, wobec czego badaniu poddano de facto
249 umow.

Jw.

3 W praktyce zostato wystanych 207 ankiet, poniewaz Centrum Onkologii - Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie
wystepuje pod jednym NIP, natomiast stanowi odrebne jednostki organizacyjne w Gliwicach, Krakowie i Warszawie.
Stad dodatkowe dwie ankiety.
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2.1.6. Obserwacja nieuczestniczaca

Obserwacja, bedaca jedng z najbardziej podstawowych technik badani terenowych, w gtéwnej
mierze opierata sie na celowej rejestracji wybranych przez obserwatora-badacza fragmentow
rzeczywistosci. Miata ona charakter ,neutralnej rejestracji”, majacej na celu uchronienie przed
znieksztatceniem informacji docierajgcych do badacza w czasie przeprowadzanej obserwacii.
Badacz w czasie procesu badawczego nastawiony byt wylgcznie na czystg percepcje oraz
zachowanie dystansu wobec badanej rzeczywistosci tudziez przedmiotu obserwacji. Dodatkowo
technika ta pozwolita na nieingerowanie w autonomie i suwerenno$¢ badanych obiektéw, co
korzystnie wplyneto na przebieg procesu badawczego. Badacz bedac niejako uczestnikiem
obserwowanych zdarzen, zachowywat jednoczesnie status nieuczestniczacego w sytuacji
szpitali, ktére byty badane.

Obserwacje nieuczestniczace zostaty zastosowane w ramach badania studiéw przypadku wsréd
projektodawcow.

2.1.7. Analiza danych i panel ekspertow

Nastepnie dokonano catosciowej analizy danych, poczynajac od ostatecznej analizy danych
zebranych poszczegdlnymi metodami, a nastepnie dokonujac syntezy i interpretacji uzyskanych
wynikéw w odniesieniu do poszczegdinych probleméw badawczych. Na tej podstawie
opracowano odpowiedzi na problemy badawcze okreSlone dla wszystkich obszaréw
badawczych.

Wyniki wszystkich analiz i badan zostaty zinterpretowane przez panel ekspertéw, ktéry
wyciggnat wnioski w kontekscie celéw badania. Panel ekspertéw dokonat zestawienia informacji
uzyskanych z réznych zrdédet, opinii istanowisk réznych podmiotdw na dang kwestie,
a nastepnie wypracowat wspdlne stanowisko. Wspdlne stanowisko miato charakter
wartosciujgcy, uwzgledniajacy nie tylko dane pochodzace z danego projektu badawczego, ale
réwniez dane zewnetrzne oraz doSwiadczenie i wiedze ekspertow.

2.2. Szczegdtowa metodyka odpowiedzi na pytania badawcze

Ponizej zaprezentowano w formie tabelarycznej zastosowanie poszczegdinych technik
badawczych do odpowiedzi na poszczegdlne pytania badawcze:

Tabela 2. Powiagzanie technik badawczych z pytaniami badawczymi.
Cel / Pytanie badawcze lub grupa pytan z celu szczegétowego badania Metoda/technika badawcza
S £ © N
= (] — O
o Q 2l 8¢ E
2 |53 8%| s8| <2
o - @ 3l $ 9 ca
¥ | 8| 2gl 28| g
4 © sl 02 <
(&) c
| I. | Ocena stopnia realizacji zaktadan projektow wskaznikow rezultatu
1 Jaki jest stopien osiggania przez beneficjentow Priorytetu XII PO IiS zakladanych w ramach X
projektow wskaznikow rezultatu (w momencie ztozenia wniosku o ptatnos¢ korncowg)?
2 Czy, a jesli tak to ktore z zaplanowanych wskaznikdw rezultatu nie zostaty jeszcze osiggniete przez X X X
beneficjentow? Jakie s tego przyczyny?
3. Czy mozna zidentyfikowa¢ wskaznik/wskazniki rezultatu, ktérych osiagniecie przez beneficjentow X X X

moze by¢ zagrozone? Jakie czynniki mogg mie¢ wplyw na nieosiggniecie wartosci docelowej
wskaznikow?
4, Jak nalezy ocenic szanse osiggniecia przez beneficjentow poszczegolnych wskaznikéw rezultatu? X X
5. Czy, a jezeli tak to w jakim stopniu zrealizowane w ramach XII Priorytetu PO IiS projekty X X
przyczynity/przyczynia sig do realizacji wskaznika: utworzone miejsca pracy okreslone dla catego
programu w PO IiS?
6. Czy, a jezeli tak to w jakim stopniu zrealizowane w ramach XII Priorytetu PO Ii$ projekty wspieraja X X X
inne niz umowa o prace formy zatrudnienia (np. zatrudnienie w ramach tzw. kontraktu lekarskiego,
innych umow cywilno - prawnych)?
7. Czy, a jezeli tak to w jaki sposdb czynniki zewnetrzne wptywaja na tworzenie u beneficjentow X X X X



Cel / Pytanie badawcze lub grupa pytan z celu szczegétowego badania

nowych miejsc pracy (w tym wskaznikéw z umowy o dofinansowanie)?

Desk research

pnia osiggania zatozonych w dokumentach ch wskaznikow rezultatu na

Jaki jest stopien osiggania zaplanowanych w dokumentach programowych wskaznikéw rezultatu na
poziomie ogolnokrajowym?

Czy, a jesli tak to ktére ze wskaznikéw rezultatu nie zostaly jeszcze osiggniete na poziomie
ogolnokrajowym? Jakie sg tego przyczyny?

Czy mozna zidentyfikowa¢ wskaznik/wskazniki rezultatu, ktorych osiggniecie na poziomie
ogolnokrajowym moze by¢ zagrozone w roku docelowym 2013(2015)? Jakie czynniki mogg miec¢
wplyw na nieosiggniecie wartosci docelowej wskaznikéw?

Jak nalezy oceni¢ szanse osiggniecia na poziomie ogodlnokrajowym poszczegdlnych wskaznikow
rezultatu zatozonych w dokumentach programowych?

Jak stopien osiggania wskaznikow rezultatu u beneficjentéw Priorytetu XII PO IiS przektada sie na
osigganie wskaznikow na poziomie ogdlnokrajowym?

W jakim stopniu zakoniczone projekty wptynety na poziom realizacji zaplanowanych w dokumentach
programowych wskaznikéw rezultatu?
Identyfikacja i ocena ewentualnych dodatkowych (tzn. nie zaktadanych w dokumentach
programowych) bezposrednich efektéw realizacji projektéw w ramach Priorytetu XII

PO IiS

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

i. zwiekszenie zakresu/liczby procedur medycznych $wiadczonych przez beneficjentow wsparcia;

ii. skrdcenie czasu oczekiwania pacjenta na przyjecie do szpitala, wykonanie diagnozy/zabiegu;

ii. zwiekszenie bazy tdzkowej beneficjentow wsparcia;

iv. zwiekszenie dostepnosci do ustug medycznych, w tym do zabiegdw ratujgcych zycie;

v. podniesienie jakosci ustug medycznych, w tym do zabiegdw ratujgcych zycie;

vi. zwiekszenie skutecznosci udzielania Swiadczen zdrowotnych, w tym zabiegdw ratujacych zycie;
vii. zwiekszenie efektywnosci systemu ochrony zdrowia;

W jakim stopniu projekty zrealizowane w ramach Priorytetu XII PO IS przyczynity sie do poprawy
stanu infrastruktury technicznej/jakosci wyposazenia zaktadow opieki zdrowotnej? (opis stanu
infrastruktury beneficjentow przed uzyskaniem wsparcia i po zrealizowaniu inwestycji oraz
dokonanie analizy wptywu interwencji na ogdlng sytuacje ochrony zdrowia w Polsce w oparciu o
dostepne raporty, opracowania, dane statystyczne, itd.).

Jakie sg najwieksze korzysci wynikajgce ze zrealizowanych projektow?

Identyfikacja przewidywanych dtugofalowych efektow realizacji projektow w ramach

Czy, a jesli tak, to jakie mozna wskazac dtugofalowe efekty realizacji projektéw w ramach Priorytetu
XII PO IiS?

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

Jak zmieniata sie wartos¢ poszczegdlnych wskaznikéw kontekstowych w latach 2007-2012?

Jakie czynniki — poza interwencja w ramach Priorytetu XII PO IS - majg wptyw na wartosci
wytypowanych wskaznikow kontekstowych? (wraz z podaniem dokumentéw/danych Zzrédtowych
stanowigcych podstawe wnioskowania).

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zapisow SOPZ.

X
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Wyniki badania
Ocena stopnia realizacji zaktadanych w ramach projektéw wskaznikow rezultatu

Cel szczegbtowy 1 byt przede wszystkim skorelowany z osiggnieciami beneficjentdw, a wiec
dotyczyt skutecznosci realizacji projektdw i po czesci — trwatosci rezultatéw (czy rezultaty sg
stabilne, czy zanikajg). Dlatego, aby zrealizowac ten cel, w pierwszej kolejnosci przeanalizowano
dokumenty programu (POIS), sprawozdania z realizacji, badania ewaluacyjne dot.
wskaznikéw — zrodto konieczne z uwagi na przeanalizowanie metodologii pomiaru wszystkich
wskaznikéw rezultatu iich wyliczania. Dodatkowo, przeanalizowano metodologie pomiaru
wskaznikéw, w tym GUS (np. dot. liczby oséb, ktorym udzielono swiadczenia zdrowotne
w miejscu zdarzenia (na 1 000 mieszkaricow (os./rok)). W przypadku okreslania wysokosci
wskaznika ,mediana czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespotu ratownictwa
medycznego...” wykorzystano rejestry jednostek wspotpracujgcych z systemem Panstwowego
Ratownictwa Medycznego prowadzone przez wojewodow (te dane zostaty przekazane przez
Zamawiajgcego).

Nastepnie wykorzystano zrédta danych CSIOZ — okreslono wartosci docelowe, jakie beneficjenci
zatozyli w umowach o dofinansowanie projektéw. Bylo to punktem wyjscia do analizy
dotychczasowych osiggnie¢. Przy okreSlaniu dotychczasowych osiggnie¢ beneficjentow
konieczne bylo posiadanie wiedzy o tym, do czego sie oni zobowigzali. Z uméw pozyskano
rowniez informacje, jak dawno zakonczyly sie projekty. Postuzyto to do odpowiedniego
zbudowania kwestionariusza CAWI — zapewnienia odpowiedniego miejsca na dane
Z poszczegdlnych lat.

W dalszym kroku sprawdzono, w jakim stopniu w momencie zakonczenia realizacji projektéw
beneficjentom udato sie osiggng¢ wskazniki rezultatu. W tym celu przeanalizowano wnioski
koncowe o ptatnosc¢. Poniewaz koniec realizacji projektéw to z reguly poczatek okresu
osiggania wskaznikdw rezultatu, moment zakonczenia realizacji projektu stanowit kamien
milowy w osigganiu wskaznikow rezultatu, ktdry zostat doktadnie okreslony przez beneficjentow
— beneficjenci zostali zobowigzani do oszacowania wskaznikow rezultatu we wnioskach
o ptatnos¢ koncowa, dzieki czemu byt to dobry punkt odniesienia do okreSlenia osiggnietych
wskaznikow.

Posiadajgc dane z dokumentéw mozna byto rozpocza¢ badanie CAWI beneficjentdw, ktore
byto kluczowe dla uzyskania informacji o faktycznie osigganych wskaznikach rezultatu, ale takze
0 zagrozeniach dla realizacji wskaznikdw, szans na ich osiggniecie, innych form zatrudnienia
i czynnikéw wptywajacych na nie.

Bazujac na wynikach CAWI, wybrano najciekawsze pod wzgledem form zatrudnienia przypadki
beneficjentow, aby pogtebi¢ analize (studia przypadkow). Roznorodnos¢ mozliwosci
zwigzanych z zatrudnianiem pracownikéw pod wzgledem form wymagata szczegdétowego
przeanalizowania na konkretnych przypadkach, w konkretnych sytuacjach i okolicznosciach,
dlatego warto byto wybrac¢ do analizy beneficjentow, ktérzy stosujg najbardziej r6znorodne
formy zatrudnienia.

Koncowym elementem byt analiza zebranego materialu oraz dyskusja podczas panelu
ekspertéw dotyczaca przyczyn nieosiggniecia wskaznikow rezultatu, mozliwych zagrozen
w osigganiu wskaznikéw oraz czynnikdw wptywajacych na tworzenie nowych miejsc pracy.
Dzieki tej technice uzyskano rézne punkty widzenia na problem do rozwigzania, w tym
przypadku bylty to przyczyny nieosiggniecia wskaznikdw rezultatu, mozliwe zagrozenia
w osigganiu wskaznikéw oraz czynniki wptywajgce na tworzenie nowych miejsc pracy. Dzieki
zastosowaniu tej techniki po pierwsze zweryfikowano podawane przez beneficjentow informacje
z ekspertami, po drugie, uczestnicy nie tylko analizowali zebrane dane, ale réwniez
wykorzystywali swojg wiedze i do$wiadczenia do warto$ciowania wynikow, a takze do
ksztattowania wnioskéw i rekomendacji, wspélnych dla catego panelu.
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3.1.1. Jaki jest stopien osiagania przez beneficjentéw Priorytetu XII PO IiS zaktadanych
w ramach projektow wskaznikdéw rezultatu (w momencie ztozenia wniosku o ptatnos¢
koncowa)?

Aby udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie badawcze i zbadal stopien osiggania wskaznikdéw
rezultatu siegnieto przede wszystkim do danych projektowych, a wiec do umowy
o dofinansowanie (wartosci docelowe wskaznikéw rezultatu) oraz wnioskow koncowych
o ptatnos¢ (wartosci osiggniete na koniec realizacji projektu).

Z danych pobranych z SIMIK 07-13 uzyskano podstawowe informacje o projektach:
numerze umowy, dziataniu, tytule, beneficjencie, formie prawnej beneficjenta, typie
beneficjenta, a takze o okresie realizacji projektu (dacie rozpoczecia i zakonczenia projektu)
oraz o wartosci projektu i jego dofinansowania.

Z umow (zatgcznika nr 7: Zestawienie wskaznikdw do monitorowania Projektu) pozyskano
dane dotyczace wartosci docelowych 7 wskaznikdw objetych badaniem, w tym wskaznikow
opisujgcych wptyw projektdow na zatrudnienie.

Z kolei z wnioskow o ptatnos¢ koncowgq uzyskano informacje o uzyskanych wartosciach
wskaznikdw rezultatu w wyniku zrealizowania projektu (pkt 15b).

)k xk

Przedstawienie wynikow warto rozpocza¢ od przytoczenia zapisow umowy o dofinansowanie
projektow dla POIiS, zgodnie z ktorymi (8§89 pkt 1) ,Beneficient zobowigzuje sie przedstawiac
Instytucji Wdrazajacej [...] 2) raporty z osiggnietych efektow, w tym efektow finansowych
generowanych przez Projekt, w okresie 5 lat po zakoriczeniu realizacji Projektu.”, a dalej (§9 pkt
6) ,Benefigient jest zobowigzany do stosowania w Zzafaczniku nr 7 do Umowy, wnioskach
o pfatnos¢ oraz raportach =z osiggnietych efektow wskaznikow z aktualnego katalogu
wskaznikow obowigzkowych, zwanego dalej , katalogiem”.

Wskazany w umowie katalog® obejmuje tylko jeden wskaznik rezultatu, ktdry beneficjenci byli
zobowigzani sprawozdawac:

2 Potencjalna liczba specjalistycznych badan medycznych, ktére zostang wykonane
zakupionym sprzetem (szt./rok) — wskaznik rezultatu dla Dziatania 12.2.

Dodatkowo, wskaznikiem obowigzkowym wykazanym w katalogu, byt wskaznik programowy
JPrzewidywana catkowita liczba bezposrednio utworzonych nowych miejsc pracy (EPC)”,
jednakze beneficjenci nie byli zobowigzani do jego monitorowania.

Oznacza to, ze beneficjenci nie byli zobowigzani do sprawozdawania (umieszczania we
wnioskach i monitorowania przez okres 5 lat po zakonczeniu projektu) pieciu z szesciu
wskaznikow rezultatu dla Priorytetu XII i jednego wskaznika z poziomu Programu. Rodzi to
zatem powazne konsekwencje dla sprawnosci systemu monitorowania i realizacji zapisow
umowy (89 pkt 4) ,Instytucia Wdrazajaca monitoruje realizacje Projektu, a w szczegolnosci
osigganie wskaznikow Projektu okreslonych w zataczniku nr 7 do Umowy'”.

Co wiecej, beneficjenci Priorytetu XII zostali catkowicie zwolnieni z obowigzku
sporzadzania czterech raportdw z osiggnietych efektdw w ciggu 5 lat po zakonczeniu realizacji
projektu.’

W takiej sytuacji beneficjenci sprawozdajg jeden wskaznik jedynie we wniosku o ptatnos¢
koficowa. Oczywiscie beneficjenci mogli wykorzysta¢ wskazniki rezultatu jako wskazniki
nieobowigzkowe, jednakze z duzym prawdopodobienstwem mozna byto zalozy¢, zZe

Minister Rozwoju Regionalnego (dok. niedat.), Katalog wskaZnikow obowigzkowych w ramach Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2007-2013, pobrany w wrzesniu 2013 roku ze strony www.mrr.gov.pl.

Minister Rozwoju Regionalnego (2012), Narodowe Strategiczne Ramy Odniesienia 2007-2013. Wytyczne w zakresie
sprawozdawczosci Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko. Wersja ostateczna, Warszawa 14 lutego
2012 roku, s. 6, przypis 2.
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beneficjenci beda unikac okreslania wartosci docelowych wskaznikdw rezultatow, ktére
Z natury sg niepewne i niezalezne od samego beneficjenta.

Badania potwierdzity te przypuszczenia. Z szeSciu wskaznikow rezultatu dla Priorytetu XII zaden
z beneficjentdw nie wybrat pieciu wskaznikow (tylko jeden z beneficjentdw okreslit ,Mediana
czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespofu ratownictwa medycznego od chwili przyjecia
zgfoszenia przez dyspozytora medycznego w skali kazdego miesigca (Dziatanie 12.1)7).
Beneficjenci Dziatania 12.2 wykazywali natomiast jedynie wskaznik obowigzkowy ,Potencjaina
liczba specjalistycznych badan medycznych, ktore zostana wykonane zakupionym sprzetem
(Dziatanie 12.2)% ale co nalezy podkresli¢c — w dwdch przypadkach beneficjenci nie wybrali tego
wskaznika mimo, iz z tytutu projektu ewidentnie wynika zakup aparatury i sprzetu medycznego.

Brak umieszczenia wszystkich wskaznikow rezultatu w katalogu wskaznikow obowigzkowych
spowodowat jeszcze jeden kluczowy problem, ktéry utrudnit realizacje niniejszego badania.
Podczas badania CAWI beneficjenci czesto skarzyli sie, ze nikt wczesniej nie kazat im liczy¢ tych
wskaznikéw, dlatego praca, ktorg teraz wykonujg, aby wypetni¢ kwestionariusz jest duzo
wieksza (kwestia przede wszystkim odszukiwania dokumentdw i liczenia danych z przesztosci),
a przez to obarczona wiekszym prawdopodobienstwem popetnienia btedu.

Whiosek:

Brak umieszczenia wskaznikow rezultatu dla Programu w katalogu wskaznikow obowigzkowych
spowodowat, Ze beneficienci nie wybrali Zadnego z pieciu wskaznikow (na szesc istniejacych)
w umowach i nie monitorujg ich. Sprawia to im powazne kfopolty podczas prowadzenia takich
badar ewaluacyjnych jak to, poniewaz zmusza ich do odtwarzania rzeczywistosci sprzed kilku
lat. Beneficjenci nie byli przygotowani do monitorowania tych wskaznikow.

Rekomendacja:

W przysztym POIIS 2014-2020 nalezy zadbac o to, aby wszystkie wskazniki z poziomu
wskaznikow strategicznych | wskaznikow produktu dla Priorytetu byly obowigzkowe dla
beneficientow — aby byly zapewnione mechanizmy gromadzenia i zasilania tych wskaznikow.
Jezeli jest to moZliwe, wskazniki produktu powinny by¢ odwzorowane lub uszczegotowione na
poziomie projektow, a ich wybranie powinno byc obligatoryjne — z ewentualnym wskazywaniem
wartosci zero przez beneficientow, ktorych wskaznik ten nie dotyczy.

Powyzsze problemy powodujg rowniez, ze odpowiedz na pytanie badawcze odnoszace sie tylko
do wnioskéw o ptatnos$¢ — bedzie ograniczone do dwdch wykazywanych przez beneficjentow
wskaznikéw (jednego z poziomu Priorytetu, jednego z poziomu Programu).

Potencjalna liczba specjalistycznych badan medycznych, ktore zostang wykonane
zakupionym sprzetem (Dziatanie 12.2)

Analiza stopnia osiggania przez beneficjentéw Priorytetu XII PO IiS zaktadanego w ramach
projektéw powyzszego wskaznika rezultatu (w momencie ztozenia wniosku o ptatnos$¢ korncowg)
przysporzyta wielu ktopotdw. Napotkano na wiele btedéw w samych umowach i wiele réznych
podejs¢ do opisywania tego wskaznika:

2 wskaznik ten byt wybierany réwniez przez beneficjentdw Dziatania 12.1 (3 przypadki),
te przypadki nie byty brane pod uwage w wyliczeniach;

2 kolumna ,Ogétem” we wnioskach o dofinansowanie raz byta traktowana jako wielko$¢

z ostatniego roku — wielko$¢ roczna wskaznika (34 przypadki), raz jako suma wszystkich

lat (tylko 7 przypadkoéw), podczas gdy drugie podejscie jest zdaniem ewaluatoréw

poprawne;

wartos¢ bazowa (zaréwno we wniosku o dofinansowanie, jak i we wniosku o ptatnosc)

w przypadku tego wskaznika zawsze musi by¢ réwna zero, bowiem dotyczy on

zakupionego w projekcie sprzetu, a zdarzyto sie, ze beneficjent wpisat liczbe r6zng od

zera w obu dokumentach (1 przypadek) lub we wniosku o ptatnos¢ (1 przypadek);

2 okresdlenie we wniosku o ptatnos$¢ wartosci docelowej wskaznika okreslonej w umowie
o dofinansowaniu poprzez wskazanie catej sumy wskaznikow, nawet do 2015 roku,
(dwa przypadki) lub z niepoprawnego roku (3 przypadki), podczas gdy we wniosku

(Y
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o ptatnos¢ nalezy wpisa¢ warto$¢ z umowy z roku zakonczenia projektu (lub z roku
poprzedzajgcego lub nastepujgcego — w zaleznosci od momentu zakonczenia projektu),
aby dane wykazywane podczas realizacji projektu byly adekwatne do plandow;

Whiosek:

Powyzsze bfedy i rozne podejscia do opisywania wskaznika ,Potencjalna liczba specjalistycznych
badan medycznych, ktore zostang wykonane zakupionym sprzetem (Dziatanie 12.2)” swiadcza
o trzech problemach: (1) nieprecyzyjnych wytycznych instytucii wdrazajgcej, (2) braku
poinformowania beneficientow o zasadach wpisywania i okreslania wartosci wskaznika lub
nieczytania przez nich szczegotowo wytycznych, (3) braku wystarczajgcej kontroli 0sob
zajmujacych sie podpisywaniem umow (btedy we wnioskach o dofinansowanie i zatacznikach nr
7 do umow) i kontrola oraz monitorowaniem (bfedy we wnioskach o pfatnosc).

Rekomendacja:

Na potrzeby prowadzenia monitorowania Priorytetu XII w przysziosci naleZy obecnie
Zidentyfikowane bfedy poprawic, mimo tego, iz sg to projekty zakoriczone, bowiem proces
monitorowania i ewaluacji Programu jeszcze sie nie zakoriczyt, a Program nie zostat zamkniety.
Konieczny jest kontakt z beneficientami i ustalenie poprawnej wartosci wskaznikow.

Wskaznik ,Potencjalna liczba specjalistycznych badan medycznych, ktore zostang wykonane
zakupionym sprzetem (Dziatanie 12.2)” wykazatlo 41 z 45 beneficjentow projektéw
zakonczonych z Dziatania 12.2. Nalezy jednak pamietaé, ze dwoch beneficientéw powinno byto
wykazac ten wskaznik, a tego nie zrobito. W dalszych rozwazaniach bedg przedstawiane wyniki
bez korekty i po korekcie (wartosci docelowej z umowy, o czym byla mowa wyzej, w ostatnim
tirecie).

Jedynie 6 sposrod 41 beneficjentow (zaledwie 15%) zrealizowato ten wskaznik w momencie
sktadania wniosku o ptatnos¢ koricowa (blisko 11 beneficjentéw® po korekcie). 7 beneficjentéw
(17%) zrealizowato wiecej niz potowe zaktadanej wartosci wskaznika.

Jednoczesnie 17 beneficjentow (41%) w ogodle nie zaczeta osiggaC tego wskaznika,
a wiec nie zaczeta realizowa¢ badan za pomocg zakupionego sprzetu (po korekcie jest
o 1 beneficjenta mniej). Nalezy tu zaznaczy¢, ze beneficjenci nie musieli osiggngé¢ wskaznika
w momencie skfadania wniosku o ptatnos¢, a w ciggu roku od zakonczenia realizacji projektu.

Dane dotyczace czestosci stopnia osiggania przez beneficjentow tego wskaznika prezentuje
ponizszy wykres:
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14 m Liczba projektéw uzyskujacych dany poziom ||

realizacji wskaznika
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E m Liczba projektéw uzyskujacych dany poziom
¥ 10 A realizacji wskaznika (po korekcie) —
)
& 81
©
§ 61
QL
| 4 ]
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% osiggniecia zaktadanego poziomu wskaznika

Wykres 1. Czestos¢ osiggania zaktadanego w umowie poziomu wskaznika ,Potencjalna liczba
specjalistycznych badan medycznych, ktére zostang wykonane zakupionym sprzetem
(Dziatanie 12.2)"” (w momencie sktadania wniosku o ptatnos¢ koncowg).

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z wnioskow o dofinansowanie i ptatnos¢ [n=41].

6w tym jeden na poziomie 93% a drugi na poziomie 96%.
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Whiosek:

Analiza wnioskow o pfatnosc¢ koricowa wykazata, ze w momencie skfadania tego wniosku
wiekszosc (ponad dwdch na trzech) beneficientow nie osiagga nawet potowy zaktadanej rocznej
wartosci wskaznika ,,Potencjaina liczba specjalistycznych badan medycznych, ktore zostang
wykonane zakupionym sprzetem (Dziatanie 12.2)", w tym dwdch na pieciu w ogole nie zaczeta
badari zakupionym sprzetem. Sredni poziom osiggniecia wskaznika we wszystkich 41 projektach
wynosi 49%’ (a po korekcie — 54%,).

Liczba bezposrednio utworzonych nowych etatéw (EPC) (Dziatanie 12.1i 12.2)

Wskaznik utworzonych nowych etatow dotyczy obu Dziatan, dlatego potencjalnie objetych
zostanie 249 projektow. Niestety, zgodnie z zalgcznikiem nr 7 do umowy, jedynie niewielka
czes$c¢ projektow (35 projektow — 14%) zadeklarowato stworzenie miejsc pracy, ale
wiekszos¢ z nich — podczas etapu operacyjnego (29), co zwieksza szanse na diugotrwate
zatrudnienie.

Podczas analizy nie obyto sie rowniez bez probleméw zwigzanych z btedami lub niejasnosciami
Zwigzanymi z wpisywaniem warto$ci tego wskaznika do dokumentacji projektowe;.
Zdiagnozowano nastepujace problemy:

2 rbznice pomiedzy wnioskiem o dofinansowanie a zatgcznikiem nr 7 do umowy
o dofinansowanie (15 przypadkdéw),

2 rdzne podejscie do okreslania Sredniego czasu trwania takiego zatrudnienia, wiekszo$¢
beneficjentow okreslata ten czas dla jednego zatrudnionego (Srednio dla kazdego
z zatrudnionych), natomiast mniejszo$¢ okreslita ten czas dla wszystkich tgcznie
zatrudnionych pracownikdéw — to podejscie jest metodycznie poprawne, bowiem bierze
pod uwage, ze okresy zatrudniania pracownikdw moga sie réznic,

nie wykazywanie we wniosku o ptatnos¢ koncowg nawet planowanych miejsc pracy
Z umowy, mimo, iz takie plany byly zaréwno we wniosku o dofinansowanie, jak
i zatgczniku nr 7, nie wykazywanie réwniez zrealizowanych miejsc pracy (6 przypadkdw,
kiedy nie wykazano miejsc pracy w trakcie realizacji projektu, co powinno nastgpi¢ na
etapie wniosku o ptatnos¢ koricowa, teoretycznie nawet jezeli planowano zatrudnienie
w okresie operacyjnym, warto$¢ z umowy rowniez powinno sie wpisac).

(3

Takie rozbieznosci mogg mie¢ miejsce, jak wskazano podczas Panelu Ekspertdow, poniewaz
wielu beneficjentdw po podpisaniu umowy rezygnowato z monitorowania stworzonych miejsc
pracy w momencie, gdy dowiedzieli sie, ze poziom ten nie wptywat na przyznane podczas oceny
punkty. Spowodowato to wiele komplikacji dla instytucji posredniczacych, bowiem kazdy
przypadek musiat by¢ oddzielnie rozpatrywany (w konteksécie mozliwosci osiggniecia pierwotnie
zatozonych celéw bez zatrudniania dodatkowych oséb).

Whiosek:

Powyzsze bfedy i rozne podejscia do opisywania wskaznika ,Liczba bezposrednio utworzonych
nowych etatow (EPC)” swiadcza o trzech problemach: (1) nieprecyzyjnych wytycznych instytucji
wdrazajacej, (2) braku poinformowania beneficientow o zasadach wpisywania i okreslania
wartosci wskaznika lub nieczytania przez nich szczegotowo wytycznych, (3) braku
wystarczajacej kontroli osob zajmujacych sie podpisywaniem umow (bfedy we wnioskach
o dofinansowanie i w zatacznikach nr 7 do umow) i kontrolg oraz monitorowaniem (bfedy we
wnioskach o pfatnosc).

Rekomendacja:

Na potrzeby prowadzenia monitorowania Priorytetu XII w przysztosci naleZzy obecnie
Zidentyfikowane bfedy poprawic, mimo tego, iz sg to projekty zakoriczone, bowiem proces

7 éredni poziom byt liczony jako iloraz sumy wartosci osiggnietych wskaznikéw w momencie skfadania wniosku

o0 ptatnos¢ koncowq oraz sumy wartosci planowanych do osiggniecia z uméw o dofinansowanie projektow.
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monitorowania i ewaluacji Programu jeszcze sie nie zakoriczyt, a Program nie zostat zamkniety.
Konieczny jest kontakt z beneficientami i ustalenie poprawnej wartosci wskaznikow na etapie
wnioskow o pfatnosc koricowa.

Jak wskazano wyzej, 35 beneficjentow zobligowato sie (wedlug zatgcznika nr 7) do
stworzenia miejsc pracy w ramach swoich projektach, w tym w 12 projektach miejsca pracy
miaty powstaC podczas fazy realizacji projektu, a w 29 projektach — w trakcie fazy
operacyjnej. We wnioskach o ptatno$¢ koncowg beneficjenci wskazali, ze zgodnie z zapisami
umowy jedynie w 20 projektach zobowigzujg sie do stworzenia miejsc pracy.
Ostatecznie udato sie stworzy¢ miejsca pracy (na moment skfadania wniosku o ptatnosc)
jedynie w 17 projektach, przy czym czeSciowo beneficjenci wykazali juz miejsca pracy
tworzone podczas fazy operacyjnej.

Jezeli chodzi o liczbe etatédw, to wedtug zatgcznika nr 7 beneficjenci planowali stworzyc
blisko 500 miejsc pracy w przeliczeniu na petny etat (doktadnie 487,33), gtdwnie w fazie
operacyjnej (379 EPC). Zgodnie z zapisami wnioskdw o pfatno$¢ koncowa, beneficjenci
deklarowali stworzenie juz tylko 239,13 EPC, a faktycznie udato sie stworzy¢ 214,13 EPC, czyli
mniej niz potowe poczatkowo planowanych miejsc pracy (przy czym dane z wnioskéw
o ptatnos¢ nie obejmujg prawie w ogole fazy operacyjnej, stad taki wynik nie jest powodem do
obaw). W dalszej czesci raportu bedg analizowane rzeczywiste (obecne) rezultaty
beneficjentéw, ktdre w wiekszym stopniu beda odpowiadac rzeczywistosci.

Do analizy czestosci pozioméw osiggniecia wskaznika, wykorzystano jedynie wartosci
planowane, ktdre beneficjenci wpisali do wnioskow o ptatnos$¢ koncowa:
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Wykres 2. Czestos¢ osiagania zakladanego w umowie poziomu wskaznika ,Liczba bezposrednio
utworzonych nowych etatéow (EPC)” (w momencie sktadania wniosku o platnos¢
koncowq).

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych z wnioskéw o dofinansowanie i ptatno$¢ [n=20].

Whiosek:

Przy zatoZzeniu, Zze we wnioskach o pfatnosc beneficienci wskazywali rzeczywiste plany odnosnie
liczby tworzonych miejsc pracy, poziom realizacji tego wskaznika jest na bardzo wysokim
poziomie — facznie 90%. Praktycznie w 16 projektach juz stworzono 100% Ilub wiecej (156%
w jednym przypadku) planowanych miejsc pracy, tylko w 3 projektach nie udato sie jeszcze
stworzy¢ miejsc pracy w ogole, a w 1 projekcie (na razie 1 z 3 zaplanowanych miejsc pracy),
niemniej jednak we wszystkich 4 przypadkach miejsca pracy zaplanowano w fazie operacyjnej,
stad jest jeszcze duza szansa na ich zrealizowanie. Tak dobre wyniki uzyskane przez
analizowane projekty nalezy jednak zestawic z faktem, Zze we wnioskach o pfatnosc koricowa
beneficienci wskazali na plany stworzenia mniej niz pofowy miejsc pracy zaplanowanych
w umowach.
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3.1.2. Czy, a jesli tak to ktére z zaplanowanych wskaznikéw rezultatu nie zostaty jeszcze

osiggniete przez beneficjentow? Jakie sg tego przyczyny?

Aby udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie badawcze i sprawdzi¢, ktdre wskazniki rezultatu nie
zostaly jeszcze osiggniete przez beneficjentow wykorzystano dane z poprzedniego pytania,
a nastepnie zapytano beneficjentéw w badaniu CAWI, ktdre wskazniki osiaggneli do tej pory.

Wéwczas mozliwe byto wyliczenie i analiza tych wskaznikéw, ktére nie zostaly osiggniete.
Informacje uzyskane w ten sposob zostaty uzupetnione i pogtebione o przyczyny nieosiggniecia
wskaznikdbw. W czasie panelu ekspertow omowione zostalty szczegétowo przyczyny
nieosiggniecia wartosci docelowych wskaznikow.

X%k

Konstrukcja tego pytania badawczego i wskazanie tylko na zaplanowane wskazniki rezultatu
ogranicza analize do dwdch wskaznikow, ktdre pojawity sie w poprzednim pytaniu. Pozostate
wskazniki zostang przebadane w nieco innym kontekscie w pkt 3.2.5i 3.2.6.

Potencjalna liczba specjalistycznych badan medycznych, ktore zostang wykonane
zakupionym sprzetem (Dzialanie 12.2)

W pierwszej kolejnosci zapytano beneficjentow, czy obecnie w fazie operacyjnej projektu, udato
sie osiggnag¢ taki poziom potencjalnych badafh medycznych w ciggu roku, jaki beneficjenci
zatozyli w umowie o dofinansowanie projektu (w zataczniku nr 7: ,Zestawienie wskaznikow do
monitorowania Projektu”). Takie pytanie zadano tym respondentom badania CAWI, ktorzy
zadeklarowali kupno specjalistycznej aparatury medycznej [n=26] w ramach swoich projektow®.

0 5 10 15 20 25 30 35 40
u Beneficjent uzyskat doktadnie taki poziom jak w umowie
m Beneficjent uzyskat nizszy poziom tego wskaznika niz zaktadat
m Beneficjent uzyskat wyzszy poziom tego wskaznika niz zaktadat
Beneficjent nie wykazat tego wskaznika w umowie o dofinansowanie

m Beneficjent nie wie lub trudno mu powiedzie¢

Wykres 3. Porownanie poziomu wskaznika ,Potencjalna liczba specjalistycznych badan
medycznych, ktoére zostang wykonane zakupionym sprzetem” uzyskanego w fazie
operacyjnej projektu w poréownaniu z zapisami umowy o dofinansowanie.

Zrédto: opracowanie witasne na podstawie wynikow badania CAWI [n=34].

Powyzszy wykres wskazuje, ze wszyscy beneficjenci wykazali ten wskaznik w umowach
i w wiekszosci dobrze oszacowali i wykonali zaktadane wartosci wskaznika (15 beneficjentow),
a 16 beneficjentdw uzyskato wyzszy poziom wskaznika niz zakladato w umowach. Jedynie
trzech beneficjentéw nie osiggneto zaktadanego poziomu wskaznika. Zaden z beneficjentéw nie
wskazat odpowiedzi ,nie wiem / trudno powiedziec”.

Wielkosci, o jakie roznito sie wykonanie wskaznika od planéw przedstawia ponizsza tabela:

8 réznica pomiedzy wielkoscig 45 w pkt 3.1.1, a tg wynika z tego, ze w pkt 3.1.1 chodzito o projekty, natomiast

w niniejszym punkcie, w badaniu CAWI, liczeni s beneficjenci.
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Tabela 3. Wielkosci wskaznika ,Potencjalna liczba specjalistycznych badan medycznych, ktore
zostang wykonane zakupionym sprzetem”, o jakie réznig sie osiagniecia beneficjentow
w poréwnaniu z umowami (w podziale na przekroczenie i nieosiagniecie wskaznika).

Wskaznik w skali ogélnej 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Nieosiggniecie wskaznika o... tys. szt. 0,00 0,00 0,00 0,00 3,23 1,27
Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie wynikow CAWI [n=12].

Powyzsza tabela pokazuje, ze trzech beneficjentow nie zrealizowato 4,5 tys. badan
specjalistycznym sprzetem. Jako przyczyne obaj podali brak srodkow finansowych m.in.
nizszy kontrakt z NFZ niz zaktadali.

Znacznie wiecej badan zostato wykonanych ponad plan — t3cznie 96,4 tys. Jako
przyczyny takiego stanu rzeczy beneficjenci podawali czynniki zewnetrzne jak: znaczace
poszerzenie mozliwosci diagnostycznych, liczba pacjentéw wymagajacych wykonania badan
byta wieksza, wzrost liczby pacjentéw w wyniku likwidacji konkurencyjnego szpitala, wyzsze
kontrakty z NFZ, a takze czynniki wewnetrzne, jak brak mozliwosci idealnego oszacowania
wartosci  wskaznika, czy zwiekszenie sprawnosci obstugi pacjentdbw — skrocenie czasu
oczekiwania na badanie. Uczestnicy Panelu Ekspertdw potwierdzili powyzsze przyczyny
wplywajace na poziom osiggniecia wskaznikow, szczegdlnie na brak wptywu beneficjentow na
czynniki zewnetrzne.

Liczba bezposrednio utworzonych nowych etatow (EPC) (Dziatanie 12.1i 12.2)

Nowe etaty stworzono u co piatego beneficjenta (nie projektu), co jest wynikiem lepszym niz
zaktadano w umowach o dofinansowanie projektéw (por. pkt 3.1.1).

W pierwszej kolejnosci zapytano beneficjentdw, czy dzieki realizacji projektéw udato sie
osiggng¢ taki poziom liczby powstatych etatéw, jaki beneficjenci zatozyli w umowie
o dofinansowanie projektu (w zatgczniku nr 7: ,Zestawienie wskaznikow do monitorowania
Projektu”).

PobczAs REALIZACIT PROJEKTU W FAZIE OPERACYINE]

0 10 20 30 40 50 0 10 20 30 40
m Beneficjent uzyskat doktadnie taki poziom u Beneficjent uzyskat doktadnie taki poziom
jak w umowie jak w umowie
m Beneficjent uzyskat nizszy poziom tego m Beneficjent uzyskat nizszy poziom tego
wskaznika niz zaktadat wskaznika niz zaktadat
m Beneficjent uzyskat wyzszy poziom tego H Beneficjent uzyskat wyzszy poziom tego
wskaznika niz zaktadat wskaznika niz zaktadat
u Beneficjent nie wykazat tego wskaznika w u Beneficjent nie wykazat tego wskaznika w
umowie o dofinansowanie umowie o dofinansowanie
m Beneficjent nie wie lub trudno mu H Beneficjent nie wie lub trudno mu
powiedzie¢ powiedzie¢
Wykres 4. Porownanie poziomu wskaznika ,Liczba bezposrednio utworzonych nowych etatow

(EPC)"” uzyskanego w fazie operacyjnej projektu w poréwnaniu z zapisami umowy
o dofinansowanie.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikow badania CAWI [n=45 i 38].
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Analiza wynikow badania CAWI wykazata, ze przyczyng lepszego wyniku osiggania wskaznika
utworzonych etatéw jest fakt, ze 13 beneficjentow utworzylo etaty mimo, ze nie
planowata tego na etapie sktadania wniosku o dofinansowanie i rozpoczynania realizacji
projektu. Zaden z beneficjentéw nie wskazat odpowiedzi ,nie wiem / trudno powiedziec¢”.

Analizujgc beneficientow, ktorzy wskazali taki wskaznik we wnioskach, generalnie mozna
powiedzie¢, ze znaczagca wiekszosc zrealizowata zakladane w umowach wielkosci tego
wskaznika zaréwno w fazie realizacyjnej, jak i operacyjnej. Co wiecej, kilku (3-4) beneficjentow
stworzyla wiecej etatdw niz zaktadato. Jedynie 1-2 beneficjentdw nie zrealizowato plandw.
Szczegdbty przedstawia ponizsza tabela:

Tabela 4. Wielkosci wskaznika , Liczba bezposrednio utworzonych nowych etatow (EPC)”, o jakie
réznia sie osiggniecia beneficjentow w poréwnaniu z umowami (w podziale na
przekroczenie i nieosiggniecie wskaznika).

Nieosiaggniecie wskaznika o.. 0,00 0,00 6,00 7,00 6,00 6,00
Przekroczenie wskaznika o... EPC 0,00 0,00 36,15 4,10 2,35 30,05
Zrédio: opracowanie wtasne na podstawie wynikow CAWI [n=5].

Wsrdd przyczyn nieosiggniecia zaktadanej liczby etatdw beneficjenci podajg nie tylko brak
potrzeby zatrudniania tak duzej liczby pracownikéw (czynnik zewnetrzny), ale takze wspdtpraca
z lekarzami w ramach innych niz umowa o prace form zatrudnienia (np. zatrudnienie w ramach
tzw. kontraktu lekarskiego, innych umoéw cywilno-prawnych), co oznacza, ze jednostki
korzystajg z outsourcingu pracy lekarzy, wykorzystujagc mozliwosci jakie daje rynek. Z jednej
wypowiedzi wynikato bowiem, ze szpital miat trudno$ci w znalezieniu oséb o odpowiednich
kwalifikacjach i musiat zatrudni¢ osoby na kontrakt.

Whiosek:

Zarowno wskaznik ,Potencjalna liczba specjalistycznych badan medycznych, ktore zostana
wykonane zakupionym sprzetem”, jak i ,Liczba bezposrednio utworzonych nowych etatow
(EPC)” zostaly juz w wiekszosci przypadkow osiggniete, a nawet w wielu przypadkach
przekroczone. W przypadku pierwszego wskaznika jedynie trzech beneficientow nie zrealizowato
4,5 tys. badari, ale 16 przekroczyto planowang wielkosc az o 96 tys. glownie z powodu nowych
moZliwosci zewnetrznych oraz usprawnienia procedury badan. W przypadku drugiego wskaznika
rowniez jedynie 1-2 beneficientow nie utworzyto 25 planowanych etatow, ale 3-4 innych
beneficjentow utworzyto ponad 70 dodatkowych etatow. Bilans zatem jest w obu przypadkach
znaczgco dodatni. Przyczyny nieosiggniecia wskaznikow zawsze dotyczyly zewnetrznych
czynnikow, jak nizszy kontrakt z NFZ, zmniejszenie przyznanych dobo-karetek, brak potrzeb ze
strony rynku, czy przeniesienie zatrudnienia poza jednostke (outsourcing).
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3.1.3. Czy mozna zidentyfikowa¢ wskaznik/wskazniki rezultatu, ktérych osiggniecie przez
beneficjentdw moze by¢ zagrozone? Jakie czynniki mogg mie¢ wptyw na nieosiggniecie
wartosci docelowej wskaznikow?

Aby udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie badawcze siegnieto przede wszystkim do danych
projektowych i zweryfikowano, ktore wskazniki mogg nie zostaé osiggniete, zapytano tez o to
beneficjentow w ankiecie CAWI i case study. W ramach badan terenowych uzupetniono
i pogtebiono takze informacje na temat czynnikdw, ktdre mogg mie¢ na to wptyw. Na koniec
wszystkie informacje zestawiono na panelu ekspertow.

)k %

6. Potencjalna liczba specjalistycznych badan medycznych, ktore zostang wykonane
zakupionym sprzetem (Dziatanie 12.2)

Analiza dokumentacji projektowej wykazata, ze w momencie skfadania wniosku o ptatnos¢
wiekszosc (ponad dwoch na trzech) beneficjentow nie osigga nawet potowy zaktadanej
rocznej wartosci tego wskaznika, w tym dwdch na pieciu w ogdle nie zaczeta badan zakupionym
sprzetem. Jednakze badanie CAWI obrazujgce stan obecny (koniec 2012 roku) pokazuje, ze
jedynie trzech beneficjentow nie zrealizowato 4,5 tys. badan. Dlatego zostali oni zapytani, czy
widzg szanse, ze uda sie nadrobi¢ w tym (2013) lub w przysztym roku realizacje tego
wskaznika. Jeden z nich wskazat, ze w 100% nadrobi réznice, a dwdch — w wiekszosci nadrobi
roznice, ktdra obecnie wynosi 3,6 tys. badan. Dlatego nie ma zadnego zagrozenia
osiggniecia przez beneficjentdw tego wskaznika. Potwierdzili to uczestnicy Panelu Ekspertéw
twierdzac, ze w momencie sktadania wniosku o ptatnos¢ sprzet jest dopiero w fazie rozruchu.

7. Liczba bezposrednio utworzonych nowych etatow (EPC) (Dziatanie 12.1i 12.2)

Analiza dokumentacji projektowej wykazata, ze poziom realizacji tego wskaznika w momencie
skfadania wnioskdw o ptatno$¢ jest na bardzo wysokim poziomie — fgcznie 90% planowanej
wielkosci etatow juz zostata stworzona. W 16 projektach juz osiggnieto 100% lub wiecej (156%
w jednym przypadku) planowanych etatéw, tylko w 3 projektach nie udato sie jeszcze stworzyc
miejsc pracy w ogdle, a w 1 projekcie (na razie 1 z 3 zaplanowanych miejsc pracy), niemniej
jednak we wszystkich 4 przypadkach miejsca pracy zaplanowano w fazie operacyjnej, stad jest
jeszcze duza szansa na ich zrealizowanie.

Badanie CAWI miato potwierdzi¢ to, co sie dzieje w fazie operacyjnej w projektach. Sytuacja
Znaczgco sie poprawita tym bardziej, ze beneficjenci stworzyli etaty mimo, iz nie zapisali tego
w projektach. Dodatkowo, mimo iz 1-2 beneficjentow (w zaleznosci od fazy) nie utworzyto
tacznie 25 planowanych etatéw, to 3-4 innych beneficjentéw utworzyto ponad 70 dodatkowych
etatdw. Bilans zatem jest znaczaco dodatni i nie ma zadnego zagrozenia w ogdlnym
rozrachunku, ze ten wskaznik nie zostanie osiggniety na poziomie zaktadanym we wszystkich
projektach.

Whniosek:

Zarowno w przypadku wskaznika ,,Potencjalna liczba specjalistycznych badan medycznych, ktore
zostang wykonane zakupionym sprzetem”, jak i wskaznika ,Liczba bezposrednio utworzonych
nowych etatow (EPC)” nie ma zagroZenia, Ze nie zostang one osiggniete przez beneficientow.
W obu przypadkach beneficienci w wiekszosci zrealizowali zatoZzone w umowach wartosci,
a w przypadku roznic w stosunku do zapisow umowy — beneficienci zrealizowali znaczgco wiecej
dodatkowych jednostek obu wskaznikow niz beneficienci, ktorzy nie zdofali zrealizowac
zaktadanych wielkosci (bilans wynosi 21,4 razy w przypadku pierwszego wskaznika i 3 razy
wiecej w przypadku drugiego).
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3.1.4. Jak nalezy oceni¢ szanse osiggniecia przez beneficjentow poszczegdlnych wskaznikdw

rezultatu?

Aby udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie badawcze i oceni¢ szanse osiggniecia poszczegdlnych
wskaznikéw siegnieto ponownie do danych projektowych. Dane uzupetniono i pogtebiono
w ankiecie CAWI, w ktdrej beneficjenci bezposrednio zostang spytani, jakie widzg szanse na
osiggniecie kazdego z zatozonych wskaznikdw rezultatu, natomiast z drugiej strony — na bazie
dotychczasowych trendow w osigganiu wartosci wskaznika (w  kolejnych latach)
przeanalizowane zostaty szanse na osiggniecie kazdego ze wskaznikow.

)k %

Potencjalna liczba specjalistycznych badan medycznych, ktdre zostang wykonane
zakupionym sprzetem (Dziatanie 12.2)

Analiza dokumentacji projektowej, poparta wynikami badania CAWI wykazata, ze w przypadku
tego wskaznika wszyscy beneficjenci (oprdcz trzech) albo uzyskali zaktadany poziom wskaznika,
albo go przekroczyli. Z posrod tych trzech beneficjentéw, ktdrzy obecnie nie osiggneli jeszcze
zakladanego poziomu wskaznika, jeden deklaruje, ze uda mu sie w 100% nadrobic¢
niezrealizowane badania (900 szt.), natomiast dwodch beneficjentow w wiekszosci nadrobi
niezrealizowane badania (wieksza czes$¢ z 3 600 szt.).

Liczba bezposrednio utworzonych nowych etatéw (EPC) (Dziatanie 12.1i 12.2)

Analiza dokumentacji projektowej, poparta wynikami badania CAWI wykazata, ze w przypadku
tego wskaznika wszyscy beneficjenci (oprécz dwdch) albo uzyskali zaktadany poziom wskaznika,
albo go przekroczyli. Z posréd tych dwdch beneficjentéw, ktdrzy obecnie nie osiggneli jeszcze
zakfadanego poziomu wskaznika, jeden nie stworzyt 21 etatdbw w okresie realizacji projektu
i zuwagi na to, ze jest to zakonczony projekt, juz ich nie stworzy. Powodem byto nieujecie
w planie wojewddzkim zwiekszenia ilo$¢ dobo-karetek do 6,0 i zmnigjszenie ilosci przyznanych
dobo-karetek z 5,33 na 5,0. Drugi z beneficjentéw, ktory nie stworzyt 4 etatéw juz w fazie
operacyjnej wskazat, ze w ogodle nie uda sie nadrobi¢ tej roznicy, bowiem nie ma potrzeby
zatrudniania wiekszej liczby pracownikéw ze wzgledu na ogding tendencje do ograniczania
zatrudnienia w jego placowce.

Whiosek:

W przypadku wskaznika ,Potencjalna liczba specjalistycznych badan medycznych, ktore zostana
wykonane zakupionym sprzetem”, szanse osiggniecia przez beneficientow tego wskaznika
rezultatu sa niemal rowne 100%, w przypadku jednego beneficienta nie zostanie osiggnieta
niewielka czesc¢ 3,6 tys. brakujacych badarn.

W przypadku wskaznika ,Liczba bezposrednio utworzonych nowych etatow (EPC)” w przypadku
awoch beneficientow, ktorzy nie osiggneli zaktadanych wartosci tego wskaznika, nie ma szans
na ich uzyskanie (25 etatow), bowiem albo byty one planowane podczas realizacji projektu, albo
beneficjent nie ma juz takiej potrzeby.

W obu przypadkach, w globalnym rozrachunku nie ma to znaczenia, bowiem nadwyzka
nadprogramowego wykonania tych wskaznikow jest kilku-kilkunastokrotnie wyzZsza niz
problemowe wskazniki, ktorych beneficienci z duzym prawdopodobieristwem nie 0siggna.

30



PSDB

grupa WYG

3.1.5. 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?

Aby udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie badawcze siegnieto do danych projektowych.
Pozyskano dane z umow o dofinansowanie / aneksow do uméw o dofinansowanie, wnioskéw
beneficjentow o ptatnos¢ koncowa, udostepnionych do wglagdu w siedzibie Instytucji
Posredniczacej 1II stopnia (Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia).
Przedstawiono dane za lata 2007-2012 w ujeciu wskaznikéw:

2 produktu: nowe miejsca pracy utworzone bezposrednio w trakcie realizacji projektu
i finansowane ze Srodkéw programu, tj. od momentu jego rozpoczecia do chwili
ztozenia wniosku beneficjenta o ptatnos$é korncowa (Dziatanie 12.1 i 12.2);

2 rezultatu: przewidywana catkowita liczba utworzonych nowych etatéw (EPC), .
miejsca pracy utworzone bezposrednio w efekcie realizacji projektu, ktdre nie spetniajag
warunkéw zakwalifikowania ich jako wskaznika produktu i jednoczes$nie powstatych
najpdzniej do konca fazy operacyjnej projektu, tj. do 12 miesiecy od momentu ztozenia
whniosku beneficjenta o ptatno$¢ koncowa (Dziatanie 12.1i 12.2).

Zgodnie z definicja okreslong w Wytycznych w zakresie warunkéw gromadzenia i przekazywania
danych w formie elektronicznej powyzsze wskazniki stuzg do pomiaru liczby pracownikow
zatrudnionych na podstawie umowy o prace (nie dotyczg umoéw o dzieto oraz uméw zlecenia).
W zwigzku z powyzszym, w ramach ww. wskaznikéw wliczano wytgcznie umowy o prace.

Dane zestawiono z informacjami uzyskanymi od beneficjentow w ankiecie CAWI. W badaniu
CAWI zapytano beneficjentéw, ile miejsc pracy stworzyli podczas realizacji projektu i w fazie
operacyjnej. Jednoczesnie zapytano ich, ile miejsc pracy zostato zlikwidowanych w trakcie
realizacji projektu i podczas eksploatacji tak, aby uzyska¢ warto$¢ stworzonych etatow netto.
Nie udato sie rozdzieli¢ liczby etatdw stworzonych podczas faz realizacji i wdrazania efektéw
projektu, bowiem beneficjenci w wiekszosci przypadkéw wskazywali takie same wartosci w obu
fazach (powielali informacje), dlatego te informacje brano pod uwage tylko raz. Jedynie w kilku
przypadkach wartosci byty inne (te przypadki rowniez wigczono do analiz). Niemniej jednak
majac dane z wnioskdw o pfatnos¢ koncowa i dane z badania CAWI udato sie oszacowac
wielko$¢ wskaznikdw produktu i rezultatu.

Poniewaz nie uzyskano 100% zwrotnosci z ankiet CAWI, wyniki przedstawiono zaréwno
z dokfadnie uzyskanej liczebnosci ankiet, a takze doszacowano brakujgce ankiety
proporcjonalnie do liczebnosci prob w obu Dziataniach Priorytetu XII.

)k xk

7. Liczba bezposrednio utworzonych nowych etatéw (EPC) (Dziatanie 12.1i 12.2)

Zgodnie z zapisami wnioskow o ptatnos¢ koncowa, beneficjenci faktycznie stworzyli 214,13 EPC,
czyli mniej niz potowe poczatkowo planowanych miejsc pracy (487,33 EPC). Te wskazniki
mozna zgodnie z definicja uzna¢ za wskazniki produktu. W momencie przeprowadzania
niniejszego badania (CAWI), beneficjenci stworzyli az 524 etaty (po doszacowaniu 544), czyli
wiecej niz zaplanowano pierwotnie w umowach. Zatem mozna przyja¢, ze stworzono ok. 310
(330) etatow stanowigcych wskazniki rezultatu.
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Tabela 5. Wielkosci wskaznika ,Liczba bezposrednio utworzonych nowych etatow (EPC)”
utworzone i zlikwidowane w wyniku realizacji projektow beneficjentow Priorytetu XII.

Wyniki na uzyskanej probie CAWI

Wskaznik w skali ogélnej Liczba miejsc pracy stworzonych i utrzymywanych Liczba
2008 stworzony’ch
etatow

Liczba miejsc pracy (w przeliczeniu na petny etat) 22,00 31,50 167,35 221,90 362,62 504,60 544,05
utworzonych dzieki realizacji projektu

w tym dla kobiet EPC 9,00 14,50 52,50 68,00 154,75 224,75 238,25
Liczba miejsc pracy (w przeliczeniu na peiny etat) EPC 0,00 2,00 6,00 8,50 9,00 19,00 20,00
zlikwidowanych w wyniku realizacji projektu

w tym dla kobiet EPC 0,00 0,00 0,00 2,50 2,50 6,50 7,50
Liczba miejsc pracy (w przeliczeniu na peiny EPC 22,00 29,50 161,35 213,40 353,62 485,60 524,05
etat) netto powstatych w wyniku realizacji
projektu

w tym dla kobiet EPC 9,00 14,50 52,50 65,50 152,25 218,25 230,75

Wyniki po doszacowaniu brakujgcych ankiet CAWI

Wskaznik w skali ogéInej Liczba miejsc pracy stworzonych i utrzymywanych Liczba
stworzonych

Liczba miejsc pracy (w przeliczeniu na petny etat) 23,01 32,97 173,44 231,54 377,42 524,07 565,22
utworzonych dzieki realizacji projektu
w tym dla kobiet EPC 9,43 15,20 54,15 70,60 160,97 233,10 247,13
Liczba miejsc pracy (w przeliczeniu na petny etat) EPC 0,00 2,05 6,14 8,76 9,27 19,49 20,54
zlikwidowanych w wyniku realizacji projektu
w tym dla kobiet EPC 0,00 0,00 0,00 2,62 2,62 6,69 7,74
Liczba miejsc pracy (w przeliczeniu na peiny EPC 23,01 30,92 167,29 222,78 368,15 504,59 544,69
etat) netto powstalych w wyniku realizacji
projektu
w tym dla kobiet EPC 9,43 15,20 54,15 67,98 158,35 226,41 239,39
Zrédio: opracowanie witasne na podstawie wynikow CAWI [n=44]. Pytania dotyczyly tych beneficjentow,
ktdrzy utworzyli lub zlikwidowali jakie$ miejsca pracy w okresie realizacji projektow lub w fazie
operacyjnej.

W wyniku realizacji projektow powstato 544 (565 po doszacowaniu) miejsc pracy w przeliczeniu
na petny etat, w tym 238 (247) dla kobiet. Jednoczesnie beneficjenci wskazali, ze niewielkg
czes¢ etatdw musieli zlikwidowac (gtdwnie po realizacji projektéow) — 20 (20,5), w tym 7,5 (7,7)
dla kobiet.

Najwiekszy przyrost liczby miejsc pracy przypada na rok 2009, 2011 i 2012 — odpowiednio
132 (136), 140 (145) i 132 (136) petnych etatdw, przy czym przyrost miejsc pracy dla kobiet
byt znaczaco wyzszy jedynie w roku 2011 — 87 (90) petnych etatow.

Whniosek:

PowyzZsze analizy pokazuja, ze skala tworzonych miejsc pracy przez beneficientow jest
ogromna. Niestety, zgodnie z tym, co wskazali uczestnicy Panelu Ekspertow, a potwierdzita
analiza dokumentow, nie jest mozliwe wykazanie w sprawozdaniach z realizacji Programu tych
miejsc pracy, ktore nie zostaty wpisane do umow. Poniewaz analizowane byty projekty
zakoriczone, w tych przypadkach, wiekszos¢ stworzonych miejsc pracy nie moze byc¢
wykorzystana w monitoringu na poziomie Programu.

Rekomendacja:

Istnieje jednak moZliwos¢ uzupetnienia nadal trwajacych projektow o powstate miejsca pracy
(zdiagnozowanie i aneksowanie umow).

Kluczowe jest jednak zbadanie, na ile trwate s miejsca pracy tworzone w ramach
projektéw. O to réwniez zapytano beneficjentdw. Beneficjenci czasami podawali liczbe miesiecy
dla wszystkich zatrudnionych (facznie), ale najczesciej byt to okres zatrudnienia jednego
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zatrudnionego ($redni). Dlatego wszystkie wyliczenia sprowadzono wtasnie do Sredniego okresu
zatrudnienia, aby zweryfikowac trwatosc¢ tych efektow.

0 100 200 300 400 500 600

u Na czas nieograniczony

m Na czas ograniczony

Wykres 5. Rodzaj zatrudnienia wykorzystywany w tworzonych miejscach pracy w ramach
projektow w Priorytecie XII PO IiS.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikow badania CAWI [n=44]. Wykres dotyczy tylko tych

respondentdw, ktorzy zadeklarowali utworzenie / zlikwidowanie miejsc pracy w ramach projektow.

Badania wykazaly, ze co trzecia umowa podpisywana z osobami zatrudnionymi w trakcie
realizacji lub w okresie operacyjnym projektéw — jest na czas nieokreslony. Jest to dosc
dobry wynik, biorac pod uwage, ze beneficjenci s zobowigzani do utrzymywania miejsc pracy
jedynie w okresie trwatosci projektow (chyba, ze zaznaczg we wniosku inaczej, jezeli wynika to
z harmonogramu rzeczowo-finansowego).

1% —| 1% 5%

5% B do 3 miesiecy

3% mod 4 do 5 miesiecy
Hod 6 do 9 miesiecy
12 miesiecy

B 18 miesiecy

B 24 miesigce

B 48 miesiecy

60 miesiecy

72 miesigce

Wykres 6. Dlugosc¢ zatrudnienia wykorzystywana w tworzonych miejscach pracy na czas okreslony
w ramach projektow w Priorytecie XII PO IiS [% oznaczajq udziat tworzonych etatow
z danej kategorii w liczbie stworzonych etatéw ogétem].

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikow badania CAWI [n=44]. Wykres dotyczy tylko tych
respondentdw, ktorzy zadeklarowali utworzenie / zlikwidowanie miejsc pracy w ramach projektow.

Potwierdzajg to dalsze wyniki, opisujgce dtugosc trwania uméw o prace podpisywanych na czas
okreslony. Okazuje sie, ze blisko dwie na trzy takie umowy sg podpisywane na okres 5-6 lat.
Oznacza to, ze pracodawcy mys$lg w tych przypadkach réwnie strategicznie, co w przypadku
umow na czas nieokreslony. Kolejng grupg umow sg umowy podpisywane na 2 lata — stanowia
one blisko co czwartg umowe. Z drugiej strony, umowy krdtsze niz rok nie stanowig nawet co
dziesigtej umowy i dotyczg przewaznie okresu realizacji projektu.

Whiosek:

Sposrod badanych beneficientow co pigty (44) tworzy miejsca pracy w ramach realizowanych
projektow (zarowno w fazie realizacyjnej, jak i operacyjnej). tgcznie stworzono netto
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(po odjeciu etatow Zzlikwidowanych) az 524 etaty (po doszacowaniu 544), czyli wiecej niz
zaplanowano pierwotnie w umowach. Co trzecia umowa jest podpisywana z pracownikiem na
czas nieokreslony, natomiast wsrod umow czasowych dominujg umowy dfugoletnie (przede
wszystkim 5 letnie i ale rowniez 2 letnie). Mozna zatem powiedziec, Ze tworzone miejsca pracy
sg trwate i po 5 latach pozostanie szacunkowo 380 (395) etatow.

Oznacza to, Ze beneficienci traktujg realizacie projektow jako inwestycie dfugofalows,
rozwigzujgca problemy jednostek na dftugi czas. Nie jest to dla nich jedynie moZliwosc
pozyskania srodkow na biezace potrzeby inwestycyjne, tylko raczej inwestycje przyczyniajgce
sie do rozwoju strategicznego.

W PO IiS nie okreslono wartosci docelowej wskaznika dotyczacego liczby etatow (takg wartos¢
okreslono jedynie dla Priorytetu XI na poziomie 280 EPC). Mozna jednak smiato powiedziec, Zze
wyniki uzyskane w tym Priorytecie sg na bardzo wysokim poziomie (przekraczajg niemal
dwukrotnie wartos¢ docelowg Priorytetu XI, przy czym jednoczesnie w Priorytecie XII jest
0 30% mniej srodkow ogdtem).

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

Aby udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie badawcze siegnieto do danych zastanych. Dane
zestawiono z informacjami uzyskanymi od beneficjentéw w ankiecie CAWI i case study.

)k xk

W dokumentacji projektowej beneficjenci nie pisali o innych formach zatrudniania pracownikéw
tym bardziej, ze ewentualne wskazniki rezultatu dotyczyly umoéw o prace. Dlatego, kluczowe do
odpowiedzi na to pytanie badawcze, byty wyniki badania CAWI, w ktérym beneficjenci zostali
o to zapytani bezposrednio.

Okazuje sie, ze beneficjenci stosunkowo rzadko podejmuja wspotprace z pracownikami
na innych zasadach niz umowy o prace — w podobnym stopniu jednak jak w przypadku uméw
o prace (co piaty beneficjent).

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

m Beneficjent dzieki realizacji projektu nawigzat wspdtprace z pracownikami w inny sposéb niz na
umowe o prace

m Beneficjent nie nawigzat wspdtpracy z pracownikami w inny sposdb niz na umowe o prace

m Beneficjent nie wie lub trudno mu powiedzie¢

Wykres 7. Nawiazanie wspolpracy przez beneficjentow z pracownikami w inny sposoéb niz na
umowe o prace dzieki realizacji projektow.

Zrédto: opracowanie witasne na podstawie wynikéw badania CAWI [n=199].
Co wiecej, najczesciej zatrudnianiu pracownikdw na umowy o prace towarzyszy réwniez

zatrudnianie ich w innej formie (11% beneficjentdw), chociaz roznice nie sa duze i podobny
procent (7-8%) zatrudnia tylko w jeden sposdb. Szczegdty przedstawia ponizszy wykres:
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m Udziat beneficjentow tylko zatrudniajacych w innej formie

m Udziat beneficjentow tylko zatrudniajgcych na umowy o prace

m Udziat beneficjentéw zatrudniajgcych na umowy o prace i w inny sposob
m Udziat beneficjentow w zaden sposdb nie rozpoczynajacych wspdtpracy

Wykres 8. Udziat beneficjentéw zatrudniajacych pracownikéw tylko na umowy o prace lub tylko
w inny sposob lub na oba sposoby, a takze udzial beneficjentéow w ogodle nie
nawiazujacych wspotpracy z nowymi pracownikami.

Zrédio: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CAWI [n=199].

Ciekawe jest rowniez, ze beneficjenci korzystajg z innych sposobdéw zatrudnienia w niemal
rownym stopniu (zatrudniajac jedynie nieco mniej pracownikdow w ten sposdb niz na umowe
o prace), co przedstawia ponizszy wykres. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze w przypadku
innych form zatrudnienia, respondenci byli pytani o liczbe osdb, natomiast w przypadku umow
0 prace, byly to petne etaty przeliczeniowe.

80
3 o
g 70
>
£ 60 e
2
oy
S 50
5
2 o)
2 40
5
$ 30 o =
s ]
g 20 o o o
(=8
g 10 Vlrﬁ/
(S
S

OOODO e o o
0 oo © 0—0 O
0 10 20 30 40 50 60 70 80
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Wykres 9. Zestawienie liczby pracownikow (w przeliczeniu na peilny etat) zatrudnianych na

umowe o prace z liczbg pracownikéw zatrudnianych w inny sposéb przez beneficjentéw
w projektach Priorytetu XII PO IiS.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikdéw badania CAWI [n=48]. Wykres obejmuje tylko tych
beneficjentéw, ktérzy wykazali zatrudnienie pracownikéw na umowe o prace lub w inny sposdb.
Trend liniowy: y = 0,3575x + 5,9928, R2 = 0,1249.

tacznie dzieki innym sposobom wspdtpracy z pracownikami, zatrudniono 444 o0sob

(po doszacowaniu 455), z czego najwiecej na podstawie kontraktu lekarskiego. Szczegoty
przedstawia ponizsza tabela:
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Tabela 6. Liczba pracownikéw, z ktérymi beneficjenci podjeli wspétprace w inny sposéb niz na
podstawie uméw o prace (dzieki projektom zrealizowanym w Priorytecie XII PO IiS).

Wyszczegolnienie Kontrakt Inne Praktyka Staz Inna tacznie
lekarski umowy forma
cywilno-
prawne
(umowy
zlecenie

Liczba oséb (tylko 209,00 103,00 47,00 25,00 444,00
wyniki CAWT)
Liczba oséb (po 214,07 105,54 0,00 48,14 25,62 454,90

doszacowaniu)

Zrédto: opracowanie witasne na podstawie wynikdw badania CAWI [n=41]. Tabela obejmuje tylko tych
beneficjentow, ktorzy wykazali zatrudnienie pracownikéw w inny sposdb.

Z co drugg osobg zatrudniang w inny sposdb niz umowa o prace, podpisano kontrakt lekarski,
az co czwartg — umowe zlecenie, oznacza to, ze 3 na 4 osoby byly zatrudniane na umowy
cywilno-prawne. Jest to zatem najbardziej popularny sposéb zatrudniania wsrod beneficjentéw
Priorytetu XII (poza umowa o prace). Pozostate formy, jak praktyki, staze i inne odpowiadajg
facznie za co czwarty przypadek takiego zatrudniania. Wérdd innych form najczesciej pojawiaty
sie: kontrakty z ratownikami (16 o0s6b), wolontariat (13 o0sob), kontrakty pielegniarskie
(5 0sdb). Zaden z beneficjentdw nie korzystat z umowy o dzieto.

Podczas studiow przypadku przedstawiciele beneficjentdw wymieniali korzysci ptynace
z zatrudniania lekarzy na kontraktach: ,pracownik nie jest zwigzany kodeksem pracy,
swobodnie dysponuje czasem wolnym po dyzurze, ma mozliwosc dodatkowego zatrudnienia lub
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, sam odprowadza skfadki do ZUS | podatek,
a szpital nie ponosi kosztow pracodawcy — jest to wygodne dla obu stron”. Wiekszos¢ lekarzy
prowadzi wiec indywidualne praktyki. Jednak — Jak zauwaza dyrektor jednego ze szpitali — ,nie
znaczy, Ze to jest lepsze od innego rozwigzania”. Jak zaznacza dyrektor innego szpitala ,,umowa
0 prace na czas nieograniczony jest bardziej pozgdana wsrod swiadczeniobiorcow szpitala niz
np. kontrakty lekarskie. Pomimo, Ze plusem kontraktow jest wieksza moZliwosc¢ dodatkowego
zarobkowania”. Gwarantuje ona bowiem bezpieczenstwo i pewnos¢ pracy. Jest natomiast
wiekszym obcigzeniem finansowym dla jednostek. Zatem oba rozwigzania majg swoje silne
i stabe strony.

Whiosek:

Inne sposoby zatrudniania (niz umowa o prace) stanowig wazny element polityki kadrowej
beneficjentow, ktorzy zakoriczyli realizacje projektow w Priorytecie XII PO IiS. Generalnie co
piaty beneficient zatrudnia pracownikow w inny sposob niz umowy o prace — tacznie 444 osob
(po doszacowaniu 454). W trzech na czterech przypadkach jest to umowa cywilno-prawna,
w wiekszosci kontrakt lekarski (co drugi przypadek) i inne umowy zlecenia (co czwarty
przypadek). Pozostate przypadki to praktyki, staze, kontrakty ratownikow, pielegniarek
[ wolontariat.

Co ciekawe, wyliczenia pokazujg, ze co trzeci beneficient zatrudnia pracownikow w jakikolwiek
sposob (udziat ten sie zwiekszyt w porownaniu do beneficientow zatrudniajacych wytacznie na
umowe o prace, jak i wykorzystujgcych jedynie inne sposoby zatrudnienia). Jednakze z reguty
najczesciej beneficienci korzystajg z obu form nawigzywania stosunku pracy (umowy i inne
sposoby) w porownywalnym stopniu.

36



PSDB

grupa WYG

3.1.7. Czy, a jezeli tak to w jaki sposdb czynniki zewnetrzne wplywajg na tworzenie

u beneficjentow nowych miejsc pracy (w tym wskaznikéw z umowy o dofinansowanie)?

Aby udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie badawcze siegnieto do danych zastanych. Dane
zestawiono z informacjami uzyskanymi od beneficjentdbw w ankiecie CAWI i case study.
Panel ekspertow pozwolit na omodwienie i zweryfikowanie czynnikow wptywajacych na
tworzenie u beneficjentdw nowych miejsc pracy.

)k

Beneficjenci wskazali zdecydowanie na wystepowanie czynnikow zewnetrznych
majacych wptyw na tworzenie nowych miejsc pracy i przez to na realizacje wskaznikéw z umow
o dofinansowanie. Co wiecej, zdaniem beneficjentdw czynniki te majg niemal réwne (nieco
wieksze przy likwidacji miejsc pracy) znaczenie w obu rozpatrywanych przypadkach -
zwiekszania i zmniejszania zatrudnienia.

Zdecydowanie zmiana zatrudnienia jest zalezna od czynnikow zewnetrznych, na ktére tylko
posrednio wplyw maja instytucje ochrony zdrowia. Przede wszystkim jest to zmiana
kontraktu z NFZ (posrednio instytucja moze mie¢ wptyw na jego wielko$¢) — w trzech na
cztery przypadkach.

Dopiero w dalszej kolejnosci sg to zmiany przepisow prawa, zwigzane ze zmiang sposobu
udzielania $wiadczen (65% przy zwiekszaniu zatrudniania, 58% - przy zmniejszaniu), prawa
pracy (54% i 56% odpowiednio), polityki rzadu dotyczacej szpitali i jednostek o danej
specjalizacji (53% i 54%), sposobu wyceny S$wiadczen (52% i 58%) oraz polityki rzadu
dotyczacej profilaktyki lub leczenia pewnych chordb (46% i 48%).

WZROST ZATRUDNIENIA SPADEK ZATRUDNIENIA
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Wykres 10.
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Czynniki zewnetrzne wptywajace na tworzenie u beneficjentéw nowych miejsc pracy.

opracowanie wtasne na podstawie wynikow badania CAWI [n=200].
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Pozostate czynniki sg mniej znaczace i dotyczg mniej niz potowy przypadkéw (jedynie kryzys
gospodarczy stanowi czynnik zmniejszajgcy poziom zatrudnienia w ponad potowie przypadkdéw).

Taki rozkltad czynnikdow potwierdzili przedstawiciele jednostek biorgcych udziat w studiach
przypadku. Zdaniem kierownictwa jednego ze szpitali najwiekszy wptyw na tworzenie nowych
miejsc pracy w szpitalu ma kontrakt z NFZ, mniejszy wptyw przypisuje sie sytuacji gospodarczej
w kraju, polityce zdrowotnej rzadu czy zmianom zachorowalnosci ludnosci na niektére choroby.
Zdaniem przedstawiciela innego szpitala, oprécz kontraktu z NFZ, kluczowe znaczenie ma
dostepnos¢ absolwentdw, co dzieki funkcjonowaniu w miescie uniwersytetu medycznego nie
jest zagrozone. Ale takie gtosy sg w mniejszosci, co pokazujg wyniki badania ilosciowego
(CAWI).

Whiosek:

Zmiana poziomu zatrudnienia u beneficientow, ktorzy zrealizowali projekty w Priorytecie XII jest
spowodowana czynnikami zewnetrznymi — zmiang kontraktu z NFZ oraz zmiang polityki
w roznych aspektach. Mniejsze znaczenie ma poziom zachorowalnosci ludnosci, dostepnosc
absolwentow, czy przepisy dotyczace dostosowania sprzetu medycznego.
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Ocena stopnia osiggania zatozonych w dokumentach programowych
wskaznikdw rezultatu na poziomie ogdlnokrajowym

Czynnosci jakie podjeto w celu szczegdtowym 2 skupity sie na analizie skutecznosci osiggania
zatozonych w dokumentach programowych wskaznikdéw rezultatu. Badanie dokumentow byto
kluczowg techniky rozpoczynajgcg badanie w tym zakresie. Dane zastane postuzyly przede
wszystkim do okreslenia wartosci docelowych wskaznikdw na poziomie ogolnokrajowym oraz
pozioméw osiagnie¢ dotychczasowych wartosci wskaznikow. Wykorzystano tutaj dokumenty
programu (PO IiS), sprawozdania z realizacji, badania ewaluacyjne dot. wskaznikéw — Zrddia
konieczne z uwagi na konieczno$¢ okreslenia wartosci zatozonych w Programie i osigganych
przez beneficjentdw wskaznikdw, a takze CSIOZ - Zrddto niezbedne do pozyskania danych
z wnioskdéw o ptatnos¢ koncowg beneficjentdw. Wykorzystane zostaty tu dane pozyskane przy
realizacji celu 1.

Nastepnie przeprowadzono badanie CAWI, dzieki ktéremu znaleziono przyczyny nieosiggania
wskaznikdéw rezultatu, a takze okreslono zagrozenia dla realizacji wskaznikéw i szans na ich
osiggniecie.

Wyniki badania zostaty przeanalizowane przez panel ekspertow, ktéry dokonat oceny
uzyskanych danych oraz wypracowat odpowiedzi na zadane pytania badawcze. Technika ta byta
konieczna do uzyskania réznych punktéw widzenia na rozwigzywany problem — nieosiggniecia
wskaznikdbw na poziomie krajowym, zagrozen z tym zwigzanych oraz szans osiggniecia
zatozonych wartosci wskaznikéw. Dzieki zastosowaniu tej techniki po pierwsze zweryfikowano
podawane w sprawozdaniach / wnioskach o ptatnos¢ oraz CAWI — informacje z ekspertami, po
drugie, wypracowano wnioski i rekomendacje, ktore byly wspdlne dla catego panelu. Ta
technika byla wazna réwniez z powoddw eksploracyjnych — wiedza ekspertow w tak
niejednoznacznych i zawitych kwestiach jak przyczyny danego stanu rzeczy lub szanse na
osiggniecie zakladanego poziomu — byta nieodzowna i nie do przecenienia.

Jaki jest stopien osiggania zaplanowanych w dokumentach programowych wskaznikéw
rezultatu na poziomie ogdlnokrajowym?

Aby udzieli¢c odpowiedzi na to pytanie badawcze i zbada¢ stopien osiggania wskaznikow
rezultatu na poziomie krajowym siegnieto przede wszystkim do danych projektowych oraz
dokumentéw programowych - sprawozdan z realizacji Programu. Badaniem objeto
wszystkie wskazniki rezultatu dla Priorytetu XII PO IiS:

)k xk

Liczba os6b, ktérym udzielono swiadczenia zdrowotnego w miejscu zdarzenia
(na 1 000 mieszkancow (os./rok) (Dziatanie 12.1)

Dane ogodtem dotyczace tego wskaznika prezentuje ponizsza tabela. Zawarto w niej zaréwno
dane wynikajgce z dokumentdéw, jak i wyniki badania CAWI. W trakcie badania pozyskano dane
od poszczegdlnych beneficjentdw Dziatania 12.1 i obliczono warto$ci wskaznika zgodnie
z metodologig wyliczania ww. wskaznika przez GUS. W wyniku realizacji badania zebrano
rowniez wartosci bezwzgledne wskaznika w odniesieniu do kazdego z beneficjentéw oraz
wielko$¢ populacji, jaka zabezpiecza dany beneficjent. Wskaznik dla kazdego z beneficjentow
zostat okreslony poprzez podzielenie liczby osdb, ktérym dana jednostka udzielita $wiadczenia
zdrowotnego w miejscu zdarzenia przez wielko$¢ populacji rejonu, jaki dane jednostka obejmuje
i przez 1.000.

Niestety, w badaniu CAWI beneficjenci czesto btednie okreslali parametry (poprzez podawanie
wielkosci w jednostkach, nie w tysigcach jednostek). Nalezato zatem wszystkie te nieScistosci
zweryfikowa¢, dodatkowo, w kilku przypadkach wskaznik jednostkowy (dla beneficjenta)
wynosit kilkakrotnie wiecej niz dla innych beneficjentéw (np. ponad 600), dlatego niezbedny byt
kontakt z beneficjentami i rozwianie watpliwosci.
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Dane dotyczace ogodlnej liczby osob, ktorym udzielono swiadczenia zdrowotnego
w miejscu zdarzenia za lata 2007-2012 (dane ogé6tem).

Wskaznik w skali ogdlnej 2005 2007 2008 2009 2010 2011 2012 | 2013(2015)

Tabela 7.

Liczba osob, ktérym udzielono na 1000 79,1 77,6 78,4 76,9 75,1 74,1° 74,1 79,2
$wiadczenia zdrowotnego w miejscu mieszk. /73,4
zdarzenia (na 1000 mieszkancow) na rok
wedfug dokumentow
Liczba osob, ktdrym udzielono na 1000 - 68,63 67,74 69,15 68,69 70,02 73,25 -
$wiadczenia zdrowotnego w miejscu mieszk.
zdarzenia (na 1000 mieszkancow) na rok
wedtug CAWI

Zrédio: dane GUS, dane beneficjentow, wyniki badania CAWI.

Wyniki uzyskane dwoma technikami (badania dokumentéw i CAWI) sg zdecydowanie podobne,
szczegdlnie w roku 2012 (w roku 2011 dane sg z innego zrédta — Matego Rocznika
Statystycznego). W pozostatych latach (szczegdlnie tych poczatkowych) dane pozyskane
z CAWI s3 nizsze niz te pozyskane z dokumentow. Wynika to z faktu, ze w pierwszych badanych
latach wielu beneficjentdw wpisywato zero, gtdwnie z powodu faktu, iz wczesniej obowigzki te
petnita inna jednostka. Nie jest to natomiast spowodowane tendencjg samego wskaznika.

Obecnie uzyskano 92,5% wartosci docelowej wskaznika, a w przypadku zaakceptowania
zmian proponowanych przez IP — 100%.

2. Mediana czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespotu ratownictwa medycznego
od chwili przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora medycznego w skali kazdego
miesigca (Dzialanie 12.1)

Dane ogdtem dotyczace tego wskaznika prezentuje ponizsza tabela. Sposéb pomiaru jest
zgodny z definicjy mediany czaséw dotarcia zespoldw ratownictwa medycznego®!
wykazywanych w sprawozdaniach z interwencji tych zespotéw. Dodatkowo, wskazano wyniki
badania CAWI, dzieki czemu zweryfikowano dotychczasowe dane, a takze pozyskano dane
dotyczace roku 2012.

Tabela 8. Dane dotyczace median czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespotu ratownictwa

medycznego od chwili przyjecia zgloszenia przez dyspozytora medycznego w skali
kazdego miesigca za lata 2007-2012 (dane ogdtem).

Wskaznik w skali ogdInej 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 | 2013(2015)

Mediana czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespotu min 6,00 6,18 6,00 5,58 6,00 6,00 Nd 8,00
ratownictwa medycznego od chwili przyjecia zgtoszenia

przez dyspozytora medycznego w skali kazdego miesigca.
- w miescie powyzej 10 tys. mieszkancow
wedfug dokumentow

- poza miastem powyzej 10 tys. mieszkaricow min 13,00 13,92 12,94 13,00 13,00 13,00 Nd 15,00
wedfug dokumentow

- w miescie powyzej 10 tys. mieszkancow min - 7,14 7,03 6,79 6,56 6,40 6,36 —
wedtug CAWI

- poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancéw min — 14,02 13,53 13,05 13,05 12,72 12,46 -
wedftug CAWI

Zrédio: rejestry prowadzone przez wojewoddw, wyniki badania CAWL.

Zgodnie z warto$cig z Matego Rocznika Statystycznego Polski 2012.
IP zgtosita propozycje zmiany wartoéci docelowej na 73,4 na 1000 mieszkarcéw w wersji 4,0 PO TiS.

Mediana czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespotu ratownictwa medycznego od chwili przyjecia zgtoszenia
przez dyspozytora medycznego w skali kazdego miesigca jest wartoscig wystepujgca w Srodku ciggu ww. czasu
dotarcia dla danego miesigca, ktory jest uporzadkowany rosngco lub malejgco; gdy dana liczba jest parzysta,
mediana jest Srednig arytmetyczna dwdch centralnych liczb w uporzadkowanym ciggu, gdy nieparzysta jest
wartoscig Srodkowa.
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Dane pozyskane dwoma metodami nieco sie réznig — wyniki badania CAWI wskazujg na nieco
wyzsze mediany czasu dotarcia niz dane pozyskane od IP, niemniej jednak w ostatnim roku
2011, a takze w 2012 roku — mediana dla miast powyzej 10 tys. mieszkancow spadta ponizej 13
minut.

Mimo, iz zaplanowano wzrost mediany w okresie 2006-2015, w rzeczywisto$ci mediana malata
(co wida¢ w obu metodach zbierania danych) i obecnie jest duzo nizsza niz zaktadana wartos¢
docelowa. Poniewaz jednak celem dziatan jest jak najkrotszy dojazd do pacjentow, stopien
osiggniecia zaplanowanego w dokumentach programowych tego wskaznika rezultatu na
poziomie ogdlnokrajowym jest zatem znacznie wyzszy niz zaktadano.

3. Liczba os6b leczonych w ciggu roku w zakladach stacjonarnej opieki zdrowotnej
podlegtych lub nadzorowanych przez MZ, MON, MSW (tys./rok) (Dziatanie 12.2)

W trakcie badania pozyskano dane dotyczace liczby osdb leczonych w ciggu roku w zakfadach
stacjonarnej opieki zdrowotnej podlegtych lub nadzorowanych przez MZ, MON, MSW od IP
(projekty zakonczone) za lata 2007-2011 i od poszczegdlnych beneficjentow Dziatania 12.2
dzieki badaniu CAWI za lata 2007-2012. Dane ogdtem dotyczace tego wskaznika prezentuje
ponizsza tabela:

Tabela 9. Dane dotyczace potencjalnej liczby oso6b leczonych w ciggu roku w zakladach
stacjonarnej opieki zdrowotnej podlegtych lub nadzorowanych przez MZ, MON, MSW
za lata 2007-2012 (dane ogé6tem).

Wskaznik w skali ogdlnej Jedn. 2005 2007 2008 2009 2010 2011 2012 | 2013(2015)
(wartos¢
bazowa)

Liczba 0séb leczonych, w ciggu roku, tys. os. 127450 1711,60 185790 202229 176173 175680 Nd 1 460,30
w zaktadach stacjonarnej opieki / rok

zdrowotnej podlegtych lub

nadzorowanych przez Ministra Zdrowia,

Ministra Obrony Narodowej, Ministra

Spraw Wewnetrznych i Administracji

wedtug dokumentow

Liczba osdb leczonych, w ciggu roku, tys. o0s. - 1 567,00 1 637,06 1711,59 1794,61 1763,90 179491 -
w zaktadach stacjonarnej opieki / rok

zdrowotnej podlegtych lub

nadzorowanych przez Ministra Zdrowia,

Ministra Obrony Narodowej, Ministra

Spraw Wewnetrznych i Administracji

wedtug CAWI
Po doszacowaniu tys. os. - 1 609,35 1 681,30 1757,85 1843,11 1811,57 1 843,42 -
wedftug CAWI / rok

Zrédio: dane Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ) oraz Maty Rocznik Statystyczny

Polski, wyniki badania CAWI.

Powyzsza tabela pokazuje, ze stopien osiggniecia zaplanowanego w dokumentach
programowych wskaznika rezultatu na poziomie ogdlnokrajowym jest zatem znacznie wyzszy
niz zakladano i wynosi 120% (wedtug danych IP za 2011 roku) i 126% (wedtug danych
CAWI po doszacowaniu brakujgcych ankiet).

4. Srednia liczba pacjentow leczonych w ciggu miesigca w szpitalach
wysokospecjalistycznych'? (tys. os/miesiac) (Dziatanie 12.2)

Zamawiajacy przekazat Wykonawcy dane dotyczace $redniej liczby pacjentéw leczonych w ciggu
miesigca w poszczegolnych szpitalach wysokospecjalistycznych za lata 2007-2011 (dane
ogdtem). Jednoczesnie zebrano dane od poszczegdlnych beneficjentéw w drodze badan
ankietowych typu CAWI.

12 Dotyczy podmiotéw leczniczych prowadzonych przez instytuty badawcze oraz utworzonych przez publiczng uczelnie

medyczng lub publiczng uczelnie prowadzaca dziatalnos¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych.
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Na spotkaniu z Zamawiajgcym ustalono, ze dane niezbedne do przedstawienia tego wskaznika
zostang pozyskane ze wskaznika nr 1 (,Liczba oséb leczonych w ciggu roku w zaktadach
stacjonarnej opieki zdrowotnej podlegtych lub nadzorowanych przez MZ, MON, MSW") tylko dla
szpitali podlegtych MZ. Wskaznik wyliczono poprzez podzielenie wskaznika nr 1 przez 12 (aby
uzyska¢ $rednig wielko$¢ na miesigc). Dane ogdtem dotyczace tego wskaznika prezentuje
ponizsza tabela:

Tabela 10. Dane dotyczace s$redniej liczby pacjentow leczonych w ciggu miesigca
w poszczegollnych szpitalach wysokospecjalistycznych za lata 2007-2011 (dane
ogotem).
Wskaznik w skali ogdlnej 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 | 2013(2015)
Srednia liczba pacjentéw leczonych tys. os. 85,30 110,50 120,18 168,53 146,81 146,40 89,60
w ciggu miesigca w szpitalach / m-c

wysokospecjalistycznych
wedfug dokumentow

Srednia liczba pacjentéw leczonych tys. os. - 121,05 126,66 132,46 139,19 135,78 137,65 -
w ciggu miesigca w szpitalach [/ m-c
wysokospecjalistycznych
wedfug CAWI
Po doszacowaniu tys. os. - 125,71 131,53 137,55 144,54 141,00 142,95 -
wedtug CAWI / m-c

Zrédio: dane CSIOZ, wyniki badania CAWI.

Podobnie, jak w przypadku poprzedniego wskaznika, Srednia liczba pacjentow leczonych
w ciggu miesigca w poszczegodlnych szpitalach wysokospecjalistycznych przekroczyta wartosc
docelowa (89,60) w znaczacym stopniu: wedtug danych IP stopien realizacji wartosci
docelowej wyniost w 2011 roku 163%, natomiast wedtug wynikéw CAWI (po doszacowaniu
brakujgcych 5 ankiet) — 160% w 2012 roku.

5. Sredni wiek stacjonarnej aparatury radiologicznej (Dziatanie 12.2)

Zamawiajacy przekazat dane dotyczace Sredniego wieku stacjonarnej aparatury radiologicznej
wystepujacego u potencjalnych beneficjentéw Dziatania 12.2 za lata 2007-2012. Zamawiajacy
przekazat takze dane dotyczace S$redniego wieku stacjonarnej aparatury radiologicznej
wystepujgcego u beneficientéw Dziatania 12.2, ktérzy zakonczyli realizacje projektow (za lata
2007-2012) dla kazdego beneficjenta oddzielnie. Wéwczas do kwestionariusza CAWI dodano
istniejgce wartosci tak, aby respondent mdgt zweryfikowad, zmieni¢ lub uzupetni¢ istniejgce
dane w bazie MZ. Dane ogdtem dotyczace tego wskaznika prezentuje ponizsza tabela:

Tabela 11. Dane dotyczace sredniego wieku stacjonarnej aparatury radiologicznej wystepujacej
u potencjalnych oraz rzeczywistych beneficjentéw (w projektach zakonczonych)
Dziatania 12.2 za lata 2007-2012.

Wskaznik w skali ogdlnej 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 | 2013(2015)

Sredni wiek stacjonarnej aparatury radiologicznej lata 16,00 8,79 8,27 8,43 7,95 6,96 7,98 10,00
(wskaznik dla potencjalnych beneficjentow)
wedtug dokumentow

Sredni wiek stacjonarnej aparatury radiologicznej lata 16,00 8,08 8,29 8,06 6,84 4,96 6,57 10,00
(wskaznik dla beneficjentéw projektéw zakonczonych)
wedfug dokumentow

Sredni wiek stacjonarnej aparatury radiologicznej lata - 7,45 7,69 7,99 6,97 5,89 6,16 -

(wskaznik dla beneficjentdw projektéw zakonczonych)
wedtug CAWI

Zrédto: dane beneficjentow, wyniki badania CAWI.
Budowa tego wskaznika ma to do siebie, ze co roku jego warto$¢ rosnie o jeden (sprzet sie

starzeje), stad oprocz zweryfikowania, czy osiggnieto wartoS¢ docelowg nalezy zbadaé, czy
bedzie ona utrzymana w roku 2015.
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Obie metody pomiaru wskazujg, ze Sredni wiek aparatury radiologicznej wynosi nieco ponad
6 lat w 2012 roku, co daje duzy margines bezpieczenstwa, nawet dla roku 2015, kiedy obecny
sprzet bedzie starszy o 3 lata. Bez jakichkolwiek nowych zakupow wartos¢ docelowa
zostanie dotrzymana, bowiem $redni wiek aparatury wyniesie ok. 9-9,5 roku.

6. Potencjalna liczba specjalistycznych badan medycznych, ktdre zostang wykonane
zakupionym sprzetem (Dziatanie 12.2)

W trakcie badania pozyskano dane z dokumentacji projektowej (uméw o dofinansowanie /
anekséw do uméw o dofinansowanie, wnioskow beneficjentéw o ptatno$¢ koncowa)
udostepnionej do wgladu w siedzibie Instytucji Posredniczacej II stopnia (Centrum Systemdw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia). Jednocze$nie zapytano beneficjentdow o obecny poziom
specjalistycznych badan medycznych, ktére wykonali zakupionym w projektach sprzetem.
W ponizszej tabeli przedstawiono dane za lata 2007-2012:

Tabela 12. Dane dotyczace potencjalnej liczby specjalistycznych badan medycznych, ktére zostang
badz zostaly wykonane zakupionym sprzetem w projektach zakonczonych w Dziataniu
12.2 za lata 2007-2012.

Wskaznik w skali ogdInej 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Potencjalna liczba specjalistycznych badan medycznych,  tys. szt. 77,5 307,8 4449 831,1
ktdre zostang wykonane zakupionym sprzetem
wedftug umow o dofinansowanie projektu

Liczba specjalistycznych badan medycznych, ktére tys. szt. - Bd. Bd. Bd. Bd. Bd. Bd. 248,3
wykonano zakupionym sprzetem do ztozenia wniosku

o ptatnos¢ koricowa

wedfug wnioskow ptatnosc koricowa

Liczba specjalistycznych badan medycznych, ktére tys. szt. - 1,7 1,7 2,6 65,5 747,5 943,4 17623
wykonano zakupionym sprzetem

wedtug CAWI

Liczba specjalistycznych badan medycznych, ktdre tys. szt. - 1,7 1,7 2,7 67,3 767,7 968,8 1809,9

wykonano zakupionym sprzetem
wedfug CAWI (po doszacowaniu)

Zrédio: dane z umoéw o dofinansowanie projektéw, wnioskéw o ptatnos¢ koncowa, wyniki badania CAWI.

Ten wskaznik nie ma okreslonej wartosci docelowej, stad nie jest mozliwa odpowiedz na
pytanie, w jakim stopniu wskaznik jest osiggany. Pewnym punktem odniesienia moze by¢
wartos¢, jakag zaplanowali beneficjenci w umowach o dofinansowanie projektow — 831 tys. szt.
O ile w momencie sktadania wnioskéw o ptatnosc zrealizowali oni niemal 30% wartosci z umoéw,
otyle w momencie realizacji badania CAWI przekroczyli dwukrotnie zaplanowane
wartosci (1,76 min badan, a po doszacowaniu — 1,8 min badan). Widac jednak, ze tak dobre
wyniki miaty miejsce dopiero w 2011-2012 roku, kiedy wiekszo$¢ projektéw sie zakonczyta
i sprzet zakupiony w ramach projektdbw na dobre zaczat funkcjonowa¢ w strukturach
szpitalnych.

Whniosek:

Stopieri osiggania zaplanowanych w dokumentach programowych wskaznikow rezultatu na
poziomie ogoinokrajowym jest bardzo wysoki. Praktycznie wszystkie oprocz jednego wskaznika
dla Dziatania 12.1 ,Liczba 0sob, ktorym udzielono swiadczenia zdrowotnego w miejscu
zdarzenia na 1 000 mieszkaricow (0s./rok)” przekroczyty juz w 2012 roku wartos¢ docelowa.
Natomiast omawiany wskaznik uzyskat 92,5% wartosci docelowej wskaznika, a w przypadku
zaakceptowania zmian proponowanych przez IP — 100%.
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3.2.2. Czy, a jesli tak to ktére ze wskaznikow rezultatu nie zostaly jeszcze osiggniete na
poziomie ogolnokrajowym? Jakie sg tego przyczyny?

Aby udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie badawcze siegnieto przede wszystkim do danych
projektowych oraz dokumentow programowych i sprawozdan z realizacji Programu.
W trakcie badania CAWI beneficjenci zostali zapytani o przyczyny nieosiggania wskaznikow
rezultatu. W czasie panelu ekspertow omodwiono przyczyny niezrealizowania wskaznikow
i zweryfikowano wagi oraz ryzyka wynikajgce z CAWI (prawdopodobienstwo wystgpienia danej
przyczyny réwnoznaczne z ryzykiem).

)k %

1. Liczba osob, ktérym udzielono $wiadczenia zdrowotnego w miejscu zdarzenia
(na 1 000 mieszkancow (os./rok) (Dziatanie 12.1)

Ten wskaznik nie zostat jeszcze osiggniety, ale tylko w przypadku, jezeli zmiany proponowane
przez IP nie zostang przyjete.

Projekty realizowane w ramach Dziatania 12.1 nie majg wptywu na wielko$¢ tego wskaznika tj.
na liczbe zdarzen w ratownictwie medycznym. Liczba interwencji wynika z ogdlnego stanu
zdrowia mieszkancow danego rejonu operacyjnego podlegtego ZRM, poziomu bezpieczenstwa
na drogach, warunkéw pogodowych itp. Sg to czynniki zewnetrzne — losowe, niezalezne od
samych jednostek. Praktycznie wszyscy pytani beneficjenci (z kilkoma wyjgtkami) to potwierdzili
tzn. obstugujg oni wszystkie zdarzenia na swoim terenie i nie jest mozliwe zwiekszenie tego
wskaznika. Jak zauwazyt jeden z beneficjentow: ,nie ma korelacji pomiedzy posiadaniem nowej
karetki a liczbg wystapieri wypadkow i zachorowari”, a takze: ,ilos¢ wezwari nie zalezy od wieku
[ wyposazenia ambulansow”.

Jedynie dwdch beneficjentow wskazato, ze przyczyng utrudniajgcg zwiekszenie wskaznika jest
nieprzystosowana do udzielania wiekszej liczby Swiadczen struktura organizacyjna w instytucji,
a dwéch innych wskazato na brak s$rodkéw finansowych np. nizszy kontrakt z NFZ niz
zaktadano, w tym przerwa w udzielanym kontrakcie na ratownictwo medyczne (ten beneficjent
wykazat, ze w tym roku nadrobi wielko$¢ wskaznika o 4 tys. zdarzen). Jeden beneficjent
wskazat na przejecie czesci przypadkow przez Lekarza Podstawowe]j Opieki Zdrowotnej i Nocng
i Swigteczng Opieke Zdrowotng.

Whiosek:

Nie jest sytuacjg dobra zwiekszanie wartosci wskaznika ,Liczba o0sob, ktorym udzielono
Swiadczenia zdrowotnego w miejscu zdarzenia”, tylko jego racjonalizacia. Jezeli jednostki
obstuguja wszystkie zdarzenia — jest to sytuacjia wystarczajaca, zeby uznac, ze cele Dziatania
zostaty spetnione. Cata polityka zdrowotna dagZy do zmniejszania liczby interwencji
tj. zmniejszenie ilosci wypadkow i zdarzer.

Projekty majg za to wplyw na zwiekszenie jakosci usfug tzn. zmniejszenie mediany czasu
dojazdu do miejsca zdarzenia, poprawe skutecznosci udzielanych Swiadczeri zdrowotnych,
profesjonalng pomoc, poprawe komfortu transportu pacjenta z miejsca zdarzenia.

Rekomendacja:

Nalezy obnizy¢ poziom wartosci docelowej wskaznika ,Liczba o0sob, ktorym udzielono
Swiadczenia zdrowotnego w miejscu zdarzenia” do poziomu sugerowanego przez IP tj. 73,4,
poniewaz (1) dazenie do zwiekszenia wartosci tego wskaznika jest nieracjonaine, (2) cele tego
Dziatania zostaly osiggniete, (3) trend spadkowy wskazZnika pokazuje pozytywne zmiany
w spofeczeristwie — spadek liczby zdarzen, a wiec wzrost bezpieczeristwa, zmniejszenie
zachowari ryzykownych itp.
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2. Mediana czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespotu ratownictwa medycznego
od chwili przyjecia zgloszenia przez dyspozytora medycznego w skali kazdego
miesigca (Dziatanie 12.1)

Warto$¢ docelowa tego wskaznika zostata juz osiggnieta.

3. Liczba osdb leczonych w ciggu roku w zakladach stacjonarnej opieki zdrowotnej
podlegtych lub nadzorowanych przez MZ, MON, MSW (tys./rok) (Dziatanie 12.2)

Warto$¢ docelowa tego wskaznika zostata juz osiggnieta.

4. Srednia liczba pacjentéw leczonych w ciagu miesigca w szpitalach
wysokospecjalistycznych®® (tys. os/miesiac) (Dziatanie 12.2)

Warto$¢ docelowa tego wskaznika zostata juz osiggnieta.

5. Sredni wiek stacjonarnej aparatury radiologicznej (Dziatanie 12.2)

Wartos¢ docelowa tego wskaznika zostata juz osiggnieta.

6. Potencjalna liczba specjalistycznych badan medycznych, ktore zostang wykonane
zakupionym sprzetem (Dziatanie 12.2)

Warto$¢ docelowa tego wskaznika nie zostata okreslona, jednakze beneficjenci uzyskali
dwukrotnie wyzsze wartosci badan zakupionym sprzetem, niz zaktadali w umowach
o dofinansowanie projektéw.

Whiosek:

Piec¢ z szesciu wskaznikow rezultatu zostato juz osiagnietych na poziomie ogoinokrajowym.
Jedynie wskaznik ,Liczba 0sob, ktorym udzielono swiadczenia zdrowotnego w miejscu zdarzenia
na 1 000 mieszkaricow” nie zostat jeszcze osiggniety — brakuje 7,5% do uzyskania wartosci
docelowej, Wynika to z czynnikow zewnetrznych — losowych, ktore regulujg powstawanie
zdarzeri, natomiast sama realizacjia projektow nie ma wplywu na zwiekszanie sie wskaznika,
o ile jednostki docierajg do wszystkich zdarzen, ktore wystepujg na danym obszarze. Zdaniem
beneficjentow tak sie wtasnie dzieje.

3.2.3. Czy mozna zidentyfikowa¢ wskaznik/wskazniki rezultatu, ktdérych osiggniecie na
poziomie ogolnokrajowym moze by¢ zagrozone w roku docelowym 2013(2015)? Jakie
czynniki mogg mie¢ wptyw na nieosiggniecie wartosci docelowej wskaznikow?

Aby udzieli¢c odpowiedzi na to pytanie badawcze wykorzystano wiedze z poprzedniego
pytania badawczego (zebrang podczas desk research i badania CAWI). Dane zostaly
zweryfikowane iomoéwione w czasie panelu ekspertow. Ryzyka zostaty przypisane do
poszczegdlnych wskaznikéw i wskazano te wskazniki, ktorych osiggniecie moze by¢ zagrozone.

)k xk

1. Liczba os6b, ktérym udzielono swiadczenia zdrowotnego w miejscu zdarzenia
(na 1 000 mieszkancow (os./rok) (Dziatanie 12.1)

Przyczyny nieosiggniecia wskaznikdéw oraz charakter projektow i brak wptywu na liczbe zdarzen
wskazuja, ze bez zaakceptowania zmian wartosci docelowej wskaznika (proponowanej przez IP)
nie uda sie osiggna¢ wartosci 79,2 zdarzen na tysigc mieszkancow. Czynniki sg identyczne do

13 Dotyczy podmiotéw leczniczych prowadzonych przez instytuty badawcze oraz utworzonych przez publiczng uczelnie

medyczng lub publiczng uczelnie prowadzaca dziatalnos¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych.
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wskazanych wyzej. Poniewaz sg one czynnikami zewnetrznymi oraz majg charakter losowy
— ani beneficjenci, ani instytucje zaangazowane we wdrazanie Priorytetu nie majg na nie
wplywu.

Niektdrzy beneficjenci sugerowali, ze nalezy zwiekszy¢ obszar funkcjonowania ratownictwa
medycznego ich jednostek, ale nie jest to rozwigzanie dobre, bowiem wskaznik ma charakter
wzgledny tzn. wraz ze zwiekszeniem obszaru (mianownik wskaznika) rosnie liczba zdarzen
(licznik), stad wynik pozostanie bez zmian, chyba ze proporcje sie zmienig — a to zalezy wlasnie
od czynnikdéw zewnetrznych.

Z drugiej strony nieosiggniecie wartosci docelowej wskaznika jest sytuacjg pozytywng, o ile
ratownictwo medyczne dociera do wszystkich zdarzen, ktére pojawiaja sie na jej terenie.

Mediana czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespotu ratownictwa medycznego
od chwili przyjecia zgltoszenia przez dyspozytora medycznego w skali kazdego
miesigca (Dziatanie 12.1)

Osiggniecie tego wskaznika rezultatu na poziomie ogdlnokrajowym nie jest zagrozone w roku
docelowym 2013(2015).

Liczba oso6b leczonych w ciagu roku w zakladach stacjonarnej opieki zdrowotnej
podlegtych lub nadzorowanych przez MZ, MON, MSW (tys./rok) (Dziatanie 12.2)

Osiggniecie tego wskaznika rezultatu na poziomie ogdlnokrajowym nie jest zagrozone w roku
docelowym 2013(2015).

Srednia liczba pacjentéow leczonych w ciagu miesiagca w szpitalach
wysokospecjalistycznych* (tys. os/miesiac) (Dziatanie 12.2)

Osiggniecie tego wskaznika rezultatu na poziomie ogdlnokrajowym nie jest zagrozone w roku
docelowym 2013(2015).

Sredni wiek stacjonarnej aparatury radiologicznej (Dziatanie 12.2)

Osiggniecie tego wskaznika rezultatu na poziomie ogdlnokrajowym nie jest zagrozone w roku
docelowym 2013(2015).

Potencjalna liczba specjalistycznych badan medycznych, ktore zostang wykonane
zakupionym sprzetem (Dziatanie 12.2)

Wartos¢ docelowa tego wskaznika nie zostata okreslona.

Whiosek:

Osiagniecie pieciu z szesciu wskaznikow rezultatu na poziomie ogolnokrajowym nie jest
zagrozone w roku docelowym 2013(2015). Jedynie wskaznik ,Liczba osob, ktorym udzielono
Swiadczenia zdrowotnego w miejscu zdarzenia na 1 000 mieszkaricow” jest zagroZzony, bowiem
nie uda sie osiggnac wartosci 79,2 zdarzeri na tysigc mieszkaricow, co wynika ze specyfiki
wskaznika i braku wplywu projektow na jego zwiekszenie. Stad zasadna staje sie zmiana
proponowana przez IP, dzieki ktorej wartosc¢ docelowa zostanie obnizona o 5,8 zdarzern na
tysigc mieszkaricow — wowczas wskaznik zostanie osiggniety na poziomie 100%.

1 Dotyczy podmiotéw leczniczych prowadzonych przez instytuty badawcze oraz utworzonych przez publiczng uczelnie
medyczng lub publiczng uczelnie prowadzaca dziatalnos¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych.
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3.2.4. Jak nalezy oceni¢ szanse osiggniecia na poziomie ogdlnokrajowym poszczegdlnych
wskaznikéw rezultatu zatozonych w dokumentach programowych?

Aby udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie badawcze wykorzystano te samg wiedze. To pytanie
jest uzupetnieniem poprzednich pytan, wobec czego panel ekspertow, bazujac na czynnikach
wplywajacych na osigganie wskaznikdw i ryzykach z tym zwigzanych, ocenit szanse na
osiggniecie kazdego ze wskaznikdbw. W tym celu przygotowana zostata rowniez analiza
trendéw w osigganiu wskaznikéw oraz analiza kosztochtonnosci osiggania wskaznikéw (czy
wystarczy pozostatej alokacji na osiggniecie wartosci docelowej wszystkich wskaznikdw).

X%k

1. Liczba osob, ktérym udzielono $wiadczenia zdrowotnego w miejscu zdarzenia
na 1 000 mieszkancow (os./rok) (Dziatanie 12.1)

Jak wskazano wyzej, szanse osiggniecia na poziomie ogodlnokrajowym tego wskaznika
rezultatu jest niewielka, biorgc pod uwage czynniki zewnetrzne wptywajace na jego
wielko$¢. Nie jest mozliwe tez wyznaczenie kosztochtonnosci osiggania tego wskaznika, gdyz
pozyskiwanie jednostki rezultatu jest niezalezne od ponoszonych kosztéw.
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Wykres 11. Poziom osiggania wskaznika ,Liczba oséb, ktorym udzielono swiadczenia zdrowotnego

w miejscu zdarzenia (na 1 000 mieszkancow) (os./rok)” wraz z trendem liniowym.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CAWI [n=101].

Trend wyznaczony na bazie wynikéw CAWI réwniez nie jest wiarygodny, mimo iz zgodnie z nim
w 2015 roku uzyskany zostanie poziom 74 zdarzen na 1000 mieszkancow. W poczatkowych
latach jednostki wskazywaty na brak udzielanych zdarzen, co zanizyto wartosci okreslone dla
catego kraju. Z kolei trend wyznaczony na podstawie danych wtérnych jest spadkowy, a wiec
warto$¢ docelowa bytaby jeszcze nizsza (trend ten jest wziety pod uwage przez propozycje
zmiany wartosci docelowej proponowanej przez IP).

2. Mediana czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespotu ratownictwa medycznego
od chwili przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora medycznego w skali kazdego
miesigca (Dzialanie 12.1)

Szanse na osiggniecie na poziomie ogdlnokrajowym tego wskaznika rezultatu zatozonego
w dokumentach programowych sg 100-procentowe. Niemniej jednak warto sprawdzi¢, czy trend
osiggania tego wskaznika nie jest niekorzystny.
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Wykres 12. Poziom osiggania wskaznika , Mediana czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespotu

ratownictwa medycznego od chwili przyjecia zgloszenia przez dyspozytora medycznego

w skali kazdego miesigca” wraz z trendem liniowym.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikow badania CAWI [n=96].

W przypadku tego wskaznika trend jest malejgcy, co oznacza zmniejszanie sie czasu dojazdu
karetek na miejsca zdarzen, a zatem realizacja tego wskaznika nie jest zagrozona.

Liczba oso6b leczonych w ciqgu roku w zakladach stacjonarnej opieki zdrowotnej
podlegtych lub nadzorowanych przez MZ, MON, MSW (tys./rok) (Dziatanie 12.2)

Szanse na osiggniecie na poziomie ogolnokrajowym tego wskaznika rezultatu zatozonego
w dokumentach programowych sg 100-procentowe. Niemniej jednak warto sprawdzié¢, czy trend

osiggania tego wskaznika nie jest niekorzystny.

2500 T T I
— y = 47,041x + 1593,1
g 1843 1843 Re = 232
— 2000 — —— 1812 -+ —
g 1609 |- 1681 1758 —
S / —
] 1795 1795
3 1500 1721 — 1 ———y = 45,803x + 1551,2 —
= e | R2 = 0,8532
\8 =Y
o
& 1000
O
E e R7eCzyWiste wyniki CAWI
é 500 e Po doszacowaniu
g Liniowy (Rzeczywiste wyniki CAWTI)
& Liniowy (Po doszacowaniu)
0 f T T T
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Wykres 13. Poziom osiggania wskaznika ,Liczba os6b leczonych w ciagu roku w zakladach

stacjonarnej opieki zdrowotnej podlegtych lub nadzorowanych przez MZ, MON, MSW

(tys./rok)"” wraz z trendem liniowym.

Zrédio: opracowanie wtasne na podstawie wynikow badania CAWI [n=41].

W przypadku tego wskaznika trend jest rosngcy, co oznacza zwiekszanie sie liczby oséb

leczonych z roku na rok, a zatem realizacja tego wskaznika nie jest zagrozona.
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Srednia liczba pacjentéow leczonych w ciagu miesiagca w szpitalach
wysokospecjalistycznych?® (tys. os/miesiac) (Dziatanie 12.2)

Szanse na osiggniecie na poziomie ogodlnokrajowym tego wskaznika rezultatu zatozonego
w dokumentach programowych sg 100-procentowe. Niemniej jednak warto sprawdzi¢, czy trend
osiggania tego wskaznika nie jest niekorzystny.
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Wykres 14. Poziom osiggania wskaznika ,Srednia liczba pacjentow leczonych w ciagu miesigca w

szpitalach wysokospecjalistycznych (tys. os/miesigc)” wraz z trendem liniowym.

Zrédio: opracowanie wtasne na podstawie wynikow badania CAWI [n=29].

Podobnie, jak w przypadku poprzedniego wskaznika, rosnacy trend wskazuje na brak zagrozen
w realizacji wskaznika.

Sredni wiek stacjonarnej aparatury radiologicznej (Dziatanie 12.2)

Szanse na osiggniecie na poziomie ogolnokrajowym tego wskaznika rezultatu zatozonego
w dokumentach programowych sg 100-procentowe. Jednoczes$nie przeprowadzona wczesniej
analiza wskazuje, ze nawet przy zaprzestaniu zakupow przez beneficjentow na obecnym
poziomie, warto$¢ docelowa w roku 2015 nadal zostanie dotrzymana.

Potencjalna liczba specjalistycznych badan medycznych, ktore zostang wykonane
zakupionym sprzetem (Dziatanie 12.2)

Wartos¢ docelowa tego wskaznika nie zostata okreslona.

Whniosek:

W przypadku pieciu z szesciu wskaznikow rezultatu na poziomie ogdlnokrajowym szanse
osiggniecia zatozonych w dokumentach programowych wartosci sg 100-procentowe. Jedynie
w przypadku jednego wskaznika ,Liczba 0sob, ktorym udzielono swiadczenia zdrowotnego
w miejscu zdarzenia na 1 000 mieszkaricow” istnieje zagrozenie, o czym byta mowa juz wyzej.

15 Dotyczy podmiotéw leczniczych prowadzonych przez instytuty badawcze oraz utworzonych przez publiczng uczelnie

medyczng lub publiczng uczelnie prowadzaca dziatalnos¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych.
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3.2.5. Jak stopien osiagania wskaznikow rezultatu u beneficjentéw Priorytetu XII PO Ii$
przekfada sie na osigganie wskaznikdw na poziomie ogdlnokrajowym?

Aby udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie badawcze siegnieto przede wszystkim do danych
projektowych oraz dokumentéw programowych (zebranych w poprzednich pytaniach).
Poréwnany zostat stopien osiggania wskaznikow u poszczegolnych beneficjentow ze stopniem
osiggania wskaznikdw na poziomie krajowym. Dzieki temu mozliwa byta odpowiedz na pytanie
pomocnicze, czy osigganie wskaznikdw na poziomie ogdlnokrajowym jest wynikiem realizacji
kilku kluczowych projektdw, czy wszystkich projektow w réwnym stopniu.

W tym celu wskaznik rezultatu osiggany przez kazdego beneficjenta podzielono przez $redni
wskaznik dla Programu i w procentach okreslono odchylenie wartosci beneficjenta od wartosci
$redniej (100% oznacza uzyskanie przez beneficjenta doktadnie wartosci Sredniej dla Priorytetu
w danym roku). Nastepnie obliczono czestosci pozioméw, wskazujac jak wielu beneficjentow
uzyskato warto$¢ z danego przedziatu.

)k %

1. Liczba os6b, ktérym udzielono swiadczenia zdrowotnego w miejscu zdarzenia
(na 1 000 mieszkancow (os./rok) (Dziatanie 12.1)

W przypadku tego wskaznika stopien osiggania go przez beneficjentéw Priorytetu XII PO IiS ma
rozktad normalny, chociaz wida¢ pewne odchylenia.
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Wykres 15. Czesto$¢ poziomu osiagania wskaznika ,Liczba osob, ktorym udzielono $wiadczenia
zdrowotnego w miejscu zdarzenia (na 1 000 mieszkancow) (os./rok)” przez
beneficjentéw w odniesieniu do sredniej dla Priorytetu w danym roku.
Zrédio: opracowanie wtasne na podstawie wynikow badania CAWI [n=101].

Najwiecej beneficjentow uzyskato wartosc zblizong do Sredniej wartosci dla Priorytetu w danym
roku (134). Natomiast widoczna jest znaczaca przewaga beneficjentow, ktdrzy uzyskali nieco
wiekszg wartos¢ wskaznika niz $rednia w poréwnaniu do analogicznego przedziatu ponizej
Sredniej. Z drugiej strony, wida¢ znaczacy udziat beneficjentow, ktorzy uzyskali bardzo niskie
wartosci wskaznika w poréwnaniu do $redniej. Takie wyniki uzyskali beneficjenci z matych
obszaréw (matych miasteczek). Z kolei znaczaco wyzsze wartosci wskaznika w poréwnaniu do
$redniej pojawiajg sie gtdwnie w duzych aglomeracjach.

2. Mediana czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespotu ratownictwa medycznego
od chwili przyjecia zgloszenia przez dyspozytora medycznego w skali kazdego
miesigca (Dzialanie 12.1)

W przypadku tego wskaznika stopien osiggania go przez beneficjentéw Priorytetu XII PO IiS ma
rowniez rozktad normalny.
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Wykres 16. Czestos¢ poziomu osiggania wskaznika ,Mediana czasu dotarcia na miejsce zdarzenia
dla zespotu ratownictwa medycznego od chwili przyjecia zgloszenia przez dyspozytora
medycznego w skali kazdego miesigca” przez beneficjentow w odniesieniu do sredniej
dla Priorytetu w danym roku.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikow badania CAWI [n=96].

Analizujgc powyZzszy wykres mozna powiedzie¢, ze stopien osiggania tego wskaznika rezultatu
u beneficjentow Priorytetu XII PO IiS przektada sie w rownym stopniu na osigganie
wskaznikdéw na poziomie ogdlnokrajowym. Nie mozna zauwazy¢ zréznicowania lub jakichkolwiek
anomalii, ktére mogtyby mie¢ wptyw na osigganie wartosci tego wskaznika w przysztosci.

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

W przypadku tego wskaznika stopien osiggania go przez beneficjentéw Priorytetu XII PO IiS ma
zréznicowany rozkfad, co przedstawia ponizszy wykres.
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Wykres 17. Czestos$¢ poziomu osiggania wskaznika ,Liczba osob leczonych w ciggu roku
w zakladach stacjonarnej opieki zdrowotnej podleglych lub nadzorowanych przez Mz,
MON, MSW (tys./rok)” przez beneficjentow w odniesieniu do $redniej dla Priorytetu
w danym roku.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CAWI [n=41].

Analizujgc powyzszy wykres mozna powiedzie¢, ze stopien wptywu tego wskaznika rezultatu
u beneficjentéw Priorytetu XII PO IiS na osigganie wskaznikéw na poziomie ogolnokrajowym
jest podzielony na trzy grupy. Przede wszystkim najwiekszg grupe stanowig mate szpitale,
osiggajace potowe Sredniej liczby pacjentdw (45 szpitali), drugg grupe stanowig szpitale, ktére
majg 2-3 razy wiecej pacjentdw niz wynosi $rednia (16 szpitali). Mozna wyznaczy¢ réwniez
grupe duzych szpitali, ktore przekraczajg 4-5 razy Srednig liczbe pacjentdw i jest ich najmniej
(12). Oznacza to, ze mate szpitale s3 rownowazone przez duze szpitale. Istnieje zatem duze
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ryzyko, ze zmiany spowodowane u kilku duzych beneficjentdw mogg w znaczacym stopniu
wptlynac na zmiany wskaznika na poziomie ogéinokrajowym.

Srednia liczba pacjentéow leczonych w ciagu miesiaca w szpitalach
wysokospecjalistycznych'® (tys. os/miesiac) (Dziatanie 12.2)

Sytuacja w przypadku tego wskaznika jest analogiczna do sytuacji poprzedniego wskaznika,
dlatego nie bedzie w tym miejscu odrebnie omawiana.

Sredni wiek stacjonarnej aparatury radiologicznej (Dziatanie 12.2)

W przypadku tego wskaznika stopien osiggania go przez beneficjentéw Priorytetu XII PO IiS ma
rowniez rozktad normalny.
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Wykres 18. Czestoé¢ poziomu osiagania wskaznika ,Sredni wiek stacjonarnej aparatury
radiologicznej” przez beneficjentow w odniesieniu do sredniej dla Priorytetu w danym
roku.

Zrédio: opracowanie wtasne na podstawie wynikow badania CAWI [n=34].

Analizujgc powyzszy wykres mozna powiedzie¢, ze stopien osiggania tego wskaznika rezultatu
u beneficjentow Priorytetu XII PO IiS przeklada sie w rownym stopniu na osigganie
wskaznikdw na poziomie ogdlnokrajowym. Istniejg jednak 4 szpitale, ktore posiadajg bardzo
starg aparature radiologiczng, ktdrej wiek przekracza 3-krotnos¢ Sredniej, stad odnowienia jej
w tych jednostkach mogioby bardzo korzystnie wplynga¢ na warto$¢ wskaznika na
poziomie ogdlnokrajowym. Tq zasade mozna zastosowac do szpitali, ktore posiadajg aparature
2-krotnie starszg niz $rednia (5 jednostek). Uczestnicy Panelu Ekspertéw wskazali na mozliwe
wyttumaczenie tej sytuacji. Beneficjenci mogg trzymac stary sprzet na stanie (jako nieaktywny,
ale wykazywany), poniewaz koszty utylizacji / likwidacji takiego sprzetu sg zbyt wysokie
i brakuje im dostepnych $rodkéw na ten cel.

Potencjalna liczba specjalistycznych badan medycznych, ktore zostang wykonane
zakupionym sprzetem (Dziatanie 12.2)

W przypadku tego wskaznika nie jest celowe wyliczenie wptywu tego wskaznika rezultatu
u beneficjentéw Priorytetu XII PO IiS na osigganie wskaznikéw na poziomie ogdlnokrajowym.
Jest to wskaznik dotyczacy jedynie interwencji, w zwigzku z czym jest réznie osiggany w latach
przez réznych beneficjentow (w zalezno$ci od momentu zakonczenia projektu). Dlatego jego
analiza wykazywataby znaczaco duzo wartosci bliskich zeru.

Whiosek:

Stopieri osiagania wskaznikow rezultatu u beneficientow Priorytetu XII PO IiS przektada sie na
osigganie wskaznikow na poziomie ogolnokrajowym w sposob rownomierny (rozkfad normainy).

16 Dotyczy podmiotéw leczniczych prowadzonych przez instytuty badawcze oraz utworzonych przez publiczng uczelnie

medyczng lub publiczng uczelnie prowadzaca dziatalno$¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych.
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Uzalezniony jest on od réznych czynnikow, jak np. rodzaju obszaru, jaki beneficient obstuguje
(im obszar jest bardziej zurbanizowany, tym wartos¢ wskaznika wyzsza) w przypadku wskaznika
JLiczba 0sob, ktorym udzielono swiadczenia zdrowotnego w miejscu zdarzenia”, czy wielkosc
szpitala w przypadku wskaznika ,Liczba 0sob leczonych w ciggu roku w zaktadach stacjonarnej
opleki zdrowotnej podlegtych lub nadzorowanych przez Mz, MON, MSW” (i zaleZznego od niego
wskaznika ,Srednia liczba pacjentow leczonych w  ciggu miesigca w  szpitalach
wysokospecjalistycznych”). W tych dwoch przypadku rozktad nie jest normalny — charakteryzuje
sie rownowazeniem mafych szpitali duzymi, co powoduje uzaleznienie wartosci wskaznika od
kilku, kilkunastu beneficientow. Z kolei w przypadku wskaznika ,Sredni wiek stacjonarnej
aparatury radiologicznej”, mimo rozktadu normalnego, wplyw na wartos¢ ogolnokrajowa ma
kilka szpitali posiadajacych relatywnie kilkukrotnie starszg aparature niz pozostali.

3.2.6. W jakim stopniu zakonczone projekty wptynety na poziom realizacji zaplanowanych
w dokumentach programowych wskaznikow rezultatu?

Aby udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie badawcze siegnieto przede wszystkim do danych
projektowych oraz dokumentow programowych. Byta to kontynuacja, dopetnienie analizy
przeprowadzonej na potrzeby poprzedniego pytania badawczego.

)k xk

1. Liczba osob, ktérym udzielono $wiadczenia zdrowotnego w miejscu zdarzenia
(na 1 000 mieszkancow (os./rok) (Dziatanie 12.1)

W ramach badania CAWI beneficjenci okreslili, w jakim stopniu projekty wptynetly na realizacje
tego wskaznika, przy czym nalezy to rozumiec gtéwnie jako udziat zdarzen obstugiwanych przez
karetki zakupione w wyniku realizacji projektow we wszystkich obstugiwanych zdarzeniach przez
dang jednostke. Jak wskazujg sugestie beneficjentow w ankiecie CAWI i rozmowy z nimi
podczas studiow przypadku, w wiekszosci przypadkéw projekty nie wptywaty na zwiekszenie
liczby obstugiwanych zdarzen, ale na jakos¢ obstugi.

Tabela 13. Wplyw projektéw realizowanych w ramach Priorytetu XII na realizacje wskaznika
»Liczba osdb, ktorym udzielono swiadczenia zdrowotnego w miejscu zdarzenia”.

Wskaznik w skali ogdInej 2005 2007 2008 2009 2010 2011 2012 | 2013(2015)

Liczba osob, ktérym udzielono na 1000 mieszk. 79,1 68,63 67,74 69,15 68,69 70,02 73,25 79,2
$wiadczenia zdrowotnego na rok 173,4Y
W miejscu zdarzenia (na 1000

mieszkancow)

Wplyw projektéw realizowanych na 1000 mieszk. - 0,09 0,78 1,00 1,63 2,02 2,27 -
w ramach Priorytetu XII na rok
Wplyw projektow realizowanych % wartosci - 0,13% 1,16% 1,45% 2,37% 2,88% 3,10% -
w ramach Priorytetu XII wskaznika

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CAWI.

Powyzsza tabela pokazuje, ze udziat zdarzen obstugiwanych sprzetem z projektdw rést na
przestrzeni 2007-2012 roku — miare realizacji i kofczenia dziatan zwigzanych z zakupem karetek
-z 0,13% do 3,1%. Jest to najnizszy wynik sposrod wszystkich wskaznikéw rezultatu,
spowodowany gtdwnie znaczacg liczbg obstugiwanych zdarzen i stosunkowo niewielkim
odsetkiem karetek, ktdre zostaty zakupione w ramach projektdéw, w ogdinej liczbie karetek, jaka
dysponujg beneficjenci.

17 1P zgtosita propozycje zmiany wartoéci docelowej na 73,4 na 1000 mieszkarficéw w wersii 4,0 PO TiS.
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2. Mediana czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespotu ratownictwa medycznego
od chwili przyjecia zgltoszenia przez dyspozytora medycznego w skali kazdego
miesigca (Dziatanie 12.1)

Realizacja projektow polegajacych na zakupie karetek zdecydowanie spowodowata skrécenie
czasu dojazdu na miejsce zdarzenia, co potwierdzili beneficjenci w badaniu, mimo, iz wielu
z nich twierdzi, ze skrdécenie czasu dojazdu byloby mozliwe w wiekszym zakresie, gdyby
udrozni¢ szlaki transportowe i poprawi¢ ich jako$¢. Niemniej jednak beneficjentom udato sie
w miastach pow. 10 tys. mieszkancow o 11,2% skrocic¢ czas dojazdu (potwierdza to spadek
globalnej mediany z 7,14 do 6,36 minut).

Tabela 14. Wplyw projektow realizowanych w ramach Priorytetu XII na realizacje wskaznika
~Mediana czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespotu ratownictwa medycznego od
chwili przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora medycznego w skali kazdego miesigca”.

Wskaznik w skali ogdlnej 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 | 2013(20
i)

Mediana czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla 6,00 8,00
zespotu ratownictwa medycznego od chwili

przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora

medycznego w skali kazdego miesiagca.

- w miescie powyzej 10 tys. mieszkancow

Wplyw projektow realizowanych w ramach min - 0,11 0,26 0,49 0,69 0,80 0,71 -
Priorytetu XII
Wplyw projektoéw realizowanych w ramach % - 1,56% 3,65% 7,15% 10,57% 12,50% 11,22% -
Priorytetu XII
- poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancow min 13,00 14,02 13,53 13,05 13,05 12,72 12,46 15,00
Wptyw projektéw realizowanych w ramach min - 0,12 0,33 0,80 0,89 1,04 1,23 -
Priorytetu XII
Wplyw projektow realizowanych w ramach % - 0,87% 2,41% 6,12% 6,82% 8,15% 9,85% -
Priorytetu XII
Zrédio: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CAWI.

Poza miastami pow. 10 tys. mieszkancdéw, spadek mediany byt nizszy i wynidst 10%, co
oznacza, ze caty spadek globalnej wartosci mediany (z 14,02 do 12,46 minut) dokonat sie
dzieki realizacji projektow.

Nieco mniejszy procentowo spadek mediany poza miastami pow. 10 tys. mieszkancéw nie
oznacza, ze jest to wynik gorszy, bowiem w skali bezwzglednej spadek wynidst az 1,56 minuty,
podczas gdy w miastach pow. 10 tys. mieszkancéw — jedynie 0,78 minuty.

3. Liczba os6b leczonych w ciggu roku w zakladach stacjonarnej opieki zdrowotnej
podlegtych lub nadzorowanych przez MZ, MON, MSW (tys./rok) (Dziatanie 12.2)

Liczba osdb leczonych w ciggu roku w zakfadach stacjonarnej opieki zdrowotnej podlegtych lub
nadzorowanych przez MZ, MON, MSW rosfa z 1,61 min w 2007 do 1,84 min — w 2012, a wiec
0 234 tys. 0sob. Rost réwniez wptyw projektéw realizowanych w ramach Priorytetu XII na ten
wskaznik — od 0% do 6,3%.
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Tabela 15. Wplyw projektow realizowanych w ramach Priorytetu XII na realizacje wskaznika
JLiczba oséb leczonych w ciagu roku w zakladach stacjonarnej opieki zdrowotnej
podlegtych lub nadzorowanych przez MZ, MON, MSW (tys./rok)".

Wskaznik w skali ogélnej 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 | 2013(2015)

Liczba 0sdb leczonych, w ciggu roku, w zaktadach tys. os. 127450 1609,35 1681,30 1757,85 1843,11 1811,57 1843,42 1460,30
stacjonarnej opieki zdrowotnej podlegtych lub / rok

nadzorowanych przez Ministra Zdrowia, Ministra

Obrony Narodowej, Ministra Spraw Wewnetrznych

i Administracji

Wplyw projektow realizowanych w ramach tys. os. - 0,00 9,02 2,94 50,80 102,90 118,56 -
Priorytetu XII / rok
Wplyw projektow realizowanych w ramach % - 000% 0,54% 0,17% 2,76% 5,68% 6,43% -

Priorytetu XII
Zrédio: opracowanie wtasne na podstawie wynikow badania CAWI.

W przypadku tego wskaznika réwniez mozna zauwazy¢, ze wzrost liczby leczonych osob
dokonat sie w znaczacym stopniu dzieki realizacji projektéw (facznie jest to 284 tys.
0s. W ciggu catego okresu), chociaz wzrost w poszczegdlnych latach byt rézny. Wynika to
z wielu przyczyn. Podczas studium przypadku, jeden z beneficjentdw stwierdzit: ,Nie
spodziewalismy sie nawet, Ze tak sie zwiekszy ilos¢ pacjentow, ktorzy beda do nas trafiac.
Wynika to z kilku przyczyn. Z pewnoscia duze znaczenie ma rosngca renoma szpitala wsrod
pacjentow — mieszkaricy sasiednich powiatow zgtaszajg sie do szpitala [...], zamiast w swojej
miejscowosci. Jedyne w wojewodztwie lagdowisko przystosowane do przyjmowania wszelkiego
rodzajow helikopterow rowniez sprzyja napfywowi pacjentow spoza powiatu. ” Przektada sie to
na zwiekszanie kontraktu z NFZ i wieksze szanse przy aplikowaniu w konkursach ze wzgledu na
coraz bogatszg oferte.

4. Srednia liczba pacjentéw leczonych w ciagu miesiaca w szpitalach
wysokospecjalistycznych'® (tys. os/miesiac) (Dziatanie 12.2)

Srednia liczba pacjentéw leczonych w ciggu miesigca w szpitalach wysokospecjalistycznych jest
pochodng poprzedniego wskaznika, stad wyniki sg rowniez podobne. W tym przypadku wartos¢
wskaznika rosta z 121 tys. os./miesigc do 137,6 tys. os./miesigc, a wiec wzrosta o 16,6 tys.
0s./miesigc.

Tabela 16. Wplyw projektow realizowanych w ramach Priorytetu XII na realizacje wskaznika
.Srednia liczba pacjentow leczonych w ciggu miesigca w szpitalach
wysokospecjalistycznych (tys. os/miesiac)”.

Wskaznik w skali ogdlnej 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 | 2013(2015)

Srednia liczba pacjentéw leczonych w ciagu tys. os. / 85,30 121,05 126,66 132,46 139,19 135,78 137,65 89,60
miesigca w szpitalach wysokospecjalistycznych m-c
Wplyw projektoéw realizowanych w ramach tys. os. / - 0,00 0,73 0,24 4,12 7,54 8,41 -
Priorytetu XII m-c
Wplyw projektow realizowanych w ramach % - 0,00% 0,58% 0,18% 2,96% 5,55% 6,11% -

Priorytetu XII

Zrédio: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CAWI.

Projekty spowodowaty wzrost wskaznika o 8,4 tys. os./miesigc w 2012 roku, a zatem o 6,11%.
W skali wszystkich lat wzrost ten byt znaczacy — wynidst 21 tys. oséb na miesigc, mozna
powiedzie¢, Ze projekty w znacznym stopniu przyczynily sie do wzrostu tego
wskaznika.

8 Dotyczy podmiotéw leczniczych prowadzonych przez instytuty badawcze oraz utworzonych przez publiczng uczelnie

medyczng lub publiczng uczelnie prowadzaca dziatalnos¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych.
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5. Sredni wiek stacjonarnej aparatury radiologicznej (Dziatanie 12.2)

Najwiekszy wptyw projektéw widaé w przypadku wskaznika $redniego wieku stacjonarnej
aparatury radiologicznej. Projekty przyczynity sie do jego spadku az o 2,18 lat w 2012 roku,
a wiec 0 35,5%.

Tabela 17. Wplyw projektéw realizowanych w ramach Priorytetu XII na realizacje wskaznika
Sredni wiek stacjonarnej aparatury radiologicznej”.

Wskaznik w skali ogéInej 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 | 2013(2015)

Sredni wiek stacjonarnej aparatury radiologicznej  lata 16,00 7,68 7,98 6,95 5,88 6,14 10,00
Wplyw projektow realizowanych w ramach lata - 0,00 0,01 0,01 0,52 1,94 2,18 -
Priorytetu XII

Wplyw projektow realizowanych w ramach % - 0,00% 0,19% 0,18% 7,44% 32,99% 35,46% -

Priorytetu XII
Zrédio: opracowanie wtasne na podstawie wynikow badania CAWI.

W tym przypadku rowniez wida¢ znaczacy wplyw projektow na zmiany Sredniego wieku
aparatury, bowiem w latach 2007-2009, kiedy niewiele projektdéw sie konczyto, Sredni wiek rdst,
natomiast od 2010 do 2011 roku, gdy najwieksza grupa projektéw konczyta sie, wskaznik ten
malat znaczaco (o 1,9 roku). W 2012 roku $redni wiek ponownie zaczyna rosna¢, bowiem liczba
projektdw realizowanych nie jest wystarczajgca, aby powstrzyma¢ wzrost wskaznika (co roku
kazdy sprzet starzeje sie, wiec co roku warto$¢ wskaznika zwieksza sie o 1).

6. Potencjalna liczba specjalistycznych badan medycznych, ktore zostang wykonane
zakupionym sprzetem (Dziatanie 12.2)

W przypadku tego wskaznika, catos¢ uzyskanej wartosci wskaznika wynikata z realizacji
projektow w ramach Priorytetu XII PO IiS.

Whiosek:

Stopieri, w jakim zakoriczone projekty wptynely na poziom realizacii zaplanowanych
w dokumentach programowych wskaznikow rezultatu, byt zroznicowany, niemniej jednak
wtrzech na pie¢ wskaznikow, miescit sie w przedziale 6-14% w ostatnim roku, 2012.
Oczywiscie, wptyw ten rost niemal od zera poczgwszy od pierwszych lat do tego poziomu.
W jednym przypadku (,Liczba osob, ktorym udzielono swiadczenia zdrowotnego w miejscu
zdarzenia”) wplyw byt nawet 2-3-krotnie nizszy — wyniost tylko 3%, a w innym (,,Sredni wiek
stacjonarnej aparatury radiologicznej”) — 3-krotnie wyzszy i wyniost 35%. W kazdym przypadku
mozna zauwazyc, ze zmiany wskaznika dokonywaty sie w wiekszosci dzieki projektom
realizowanym w ramach Priorytetu XII, zatem wpfyw projektow byt nieoceniony.

56



PSDB

grupa WYG

3.3. Identyfikacja i ocena ewentualnych dodatkowych (tzn. nie zaktadanych

w dokumentach programowych) bezposrednich efektow realizacji projektow
w ramach Priorytetu XII PO IiS

Czynnosci podjete w celu szczegdétowym 3 skupity sie na analizie uzytecznosci osigganych
efektow i przebiegaly nastepujgco. Badanie rozpoczeta analiza danych statystycznych,
ktére opisywaly wskazane przez Zamawiajgcego efekty, a takze analiza roznych raportow
i analiz z tego zakresu niezbedna do okreslenia innych efektdw, wskazywanych w tych zrédtach,
a takze do opisu efektdw poprawy jakosci infrastruktury. Stanowito to punkt wyjscia do badan
terenowych. Dodatkowo, przeanalizowano wnioski o dofinansowanie w zakresie wskazywanych
przez beneficjentdbw dodatkowych efektéw z realizacji projektéow (wynikajgcych z analizy
kosztéw i korzysci).

Posiadajgc dane z dokumentow rozpoczeto badanie CAWI beneficjentow, z ktorego
pozyskano szczegétowe dane dotyczace tego, jakie efekty wystgpity u beneficjentdw i w jakim
rozmiarze oraz jak bardzo poprawita sie infrastruktura techniczna. Przyjeto zatozenie, ze
w studiach wykonalnosci (informacje te wskazano we wnioskach o dofinansowanie) efekty sg
hipotetyczne, natomiast we wnioskach o pfatno$¢ beneficjenci raczej nie bedg pisa¢ o tych
efektach, albo jezeli bedg — zrobig to w sposob szczatkowy i niepetny, dlatego konieczne byto
przebadanie wszystkich beneficjentéw dokfadnie pod tym katem w badaniu terenowym.

Réznorodno$¢ efektdw, ich przyczyny, nastepstwa i powigzania wymagato szczegotowego
przeanalizowania na konkretnych przypadkach, w konkretnych sytuacjach i okolicznosciach,
dlatego warto byto wybra¢ do analizy beneficjentow, ktérzy uzyskali najbardziej spektakularne
i rozlegte efekty dodatkowe. Dlatego bazujgc na wynikach CAWI, wybrano najciekawsze pod
wzgledem efektdéw projekty (do przeprowadzenia studiéw przypadku), a nastepnie zebrano
informacje ze zrédet wtérnych (gtdwnie ze stron internetowych). W dalszym kroku
przeprowadzono wywiady pogtebione z przedstawicielami kierownictwa beneficjentéw.

Na zakonczenie, po uzyskaniu pogtebionych danych o efektach projektéw, mozliwa byta ich
weryfikacja (urealnienie) w oparciu o obserwacje nieuczestniczace. Podczas wywiadéw
indywidualnych z kierownictwem jednostek uzyskano jednostronng wiedze respondentow.
Dlatego kluczowe byto zweryfikowanie tych efektédw w rzeczywistosci, bowiem kierownictwo
jednostek — z uwagi na charakter efektdw — mogto nie byé w petni obiektywne. W trakcie
obserwacji badacz weryfikowat w praktyce pozyskane wczesniej dane obserwujgc
infrastrukture, jej funkcjonowanie, sprawnos¢, efektywnosc, jakosé ustug.
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3.3.1. Czy, a jedli tak to jaki jest wplyw zrealizowanych w ramach Priorytetu XII PO IiS

projektéw na:

Zwiekszenie zakresu/liczby procedur medycznych $wiadczonych przez beneficjentdw
wsparcia;

Skrocenie czasu oczekiwania pacjenta na przyjecie do szpitala, wykonanie
diagnozy/zabiegu;

Zwiekszenie bazy tdzkowej beneficjentow wsparcia;

Zwiekszenie dostepnosci do ustug medycznych, w tym do zabiegdw ratujgcych zycie;
Podniesienie jakosci ustug medycznych, w tym zabiegdw ratujgcych zycie;

Zwiekszenie skutecznosci udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym zabiegdw
ratujgcych zycie;

Zwiekszenie efektywnosci systemu ochrony zdrowia;

O o000 O O

Aby udzieli¢c odpowiedzi na to pytanie badawcze siegnieto do danych zastanych, a takze
zapytano o wpltyw projektow samych beneficientéw w ankiecie CAWI i pogiebiono
zagadnienie w ramach case study. Kluczowe byto w tym przypadku dokonanie weryfikacji
uzyskanych podczas wywiadow indywidualnych danych poprzez przeprowadzenie
obserwacji nieuczestniczacej na miejscu u beneficjentdw stuzgcej zbadaniu wystgpienia
W rzeczywistosci wskazanych przez beneficjentow efektow.

X%k

Zwiekszenie zakresu/liczby
beneficjentow wsparcia

procedur medycznych swiadczonych przez

Dzieki realizacji projektow co czwarty beneficjent odnotowat wzrost zakresu procedur i liczby
procedur realizowanych w jego jednostce. Efekt ten dotyczy zaréwno beneficjentow Dziatania
12.1, jak i Dziatania 12.2.

ZWIEKSZENIE ZAKRESU PROCEDUR

0% 20% 40% 60% 80%
® W wyniku realizacji projektu nastgpito zwigkszenie
zakresu procedur medycznych $wiadczonych przez
jednostke

100%

m\W wyniku realizacji projektu nie nastapito zwiekszenie
zakresu procedur medycznych $wiadczonych przez
jednostke

m Beneficjent nie wie lub trudno mu powiedzie¢

Wykres 19.

ZWIEKSZENIE LICZBY PROCEDUR

0% 20% 60% 80%
® W wyniku realizacji projektu nastgpito zwiekszenie
liczby procedur medycznych $wiadczonych przez
jednostke

40%

100%

® W wyniku realizacji projektu nie nastapito zwiekszenie
liczby procedur medycznych $wiadczonych przez
jednostke

m Beneficjent nie wie lub trudno mu powiedzie¢

zakresu/liczby procedur medycznych swiadczonych przez beneficjentow wsparcia.

Zrbdto:

opracowanie wtasne na podstawie wynikow badania CAWI [n=199].

Wplyw zrealizowanych w ramach Priorytetu XII PO Ii$ projektow na zwiekszenie

Zakres procedur zwiekszyt sie $rednio o 26%, a dodatkowo ponizszy wykres pokazuije, ze
najwiecej beneficjentdw zwiekszyta zakres procedur witasnie o ok. 20%. Jedynie kilku
beneficjentdw wskazato na wartosci pow. 100% (dwukrotnie i wiecej).

Oprocz zakresu procedur, beneficjenci zwiekszyli rowniez liczbe realizowanych procedur.
Wzrost ten byt znaczacy. Liczba procedur zwiekszyta sie Srednio o 4,9 tys., ale w tym

58



PSDB

grupa WYG

przypadku rozktad zmian jest bardziej r6znorodny. Czesto zwiekszenie zakresu procedur szto
w parze ze zwiekszeniem liczby procedur: ,Realizacia projektu przyczynita sie do zwiekszenia
liczby i zakresu procedur medycznych (nie zaktadanych w dokumentach programowych) jakie
Swiadczy szpital. [...] Pojawienie sie nowej jednostki klinicznej — Kliniki Chordb Zakaznych
z Poradnig zaowocowato wspofpraca z Krajowym Centrum Wspotpracy do spraw AIDS. W kiinice
funkcjonuje oddziat (jedyny w Polsce Potudniowo-Wschodniej), gdzie prowadzona jest
hospitalizacja osob Zyjacych z wirusem HIV i chorych na AIDS. Jako efekt dodatkowy zwigzany
z realizacjg projektu nalezy wymienic¢ tez rozszerzenie hospitalizacii na Oddziale Dziennym
Chemioterapii.”

ZWIEKSZENIE ZAKRESU PROCEDUR ZWIEKSZENIE LICZBY PROCEDUR
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Wykres 20. Czestos¢ wystgpowania zakresu i liczby procedur medycznych, o jaka beneficjenci

zwiekszyli swiadczenie ustug w ramach Priorytetu XII PO IiS.

Zrédio: opracowanie wtasne na podstawie wynikow badania CAWI [n=48].

Najwiecej (15 beneficjentéw) zmian byto w obrebie 5 dodatkowych procedur, a takze 50
procedur. Wielu beneficjentow uzyskato wzrost liczby realizowanych procedur na poziomie
wyzszym, idgcym nawet w tysigce. Takie przypadki byly jednak jednostkowe i nie zalezaty od
Dziatania, w ktérym projekt byt realizowany.

Skrocenie czasu oczekiwania pacjenta na przyjecie do szpitala, wykonanie
diagnozy/zabiegu

Skrocenie czasu oczekiwania pacjenta na przyjecie do szpitala wystgpito jedynie u co
dziesigtego beneficjenta, a zatem byto raczej rzadkim efektem, niemniej jednak skala tego
efektu byta znaczaca. Przyczyny sg rézne, np. ,Skrocit sie Sredni czas oczekiwania pacjienta
na przyjecie do szpitala ze wzgledu na fizyczne rozdzielenie izby przyjec na izbe przyjec planowa
(niezalezng od SOR) i izbe przyjec, ktora zajmuje sie tylko i wytacznie rejestracig i przyjeciem
pacjenta nagtego. Eliminuje sie w ten sposob strate czasu dzielaca pacjenta od przybycia do
postawienia diagnozy. Pacjent po rozpoznaniu, wykonaniu zaopatrzenia Iub postawieniu
diagnozy jest kierowany odpowiednio na konkretny oddziat szpitalny, pozostawiany na
obserwacje lub po opatrzeniu odsytany do domu.”
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SKROCENIE CZASU OCZEKIWANIA NA PRZYJECIE CZESTOSC

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

Liczba beneficjentow

B W wyniku realizacji projektu skrdcit sie $redni czas
oczekiwania pacjenta na przyjecie do szpitala

®W wyniku realizacji projektu nie skrdcit sie $redni czas
oczekiwania pacjenta na przyjecie do szpitala

o o o, 00 o5 10 20 50 100 150 30,0 60,0
H Beneficjent nie wie lub trudno mu powiedzie¢

Liczba dni, o jaka zmniejszy! sie czas oczekiwania

Wykres 21. Wplyw zrealizowanych w ramach Priorytetu XII PO Ii$ projektéw na skrécenie czasu
oczekiwania pacjenta na przyjecie do szpitala.

Zrédio: opracowanie wtasne na podstawie wynikow badania CAWI [n=199].

Warto tu zwrdci¢ uwage, ze wyniki sg zaburzone przez kilka projektow, w ktdrych okres, o jaki
skrocit sie czas oczekiwania na przyjecie do szpitala, byt znaczacy i siegat nawet 60 dni (Srednia
uksztattowata sie na poziomie 9,05 dnia), stad lepiej postugiwac sie mediang, ktdra wyniosta
jedynie 2 dni. Powyzszy wykres pokazuje, ze najczesciej okres oczekiwania na przyjecie do
szpitala malat o 1-2 dni.

Skrdcenie czasu oczekiwania pacjenta na wykonanie diagnozy/zabiegu pojawito sie u nieco
wiekszego odsetka beneficjentow (15%), jednakze najczesciej wynosito 1 dzien (u 12 z 24
beneficjentdéw). Czesto oba aspekty skrocenia czasu wystepowaly jednoczes$nie: “Zakup
rezonansu magnetycznego niewatpliwie przyczynit sie do skrocenia czasu oczekiwania pacjenta
na przyjecie do szpitala. Pacjent planowy poddawany jest szybkiej diagnozie na miejscu, nie
musi czekac w kolejce (przed projektem nawet do 2 tygodni) na przeprowadzenie badania
u podwykonawcy. Podobnie jest w przypadku pacjenta nagtego, gdzie badanie rezonansem
magnetycznym wykonuje sie na cito poza jakakolwiek kolejka. Wczesniej byto to niemoZliwe.
Takze ucyfrowienie Zaktadu Diagnostyki Obrazowej wplywa na skrocenie czasu oczekiwania na
diagnoze. Po badaniu, wynik z opisem trafia bezposrednio do terminala komputerowego
w gabinecie lekarskim. Odbywa sie to w ciggu jednego dnia”.

SKROCENIE CZASU OCZEKIWANIA NA DIAGNOZE / ZABIEG CZESTOSC
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Wykres 22, Wplyw zrealizowanych w ramach Priorytetu XII PO Ii$ projektow na skrdcenie czasu
oczekiwania pacjenta na wykonanie diagnozy/zabiegu.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CAWI [n=199].
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Mozna zauwazy¢ jednak, ze u 2 beneficjentdw czas ten skrocit sie az o miesigc, a u trzech —
0 2 miesigce. Moze mie¢ to znaczenie dla zwiekszenia dostepnosci diagnostyki obrazowej,
w tym onkologicznej na Gérnym Slasku, Lubelszczyznie i w Warszawie.

Zwiekszenie bazy t6zkowej beneficjentow wsparcia

Zwiekszenie bazy tdzkowej beneficjentdw nie nastgpito na masowg skale, ale nie taki byt
gtéwny cel Priorytetu XII. Jedynie niespetna 8% beneficjentow wskazato na taki efekt
projektow.

ZWIEKSZENIE BAZY £ OZKOWE] BENEFICJENTOW WSPARCIA CzESTOSC
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m Beneficjent nie wie lub trudno mu powiedzie¢ Liczba 167ek
Wykres 23. Wplyw zrealizowanych w ramach Priorytetu XII PO Ii$ projektéw na zwiekszenie bazy
tozkowej beneficjentow wsparcia.
Zrédio: opracowanie wtasne na podstawie wynikow badania CAWI [n=199].

Jezeli jednak efekt ten wystgpit, beneficjenci srednio zwiekszali liczbe t6zek o 9,4, przy medianie
réwnej 6 t6zek, a zatem rozktad zmian byt w miare normalny. Potwierdza to powyzszy wykres.
Najwiecej tézek przybyto w szpitalach w Zabrzu (48), Warszawie (11) i Koszalinie (10).

Zwiekszenie dostepnosci do ustug medycznych, w tym do zabiegéw ratujacych zycie

Mozliwos¢ realizacji wiekszej liczby i zakresu procedur spowodowata znaczace zwiekszenie
dostepnosci do ustug medycznych (u co szdstego beneficjenta), w tym — w wiekszym
stopniu (bo u co pigtego beneficjenta) — dostepnosci do ustug ratujgcych zycie. Zwiekszenie
jakosci badan czesto nalezy faczyé ze zmniejszeniem ich negatywnego wptywu na zdrowie
pacjenta: ,jakosc ustug zwigzana z badaniem RTG poprawita sie znacznie w porownaniu do
okresu sprzed projektu. Nie majg miejsca sytuacje kiedy badanie nalezato z roznych przyczyn
powtorzyc, co w przypadku Koniecznosci ponownego naswietlania promieniami rentgena nie
byto korzystne dla zdrowia pacjenta”.

Zwiekszenie dostepnosci (skrécenie czasu wykonywania badan i tym samym mozliwo$¢
wykonania wiekszej liczby badan) czesto idzie w parze ze wzrostem jako$ci badan, jak pokazuje
przyktad jednego ze studidw przypadku: ,realizacja projektu przyczynita sie do zwiekszenia
dostepnosci i jakosci ustug medycznych. Szpital ma moZliwos¢ wykonywania wiekszej ilosci
ustug, w tym nowo-oferowanych badari RMI Poprawie ulegfa jakos¢ dotychczas
przeprowadzanych badari i zabiegow dzieki zakupowi nowego mammografu, aparatu RTG ramie
typu C oraz zainstalowaniu systemu RIS/PACS”.
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Wzrost liczby ustug medycznych

Wplyw zrealizowanych w ramach Priorytetu XII PO Ii$ projektéw na zwiekszenie

dostepnosci do ustug medycznych, w tym do zabiegow ratujacych zycie.

Zrédio:
odpowiedz.

opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CAWI [n=199]. Mozliwa byta wiecej niz jedna

Wzrost dostepnosci do ustug medycznych najtatwiej zweryfikowac¢ wzrostem liczby ustug, ktére
zostaty wykonane. Analizujgc wyniki pokazane na powyzszym wykresie mozna powiedzie¢, ze
wzrost dostepnosci byt znaczacy, bowiem u jednego beneficjenta Srednio wynidst on 3 270
ustug medycznych, a 780 ustug ratujgcych zycie — najczesciej w obu przypadkach byto to
jednak ok. 1-5 tys. ustug. Najwiekszy wzrost zanotowali jednak beneficjenci Dziatania 12.2 —
szpitale w Warszawie (wzrost o 440 000 ustug), Watczu, todzi, Biatymstoku, Gliwicach, chociaz
czasami beneficjenci realizujgcy projekty w Dziataniu 12.1 réwniez uzyskiwali znaczacy wzrost —

jak w Koninie, czy Oswiecimiu.

5. Podniesienie jakosci ustug medycznych, w tym zabiegoéw ratujacych zycie

Oprocz dostepnosci poprawita sie rowniez jakosc istniejacych ustug medycznych, w tym

zabiegow ratujgcych zycie.

PODNIESIENIE JAKOSCI UStUG MEDYCZNYCH
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Wykres 25.

STOPIEN PODNIESIENIA JAKOSCI USLUG MEDYCZNYCH
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Wplyw zrealizowanych w ramach Priorytetu XII PO Ii$ projektéw na podniesienie

jakosci ustug medycznych, w tym zabiegow ratujacych zycie.

Zrédio:
odpowiedz.

opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CAWI [n=199]. Mozliwa byta wiecej niz jedna
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Poprawe takg zauwazylo dwoch na pieciu beneficjentdw (w przypadku zabiegdw ratujgcych
zycie) i co trzeci beneficjent (w przypadku wszystkich ustug medycznych). Jest to zatem
najczesciej pojawiajacy sie efekt bezposredni projektdw Priorytetu XII.

Nie tylko efekt ten jest najczestszym efektem, ale rowniez jego sita jest oceniana bardzo
wysoko — znaczgca wiekszos¢ beneficientow (73-85%) uwaza, ze stopien podniesienia jakosci
ustug byt duzy lub bardzo duzy.

Zwiekszenie skutecznosci udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym zabiegow
ratujacych zycie

Zaréwno zwiekszenie dostepnosci, jak i jakosci ustug medycznych powinno sie przektadac¢ na
wzrost skutecznosci ustug medycznych. Tak tez sie dzieje w blisko 30% przypadkach
(jezeli chodzi o ustugi ratujgce zycie) i 20% przypadkach (jezeli chodzi ogdlnie o zabiegi
ratujgce zycie). Jest to zatem ogromny wptyw, ktory moze sie przektadaé na zwiekszenie
stopnia wyleczalnosci pacjentéw, a nawet zmniejszenie poziomu $miertelnosci. Oczywiscie idzie
to w parze z jakoscig $wiadczonych ustug, a tym samym z zadowoleniem pacjentdow, co
pokazuje jedno ze studidw przypadku: ,realizacia projektu zdecydowanie przyczynita sie do
skutecznosci udzielania sSwiadczeri zdrowotnych przede wszystkim z powodu zakupionego
nowego sprzetu stuzgcego do bezposredniego ratowania Zycia | zdrowia pacjenta. Nowy sprzet
jest mniej zawodny, bardziej doktadny co z pewnoscig idzie w parze z profesjonalnym zespotem
medycznym | stanowi o zadowoleniu pacienta. [...] Nowe urzgdzenia medyczne sg mniej
awaryjne, nie ma w zwigzku z tym sytuacji, kiedy pacjent nie moze zostac odpowiednio szybko
zdiagnozowany z powodu awarii sprzetu lub jego braku na oddziale ratunkowym. Stare,
awaryjne urzgdzenia prowadzily do przedfuzania procedur medycznych Ilub wrecz je
uniemoZliwiaty”.

ZWIEKSZENIE SKUTECZNOSCT UStUG MEDYCZNYCH CzESTOSC
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Wykres 26. Wplyw zrealizowanych w ramach Priorytetu XII PO Ii$ projektéw na zwiekszenie
skutecznosci udzielania swiadczen zdrowotnych, w tym zabiegéw ratujacych zycie.
Zrédio: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CAWI [n=199]. Mozliwa byta wiecej niz jedna
odpowiedz.

Jak wskazat podczas przygotowywania studium przypadku jeden z beneficjentow: , Wyposazenie
ambulansu w najwyzszej jakosci sprzet medyczny zwiekszyto skutecznosc udzielania zabiegow
ratujgcych Zycie. Jednak najwazniejszg role w tym kontekscie odgrywa zwiekszenie
niezawodnosci sprzetu ratunkowego zwiekszajgce pewnosc przeprowadzenia skutecznej akcyi
ratowniczej. Dzieki zakupowi nowego ambulansu zespot ratowniczy nie musi sie obawiac, czy
sprzet niezbedny do przeprowadzenia akcji ratunkowej bedzie sprawny, tym bardziej, Ze
ambulans, ktory zostat zastgpiony nadal jest w uzytkowaniu beneficienta jako ambulans
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transportowy, a zarazem pefni role ambulansu zastepczego, w sytuacji gdy ambulans zakupiony
w ramach omawianego projektu jest poddawany pracom serwisowym. ”

Poziom skutecznosci ustug medycznych zwiekszyt sie o $rednio 9%, przy czym mediana
wyniosta jedynie 5-6%, co oznacza, ze u wielu beneficjentdw wzrost skutecznosci byt niski
(na poziomie 5%), a u kilku beneficjentow wzrost byt znaczaco wysoki (50%), co potwierdza
powyzszy wykres. U sporej grupy beneficjentdw jest zauwazalny réwniez wzrost na poziomie
10%.

Zwiekszenie efektywnosci systemu ochrony zdrowia

Ostatnim z rozpatrywanych efektdw bezposrednich (ale niezamierzonych) projektow
realizowanych w ramach Priorytetu XII) bylo zwiekszenie efektywnosci systemu ochrony
zdrowia, rozpatrywanych z punktu widzenia zmniejszenia kosztochtonnosci procedur oraz
zwiekszenia rentownosci jednostek.

Okazuje sie, ze ten efekt dotyczy beneficjentéw realizujgcych projekty zaréwno w Dziataniu
12.1, jak i 12.2. Nie jest on tez efektem masowym — dotyczy jedynie 12% beneficjentow.
Zmniejszenie kosztochtonnosci procedur udato sie $rednio na poziomie 8,1%, chociaz
mediana wyniosta 5%, co oznacza, ze beneficjenci gtdéwnie zmniejszajg efektywnos¢ na niskim
poziomie (jak sie okazuje ok. 5%), chociaz mozna zauwazy¢ réwniez spadki na poziomie 10, czy
20%. Przyktad zmniejszenia kosztochtonnosci procedur pokazuje jeden ze studiow przypadku:
JZrealizowany projekt miat najwiekszy wplyw na zaktad radiologii, gdzie zdecydowanie
zmniejszyta sie kosztochfonnosc¢ procedur zwigzanych z wykonywaniem badan. Ubyty koszty
zwigzane z produkcig klasycznych bfon radiologicznych, z utrzymaniem ciemni zdjeciowej,
zakupem i utylizacjg odczynnikow chemicznych, utrzymaniem archiwum zdjeciowego”.

ZWIEKSZENIE EFEKTYWNOSCI SYSTEMU CzESTOSC
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Wykres 27. Wplyw zrealizowanych w ramach Priorytetu XII PO Ii$ projektéw na zwiekszenie
efektywnosci systemu ochrony zdrowia.

Zrédio: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CAWI [n=199].

Poprawa rentownosci jednostki dotyczyta nieco wiekszej liczby beneficjentow (23),
jednakze Sredni poziom poprawy rentownosci byt na nieco nizszym poziomie (6,8%), ale
mediana wyniosta tyle samo (5%). Najwieksza grupa beneficjentéw (9) zwiekszyta bowiem
rentownos¢ jednostek o 5%, chociaz jest rdwniez spora grupa, ktora zwiekszyta rentownos¢ az
0 10%. W przypadku rentownosci sq to znakomite wyniki, chociaz rzadko oznacza to zysk
w sferze materialnej: ,Udziat w projekcie PO IiS przyczynit sie do zwiekszenia efektywnosci
zarzgdzania szpitalem. Wedfug opinii kierownictwa znacznej poprawie ulegt wskaznik
rentownoscdi (z -10 do -4) o 6 pp., poprawit sie wynik finansowy i wskaznik kapitatu ogotem.
Szpital przeprowadza badanie wydajnosci pracownika i ten wskaznik po zakoriczeniu realizacji
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projektu takze wzrost. Wedfug opinii dyrekcii z pewnoscig udziat w projekcie wptyngt na
nowoczesniejszy wizerunek szpitala i postrzegania go jako bardziej konkurencyjnego na rynku.”

Warto réwniez zauwazy¢, ze przyczyng zwiekszania efektywnosci systemu ochrony
zdrowia jest skrocenie czasu oczekiwania pacjentdow na zabieg / diagnoze, a takze wszelkie
dziatania poprawiajgce dostepno$é, jakosC i skutecznos¢ ustug medycznych, w tym zabiegdéw
ratujgcych zycie.

Whiosek:

Projekty realizowane w ramach Priorytetu XII powodowatly powstawanie efektow dodatkowych
(niezamierzonych na etapie skfadania) w roznym stopniu i zakresie. Najwiekszy odsetek
beneficientow doswiadczyt zwiekszenia jakosci ustug medycznych ratujacych Zycie (40%)
i pozostatych (30%), a co najwazniejsze — ich skutecznosci (28% w przypadku ustug ratujacych
Zycie i 18% - pozostatych), co przektada sie bezposrednio na poziom smiertelnosci pacientow.
Oprocz tego znaczaco zwiekszyta sie dostepnosc do usfug medycznych (16-19%), gfownie za
sprawg nowych moZzliwosci, jakie daje zakupiony sprzet, a wiec wzrostu liczby i zakresu nowych
procedur (u 25-26% beneficientow), ale takze za sprawg skrocenia czasu oczekiwania
pacjentow na zabieg / diagnoze (u 15% beneficientow) i ogdinie czasu oczekiwania pacjentow
na przyjecie do szpitala (u 10% beneficientow). Czas oczekiwania na przyjecie zmniejszyt sie
m.in. dlatego, Ze czes¢ beneficientow (8%) zwiekszyta liczbe fozek. Dodatkowym efektem
realizacji projektow byto zwiekszenie efektywnosci zarzadzania szpitalem u 12% beneficjentow
objawiajgce sie zmniejszeniem kosztochfonnosci procedur o 8% i rentownosci funkcjonowania
szpitala o 7%.
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3.3.2. W jakim stopniu projekty zrealizowane w ramach Priorytetu XII PO Ii$ przyczynily sie

do poprawy stanu infrastruktury technicznej/jakosci wyposazenia zaktaddéw opieki
zdrowotnej?

Aby udzieli¢c odpowiedzi na to pytanie badawcze siegnicto do danych zastanych. Dane
uzupetniono w ramach badan terenowych: CAWI i case study.

W studiach przypadku znalazt sie opis stanu infrastruktury beneficjentéw przed uzyskaniem
wsparcia i po zrealizowaniu inwestycji oraz dokonano analizy wptywu interwencji na ogélng
sytuacje ochrony zdrowia w Polsce w oparciu o dostepne raporty, opracowania, dane
statystyczne, itd.

X%k

Poprawa stanu infrastruktury technicznej i jakosci wyposazenia dotyczy wiekszosci
beneficjentow — jest to zatem efekt masowy, ktory spotkat trzech na czterech beneficjentow
(w przypadku infrastruktury) i az 9 na 10 (w przypadku wyposazenia).

Warto réwniez zauwazy¢, ze wptyw zrealizowanych projektéw w ramach Priorytetu XII na
poprawe stanu infrastruktury technicznej i jakosci wyposazenia zaktaddéw opieki zdrowotnej —
jest przez znaczacg wiekszos¢ beneficjentow uznawany za duzy, badz bardzo duzy.
Najdobitniej wyrazajg to stowa beneficjenta Dziatania 12.1 (pochodzace ze studium przypadku):
LProjekt [...] bardzo istotnie przyczynit sie do poprawy jakosci wyposazenia. Najbardziej jest to
zauwazalne z perspektywy personelu ratowniczego [...] rdzZnica pomiedzy wczesniej
uzytkowanym sprzetem a sprzetem zakupionym w ramach projektu jest najbardziej zauwazalna
wtedy, gdy zakupiony sprzet jest w serwisie i zastepczo konieczne jest korzystanie ze starego
ambulansu. Wtedy personel ratowniczy ,odlicza godziny” do chwili ponownej moZliwosci
uzytkowania nowego ambulansu.”

POPRAWA JAKOSCI WYPOSAZENIA

POPRAWA STANU INFRASTRUKTURY TECHNICZNEJ
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Wykres 28. Wplyw zrealizowanych w ramach Priorytetu XII PO Ii$ projektow na poprawe stanu
infrastruktury technicznej i jakosci wyposazenia zaktadow opieki zdrowotnej.
Zrédio: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CAWI [n=199].

Kluczowe bylo zbadanie, w czym dokltadnie przejawiata sie poprawa infrastruktury
i wyposazenia.

66



PSDB

grupa WYG

POPRAWA STANU INFRASTRUKTURY TECHNICZNEJ POPRAWA JAKOSCI WYPOSAZENIA
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Wykres 29. Rodzaj poprawianych elementow infrastruktury technicznej i jakosci wyposazenia
zakladow opieki zdrowotnej.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CAWI [n=149] dla infrastruktury i [n=178] dla

wyposazenia. Pytani byli tylko ci respondenci, ktdrzy wskazali zmiany w tym zakresie.

Jezeli chodzi o infrastrukture, kluczowe bylo dostosowanie do wyzszych standardow opieki
nad pacjentem i do wymogow prawa, a takze poprawiono wyglad infrastruktury.

Nalezy zaznaczy¢, ze najczesciej wskazywany efekt zwigzany z infrastrukturg — dostosowanie do
wymogow prawa — réwniez powoduje powstanie innych efektow, co pokazuje przyktad tego
studium przypadku: ,Realizowany projekt przyczynit sie do dostosowania oddziatu ratunkowego
do przepisow prawa poprzez zapewnienie fatwej komunikacii z oddziatem anestezjologii
/ odziatem intensywnej terapii, zespofem operacyjnym, pracownig diagnostyki obrazowej oraz
weztem wewngtrzszpitalnej komunikacji pionowej. Pojawity sie nowe ciggi komunikacyjne
faczace te oddziaty. Zwiekszono powierzchnie obszarow funkcjonujacych wewnagtrz SOR, ktore
prowadza do lepszej segregacii i obstugi pacjenta. Przebudowano wejscie i podjazd dla
specjalistycznych  srodkow  transportu  sanitarnego z  uwzglednieniem  potrzeb  0sob
niepetnosprawnych. Aktuaine podjazd moze pomiescic cztery karetki jednoczesnie, dotychczas
mogty podjechac dwie. Przy automatycznie rozsuwanym wejsciu jest nawiew powietrza stuzgcy
fagodzeniu roznicy temperatur pomiedzy otoczeniem i wnetrzem budynku. Powstato stanowisko
dekontaminacji stuzgce poddaniu pacjenta zabiegowi usuniecia zanieczyszczeri chemicznych
badZ naturainych. [..] Wyglad infrastruktury i wyposazenia jest nowy, odpowiadajacy
nowoczesnym standardom opieki nad pacjentem”.
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Dwukrotnie rzadziej dziatania wptynety na efektywnosc¢ wykorzystania istniejgcej powierzchni
uzytkowej, droznosc¢ ciggdw komunikacyjnych, zwiekszenie powierzchni i wprowadzenie
udogodnien dla pacjentéw (w postaci np. wiekszej liczby tazienek z uwzglednieniem potrzeb
0séb niepetnosprawnych, powiekszeniu poczekalni, zainstalowaniu klimatyzacji itp.). Jak
podsumowat jeden z beneficjentdw: ,stworzono przestronne poczekalnie, lepsze wyposazenie
gabinetow, poprawiono warunki sanitarno-epidemiologiczne, podniesiono standardy leczenia
pacjentow”. Inny beneficjent stwierdzit: ,Przed rozbudowag powierzchnia uzytkowa SOR byta
3 razy mniejsza niz obecnie”; co pokazuje skale zmian.

Wsréd innych elementéw beneficjenci wskazywali rézne aspekty poprawy jakosSci opieki
medycznej (np. jakoS¢ i szybkoS¢ wykonywania badan specjalistycznych), pracy
i bezpieczenstwa pracownikédw (np. pomieszczenia kontaminacyjne), lepszg dostepnosé
infrastruktury (np. ladowiska dla helikopteréw, drogi dojazdowe), czy poprawe jakosci
infrastruktury, a wiec elementy, ktore juz wczesniej sie przewijaty przez analizy.

Jezeli chodzi natomiast o wyposazenie, to beneficjenci przede wszystkim wskazywali na
poprawe jakosSci wyposazenia sal dla pacjentow (24%), wyposazenia czesci wspolnych
(22%), np. recepcje czynng 24 h/dobe z centrum monitoringu i stacjg pogodowg obstugujagca
lagdowisko helikopteréw, a dwukrotnie rzadziej — poprawe jako$ci wyposazenia systemow
zarzadzania, czy tomografii komputerowej. Poprawa jakosci systemow zarzadzania
wptywa nie tylko na lepszg organizacje pracy, oszczedno$¢ czasu, ale tez bezpieczenstwo
pacjentow, co pokazuje przyktad jednego ze studiow przypadku: ,wprowadzony system
porzadkuje prace w Zzakfadzie diagnostyki obrazowej, minimalizuje niemal do zera ryzyko
pomytki, polegajace na niewtasciwym powigzaniu zdjecia z danymi pacjenta. System RIS
odpowiada za zarzadzanie informacjg zwigzana z danymi pacjenta, opisami badar, informacjami
dotyczacymi konkretnych obrazow, takimi jak dawka promieniowania przy badaniu, czas
ekspozycji. System PACS odpowiada za przekazywanie obrazow z urzgdzeri do serwera,
archiwizacje obrazow, przekazywanie obrazow w celach opisania do stacji diagnostycznych”.

Pozostate efekty zostaty wskazane jedynie przez 2% beneficjentow. Wielu beneficjentow
wskazato na inne korzysci wynikajgce z poprawy jakos$ci wyposazenia, niemniej jednak
w wiekszosci pokrywajg sie one z poprzednimi wskazaniami (gtdwnie chodzi tu
0 unowoczesnienie sprzetu do ratowania zycia, mniejszg awaryjno$¢ ipoprawa stanu
technicznego sprzetu, a takze poprawe jakosci $wiadczonych ustug). Jeden z beneficjentow
wskazat na bardzo wazng korzys¢: ,poprawita sie jakos¢ monitorowania parametrow Zyciowych
pacjentow, poprawita sie dostepnosc do zabiegow stabilizujgcych podstawowe funkcje Zyciowe
pacjentow.” Inni beneficjenci wskazywali ponownie na poprawe jakosci wyposazenia sal
zabiegowych, jakosci diagnostyki obrazowej (np. wymiana zdje¢ RTG z analogowych na
cyfrowe), a co ciekawe, jeden z beneficjentdw wskazat na ,poprawe jakosci komunikacji
z blokiem operacyjnymi pracowniami diagnostyki laboratoryjnej (m.in. poczta pneumatyczna)’.
W innym przypadku ,wprowadzono (w catym szpitalu) system elektronicznego przesytania
obrazow rentgenowskich, do ktorego trzeba byfo utworzyc stanowiska do odczytu tych zdjec.
Caly oddziat zostat wyposazony w najnowsze urzadzenia, personel ma moZliwosc
blyskawicznego uzyskiwania wynikow badar, co zacznie przyspiesza udzielane pomocy
pacjentom”. Zakres zmian dokonujgcych sie w obrebie infrastruktury i wyposazenia jest zatem
nie tylko masowy, ale rowniez bardzo ré6znorodny.

Whiosek:

Projekty realizowane w ramach Priorytetu XII spowodowaty rowniez powstawanie efektow
dodatkowych (niezamierzonych na etapie skfadania) w zakresie poprawy jakosci infrastruktury
(co odnotowato 75% beneficientow) oraz wyposazenia (w tym przypadku byto to az 90%
beneficientow). W przypadku infrastruktury kluczowe byto dostosowanie do wyzszych
standardow opieki nad pacjentem (63%) i do wymogow prawa (56%), a takze poprawiono
wyglad infrastruktury (51%). Dwukrotnie rzadziej dziatania wpftynely na efektywnosc
wykorzystania Istniejacej powierzchni uzytkowej (27%), droznosc ciagow komunikacyjnych
(24%), zwiekszenie powierzchni (22%) i wprowadzenie udogodnieri dla pacientow (21%). Jezeli
chodzi natomiast o wyposazenie, to beneficienci przede wszystkim wskazywali na poprawe
Jjakosci wyposazenia sal dla pacientow (24%), wyposazenia czesci wspolnych (22%),
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a dwukrotnie rzadziej — poprawe jakosci wyposazenia systemow zarzgdzania, czy tomografii

komputerowej (10%).
Jakie sg najwieksze korzysci wynikajgce ze zrealizowanych projektow?

Aby udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie badawcze siegnieto do danych zebranych na potrzeby
odpowiedzi na poprzednie pytania badawcze tego celu. W tym miejscu przeprowadzono
gradacje korzysci, ktére zostaty utozone pod wzgledem zakresu (udziatu liczby beneficjentow,
u ktorych wystgpity efekty w liczbie ogdtem) i skali (wielkosci korzySci — wielko$¢ korzysci
wyliczono odnoszac Srednig z odpowiedzi na skale korzysci do maksymalnej odpowiedzi, ktdra
sie pojawita). Dodatkowo, okreslono powigzania pomiedzy efektami, a wiec
wspotwystepowanie efektow.

Cato$¢  badan  zakonczyto  stworzenie  swoistego  trojwymiarowego  rankingu
zdiagnozowanych korzysci. Diagram reskalowano (od 0% — minimum do 100% — maksimum),
aby uzyska¢ porownywalnos¢ wynikow. Na osi x okreslono zakres efektéw, na osi y — skale,
natomiast wielko$¢ kul okre$la powigzanie pomiedzy efektami (najmniejsza kula oznacza
powigzanie ze S$rednio 4,2 efektami — poprawa stanu infrastruktury technicznej; najwieksza
oznacza powigzanie ze $rednio 9,0 efektami i dotyczy skrocenia czasu oczekiwania na przyjecie
do szpitala oraz dostepno$¢ do ustug medycznych).

)k %

Na ponizszej macierzy przedstawiono wszystkie 15 efektéw, ktére omdéwiono w tym rozdziale.
Mozna zauwazy¢, ze ukiadajg sie one w trzy grupy efektow.
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Zakres efektu [udziat beneficjentdw do$wiadczajacych efektu]
Rysunek 3. Macierz korzysci.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikow badania CAWI. Rézne kolory zastosowano, aby odrdzni¢

efekty. Wielkos¢ kul zalezy od stopnia powigzania efektdw ze sobg liczonego jako % 15 efektow,
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ktore maksymalnie moga by¢ ze soba powigzane, w badaniu kule maja wymiar od 29% -
najmniejsza kula do 60% - najwieksza kula [n=199].

Pierwszg grupe stanowig najwieksze korzysci. Sg one zwigzane z poprawg stanu
infrastruktury i wyposazenia oraz z wynikajgcym z tego zwiekszeniem jakosci ustug
medycznych, w tym zabiegdw ratujgcych Zzycie. Korzysci te charakteryzuje duzy zakres
wystepowania (masowosc), ale takze znaczna sita pozytywnego oddziatywania. Powigzania
z innymi efektami sa umiarkowane, chociaz w przypadku infrastruktury — jest to najstabiej
powigzany efekt. Te grupe podsumowuje kierownik SOR w jednym ze studiow przypadku:
najbardziej kluczowa jest poprawa wielkosci obszaru i jakosci przestrzeni lokalowej oraz zakup
urzadzeri medycznych zarowno diagnostycznych jak i leczniczych. Wszystko to wplywa na
wzrost jakosci pracy na oddziale co z kolei przektada sie na komfort pobytu i leczenia pacjienta”;
a takze przedstawiciel szpitala, ktéry za najwiekszg korzys¢ uwaza ,podniesienie jakosci
Swiadczonych ustug medycznych poprzez modernizacie i doposazenie szpitala, co z kolei
wptywa na poprawe bezpieczeristwa zdrowotnego miasta i catego regionu”.

Druga grupe stanowig korzysci o znacznym zakresie (wystepujgce u wielu beneficjentow),
ale o najnizszej sile (skali) oddziatywania. Korzysci te charakteryzuje réwniez najwiekszy
poziom powigzania z innymi. Mogg one powodowac najwieksze efekty synergii (wartosci
dodanej). Jak wskazat jeden z beneficjentow podczas studium przypadku: ,wieksza ilos¢
pacjentow, spowodowana rozbudowa | poszerzeniem mozZliwosci SOR, oraz rosnaca
Lpopularnosciag” wsrod pacjentow, powoduje wieksze finansowanie oraz doposazenie innych
oddziatow szpitala, ogdine podniesienie standardow obsfugi, podnoszenie kwalifikacji kadry
[ pozytywna motywacje”. Nalezg do tej grupy takie efekty jak: zwiekszenie liczby i zakresu
procedur medycznych, dostepnos$¢ do ustug medycznych, w tym zabiegéw ratujgcych zycie,
skrocenie czasu oczekiwania na wykonanie diagnozy/zabiegu oraz zwiekszenie skutecznosci
udzielania $wiadczen ratujacych zycie.

Trzecia grupe stanowig korzy$ci o stosunkowo niskim zakresie (wykazywane przez
najmniejszy odsetek beneficjentéw), ale o znaczacej skali. Te grupe charakteryzuje réwniez
przecietny poziom powiagzan z innymi korzysciami. Efekty z tej grupy — rzadkie, ale silne —
sg zwigzane ze zwiekszeniem skutecznosci udzielania $wiadczen zdrowotnych, skréceniem czasu
oczekiwania na przyjecie do szpitala, zwiekszeniem liczby tozek, a takze zwiekszeniem
efektywnosci funkcjonowania jednostek beneficjentdw. Okazuje sie, ze beneficjenci czasami
bardzo precyzyjnie mierzg poziom efektow realizacji projektu, co pokazuje powigzanie efektow
ze sobg oraz warto$¢ dodana: , Wedtug anonimowej ankiety przeprowadzonej wsrod pacjientow
[...] na pytanie dotyczace zadowolenia z czasu oczekiwania przyjecia na SOR w 2012 roku
zadowolonych byto 75,97% przyjetych pacjentow. W porownaniu do satysfakcii na poziomie
67,50% w roku 2010 (przed koricem realizacji projektu) jest to niewatpliwy progres. Zdaniem
kierownika oddziatu skrocit sie niewatpliwie czas diagnozy pacjenta na oddziale ratunkowym ze
wzgledu na moZliwosc przeprowadzenia badari nowoczesnym sprzetem. Dzieki temu dysponujac
takim samym zapleczem kadrowym mozna przyjac¢ wieksza liczbe pacientow w tym samym
czasie.”

Whiosek:

Analiza efektow pod wzgledem zakresu (odsetka beneficientow, u ktorych efekt wystapit), skali
(sredniej sity efektu u beneficientow), a takze powigzari miedzy efektami (wzmacniania)
wykazata istnienie trzech grup. W pierwszej grupie znalazty sie najwieksze korzysci (zwigzane
z poprawa stanu infrastruktury i wyposazenia oraz z wynikajacym z tego zwiekszeniem jakosci
ustug medycznych, w tym zabiegow ratujgcych Zycie), w drugiej — korzysci dosc¢ czeste,
wzmacniajgce sie wzajemnie, ale o maftej sile (np. zwiekszenie liczby i zakresu procedur
medycznych, dostepnosc ustug medycznych), w trzeciej znalazty sie natomiast efekty rzadkie,
ale silne, o przecietnym poziomie wspotwystepowania (np. wzrost skutecznosci udzielania
Swiadczen, liczby foZek, czy efektywnosci funkcjonowania jednostek). Kluczowe jest jednak to,
Ze zwiekszenie jakosci swiadczeri medycznych, a takze ich skutecznosci okazato sie silnym
efektem, ktory moze sie przyczynic do zmniejszenia smiertelnosci wsrod pacjentow.
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3.4. Identyfikacja przewidywanych dtugofalowych efektow realizacji projektow
w ramach Priorytetu XII PO IiS

Czynnosci jakie podjeto w celu szczegétowym 4 skupity sie na analizie uzytecznosci, a przede
wszystkim trwatosci osigganych efektow i przebiegaty w nastepujacy sposob. Badanie
rozpoczeta analiza raportow z badan, ktora pozwolita okresli¢ mozliwe do pojawienia sie efekty
dtugofalowe. Nastepnie na bazie wynikdw desk research przygotowano kafeterie do badania
CAWI.

W kolejnym kroku przeprowadzono badanie CAWI, w ktdérym beneficjenci zostali zapytani
o przewidywane dtugofalowe efekty realizacji projektow. Warto tu zaznaczy¢, ze technika ta
byta kluczowa dla uzyskania informacji o efektach dtugofalowych — w zaden inny sposdb nie
byto mozliwe uzyskanie tych danych.

Bazujgc na wynikach CAWI, wybrano najciekawsze pod wzgledem efektow dtugofalowych
projekty (do przeprowadzenia studiow przypadku), a nastepnie przeprowadzono wywiady
pogtebione z przedstawicielami beneficjentow (ze wzgledu na wystgpienie tych efektéw
w przysztosci nie bylo mozliwe wykorzystanie obserwacji uczestniczacych, jednakze jezeli
beneficjenci wskazali, ze juz sie one pojawity, badacz mdgt to zweryfikowa¢ podczas
obserwadji).

Catos¢ badan zakonczyta analiza efektéw przez panel ekspertéw, ich pogrupowanie, wazenie
i uzupetnienie. Technik ta byla konieczna do uzyskania réznych punktéw widzenia na efekty
dtugofalowe, ich przyczyny, skale i powigzania. Dzieki zastosowaniu tej techniki po pierwsze
zweryfikowano z ekspertami podawane przez beneficientow informacje, po drugie,
wypracowano whnioski i rekomendacje, ktore byty wspdlne dla catego panelu.

Wykorzystanie ekspertdw jako Zrddta danych byta niezwykle cenne w przypadku badania tak
odlegtych i ztozonych kwestii, jakim sg efekty projektdw. Podczas panelu ekspertow mogli oni
nie tylko analizowac zebrane dane, ale réwniez wykorzystywa¢ swojg wiedze i doswiadczenia do
warto$ciowania wynikow, a takze do ksztattowania wnioskéw i rekomendacii.

Aby udzieli¢ odpowiedzi na pytanie badawcze w tym celu szczegbtowym: ,Czy, a jesli tak to
Jakie mozna wskazac dfugofalowe efekty realizacji projektow w ramach Priorytetu XII PO IiS?”
wykorzystano przede wszystkim dane z badan terenowych. Jednakze wczes$niej badanie
dokumentéw pozwolito okreslic mozliwe do wystgpienia efekty dtugofalowe tak, aby mozna
byto przygotowac¢ kafeterie dla CAWI. Po CAWI wykonano studia przypadkow, ktore
pozwolity pogtebi¢, a szczegdlnie zapytac o przyczyny tych efektdw i mozliwe powigzania. Dane
uzupetniono i zweryfikowano w czasie panelu ekspertéw.

)k xk

W pierwszej kolejnosci zweryfikowano trwatos¢ dotychczasowych efektéw, bowiem mogg one
stanowi¢ pewien kierunek poszukiwac efektow dtugoterminowych. Powinny by¢ one jednak
traktowane jedynie jako przyczyna powstawania efektéw dtugoterminowych, w przeciwnym
razie zaprzeczytyby istocie tego typu efektdw (przede wszystkim okresowi czasowemu).
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Beneficjenci zapytani o najbardziej trwate
efekty realizacji projektdw w ramach
Priorytetu XII PO Ii5, wskazali w gtéwnej
mierze na poprawe jakosci wyposazenia
(65%), a w dalszej kolejnosci — na poprawe
stanu infrastruktury (39%).

Te dwa efekty mozna uznaé za pra-
przyczyny pozostatych, a przede wszystkim
wzrost jakosci ustug medycznych (36%) i ich
skutecznosci (26%).

Warto zauwazy¢, ze te efekty stanowig
jednoczesnie najbardziej korzystne, zdaniem
beneficjentow, efekty z realizacji projektow
(por. pkt 3.3.3). Oznacza to, ze sg one
najwieksze i najbardziej trwate.

Beneficjenci (19%) uznali za catkiem trwate
rowniez skrocenie czasu dotarcia na miejsce
zdarzenia oraz utworzone etaty (17%). Sa to
jedyne dwa wskazniki rezultatu tak wysoko
ocenione.

W tej grupie znajdujg sie réwniez
niezamierzone efekty bezposrednie zwigzane
ze zwiekszeniem liczby i zakresu procedur
medycznych (trwate dla 17% beneficjentow)
oraz dostepnosci do ustug medycznych (dla
15%).
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zabiegow ratujacych zycie...
Skrécenie $redniego czasu
oczekiwania pacjenta na
przyjecie do szpitala /...
Zmniejszenie Sredniego
wieku stacjonarnej aparatury
radiologicznej
Zwiekszenie liczby
specjalistycznych badan
medycznych zakupionym...

Zwiekszenie efektywnosci
zarzadzania szpitalem

Zwiekszenie liczby osdb,
ktérym udzielono
$wiadczenia zdrowotnego...
Zwiekszenie liczby oséb

Skrocenie  sredniego czasu  oczekiwania 3% I leczonych w ciagu roku w
pacjenta na przyjecie do szpitala / | zakladach stacjonarnej...
wykonanie diagnozy/zabiegu zostato '20/ | Zwiekszenie liczby 16zek w

. - . . 0 -
ocenione jako trwale jedynie przez co | szpitalu
dziesigtego beneficjenta. 100% 80% 60% 40% 20% 0%
Wykres 30. Najbardziej trwate efekty (powyzej pieciu lat) zdaniem beneficjentow.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CAWI [n=199]. Pytanie dotyczyto wszystkich

beneficjentéw, niemniej jednak niektdrzy nie udzielili odpowiedzi, stad do mianownika wzieto liczbe

respondentéw, ktorzy wskazali chociaz jeden trwaty efekt.

Trwato$¢ poszczegolnych efektow wykazata, Zze dlugotrwate efekty muszg by¢ zwigzane
z efektywnoscig i skutecznoscig $wiadczenia ustug medycznych, co sitg rzeczy jest powigzane
z dostepnoscig i czasem S$wiadczenia ustug. W tym duchu przeanalizowano dostepne
dokumenty.

Ich analiza wykazata, ze mozna wyrdzni¢ trzy efekty dtugoterminowe, powigzane ze soba:
zwiekszenie wykorzystania t6zek szpitalnych, skrécenie czasu hospitalizacji oraz jako ich
rezultat — wzrost przelotowosci tdzek szpitalnych. Jest to w zupetnosci zgodne z tym, co
uzyskano z analizy trwatosci efektow.

Jednakze analiza przyczynowo-skutkowa, podparta wynikami studiéw przypadku wykazata, ze
kluczowym efektem dtugoterminowym realizacji projektéw musi by¢ zmniejszenie
Smiertelnosci wsrod pacjentow, w tym niemowlat. Potwierdzili to beneficjenci, jak na
przyklad w jednym ze studidw przypadku: ,Zachowanie wysokiej jakosci i dostepnosci
ratownictwa medycznego w dfuzszym okresie czasowym przetoZy sie posrednio na poprawe
stanu zdrowia pacientow w regionie. Efekty w postaci zmniejszenia umieralnosci, przyspieszenie
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powrotu do zdrowia wplyng na zwiekszenie zaufania pacjentow do stuzby zdrowia”. Wynika to
z faktu, ze ,parametry techniczne nowych ambulansow pozwalajg jednoczesnie na spetnienie
nowych wymagari co do gabarytow przedziatu medycznego, co ma istotne przefoZzenie na
moZliwosci petnego przeprowadzenia akcji ratunkowej w tym np. reanimacji pacienta czy
chociazby jego zaopatrzenia. Wszystko to ma scisty zwigzek z mozliwoscia uratowania wiekszej
flosci poszkodowanych oraz ograniczenie ewentualnych powiktari pochorobowych”. W tym
samym duchu wypowiedziat sie przedstawiciel szpitala podczas wywiadu: ,podniesienie jakosci
ustug medycznych przyczynia sie i bedzie sie przyczyniato w przysztosci do lepszej
skuteczniejszej diagnostyki, co przetoZy sie bezposrednio na zwiekszenia szansy na szybszy
powrdt pacjenta do zdrowia, krotsza hospitalizacje izmniejszenie smiertelnosci wsrod
pacjentow szpitala”.

W ten sposéb powstata kafeteria do badania CAWI, ktérg opatrzono réwniez pozycjg ,inne”, aby
beneficjenci mogli zaproponowac swoje propozycje efektow dtugofalowych.

Wyniki nie pozostawiajg ztudzen. Kluczowym EFEKTY DEUGOTERMINOWE
efektem dla 34% beneficjentdw okazato sie i
zmniejszenie $miertelnosci wsrod bk
pacjentéw o $rednio 8%, co jest ogromnym
osiggnieciem.  Wiekszo$¢  beneficjentow
uzyskata jednak nizsze wyniki (mediana
wynosi jedynie 5%); jedynie w Kkilku
przypadkach poziom tego wskaznika byt
niewspotmiernie wysoki.

Zmniejszenie $miertelnosci
wsréd pacjentéw

Skrécenie czasu hospitalizacji

Wzrost przelotowosci t6zek
szpitalnych

Kluczowe dla zdrowia pacjentow byto
rowniez skrocenie czasu hospitalizacji,
na ktére wskazat co dziesigty beneficjent.
Pobyt w szpitalu skrécit sie o niemal 3 dni
(w najdtuzszym przypadku o 14 dni).

Zwiekszenie wykorzystania
6zek szpitalnych

8%

Zmniejszenie $miertelnosci

% o A
wsrod noworodkow

=

Niewielu mniej beneficjentow wskazato na 32% ” Inne
wzrost przelotowosci té6zek — wskaznik || PP
powiqzany ze skroceniem czasu 100% 80% 60% 40% 20% 0%

hospitalizacji. Przelotowos$¢ t6zek szpitalnych
wzrosta $rednio 0 9% i ponownie wiekszos¢

beneficjentéw zaobserwowata nizsze wyniki VYkres 31- Diugoterminowe efekty realizacji

projektow w ramach Priorytetu

(bowiem mediana wyniosta jedynie 5%), XII PO IiS.

wytacznie kilku okreslito ten wskaznik na . . :
) L .. . Zrodio: opracowanie wifasne na podstawie

znaczaco wyzszym  poziomie  (najwigcej wynikéw badania CAWI [n=200].

35%).

Wzrost przelotowosci tdézek byt zwigzany w wielu przypadkach ze zwiekszeniem poziomu
wykorzystania tych {6zek. Zwiekszenie wykorzystania tézek wyniosto $rednio 12%, ale
ponownie znacznie wiecej beneficjentow uzyskato niewielkg zmiane (bowiem mediana jest na
poziomie 5%), podczas gdy kilku beneficjentdw uzyskato znaczacy wzrost (nawet w okolicy
100%).

Interesujgce jest réwniez to, ze co trzeci beneficjent zaznaczyt odpowiedz ,inne”, a zatem chciat
wskaza¢ wiasng propozycje dtugoterminowego efektu. Niestety, jak sie okazato, wszystkie
powielaty juz istniejgce rezultaty bezposrednie lub nieplanowane, jedynie inaczej je opisujac
(np. podniesienie bezpieczenstwa pacjentéw, zaufania itp.).

Whiosek:

Analiza danych zastanych oraz wynikow badari terenowych wskazata na istnienie jednego
silnego efektu dtugofalowego — zmniejszenia smiertelnosci wsrdd pacjentow, ktory wystapit u co
trzeciego beneficjienta, w wielkosci srednio 8%. Dodatkowymi efektami dfugoterminowymi byto
skrocenie okresu hospitalizacji, lepsze wykorzystanie fozek szpitalnych, w wyniku czego rosta
przelotowosc fozek szpitalnych — te efekty byly widoczne u co dziesigtego beneficienta.
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3.5. Wytypowanie tzw. wskaznikédw kontekstowych dla Priorytetu XII PO Ii$ oraz
analiza zmiany wartosci tych wskaznikow w latach 2007-2012

Celem byto tu w szczegdlnosci wytypowanie odpowiednich wskaznikdw wraz z okresleniem
zrodta danych i sposobu pomiaru, przeanalizowanie zmiany wartosci tych wskaznikéw na
przestrzeni lat 2007-2012 oraz wskazanie czynnikow wptywajacych na wartosci wytypowanych
wskaznikéw kontekstowych.

Czynnosci jakie zostang podjete w tym celu szczegdtowym skupity sie na analizie skutecznosci
i uzytecznosci wskaznikdw kontekstowych i przebiegaty wedtug nastepujacych krokéw.

W pierwszym kroku zinwentaryzowano wskazniki statystyczne, ktore sg dostepne dla
sektora zdrowia, a nastepnie zdiagnozowane te wskazniki, ktdre opisujg zaréwno dziatania
podejmowane w projektach, jak i inne, niezwigzane z interwencjg oraz czynniki na nie
wplywajace.

Sprawdzone zostaty réwniez inne badania i analizy z sektora zdrowia, w kontekscie tego, jakie
wskazniki byty w nich stosowane. Na bazie przeprowadzonej analizy, przygotowano wstepny
zestaw wskaznikéw kontekstowych.

Koficowym elementem byta analiza i weryfikacja zestawu wskaznikéw kontekstowych przez
ekspertow i wypracowanie koncowego zestawu. Panel ekspertow to kluczowa technika,
poniewaz wypracowanie zestawu wskaznikéw kontekstowych musiato zosta¢ poddane dyskusii
z udziatem o0s6b zewnetrznych, do$wiadczonych w przygotowaniu i realizacji dziatan
monitoringowych programdéw operacyjnych. Panel ekspertow umozliwit poznanie réznych
punktéw widzenia na wskazniki kontekstowe, wypracowanie konsensusu i koncowego zestawu
wskaznikow kontekstowych, spetniajacych kryteria: ogdlnej lub tatwej dostepnosci, opisywania
podobnych dziatan/projektéw niefinansowanych z POIiS. Panel odpowiedziat rowniez na pytanie
o czynniki wptywajace na wartosci wskaznikéw kontekstowych.

Podczas panelu ekspertdéw uczestnicy mogli nie tylko analizowaé przygotowany zestaw
wskaznikdéw, ale réwniez wykorzystywaé swojg wiedze i doswiadczenia do ksztattowania
koricowego zestawu wskaznikdw, w tym doktadania zaproponowanych przez siebie wskaznikdw.

Po przygotowaniu zestawu wskaznikdw, zebrane zostaty ich wartosci z okresu 2007-2012.

3.5.1. Jakie wskazniki kontekstowe (tj. inne, niz wskazniki produktu i rezultatu przyjete dla
Priorytetu XII PO IiS w dokumentach programowych) mozna wykorzystac’
do monitorowania oraz pomiaru efektdéw interwencji w ramach Priorytetu XII PO IiS?

Aby udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie badawcze siegnieto przede wszystkim do danych
zastanych, w tym analiz/raportdw, danych statystycznych, opracowan tematycznych, itd.
Przygotowany zostat zestaw wskaznikow. Dane poddano analizie dodatkowo w ramach
panelu ekspertow i wypracowano koncowy zestaw wskaznikow kontekstowych.

)k xk

Na $wiecie publikowanych jest wiele raportow i opracowan zawierajgcych dane statystyczne
dotyczace ochrony zdrowia — w tym wiele instytucji publikuje na swoich stronach informacje
dotyczace wskaznikdw kontekstowych. W tym rozdziale zostang przeanalizowane kluczowe
instytucje gromadzace takie dane z zastrzezeniem, Zze nie moga sie one powiela ze
wskaznikami produktu i rezultatu wykorzystywanymi w monitorowaniu Priorytetu XII PO IiS.

Poniewaz rozdziaty 3.3 i 3.4 wykazaly, ze u beneficjentdw wystepujg efekty bezposrednie
nieplanowane i efekty diugoterminowe w znaczacym wymiarze i stopniu, w identyfikacji
potencjalnych wskaznikdw kontekstowych zwracano szczegdlng uwage na te, odnoszace sie do
efektdw w postaci poprawy zdrowotnosci pacjentow i efektywnosci funkcjonowania stuzby
zdrowia. Tym bardziej, ze jest to zgodne z celem Priorytetu XII: ,Wspieranie utrzymania
dobrego poziomu zdrowia zasobow pracy”, a takze z kazdym z celow szczegoétowych:
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1. Obnizenie poziomu smiertelnosci oraz skutkow powiktari powstajacych w wyniku wypadkow
finnych stanow nagtego zagrozenia zdrowotnego;, 2., Zwiekszenie dostepnosci i jakosci
specjalistycznych i wysokospecjalistycznych swiadczen zdrowotnych.”

W pierwszej kolejnosci zbadano zasoby Banku Danych Lokalnych GUS. W dziale ,Ochrona
zdrowia | opieka spofeczna” wystepujg dwa poddziaty, ktdére mogg zawieral propozycje
wskaznikéw kontekstowych tematycznych (w podziale na Dziatania 12.1 i 12.2): ,Pomoc
dorazna i ratownictwo medyczne”i ,,Szpitale”, a takze ogdiny dziat ,Stan zdrowia ludnosci”.

W dziale ,Pomoc dorazna i ratownictwo medyczne” mamy do dyspozycji grupe ,,Dysponent
jednostki”, ktéra zawiera liczbe jednostek (wskaznik produktu), ,Dziafalnos¢ ambulatoryjna
szpitalnego oddziatu ratunkowego/izby przyjec”i ,Medyczne dziatania ratownicze” zawierajgce
osoby, ktdorym udzielono $wiadczenia zdrowotnego (obecny wskaznik rezultatu), ale
w przypadku tej drugiej grupy mozna wyliczyé nastepujgcy (proponowany) wskaznik
kontekstowy:

2 poziom S$miertelnosci pacjentdéw szpitalnych oddziatéw ratunkowych (wyjazdowych),

W kolejnej grupie ,Jednostki systemu ratownictwa medycznego” znajdujg sie dane do
wskaznikéw produktu - podobnie jak w grupie ,Skfad osobowy zespofow ratownictwa
medycznego’; zawierajacej zespoty ratownictwa medycznego i zespoty wyjazdowe wraz z liczbg
0s6b z kadry medycznej.

Kolejna grupa, ,Dziatalnos¢ stacjonarna szpitalnego oddziatu ratunkowego”, zawiera: liczbe
l6zek, osdb leczonych, facznag liczbe dni pobytu pacjentéw (osobodni'®) oraz osoby ze
stwierdzonym zgonem przed podjeciem lub w trakcie czynno$ci ratunkowych. Mozliwe jest
zatem wyliczenie kilku wskaznikdw, mogacych stanowi¢ propozycie wskaznikow
kontekstowych:

2 poziom Smiertelnosci pacjentdw szpitalnych oddziatow ratunkowych (stacjonarnych),
2 $redni czas hospitalizacj,
2 poziom wykorzystania tdzek.

W dziale ,Szpitale” znajdujg sie informacje jedynie dotyczace szpitali ogdlnych, podlegtych
samorzadom, stad nie zawiera on danych adekwatnych do potrzeb wyznaczenia wskaznikow
kontekstowych dla Priorytetu XII PO IiS.

W dziale ,Stan zdrowia ludnosci” réwniez znajdziemy informacje o zachorowaniach na choroby
weneryczne, zakazne i zatrucia, gruzlice, a takze liczbe 0sdb z zaburzeniami psychicznymi,
uzaleznionych i na odwyku. Nie sg to zatem pasujgce wskazniki do gtdwnego nurtu projektéw
realizowanych w Dziataniu 12.2 (np. tomografii komputerowej, por. wykres 29). Jedynie gruzlica
mogtaby by¢ odpowiednig jednostkg chorobowa.

Kluczowg instytucja monitorujgcg poziom zdrowia ludnosci jest WHO (World Health
Organization), ktdra corocznie publikuje raporty World health statistics?®. W dziale ,Objecie
ochrong zdrowia” organizacja publikuje dane dotyczace szczepien, opieki przedporodowej
i porodowej, w tym udziatu porodéw przez cesarskie ciecie, a takze chordb, jak HIV, gruzlicy,
biegunka i malaria. Mozna znalez¢ réwniez informacje o przecietnym dalszym trwaniu zycia,
poziomu $miertelnosci (w podziale na dzieci do 5 roku zycia, osoby w wieku 15-60 lat na 1 tys.
osob). W dziale ,Specyficzne przyczyny smiertelnosci i zachorowalnosci” odnajdziemy
informacje o przyczynach zgonéw, w tym zgondéw u dzieci do 5 roku zycia, dorostych, matek
podczas porodéw, a w kontekscie zachorowalnosci — mozna uzyska¢ dane o zapadalnosci na

19 Liczba osobodni jest to suma liczby dni pobytu wszystkich chorych w badanym okresie z tym, ze dzief przyjecia
i dzien wypisania liczy sie jako jeden dzien pobytu (Por. CSIOZ, Definicie, dokument pobrany ze strony:
www.csioz.gov.pl/src/files/mz/definicje/Definicje.pdf).

2 WHO, WHO's annual World Health Statistics reports za lata 2007-2013, pobrane ze strony
http://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/en/index.html
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choroby i wystepowania chorob. Te elementy mogg by¢ wykorzystane podczas tworzenia
wskaznikéw kontekstowych.

W dziale ,System zdrowia” publikowane sg wskazniki dotyczace zasobdw ludzkich w podziale na
profesje oraz wskazniki wydatkéw na stuzbe zdrowia w odniesieniu do PKB (ogdtem,
publicznych i prywatnych) oraz per capita. Nie sg to odpowiednie propozycje dla wskaznikow
kontekstowych. Podobnie, jak wskaznik pokrycia kraju rejestracjg zgondéw (ktéry dla Polski
wynosi 100%) czy wskazniki dotyczgce t6zek szpitalnych, przypadajgcych na 10 tys. ludnosci
(zbierane réwniez przez GUS), stanowigce wskazniki produktu.

Dane dotyczace zdrowia publikuje réwniez Eurostat w raporcie Europe in figures — Eurostat
yearbook, 2011%, gdzie w dziale 3 ,Zdrowie” mozemy odnalez¢ informacje o przecietnym
dalszym trwaniu zycia dla noworodkdow i 65-latkéw, przyczyny $mierci, opiece zdrowotnej oraz
zdrowiu i bezpieczenstwie pracy. W pierwszej i drugiej grupie mamy wiasnie dane dotyczace
poziomu zdrowia i$miertelnoéci wsrdd ludnosci, co moze by¢ odpowiednie dla potrzeb
wskaznikéw kontekstowych:

przecietne dalsze trwanie zycia (0 i 65 lat),

przyczyny $mierci (rak, rak ptuc, rak jelita grubego, choroby uktadu krazenia, choroby
serca, choroby uktadu oddechowego, wypadki transportowe) na 100.000 mieszkancow
(na stronie Eurostat sg dostepne réwniez inne przyczyny $mierci); mozna zastosowac
tutaj réwniez wszystkie przyczyny $mierci (A00-Y89) wylgczajgc S00-T98.

0o

Zresztg dane dotyczace przecietnego dalszego trwania Zycia sy dostepne réwniez w GUS
(w kategorii ,Ludnosc”, w grupie ,Stan ludnosci i ruch naturalny”).

Inicjatywa ECHIM wypracowata zestaw wskaznikdw??, ktdre opisujg stan zdrowia
Europejczykdw. Zgodnie z raportem opisujgcym pierwsze lata wdrazania systemu
monitorowania zdrowia®. Cze$¢ z tych wskaznikéw zaproponowanych na krétkiej liscie pokrywa
sie z omdéwionymi wczesniej, niemniej jednak jeden zastuguje na wskazanie, jako propozycja
wskaznika kontekstowego — dotyczy on bowiem efektéw dtugofalowych:

2 Sredni okres pobytu pacjentow w szpitalu (dni).

OECD w swoim raporcie** réwniez powiela wskazniki wystepujace w poprzednio cytowanych
zrodtach, szczegdlnie $redni pobyt pacjentow w szpitalu czy zapadalno$¢ na choroby
i Smiertelno$¢. Niemniej jednak mozna odnalez¢ kilka interesujgcych wskaznikéw zwigzanych
Z jakoscig leczenia w szpitalach:

2 Smiertelnos¢ w szpitalach po ostrym zawale miesnia sercowego,
2 Smiertelnos¢ w szpitalach w wyniku udaru,
2 skala proceduralnych lub pooperacyjnych powiktan.

Podobnie, w zasobach statystycznych OECD* nie odnaleziono innych propozycji wskaznikéw,
mogacych stanowi¢ wktad do zestawu wskaznikdéw kontekstowych. OECD rozpoczeta réwniez
badanie czasu oczekiwania na opieke zdrowotng, co mogtoby by¢ pomocne w okresleniu

2 Eurostat (2011), Furope in figures — Eurostat yearbook, 2011, Publications Office of the European Union,

Luxembourg, raport pobrany 7.09.2013 ze strony: http://ec.europa.eu/health/reports/european/statistics
/index_en.htm
22 ECHIM (2012), ECHI shortlist, version 2012, with overview, criteria and comments, dokument pobrany 7.09.2013
ze strony http://www.echim.org/indicators.html
ECHIM (2012), Implementation Of European Health Indicators — First Years, Final Report of the Joint Action for
ECHIM, Tuomi-Nikula A., Gissler M., Sihvonen A.P., Kilpeldinen K., raport pobrany 7.09.2013 ze strony
http://www.echim.org/finalreport.html
2% OECD (2012), Health at a Glance Furope 2012, OECD Publishing, http://dx.doi.org/10.1787/9789264183896-en,
raport pobrany 7.09.2013 ze strony http://ec.europa.eu/health/reports/docs/health_glance_2012_en.pdf

% http://stats.oecd.org/#
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wskaznikéw kontekstowych, bazujgcych na skrdceniu czasu oczekiwania pacjentdw na przyjecie
do szpitala i zabieg/diagnoze. Niestety pierwszy raport OECD nie obejmuje Polski’®. Taki
wskaznik bytby waznym czynnikiem opisujgcym zmiany w systemie zdrowotnym, bowiem
najczestsze trudnosci zwigzane z dostepem do lekarzy dotyczg diugiego czasu oczekiwania®’.

W wyniku analizy z poprzednich rozdziatdow oraz analizy dostepnych w statystyce wskaznikow,
zaproponowano nastepujacy zestaw wskaznikdw kontekstowych, ktdre przedstawiono panelowi
ekspertow.

Tabela 18. Zestaw wskaznikow kontekstowych.

Grupa: Dziatalnosc stacjonarna szpitalnych

oddziatow ratunkowych

Poziom wykorzystania fdzek na oddziatach % GUS tgczna liczba dni pobytu pacjentow (osobodni) /

ratunkowych (Srednia liczba fozek x 365 dni)

Sredni czas pobytu pacientow na oddziatach — dni GUS taczna liczba dni pobytu pacjentow (osobodni) /

ratunkowych Leczeni ogdfem

Poziom smiertelnosci na oddziatach ratunkowych % GUS Osoby ze stwierdzonym zgonem przed podjeciem lub
w trakcie czynnosci ratunkowych / Leczeni ogotem

Grupa: Medyczne dziafania ratownicze

Poziom  Smiertelnosci  przed lub  podczas % GUS Osoby ze stwierdzonym zgonem przed podjeciem lub

prowadzenia czynnosci ratunkowych w trakcie czynnosci ratunkowych / Osoby, ktorym
udzielono swiadczenia zdrowotnego ogotem

Grupa: Wszystkie szpitale

Sredni czas hospitalizacji we wszystkich szpitalach — dni Eurostat,  In-patient average length of stay (in days) [All

OECD causes of diseases (A00-299) excluding VO0-Y98]

Poziom smiertelnosci (wszystkie przyczyny smierci - Eurostat  Causes of death - standardised death rate per 100

(A00-Y89) wytaczajgc S00-T98) na 100 tys. 000 inhabitants - annual Data [hith_cd asdr] (All

mieszkaricow causes of death (A00-Y89) excluding SO0-T98)

Poziom smiertelnosci spowodowany nowotworami - Eurostat  Standardised death rate by 100 000 inhabitants

na 100 tys. mieszkancow (Death due to cancer, by sex)

Grupa: Dhugos¢ trwania Zycia

Przecietne dalsze trwanie Zycia w podziale na lata GUS Przecietne dalsze trwanie Zycia

mezczyzn i kobiety, w wieku 0 i 65 lat

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zebranych i cytowanych zrédet.

Panel ekspertow zadecydowat, ze dwa wskazniki z pierwszej grupy nie spetnig swoich funkgcji.
Poziom wykorzystania t6zek na oddziatach ratunkowych jest wskaznikiem bardzo losowym,
w niewielkim stopniu zaleznym od dajacych sie przewidzie¢ czynnikdw (co pokazujg wartosci
tego wskaznika w poszczegoélnych latach). Te czynniki to liczba zdarzen wynikajgca z mozliwych
do wystgpienia katastrof, bezpieczenstwa na drogach i nie tylko oraz zatruc itp. Podobnie panel
wypowiedziat sie o wskazniku Sredniego czasu pobytu na oddziatach ratunkowych — ten
wskaznik réwniez nie oddaje specyfiki catego systemu, w tym projektow realizowanych
w ramach PO IiS. Czynniki, ktdre wptywajg na ten wskaznik sg posrednio podobne do tych
wskazanych wyzej. Zdecydowano o usunieciu tych wskaznikow.

Panel ekspertow rowniez negatywnie wypowiedziat sie na temat wskaznika ,Poziom
smiertelnosci spowodowany nowotworami na 100 tys. mieszkaricow”. Zdaniem uczestnikow
rozgraniczanie pomiedzy jednostkami chorobowymi zwigzanymi z nowotworami jest

% Siciliani L., Borowitz M., Moran V. (2013), Waiting Time Policies in the Health Sector - What Works?, OECD Health
Policy Studies, OECD Publishing

Paczkowska M. (2009), Dostepnosc swiadczeri zdrowotnych w opinii Polakow w 2008 roku (réwniez za lata 2005-
2006), Warszawa, publikacja pobrana 7.09.2013 ze strony http://www.csioz.gov.pl/publikacja.php?id=4
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nieuprawnione mimo, iz wiele projektéw moze sie przyczynia¢ do jego zmniejszenia, niemniej
jednak Program nie skupia sie na wsparciu profilaktyki i leczenia wytgcznie nowotworéw. Stad
zadecydowano o usunieciu tego wskaznika i pozostawienia jedynie wskaznika odnoszacego sie
do wszystkich jednostek chorobowych.

Panel ekspertow zaproponowat réwniez dodanie wskaznika zwigzanego z ,Poziom
wykorzystania f0zek” w szpitalach, niemniej jednak nie odnaleziono zrédta takiego wskaznika
(jest on dostepny w GUS tylko dla szpitali gminnych, powiatowych i wojewddzkich), takich
informacji nie zbiera réwniez CSIOZ.

Whiosek:

Na bazie przeprowadzonej analizy dokumentow i bazujac na wynikach badania nieplanowanych
efektow bezposrednich i dfugofalowych stworzono zestaw wskaznikow kontekstowych
wpisujacych sie w cele Priorytetu XII oraz nie powielajacych wskaznikow produktu i rezultatu
w tym priorytecie. Panel Ekspertow wprowadzit zmiany do zaproponowanego Zzestawu
wskaznikow (usuniecie kilku wskaznikow).

Rekomendacja:

Rekomenduje sie wprowadzenie zestawu wskaznikow kontekstowych do monitorowania
Priorytetu XII obejmujacych nastepujace aspekty:

Poziom smiertelnosci na oddziatach ratunkowych

Poziom smiertelnosci przed lub podczas prowadzenia czynnosci ratunkowych

Sredni czas hospitalizacji we wszystkich szpitalach

Poziom smiertelnosci (wszystkie przyczyny smierci (A00-Y89) wytaczajgc S00-T98) na
100 tys. mieszkaricow

e Przecietne dalsze trwanie Zycia w podziale na mezczyzn i kobiety, w wieku 0 i 65 lat

3.5.2. Jak zmieniata sie warto$¢ poszczegdlinych wskaznikéw kontekstowych w latach 2007-
20127

Aby udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie badawcze siegnieto do danych zastanych, przede
wszystkim do danych statystycznych zbieranych przez GUS i inne instytucje — zgodnie
z wykazem zrédet przygotowanym w poprzednim pytaniu.

)k xk

Na bazie przeprowadzonych w poprzednim punkcie badan i analiz, stworzono zestaw
wskaznikéw kontekstowych. W tym rozdziale okreslono wartosci wybranych wskaznikow
korzystajac ze zrodet okreslonych w tabeli.

Tabela 19. Wartosci w latach 2007-2012 wybranych wskaznikéw kontekstowych.

Grupa: Dziatalnos¢ stacjonarna

szpitalnych oddziatow ratunkowych

Poziom  Smiertelnosci na  oddziatach % GUS Ad. 8,4% 3,0% 45% 47% 59%
ratunkowych

Grupa: Medyczne dziafania ratownicze

Poziom smiertelnosci przed Ilub podczas % GUS Ad. 2,8% 2,8% 27% 25% 2,5%
prowadzenia czynnosci ratunkowych

Grupa: Wszystkie szpitale
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Sredni czas hospitalizacii we wszystkich — dni Eurostat, 7,8 7,9 7,7 7,6 7,4
szpitalach OECD
Poziom Smiertelnosci (wszystkie przyczyny - Eurostat 836,3 8190 8092 7737 Bd.

smierci (A00-Y89) wytaczajgc SO00-T98) na
100 tys. mieszkaricow

Grupa: Dlugosc trwania Zycia

Przecietne dalsze trwanie Zycia:

— mezczyzni 0 lat Jata GUS 71,0 71,3 71,5 72,1 72,4
— mezZczyzni 65 lat lata GUS 14,6 14,7 14,7 151 153
— kobiety 0 lat lata GUS 79,7 80,0 80,1 80,6 80,9
— kobiety 65 lat lata GUS 189 19,0 19,1 19,4 19,7
Zrédio: opracowanie wtasne na podstawie zebranych i cytowanych zrodet.

Jakie czynniki — poza interwencjg w ramach Priorytetu XII PO IiS — majg wplyw na
wartosci  wytypowanych  wskaznikdw  kontekstowych? (wraz z  podaniem
dokumentéw/danych zrédtowych stanowigcych podstawe wnioskowania).

Aby udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie badawcze siegnieto przede wszystkim do danych
zastanych, w tym analiz/raportow, opracowan tematycznych, itd. Dane poddano dodatkowej
analizie w ramach panelu ekspertow.

)k xk

WHO?® w swoich raportach wyrdznia czynniki, ktére wptywaja na poziom zdrowia ludzkosci. Sa
wsrdd nich nastepujace:

Dzieci w wieku <5 lat skartowaciate (%)

Dzieci w wieku <5 lat z niedowaga dla wieku (%)

Dzieci w wieku <5 lat z nadwagg dla wieku (%)

Wskaznik przedwczesnych urodzen (na 100 zywych urodzen)

Niemowleta karmione wylgcznie piersig przez pierwsze 6 miesiecy zycia (%)
Niska masa urodzeniowa noworodkow (%)

Dorosli w wieku > 15 lat, ktore sg otyte (%)

Dostep do poprawionych Zzrodet wody pitnej (%)

Dostep do urzadzen sanitarnych (%)

Ludnos¢ korzystajgca z paliw statych (%)

Rozpowszechnienie uzywania tytoniu wsrod mtodziezy (13-15 lat) (%)
Rozpowszechnienie uzywania tytoniu wsrod dorostych (= 15 lat) (%)
Spozycie alkoholu wsérdd dorostych w wieku > 15 lat (litréw czystego alkoholu rocznie

QOO VVLVLOLOVLOOVO

na osobe)

2 Ludno$¢ w wieku 15-24 lata posiadajgca catkowitg i prawidtowg wiedze o HIV / AIDS
(%)

2 Rozpowszechnienie stosowania prezerwatyw przez ludzi mtodych (15-24 lat) podczas
stosunkéw o podwyzszonym ryzyku (%)

2 Czesto$¢ wystepowania podniesionego stezenia glukozy na czczo u osdb w wieku > 25
lat (%)

2 Czesto$¢ wystepowania podwyzszonego cisnienia tetniczego u oséb w wieku > 25 lat
(%).

8 \WHO, WHO's annual World Health Statistics reports... op.cit.
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OECD?*® wskazuje réwniez na kilka innych czynnikéw, ktére wptywaja na zdrowie ludnosci:

2 Spozycia owocow i warzyw wsrdd dzieci,
2 Spozycia owocow i warzyw wsrod dorostych,
2 Aktywnosc fizyczna wsrod dzieci.

Statystyki dotyczace przyczyn $mierci dostarczajg informacji o chorobach (i innych przyczynach,
takich jak samobdjstwa, czy wypadki komunikacyjne), ktére prowadzg bezposrednio do $mierci.
Istnieje wiele czynnikdw wptywajgcych na Smiertelnos¢ — jak np.: wiek i pte¢, a takze czynniki
zewnetrzne, takie jak: czynniki biologiczne, spoteczne, warunki zycia i pracy. Ponadto duze
znaczenie majg tutaj rowniez indywidualne czynniki, m.in. styl zycia, nawyki zywieniowe,
palenie tytoniu, spozywanie alkoholu, zachowanie na drodze lub zachowania seksualne. Zgodnie
z 0gdlng zasadg, Smiertelno$¢ jest wyzsza u mezczyzn niz u kobiet, dla wszystkich grup
wiekowych.*

Panel ekspertow wskazat réwniez na kwestie zwigzane z powyzszymi czynnikami, ale
dotyczacymi instytucji ochrony zdrowia. Chodzi o kwestie profilaktyki, ktéra ma przede
wszystkim na celu wczesniejszg diagnoze — a wiec mniejsze zaawansowanie chorob i wieksze
szanse na wyleczenie lub mniejsze powikfania.

Kolejng kwestig, wskazang przez uczestnikdw Panelu ekspertow, sg kompetencje lekarzy,
ktére wptywajg nie tylko na mozliwosci wykorzystywania sprzetu w projektach, ale przede
wszystkim na trafnos$¢ diagnozy i skutecznos¢ leczenia.

Whiosek:

Wszystkie wskaZniki kontekstowe dotyczg bezposrednio lub posrednio poziomu zdrowia. Stad
czynniki, ktore na nie wpfywaja (oprocz projektow), to przede wszystkim czynniki zewnetrzne,
a wiec biologiczne, spofeczne, warunki Zycia i pracy, ale takze samobdjstwa czy wypadki
komunikacyjne. Oprocz tego mozemy wyroznic szereg czynnikow indywidualnych, jak styl Zycia
(np. brak ruchu, poziom higieny), nawyki Zywieniowe (prowadzace do nadwagi i otytosci),
palenie tytoniu, spozywanie alkoholu, zachowanie na drodze lub zachowania seksualne. Po
stronie systemu ochrony zdrowia mamy natomiast do czynienia z profilaktyka i kompetenciami
lekarzy.

2 OECD (2012), Health at a Glance Europe 2012, OECD Publishing, http://dx.doi.org/10.1787/9789264183896-en,
raport pobrany 7.09.2013 ze strony http://ec.europa.eu/health/reports/docs/health_glance_2012_en.pdf

Eurostat (2012), Eurostat regional yearbook 2012, Publications Office of the European Union, Luxembourg, raport
pobrany 7.09.2013 ze strony: http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/publications/regional_yearbook
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4. Whnioski i rekomendacje z badania

Charakter tego badania ma wymiar w wiekszosci sprawozdawczo-monitoringowy, stad wiele wnioskéw nie wptyneto na wypracowanie adekwatnych
rekomendacji.

W wyniku przeprowadzonego wieloetapowego procesu badawczego, udato sie stworzy¢ szereg wnioskéw rodzacych sie z udzielenia odpowiedzi na
poszczegdlne pytania badawcze, a takze wypracowac rekomendacje, ktére zweryfikowano podczas panelu ekspertow.

Tabela 20. Tabela wnioskow i rekomendacji z badania.
Lp. Proponowana rekomendacja Proponowany sposdb wdrozenia
: i . i rekomendacji
1. Brak umieszczenia wskaznikdw rezultatu dla Programu W przysztym POIiS 2014-2020 nalezy zadbac o to, aby Wpisanie wskaznikow programowych na  MRR (posrednio MZ) Podczas prac nad
w katalogu wskaznikéw obowigzkowych spowodowat, wszystkie wskazniki z poziomu wskaznikow liste wskaznikdw obligatoryjnych PO IiS 2014-2020
ze beneficjenci nie wybrali zadnego z pieciu strategicznych i wskaznikéw produktu dla Priorytetu koniecznych do wpisania przez i uszczegoto-
wskaznikéw (na szesc istniejgcych) w umowach i nie byty obowigzkowe dla beneficjentow — aby byty beneficjentow w projektach bez wzgledu wieniem
monitorujg ich. Sprawia to im powazne klopoty zapewnione mechanizmy gromadzenia i zasilania tych na to, czy je realizujg (w takich
podczas prowadzenia takich badan ewaluacyjnych jak wskaznikow. Jezeli jest to mozliwe, wskazniki produktu przypadkach beneficjenci powinni
to, poniewaz zmusza ich do odtwarzania rzeczywistosci powinny by¢ odwzorowane lub uszczegdtowione na wpisywac zero). Wowczas kazdy
sprzed kilku lat. Beneficjenci nie byli przygotowani do poziomie projektow, a ich wybranie powinno by¢ beneficjent S$wiadomie bedzie podchodzit
monitorowania tych wskaznikow obligatoryjne — z ewentualnym wskazywaniem wartosci do wybierania wskaznikéw sposrod
(s. 22) zero przez beneficjentow, ktdrych wskaznik ten nie dostepnych i koniecznych wskaznikow
dotyczy

(s. 22)




PSDB
grupa WYG B

Whiosek wynikajacy z badania Proponowana rekomendacja Proponowany sposdb wdrozenia Adresat rekomendaciji
str. w raporcie str. w raporcie rekomendagji
3.

Powyzsze btedy i rdzne podejscia do opisywania Na potrzeby prowadzenia monitorowania Priorytetu XII Pisemny kontakt z beneficjentami, CSIOZ I kwartat 2014
wskaznika ,Liczba bezposrednio utworzonych nowych w przysztosci nalezy podjac probe poprawienia obecnie u ktérych wykryto btedy, aby pisemnie

etatow (EPC)” Swiadczg o trzech problemach: zidentyfikowanych btedéw , mimo tego, iz sg to odpowiedzieli i skorygowali adekwatna

(1) nieprecyzyjnych wytycznych instytucji wdrazajacej, projekty zakonczone, bowiem proces monitorowania i dokumentacje projektowa

(2) braku poinformowania beneficjentow o zasadach ewaluacji Programu jeszcze sie nie zakonczyt,

wpisywania i okreslania wartosci wskaznika lub a Program nie zostat zamkniety. Rekomenduje sie

nieczytania przez nich szczegdtowo wytycznych, kontakt z beneficjentami i ustalenie poprawnej wartosci

(3) braku wystarczajacej kontroli 0s6b zajmujgcych sie wskaznikéw na etapie wnioskow o ptatnosc koricowg

podpisywaniem uméw (btedy we wnioskach (s. 24-25)

o dofinansowanie stanowigcych zataczniki do umow) i
kontrolg oraz monitorowaniem (btedy we wnioskach
0 ptatnosc)

(s. 24)
4. Analizy pokazuja, ze skala tworzonych miejsc pracy Rekomenduje sie uzupetnienie nadal trwajacych Kontakt z beneficjentami projektow CSIOZ I kwartat 2014
przez beneficjentéw jest ogromna. Niestety, zgodnie projektéw o powstate miejsca pracy, ktorych niezakonczonych, ustalenie liczby
z tym, co wskazali uczestnicy Panelu Ekspertow, beneficjenci nie wpisali do umoéw i nie monitoruja, powstatych etatow dzieki realizacji
a potwierdzita analiza dokumentow, nie jest mozliwe niemniej jednak, ktore w rzeczywistosci powstaty projektow i aneksowanie umow
wykazanie w sprawozdaniach z realizacji Programu (s. 32) o dofinansowanie

tych miejsc pracy, ktore nie zostaty wpisane do umow.
Poniewaz analizowane byty projekty zakonczone,

w tych przypadkach, wiekszos¢ stworzonych miejsc
pracy nie moze by¢ wykorzystana w monitoringu

na poziomie Programu

(s. 32)

5. Nie jest sytuacja dobrg zwiekszanie wartosci wskaznika Nalezy obnizy¢ poziom wartosci docelowej wskaznika Wprowadzenie zmian do PO Ii$ MZ, MRR, KE IV kwartat 2014
#Liczba o0sdb, ktérym udzielono swiadczenia JLiczba o0sdb, ktérym udzielono swiadczenia (juz dokonane), zatwierdzenie zmian
zdrowotnego w miejscu zdarzenia”, tylko jego zdrowotnego w miejscu zdarzenia” do poziomu przez KE
racjonalizacja. Jezeli jednostki obstugujg wszystkie sugerowanego przez IP tj. 73,4, poniewaz (1) dazenie
zdarzenia — jest to sytuacja wystarczajaca, zeby uznaé, do zwiekszenia wartosci tego wskaznika jest
ze cele Dziatania zostaty spetnione. Cata polityka nieracjonalne, (2) cele tego Dziatania zostaty
zdrowotna dazy do zmniejszania liczby interwendji tj. osiggniete, (3) trend spadkowy wskaznika pokazuje
zmniejszenie ilosci wypadkow i zdarzen. pozytywne zmiany w spoteczenstwie — spadek liczby
Projekty majg za to wptyw na zwiekszenie jakosci zdarzen, a wiec wzrost bezpieczenstwa, zmniejszenie
ustug tzn. zmniejszenie mediany czasu dojazdu do zachowan ryzykownych itp.
miejsca zdarzenia, poprawe skutecznosci udzielanych (s. 44)

Swiadczen zdrowotnych, profesjonalng pomoc,
poprawe komfortu transportu pacjenta z miejsca
zdarzenia

(s. 44)
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Whiosek wynikajacy z badania Proponowana rekomendacja Proponowany sposdb wdrozenia Adresat rekomendacji Termin realizacji
str. w raporcie str. w raporcie rekomendacji

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan.
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5. Studia przypadkéw

Studia przypadkow stanowig oddzielny dokument MS Word.



6.

6.1.

6.1.1.

6.1.2.

6.1.3.

6.1.4.

6.1.5.
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Lista zatgcznikdw

Narzedzia badawcze

Arkusz do analizy danych projektowych

Arkusz do analizy danych projektowych zostat dotaczony w odrebnym pliku.
Kwestionariusz CAWI

Kwestionariusz CAWI zostat dotaczony w odrebnym pliku.

Scenariusz wywiadu pogtebionego w ramach stadium przypadku

Scenariusz wywiadu pogtebionego w ramach stadium przypadku zostat dofagczony w odrebnym
pliku.

Arkusz obserwacji nieuczestniczacej
Arkusz obserwacji nieuczestniczacej zostat dotaczony w odrebnym pliku.
Ramowy scenariusz panelu ekspertow

Ramowy scenariusz panelu ekspertow zostat dotagczony w odrebnym pliku.
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6.2. Lista projektow i beneficjentdw biorgcych udziat w badaniu

6.2.1. Lista projektéw poddanych badaniu dokumentagji

PSDB

grupa WYG

[ Lp. [ Projektnr | Tytul projektu Nazwa beneficjenta

1

2

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

POIS.12.01.00-00-002/08

POIS.12.01.00-00-005/08

POIS.12.01.00-00-006/08

POIS.12.01.00-00-007/08
POIS.12.01.00-00-008/08

POIS.12.01.00-00-009/08

POIS.12.01.00-00-011/08

POIS.12.01.00-00-013/08

POIS.12.01.00-00-016/08

POIS.12.01.00-00-017/08

POIS.12.01.00-00-019/08
POIS.12.01.00-00-020/08
POIS.12.01.00-00-021/08
POIS.12.01.00-00-022/08
POIS.12.01.00-00-023/08

POIS.12.01.00-00-026/08

POIS.12.01.00-00-027/08

POIS.12.01.00-00-028/08

POIS.12.01.00-00-029/08

POIS.12.01.00-00-030/08

POIS.12.01.00-00-031/08

POIS.12.01.00-00-032/08

POIS.12.01.00-00-033/08

POIS.12.01.00-00-034/08

POIS.12.01.00-00-036/08
POIS.12.01.00-00-037/08

POIS.12.01.00-00-038/08

Zakup ambulansdw na potrzeby zespotdw ratownictwa medycznego
Szpitala Powiatowego im. Dr A. Gacy i dr. J. taskiego NZOZ w Wiecborku
Podniesienie jakosci ustug $wiadczonych przez Miejska Stacje Pogotowia
Ratunkowego w Gdyni poprzez wymiane zuzytego ambulansu na nowy

Z wyposazeniem

Zakup nowego ambulansu z wyposazeniem w zwigzku z planowanym

w 2009 roku zakontraktowaniem dodatkowej karetki podstawowej przez
POW NFZ

Poprawa efektywnosci systemu ratownictwa medycznego w rejonie
dziatania WSPR w Toruniu poprzez wymiane dwoch zuzytych ambulanséw
Rozwdj systemu ratownictwa medycznego w rejonie dziatania WSPR

w Toruniu poprzez zakup podstawowego ambulansu ratunkowego
Zakup specjalistycznego ambulansu z wyposazeniem dla potrzeb
ratownictwa medycznego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Miedzyrzeczu

Poprawa efektywnosci systemu ratownictwa medycznego na obszarze
dziatania WSPRITS w Ptocku poprzez zakup dwdch ambulanséw
sanitarnych wraz z wyposazeniem

Wzmocnienie systemu ratownictwa medycznego na terenie dziatania
WSPR SP ZOZ w Zielonej Gorze poprzez zakup dwdch ambulanséw
sanitarnych

Podniesienie jakosci dziatania systemu ratownictwa medycznego poprzez
modernizacje taboru ambulanséw ratunkowych SP ZOZ WSS Nr 3

w Rybniku

Zakup ambulansu medycznego z wyposazeniem dla Zespotu
Specjalistycznego RM SP ZOZ Nr 1 w Betzycach obstugujacego Powiat
Lubelski

Zakup ambulanséw na potrzeby podstawowych zespotdw ratownictwa
medycznego Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy
Zakup ambulanséw na potrzeby specjalistycznych zespotdw ratownictwa
medycznego Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy
Poprawa efektywnosci ratownictwa medycznego poprzez wyposazenie
SPZOZ w Sulechowie w specijalistyczny $rodek transportu sanitarnego
Zakup ambulansu z petnym wyposazeniem na potrzeby specjalistycznego
zespotu ratownictwa medycznego w Trzciance

Rozwdj systemu ratownictwa medycznego poprzez zakup i wyposazenie
specjalistycznych ambulanséw dla Pogotowia Ratunkowego we Wroctawiu
Rozwdj systemu ratownictwa medycznego w Powiecie Swidnickim poprzez
zakup dla SP ZOZ Powiatowe Pogotowie Ratunkowe w Swidnicy

3 ambulanséw sanitarnych

Unowoczesnienie transportu sanitarnego przez Pogotowie Ratunkowe

w Watbrzychu poprzez zakup 6 ambulanséw specjalistycznych

Z wyposazeniem

Zakup spegjalistycznych $rodkow transportu sanitarnego wraz

Z wyposazeniem na potrzeby Wojewddzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego w Szczecinie

Zakup ambulansu w celu obnizenia poziomu $miertelnosci oraz skutkéw
powiktan wywotanych wypadkami na terenie Zagtebia Dabrowskiego
Podniesienie jakosci ratownictwa medycznego w rejonie dziatania
Pogotowia Ratunkowego w Kaliszu poprzez wymiane trzech ambulanséw
ratunkowych

Zakup ambulansu sanitarnego wraz z wyposazeniem dla Szpitala
Specjalistycznego im. F. Ceynowy w Wejherowie

Zwiekszenia bezpieczenstwa zdrowotnego w Regionie Bieszczadzkim
poprzez odnowe i unowoczesnienie bazy transportowej Zespotow
Ratownictwa Medycznego

Modernizacja taboru ambulanséw ratunkowych w Swietokrzyskim
Centrum Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego w Kielcach
Wzrost skutecznosci dziatan w stanach zagrozenia zdrowotnego dzieki
doposazeniu SPZOZ w Tomaszewie Lubelskim w $rodki transportu
sanitarnego

Zachowanie zasady "ztotej godziny" poprzez wymiane $rodkéw transportu
sanitarnego przez SPZOZ w Tomaszowie Lubelskim

Wymiana w drodze zakupu wyeksploatowanych ambulanséw na nowe
przez SPZOZ w Stubicach w celu zachowania zasady "zltotej godziny"
Wymiana dwoch ambulanséw na ambulanse typu "R" i "W" wraz

Z wyposazeniem przez Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej
w Zdunskiej Woli - Powiat Zduriskowolski
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NOVUM-MED spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig

SPZ0Z Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego
w Gdyni

SPZOZ Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego
w Gdyni

Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego

w Toruniu

Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego

w Toruniu

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego
i Transportu Sanitarnego w Ptocku

Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Zielonej Gorze

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3

w Rybniku

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Nr 1 w Betzycach

Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego

w Bydgoszczy

Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego

w Bydgoszczy

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Sulechowie

Szpital Powiatowy im. Jana Pawta II w Trzciance

Pogotowie Ratunkowe we Wroctawiu

Powiat Swidnicki
Pogotowie Ratunkowe w Watbrzychu

Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego
w Szczecinie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Rejonowe Pogotowie Ratunkowe w Sosnowcu
Pogotowie Ratunkowe w Kaliszu

Szpital Specjalistyczny im. Floriana Ceynowy

w Wejherowie

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej
w Sanoku

Swietokrzyskie Centrum Ratownictwa
Medycznego i Transportu Sanitarnego w Kielcach
Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej
w Tomaszowie Lubleskim

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej
w Tomaszowie Lubelskim

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Stubicach

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej
w Zdunskiej Woli
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POIS.12.01.00-00-039/08

POIS.12.01.00-00-041/08
POIS.12.01.00-00-042/08
POIS.12.01.00-00-043/08
POIS.12.01.00-00-046/08
POIS.12.01.00-00-047/08

POIS.12.01.00-00-049/08

POIS.12.01.00-00-050/08

POIS.12.01.00-00-051/08

POIS.12.01.00-00-055/08
POIS.12.01.00-00-056/08
POIS.12.01.00-00-057/08
POIS.12.01.00-00-059/08
[umowa rozwigzana]

POIS.12.01.00-00-061/08

POIS.12.01.00-00-062/08

POIS.12.01.00-00-063/08

POIS.12.01.00-00-064/08

POIS.12.01.00-00-066/08
POIS.12.01.00-00-067/08

POIS.12.01.00-00-068/08

POIS.12.01.00-00-070/08

POIS.12.01.00-00-071/08

POIS.12.01.00-00-072/08

POIS.12.01.00-00-075/08

POIS.12.01.00-00-077/08

POIS.12.01.00-00-080/08
POIS.12.01.00-00-081/08
POIS.12.01.00-00-083/08

POIS.12.01.00-00-084/08

POIS.12.01.00-00-085/08

Poprawa jakosci i ustug ratowniczych Szpitala Powiatu Bytowskiego,
poprzez wymiane specjalistycznych $rodkéw transportu ratowniczego -
ambulanséw typu "S" i "P" stacjonujacych w Bytowie oraz typu "P"
stacjonujacego w Miastku

Zakup ambulanséw przez Samodzielny Publiczny Zespot Opieki
Zdrowotnej w Brzesku

Wymiana ambulansu ratunkowego na potrzeby Stacji Pogotowia
Ratunkowego w Stupsku

Zakup dwdch ambulanséw dla Szpitala Powiatowego w Nowej Debie
Poprawa efektywnosci funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego
w powiecie malborskim poprzez wyposazenie zespotow wyjazdowych

w nowe pojazdy i sprzet specjalistyczny

Zakup ambulanséw sanitarnych wraz z wyposazeniem dla SPZOZ Stacji
Pogotowia Ratunkowego w Gdarsku

Zakup ambulansu sanitarnego typu "W" wraz z wyposazeniem

na potrzeby zespotu ratownictwa medycznego oddziatu pomocy doraznej
w Zespole Opieki Zdrowotnej w Ropczycach

Zakup specjalistycznego srodka transportu sanitarnego (ambulans) wraz
z wyposazeniem dla potrzeb specjalistycznego zespotu ratownictwa
medycznego w Piotrkowie Tryb

Poprawa jakosci i efektywnosci ustug medycznych dla pacjentéw miasta
Konina i powiatu koninskiego poprzez zakup ambulanséw wraz

Z wyposazeniem

Modernizacja systemu ratownictwa medycznego na terenie powiatu
sieradzkiego poprzez zakup dwoch nowych karetek

Zakup specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego na potrzeby
Falck Medycyna Sp. z 0. 0.

Poprawa bezpieczenstwa mieszkancow powiatu szczecineckiego - karetki
zycia

Wymiana ambulansu ratunkowego z wyposazeniem medycznym dla
Zespotu Ratownictwa Medycznego SP ZOZ w Mtawie.

Wzrost bezpieczenstwa zdrowotnego poprzez doposazenie Szpitala
Powiatowego im. Jana Mikulicza w Biskupcu w specjalistyczny ambulans
wraz z wyposazeniem.

Zakup ambulanséw wraz z wyposazeniem przez Mazurskie Centrum
Zdrowia Zaktad Opieki Zdrowotnej w Etku - "Pro-Medica" w Etku sp. z o.0.
Wymiana ambulansdw ratunkowych z doposazeniem o system
dysponowania zespotdéw wyjazdowych dla Powiatowej Stacji Pogotowia
Ratunkowego SP Z w Mielcu

Wymiana ambulansu wraz z wyposazeniem na potrzeby specjalistycznego
zespotu ratownictwa medycznego Zespotu Opieki Zdrowotnej

w Ryduttowach

Zakup ambulansu reanimacyjnego z wyposazeniem na potrzeby zespotu
ratownictwa medycznego w Zespole Opieki Zdrowotnej w tancucie
Zakup ambulanséw wraz z wyposazeniem dla Szpitala Rejonowego

w Tomaszowie Mazowieckim

Podniesienie dostepnosci do ustug medycznych w Zespole Opieki
Zdrowotnej w Wagrowcu poprzez wyposazenie szpitalnego oddziatu
ratunkowego w ambulans

Poprawa jakosci oraz skutecznosci dziatan jednostek ratownictwa
medycznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ktodzku poprzez wymiane
ambulanséw sanitarnych wraz z wyposazeniem medycznym
Podniesienie poziomu ratownictwa medycznego poprzez wymiane
ambulansu wraz z wyposazeniem przez ZZOZ w Jarocinie.

Zakup ambulanséw na potrzeby ratownictwa medycznego Prudnickiego
Centrum Medycznego S.A. Niepublicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej
w Prudniku

Wyposazenie Szpitala w Nowej Soli w specjalistyczne $rodki transportu
sanitarnego

Zakup specjalistycznych $rodkéw transportu sanitarnego, ambulanséw
wraz z wyposazeniem, na potrzeby Krakowskiego Pogotowia
Ratunkowego

Zakup ambulansu wraz z wyposazeniem dla Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Nowym Tomyslu

Zakup ambulansu wraz z wyposazeniem na potrzeby specjalistycznych

i podstawowych zespotoéw ratownictwa medycznego SPZOZ w Krotoszynie
Zakup specjalistycznego ambulansu dla Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Szpitala im. Franciszka Zaczka w Pucku.

Poprawa skutecznosci ratownictwa przedszpitalnego poprzez wymiane
wyeksploatowanych ambulanséw w Wojewddzkim Pogotowiu
Ratunkowym SP ZOZ w Lublinie.

Zakup ambulansdw sanitarnych wraz z wyposazeniem na potrzeby
specjalistycznych i podstawowych zespotéw ratownictwa medycznego
ZZ0Z w Ostrowie WIkp.
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Powiat Bytowski

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej
w Brzesku

Stacja Pogotowia Ratunkowego w Stupsku

SP Zespdt Opieki Zdrowotnej w Nowej Debie
Powiatowe Centrum Zdrowia Spotka z
ograniczong odpowiedzialnoscig Niepubliczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Malborku
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Stacja Pogotowia Ratunkowego w Gdansku
Powiat Ropczycko-Sedziszowski

Samodzielny Szpital Wojewddzki im.Mikotaja
Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim

Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego
w Koninie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
im. Prymasa Kard. St. Wyszynskiego
FALCK Medycyna Sp z o.0.

Powiat Szczecinecki

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Miawie
Szpital Powiatowy im. Jana Mikulicza w Biskupcu

"Pro-Medica" w Etku spotka z ograniczong
odpowiedzialnoscig

Powiatowa Stacja Pogotowia Ratunkowego
Samodzielny Publiczny Zaktad

Zespot Opieki Zdrowotnej w Ryduttowach

Powiat tancucki
Powiat Tomaszowski

Zespot Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu
Zespot Opieki Zdrowotnej w Ktodzku

Powiat Jarocinski

Prudnickie Centrum Medyczne S.A. Niepubliczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Prudniku

Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli
Krakowskie Pogotowie Ratunkowe Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Nowym Tomyslu

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Krotoszynie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Szpital im. Franciszka Zaczka w Pucku
Wojewodzkie Pogotowie Ratunkowe Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublinie

Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Ostrowie
Wielkopolskim
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POIS.12.01.00-00-086/08

POIS.12.01.00-00-087/08

POIS.12.01.00-00-093/08

POIS.12.01.00-00-094/08

POIS.12.01.00-00-095/08

POIS.12.01.00-00-096/08

POIS.12.01.00-00-097/08
POIS.12.01.00-00-099/08

POIS.12.01.00-00-100/08

POIS.12.01.00-00-101/08

POIS.12.01.00-00-102/08

POIS.12.01.00-00-103/08

POIS.12.01.00-00-104/08
POIS.12.01.00-00-105/08

POIS.12.01.00-00-108/08

POIS.12.01.00-00-109/08

POIS.12.01.00-00-115/08

POIS.12.01.00-00-116/08

POIS.12.01.00-00-117/08

POIS.12.01.00-00-118/08

POIS.12.01.00-00-119/08
POIS.12.01.00-00-120/08
POIS.12.01.00-00-121/08

POIS.12.01.00-00-122/08

POIS.12.01.00-00-124/08

POIS.12.01.00-00-125/08

POIS.12.01.00-00-127/08
POIS.12.01.00-00-129/08
POIS.12.01.00-00-130/08

POIS.12.01.00-00-131/08

Poprawa jakosci ratownictwa medycznego w Szpitalu Specjalistycznym im.
J. K. kukowicza w Chojnicach przez zakup ambulansu wraz

Z wyposazeniem

Zakup ambulansu medycznego typu "B" wraz z wyposazeniem
medycznym dla Gminnego Centrum Zdrowia Zespotu Publicznych
Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Olsztynku.

Poprawa jakosci, skutecznosci i dostepu do specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych poprzez zakup ambulansu z wyposazeniem dla ZOZ

w Gnieznie

Zakup ambulansu ratunkowego w celu poprawy bezpieczenstwa
zdrowotnego mieszkancow powiatu pleszewskiego.

Zakup karetek na potrzeby SOR dla Szpitala Powiatowego w Limanowej
w celu podniesienia bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancéw powiatu
limanowskiego.

Poprawa dostepnosci, jakosci i efektywnosci ratownictwa medycznego

w powiecie kolskim poprzez zakup ambulanséw z wyposazeniem dla SOR
SP ZOZ w Kole

Zdazy¢ na czas! - zakup ambulansu ratunkowego dla ZOZ w Ktobucku
Poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia w Wielkopolsce poprzez
wymiane ambulanséw przez Rejonowg Stacje Pogotowia Ratunkowego
w Poznaniu

Zakup dwoch ambulanséw sanitarnych celem wymiany srodkow
transportu dla potrzeb zespotéw ratownictwa medycznego w Dziale
Pomocy Doraznej Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Wadowicach
Zakup ambulansu wraz z wyposazeniem na potrzeby zespotu ratownictwa
medycznego Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa Chatubinskiego

w Zakopanem

Zakup dwdch ambulanséw z wyposazeniem dla Podstawowych Zespotow
Ratownictwa Medycznego w Powiecie Mragowskim przez Szpital
Powiatowy w Mragowie

Zakup spegjalistycznych $rodkow transportu sanitarnego wraz

Z Wyposazeniem na potrzeby zespotéw ratownictwa medycznego SP ZOZ
w Turku

Pozyskanie ambulansu wraz z wyposazeniem na potrzeby zespotow
Ratownictwa Medycznego SP Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lublifcu
Poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia przez zakup Karetki typu
"S" przez Szpital Tucholski Sp. z 0.0.

Zakup specjalistycznych $rodkéw transportu sanitarnego wraz

Z wyposazeniem na potrzeby zespotéw ratownictwa medycznego
WSPRITS w Biatej Podlaskiej

Poprawa skutecznosci udzielania pomocy Zespotdéw Ratownictwa
Medycznego poprzez wymiane ambulansu wraz z wyposazeniem dla
Patuckiego Centrum Zdrowia

Poprawa skutecznosci udzielania pomocy w stanach zagrozenia
zdrowotnego poprzez wymiang ambulansu pogotowia ratunkowego

w Wodzistawiu Slgskim

Wymiana dwdch ambulanséw specjalistycznych z wyposazeniem dla
Opolskiego Centrum Ratownictwa Medycznego w Opolu

Poprawa jakosci i dostepnosci do systemu ratownictwa medycznego

w Szpitalu Powiatowym im. A. Sokotowskiego w Ztotowie poprzez
wymiane infrastruktury medycznej

Zakup dwéch ambulanséw na potrzeby zespotéw ratownictwa
medycznego Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego Szpitala
Specjalistycznego w Pile

Zakup ambulansu wraz z wyposazeniem na potrzeby podstawowego
zespotu ratownictwa medycznego dla powiatu nidzickiego

Doposazenie Powiatowej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Tarnowie
poprzez wymiane dwoch ambulanséw

Swiadczenia zdrowotne na wysokim poziomie w powiecie chetmiriskim -
zakup specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego

Wzrost bezpieczenstwa zdrowotnego w powiecie zywieckim poprzez zakup
ambulanséw wraz z wyposazeniem dla Dziatu Pomocy Doraznej Zespotu
Z0Z w Zywcu

Doposazenie Powiatowej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Tarnowie
poprzez zakup nowego ambulansu

Zakup nowoczesnej karetki z wyposazeniem szansg na zwigkszenie
efektywnosci udzielania szybkiej pomocy w zakresie ratownictwa
medycznego

Zakup ambulansu na potrzeby zespotéw wyjazdowych dziatajacych

w ramach SOR SP ZOZ w Lezajsku

Zakup nowoczesnego ambulansu wraz z wyposazeniem na potrzeby
Ratownictwa Medycznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Strzyzowie
Zakup ambulansu wraz z wyposazeniem dla SPS ZOZ w Leborku w celu
poprawy jakosci ratownictwa medycznego w Powiecie Leborskim
Wymiana ambulanséw wraz z wyposazeniem dla SPS ZOZ w Leborku

w celu poprawy ratownictwa medycznego w Powiecie Leborskim
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Szpital Specjalistyczny im. J. K. tukowicza
w Chojnicach

Gminne Centrum Zdrowia Zesp6t Publicznych
Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej w Olsztynku

Zespot Opieki Zdrowotnej w Gnieznie
Pleszewskie Centrum Medyczne w Pleszewie Sp.

Z0.0.
Szpital Powiatowy w Limanowej

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Kole

Zespot Opieki Zdrowotnej w Ktobucku

Rejonowa Stacja Pogotowia Ratunkowego
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Poznaniu

Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w
Wadowicach

Szpital Powiatowy im. dr Tytusa Chatubinskiego
w Zakopanem

Szpital Powiatowy im. Michata Kajki w Mragowie
Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej
w Turku

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej
w Lublincu

Szpital Tucholski Sp. z 0.0.

Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i
Transportu Sanitarnego w Biatej Podlaskiej

Patuckie Centrum Zdrowia - spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig

Zaktad Opieki Zdrowotnej Zespot Opieki
Zdrowotnej w Wodzistawiu Slaskim

Opolskie Centrum Ratownictwa Medycznego

Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokotowskiego
w Ztotowie

Szpital Specjalistyczny w Pile im. Stanistawa
Staszica

Zespot Opieki Zdrowotnej w Nidzicy
Powiat Tarnowski
Zespot Opieki Zdrowotnej w Chetmnie

Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Zywcu

Powiat Tarnowski

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Wolsztynie

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej
Lezajsk
Zespot Opieki Zdrowotnej w Strzyzowie

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Leborku

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
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POIS.12.01.00-00-133/08
POIS.12.01.00-00-134/08
POIS.12.01.00-00-135/08

POIS.12.01.00-00-137/08

POIS.12.01.00-00-138/08

POIS.12.01.00-00-139/08

POIS.12.01.00-00-140/08
POIS.12.01.00-00-141/08

POIS.12.01.00-00-142/08

POIS.12.01.00-00-143/08

POIS.12.01.00-00-144/08

POIS.12.01.00-00-146/08

POIS.12.01.00-00-149/08

POIS.12.01.00-00-151/08

POIS.12.01.00-00-152/08

POIS.12.01.00-00-153/08

POIS.12.01.00-00-155/08

POIS.12.01.00-00-157/08

POIS.12.01.00-00-158/08
POIS.12.01.00-00-159/08
POIS.12.01.00-00-165/08

POIS.12.01.00-00-166/08

POIS.12.01.00-00-167/08

POIS.12.01.00-00-168/08

POIS.12.01.00-00-169/08
POIS.12.01.00-00-171/08

POIS.12.01.00-00-173/08

POIS.12.01.00-00-174/08

Poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia w Powiecie Kartuskim
poprzez zakup ambulanséw na potrzeby oddziatu ratunkowego

Zakup ambulanséw wraz z wyposazeniem na potrzeby Ratownictwa
Medycznego Szpitala Specjalistycznego w Jasle

Zapewnienie najwyzszej efektywnosci dziatan ratownictwa medycznego
w powiecie przasnyskim poprzez zakup 3 ambulanséw

Wyposazenie Regionalnego Szpitala Specjalistycznego w Grudzigdzu

w ambulanse w celu zwiekszenia efektywnosci dziatania zespotow
ratownictwa medycznego

Zwiekszenie efektywnosci dziatania zespotow ratownictwa medycznego
w wyniku wymiany ambulanséw przez SPZZOZ w Staszowie

Poprawa skutecznosci dziatan w stanie nagtego zagrozenia zycia

w powiecie staszowskim poprzez zakup dodatkowego ambulansu przez
SPZZ0OZ w Staszowie

Wymiana ambulansu na potrzeby zespotu ratownictwa medycznego
specjalistycznego w SP ZOZ Rypin

Zakup ambulansu na potrzeby nowo utworzonego zespotu ratownictwa
medycznego podstawowego w SP ZOZ Rypin

Zakup specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego wraz

z wyposazeniem dla poprawy mobilnosci SP ZOZ Stacja Pogotowia
Ratunkowego w Czestochowie

Wymiana ambulanséw wraz z wyposazeniem na potrzeby ratownictwa
medycznego w SP SPRIiTS w Zamosciu

Zakup 2 ambulanséw sanitarnych z wyposazeniem na potrzeby
specjalistycznego oraz podstawowego Zespotu Ratownictwa Medycznego
SP ZOZ w Garwolinie

Poprawa infrastruktury ratownictwa medycznego powiatu obornickiego
poprzez zakup ambulansu specjalistycznego wraz z wyposazeniem
Poprawa jakosci systemu ratownictwa medycznego wojewddztwa
podlaskiego poprzez wymiane ambulanséw specjalistycznych w WSPR SP
Z0Z w Suwatkach.

Podniesienie jakosci $wiadczen w zakresie ratownictwa medycznego
poprzez doposazenie NZOZ Szpital Powiatowy w Dzierzoniowie

w ambulans z wyposazeniem

Poprawa jakosci systemu ratownictwa medycznego wojewodztwa
podlaskiego poprzez wymiane ambulanséw specjalistycznych w SP ZOZ
WSPR w Biatymstoku.

Poprawa jakosci systemu ratownictwa medycznego wojewodztwa
podlaskiego poprzez wymiane ambulanséw specjalistycznych w WSPR SP
Z0Z w tomzy.

Poprawa bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancow powiatu
gtubczyckiego poprzez zakup nowych ambulanséw ratowniczych wraz

Z wyposazeniem

Wzrost dostepu do wysokiej jakosci ustug medycznych przedszpitalnych
przez wymiane ambulansu z wyposazeniem dla ratownictwa medycznego
SPZOZ w Bochni

Poprawa bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancow powiatu
myslenickiego i turystdw poprzez wymiane zuzytych ambulanséw

Zakup podstawowych i specjalistycznych ambulanséw na potrzeby
Wojewddzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach

Zakup specjalistycznych ambulanséw dla Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego w Nysie

Zakup specjalistycznych ambulanséw wraz z wyposazeniem na potrzeby
specjalistycznych i podstawowych zespotdéw ratownictwa medycznego,
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Proszowicach
w wojewodztwie Matopolskim

Zakup ambulansu wraz z wyposazeniem dla Podstawowego Zespotu
Ratownictwa Medycznego w powiecie oleckim przez "Olmedica w Olecku -
Sp. zo.0."

Zmniejszenie $Smiertelnych nastepstw wypadkéw i powiktan zdrowia
mieszkancow gminy Polanéw poprzez zakup wysokiej klasy srodka
transportu sanitarnego

Poprawa skutecznosci udzielania pomocy przedszpitalnej na terenie
dziatania SP ZOZ w Lubartowie poprzez zakup ambulanséw ratowniczych.
Zakup specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego na potrzeby
Radomskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego

Wymiana ambulansu podstawowego zespotu ratownictwa medycznego
w Zalewie szansg mieszkancow powiatu itawskiego na lepszy dostep

do Swiadczen

Zakup ambulansu na potrzeby podstawowego zespotu ratownictwa
medycznego w Itawie szansg mieszkancow powiatu itawskiego na lepszy
dostep do Swiadczen

12.01

12.01

12.01

12.01

12.01

12.01

12.01

12.01

12.01

12.01

12.01

12.01

12.01

12.01

12.01

12.01

12.01

12.01

12.01

12.01

12.01

12.01

12.01

12.01

12.01

12.01

12.01

12.01

Powiat Kartuski
Szpital Specjalistyczny w Jasle

Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktaddw Opieki
Zdrowotnej w Przasnyszu

Regionalny Szpital Specjalistyczny

im. dr Wiadystawa Bieganskiego w Grudzigdzu

Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Staszowie
Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej w Staszowie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Stacja Pogotowia Ratunkowego w Czestochowie

Samodzielna Publiczna Stacja Pogotowia
Ratunkowego i Transportu Sanitarnego

w Zamosciu

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Garwolinie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Obornikach

Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdowotnej
w Suwatkach

NZOZ Szpital Powiatowy w Dzierzoniowie

Sp. zo.0.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Wojewddzka Stacja Pogotowania Ratunkowego
w Biatymstoku

Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w komzy

Powiat Gtubczycki

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Szpital Powiatowy w Bochni

Powiat Myslenicki

Wojewodzkie Pogotowie Ratunkowe
w Katowicach
Zespot Opieki Zdrowotnej w Nysie

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej
w Proszowicach

"Olmedica w Olecku - Sp. z 0.0."
Zespot Opieki Zdrowotnej w Polanowie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Lubartowie

Radomska Stacja Pogotowia Ratunkowego

w Radomiu

Powiatowy Szpital im. Wtadystawa Bieganskiego
w Itawie

Powiatowy Szpital im. Wtadystawa Bieganskiego
w Itawie
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POIS.12.01.00-00-178/08

POIS.12.01.00-00-183/08

POIS.12.01.00-00-185/08

POIS.12.01.00-00-187/08

POIS.12.01.00-00-191/08

POIS.12.01.00-00-192/08

POIS.12.01.00-00-194/08

POIS.12.01.00-00-197/08

POIS.12.01.00-00-199/08

POIS.12.01.00-00-200/08

POIS.12.01.00-00-202/08

POIS.12.01.00-00-204/08

POIS.12.01.00-00-207/08
POIS.12.01.00-00-208/08

POIS.12.01.00-00-209/08

POIS.12.01.00-00-211/08
POIS.12.01.00-00-212/08
POIS.12.01.00-00-213/08

POIS.12.01.00-00-217/08

POIS.12.01.00-00-225/08
POIS.12.01.00-00-232/08

POIS.12.01.00-00-238/08

POIS.12.01.00-00-239/08

POIS.12.01.00-00-242/08

POIS.12.01.00-00-244/08

POIS.12.01.00-00-246/08

POIS.12.01.00-00-249/08

Poprawa jakosci i dostepnosci do systemu ratownictwa medycznego

w Bielskim Pogotowiu Ratunkowym poprzez wymiane 3 sztuk
wyeksploatowanych karetek sanitarnych na nowe ambulanse dla zespotow
specjalistycznych

Poprawa efektywnosci pracy zespotdw ratownictwa medycznego

w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Myszkowie
poprzez zakup dwdch nowoczesnych ambulansow

Usprawnienie ratownictwa medycznego w Wojewddztwie Lubelskim
poprzez wymiane 6 ambulanséw dla Stacji Ratownictwa Medycznego

w Chetmie SP ZOZ

Zakup specjalistycznego Srodka transportu wraz z wyposazeniem

dla zespotu ratownictwa medycznego przy Powiatowym Zespole Szpitali
w Olesnicy

Zakup specjalistycznych $rodkéw transportu sanitarnego wraz

z wyposazeniem na potrzeby podstawowego zespotu ratownictwa
medycznego w NZOZ w Swieciu

Zakup specjalistycznego srodka transportu sanitarnego wraz

Z wyposazeniem na potrzeby podstawowego zespotu ratownictwa
medycznego w NZOZ w Skwierzynie

Podniesienie standardu ustug w zakresie ratownictwa medycznego
poprzez wyposazenie stacji pogotowia ratunkowego w Lejkowie

w ambulans medyczny

Poprawa skutecznosci udzielania pomocy medycznej przez Zespoty
Ratownictwa Medycznego poprzez wymiane 2 ambulanséw w SP ZOZ
w Nowym Dworze Gdarskim

Zwiekszenie skutecznosci ratownictwa medycznego poprzez doposazenie
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego SP ZOZ w Wieluniu w nowoczesny
ambulans.

Zwiekszenie skutecznosci interwencji medycznych w stanach zagrozenia
Zycia poprzez doposazenie SRM SP ZOZ w tukowie w nowoczesne
ambulanse medyczne

Zwiekszenie skutecznosci dziatania Zespotdw Ratownictwa Medycznego SP
Z0OZ RM-MEDITRANS w Siedlcach poprzez wymiane 3 ambulansow
medycznych

Zakup ambulansu z wyposazeniem przez Wojewddzki Szpital Zespolony
w Elblagu na potrzeby specjalistycznego zespotu ratownictwa medycznego
w Elblagu

Poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia poprzez zakup 2 karetek
typu "P" przez Szpital Tucholski Sp. z o.0.

Poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia poprzez zakup Karetki
typu "S" przez Szpital Powiatowy w Chetmzy

Poprawa bezpieczenstwa ludnosci poprzez dostosowanie infrastruktury
ratownictwa medycznego SMS im. G. Narutowicza w Krakowie

do wymogdw prawa

Zakup aparatury i sprzetu medycznego dla szpitalnego oddziatu
ratunkowego Szpitala Wojewddzkiego im. Jana Pawta II w Betchatowie
Przebudowa pomieszczen Brzeskiego Centrum Medycznego w Brzegu

na Szpitalny Oddziat Ratunkowy

Podniesienie dostepu do specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych
poprzez wyposazenie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Nysie
Zapewnienie skutecznego systemu ratownictwa medycznego poprzez
rozbudowe i zakup aparatury medycznej dla SOR-u Szpitala
Wojewddzkiego w Opolu

Rozbudowa i remont Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego Szpitala im. Sw.
Jadwigi Slaskiej oraz zakup sprzetu medycznego dla potrzeb oddziatu.
Rozbudowa i doposazenie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego - II etap
modernizacji Szpitala Powiatowego w Krotoszynie

Dostosowanie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego w Koninie do wymagan prawnych poprzez doposazenie

w wyroby medyczne

Utworzenie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego przy Chorzowskim
Centrum Pediatrii i Onkologii

Podniesienie dostepu do specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych
poprzez budowe ladowiska i modernizacje Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego w Watbrzychu

Poprawa jakosci leczenia w stanach zagrozenia zycia poprzez
dostosowanie SOR w SP ZOZ w Bielsku Podlaskim do obowigzujacych
wymogoéw prawnych

Przebudowa oraz doposazenie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego

w WSzS w Biatej Podlaskiej w celu dostosowania do wymogow
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia

Rozwdj systemu ratownictwa medycznego regionu poprzez budowe
ladowiska dla $migtowcow sanitarnych na terenie Wojewddzkiego
Centrum Medycznego w Opolu

12.01

12.01

12.01

12.01

12.01

12.01

12.01

12.01

12.01

12.01

12.01

12.01

12.01

12.01

12.01

12.01

12.01

12.01

12.01

12.01

12.01

12.01

12.01

12.01

12.01

12.01

12.01

Bielskie Pogotowie Ratunkowe

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej
Stacja Ratownictwa Medycznego w Chetmie
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Powiat Ole$nicki
Nowy Szpital Sp. z o.0.

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital
im. Dr n. med. Radzimira Smigielskiego Sp. z 0.0.
z siedzibg w Skwierzynie

Zaktad Opieki Zdrowotnej w Malechowie

Powiatowe Centrum Zdrowia Spétka
z ograniczong odpowiedzialno$cig

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Wieluniu

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w tukowie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
"RM-MEDITRANS" Stacja Pogotowia
Ratunkowego i Transportu Sanitarnego

w Siedlcach

Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblagu

Szpital Tucholski Sp. z 0.0.

Szpital Powiatowy Sp. z 0.0. w Chetmzy

Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela
Narutowicza w Krakowie

Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta II
w Befchatowie
Powiat Brzeski

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W NYSIE

Szpital Wojewodzki w Opolu

Szpital im. Sw. Jadwigi Slaskiej

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Krotoszynie
Wojewodzki Szpital Zespolony w Koninie

SP ZOZ Chorzowskie Centrum Pediatrii
i Onkologii im. dr E.Hankego
Specjalistyczny Szpital im. dra A. Sokotowskiego

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Bielsku Podlaskim

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Biatej
Podlaskiej

Publiczny Samodzielny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Wojewodzkie Centrum Medyczne w Opolu
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POIS.12.01.00-00-251/08

POIS.12.01.00-00-254/08

POIS.12.01.00-00-255/08

POIS.12.01.00-00-256/08

POIS.12.01.00-00-262/08
POIS.12.01.00-00-268/08

POIS.12.01.00-00-269/08

POIS.12.01.00-00-270/08

POIS.12.01.00-00-271/08

POIS.12.01.00-00-272/08

POIS.12.01.00-00-276/08

POIS.12.01.00-00-278/08
POIS.12.01.00-00-279/08

POIS.12.01.00-00-280/08

POIS.12.01.00-00-284/08
POIS.12.01.00-00-285/08

POIS.12.01.00-00-287/08

POIS.12.01.00-00-289/08

POIS.12.01.00-00-290/08

POIS.12.01.00-00-292/08
POIS.12.01.00-00-296/08

POIS.12.01.00-00-297/08

POIS.12.01.00-00-300/08
POIS.12.01.00-00-301/08

POIS.12.01.00-00-302/08

POIS.12.01.00-00-304/08

POIS.12.01.00-00-310/08

POIS.12.01.00-00-312/08

Dostosowanie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego SP ZZOZ w Janowie
Lubelskim do wymagan prawnych poprzez doposazenie w sprzet
medyczny - etap I

Zwiekszenie bezpieczenstwa zdrowotnego w Regionie Bieszczadzkim przez
rozbudowe SOR w Sanoku, zakup sprzetu medycznego i budowe
ladowiska dla helikopteréw

Doposazenie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Nowej Soli

w specjalistyczny sprzet medyczny oraz modernizacja Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego i ladowiska dla helikopteréw realizowane przez
Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Nowej Soli

Zwiekszenie bezpieczenstwa zdrowotnego spoteczenstwa poprzez
przebudowe i doposazenie istniejgcego Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego SPZZOZ w Gryficach

Rozbudowa i modernizacja Szpitala Slaskiego w Cieszynie - etap II -
wyposazenie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego

Przebudowa i doposazenie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego wraz

z modernizacjq lgdowiska dla helikopteréow ZZOZ w Oswiecimiu
Rozbudowa, przebudowa i doposazenie NZOZ "Szpital w Puszczykowie im.
prof. S.T. Dabrowskiego" Sp. z 0.0. celem utworzenia SOR

Zwiekszenie dostepnosci i jakosci specjalistycznych swiadczen
zdrowotnych w szpitalnym oddziale ratunkowym Zespotu Opieki
Zdrowotnej z siedzibg w Strzelcach Opolskich poprzez rozbudowe obiektu
i zakup nowej specjalistycznej aparatury.

Przebudowa budynku Przychodni na Szpitalny Oddziat Ratunkowy Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Bolestawcu

Modernizacja pomieszczen Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego

i Ladowiska wraz z zakupem nowych urzadzen dla Szpitala

im. S. Zeromskiego w Krakowie

Poprawa jakosci systemu ratownictwa medycznego poprzez doposazenie
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym
w Elblagu

Poprawa skutecznosci dziatan ratownictwa medycznego poprzez
doposazenie SOR i budowe ladowiska w SPZOZ w Radzyniu Podlaskim
Dostosowanie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego do wymaganych
standardow poprzez zakup nowoczesnego sprzetu medycznego
Zwiekszenie efektywnosci dziatania systemu ratownictwa medycznego
w SP ZOZ w Krasniku poprzez modernizacje SOR i zakup wyposazenia
medycznego

Zakup aparatury medycznej dla Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
Szpitala Wojewddzkiego w Gorzowie WIkp.

Rozbudowa i przebudowa Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego

i Diagnostyki Obrazowej SPZOZ w Ofawie

Podniesienie jakosci dziatania systemu ratownictwa medycznego

w Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym w Grudzigdzu poprzez zakup
urzadzen medycznych.

Remont i przebudowa SOR i ladowiska oraz zakup wyposazenia
medycznego SOR dla ZZOZ w Ostrowie WIkp.

Poprawa jakosci $wiadczonych ustug i bezpieczenstwa pacjentéw poprzez
zakup wyrobdw medycznych do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego

w NZOZ Nowy Szpital w Swiebodzinie

Adaptacja i doposazenie pomieszczen parteru budynku gtéwnego dla
SPZ0OZ w Krasnymstawie na potrzeby SOR etap II

Budowa ladowiska dla helikopteréw w Regionalnym Szpitalu
Specjalistycznym w Grudzigdzu.

Poprawa dziatania systemu ratownictwa medycznego w powiecie
bochenskim - zakup wyrobdw medycznych do diagnostyki i terapii dla
SOR w SPZOZ w Bochni

Przebudowa z rozbudowg Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego wraz

z zakupem wyrobow medycznych.

Wyposazenie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym w Stupsku

Wzrost jakosci ustug medycznych przez doposazenie SOR Szpitala
Specjalistycznego w Pile w wyroby medyczne i system tgcznosci oraz
przebudowe ladowiska.

Poprawa infrastruktury oraz doposazenie w sprzet medyczny SOR

w Starogardzie Gdanskim w celu zwiekszenia efektywnosci ratownictwa
medycznego.

Zakup wyposazenia do SOR-u w Wojewodzkim Specjalistycznym Szpitalu
Dzieciecym w Olsztynie w celu dostosowania do przepisow.
Doposazenie SOR w Szpitalu im. Sw. kukasza w Tarnowie w sprzet

i aparature medyczng

12.01

12.01

12.01

12.01

12.01

12.01

12.01

12.01

12.01
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12.01
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12.01

12.01

12.01

12.01

12.01

12.01

Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej w Janowie Lubelskim

Samodzielny Publiczny Zespo6t Opieki Zdrowotnej
w Sanoku

Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli

Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej w Gryficach

Powiat Cieszynski

Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej

w O$wiecimiu

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Szpital
w Puszczykowie im. prof. Stefana Tytusa
Dabrowskiego" Sp. z 0.0.

Zespot Opieki Zdrowotnej

Zespot Opieki Zdrowotnej w Bolestawcu

Szpital Specjalistyczny im. Zeromskiego SP ZOZ

Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblagu
Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Radzyniu Podlaskim

Szpital Uniwersytecki Nr 2 im. dr Jana Biziela

w Bydgoszczy

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Krasniku

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki

w Gorzowie Wielkopolskim

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Otawie

Regionalny Szpital Specjalistyczny

Im. Dr Wiadystawa Bieganskiego w Grudzigdzu

Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Ostrowie
Wielkopolskim
Nowy Szpital w Swiebodzinie Sp. z 0.0.

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej

Regionalny Szpital Specjalistyczny

im. Dr Wiadystawa Bieganskiego w Grudzigdzu
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Bochni "Szpital Powiatowy"

Szpital Wojewodzki im. Mikotaja Kopernika
w Koszalinie
Samorzad Wojewddztwa Pomorskiego

Szpital Specjalistyczny w Pile im. Stanistawa
Staszica

Powiat Starogardzki

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy
im. prof. dr St. Popowskiego w Olsztynie
Szpital Wojewddzki im. $w. tukasza SP ZOZ
w Tarnowie
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POIS.12.01.00-00-315/08

POIS.12.01.00-00-317/08

POIS.12.01.00-00-321/08

POIS.12.01.00-00-323/08

POIS.12.01.00-00-326/08

POIS.12.01.00-00-329/08

POIS.12.01.00-00-330/08

POIS.12.01.00-00-332/08

POIS.12.01.00-00-333/08

POIS.12.01.00-00-336/08

POIS.12.01.00-00-337/08

POIS.12.01.00-00-340/08

POIS.12.01.00-00-342/08

POIS.12.01.00-00-344/08

POIS.12.01.00-00-353/08

POIS.12.01.00-00-354/08

POIS.12.01.00-00-355/08
POIS.12.01.00-00-356/08

POIS.12.01.00-00-358/08

POIS.12.01.00-00-359/08
POIS.12.01.00-00-001/10
POIS.12.01.00-00-006/10
POIS.12.01.00-00-008/10
POIS.12.01.00-00-011/10
POIS.12.01.00-00-016/10

POIS.12.01.00-00-025/10

POIS.12.01.00-00-026/10

POIS.12.01.00-00-027/10

POIS.12.01.00-00-033/10

Zwiekszenie mozliwosci diagnostyki i leczenia w SOR w SPZOZ

w Hajnéwce celem zapewnienia najwyzszej jakosci opieki mieszkaricom
powiatu hajnowskiego.

Przebudowa i remont wraz z zakupem sprzetu i wyposazenia medycznego
dla Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Szpitalu Specjalistycznym im. F.
Ceynowy w Wejherowie.

Zwiekszenie dostepu do $wiadczen zdrowotnych przez doposazenie

i modernizacje infrastruktury szpitalnego oddziatu ratunkowego w PS Z0OZ
w Inowroctawiu.

Zwiekszenie bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancow poprzez budowe
ladowiska i doposazenie szpitalnego oddziatu ratunkowego w ZOZ

w Suchej Beskidzkiej.

Podniesienie sprawnosci dziatania Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego

w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewddzkim w Zamosciu - Etap I
Rozbudowa i doposazenie SP ZOZ w Gizycku w celu poprawy
bezpieczenstwa zdrowotnego na terenie powiatu gizyckiego

i wegorzewskiego - etap I: SOR

Zakup wyroboéw medycznych do diagnostyki i terapii oraz budowa drogi
miedzy ladowiskiem a SOR-em w WSS im.M. Kopernika w todzi.
Podniesienie dostepu do specjalistycznych swiadczen zdrowotnych
poprzez wyposazenie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Szpitalu
Wolskim w Warszawie

Poprawa jakosci systemu ratownictwa medycznego poprzez modernizacje
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Szpitalu Wojewddzkim w tomzy

Utrzymanie zasady "ZtOTEJ GODZINY" przez zakup sprzetu
diagonostycznego i podtrzymujacego zycie dla SOR w Szpitalu
Specjalistycznym w Gorlicach

Ciepta sien i sprzet specjalistyczny dla SOR-u Szpitala Powiatowego

w Limanowej w celu podniesienia bezpieczenstwa zdrowotnego
mieszkancéw powiatu.

Rozbudowa i przebudowa Szpitala Powiatowego w Nowym Tomyslu -
Szpitalny Oddziat Ratunkowy z wyposazeniem

Poprawa skutecznosci udzielania pomocy medycznej przez Szpitalny
Oddziat Ratunkowy WSS w SiedIcach poprzez zakup nowoczesnej
aparatury medycznej

Zakup sprzetu medycznego dla Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
im. Ludwika Perzyny w Kaliszu celem doposazenia Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego

Zakup sprzetu medycznego na potrzeby Klinicznego Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg SP ZOZ
w Bydgoszczy

Poprawa dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych z zakresu ratownictwa
medycznego poprzez modernizacje Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
w SPZOZ w Sieradzu

Rozwdj systemu ratownictwa medycznego poprzez dostosowanie SOR
w SP ZOZ w Sokoétce do obowigzujacych wymogow prawnych

Remont ladowiska dla Smigtowcéw ratunkowych celem dostosowania do
standardow europejskich

Poprawa dostepnosci i skutecznosci leczenia pacjentéw w nagtych
przypadkach poprzez wyposazenie SOR Szpitala Specjalistycznego

w Jedrzejowie

Rozbudowa i doposazenie oddziatu ratunkowego i zaktadu diagnostyki
obrazowej na potrzeby ratownictwa medycznego w Sochaczewie
Dostosowanie miejsca startow i ladowan $migtowcow do potrzeb SOR
SPZ0OZ w Mtawie

Ladowisko Szpitala w Nysie

Chcemy i mozemy Ci pomdc w kazdej sytuacji - Budowa ladowiska dla
$migtowcow sanitarnych na terenie Szpitala Powiatowego im. E.
Biernackiego w Mielcu

Przebudowa ladowiska dla helikopteréw przy Szpitalu Specjalistycznym im.

Jedrzeja Sniadeckiego w Nowym Saczu

Zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych w SPZZ0Z

w Gryficach poprzez rozbudowe ladowiska

Budowa lgdowiska dla helikopteréw w NZOZ Szpital w Puszczykowie
na potrzeby SOR

Remont ladowiska dla helikopteréw przy Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym w Kielcach majacy na celu dostosowanie do obowigzujacych
przepisow

Budowa ladowiska dla $migtowcdw sanitarnych w Szpitalu Wojewddzkim
w Poznaniu.

Modernizacja lgdowiska dla Smigtowcow ratunkowych w 4 Wojskowym
Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu
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Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Hajndwce

Szpital Specjalistyczny im. Floriana Ceynowy
w Wejherowie

Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Inowroctawiu

Zespot Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawta II w Zamosciu
Szpital Gizycki Spdtka z ograniczong
odpowiedzialnoscig

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
im. M. Kopernika w todzi
Miasto Stoteczne Warszawa

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Szpital Wojewodzki imienia Kardynata Stefana
Wyszynskiego

Szpital Specjalistyczny im. Henryka
Klimontowicza w Gorlicach

Szpital Powiatowy w Limanowej

Powiat Nowotomyski

Wojewddztwo Mazowieckie

Wojewodzki Szpital Zespolony im. Ludwika
Perzyny w Kaliszu

10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika
w Bydgoszczy

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
im. Prymasa Kard. St. Wyszynskiego

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Sokotce.

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 5 im.
"Sw. Barbary"

Artmedic sp. z 0.0

Zespot Opieki Zdrowotnej "Szpital Powiatowy"

w Sochaczewie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Miawie

Zespot Opieki Zdrowotnej

Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego

w Mielcu

Szpital Specjalistyczny im. Jedrzeja $Sniadeckiego
w Nowym Saczu

Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktaddw Opieki
Zdrowotnej w Gryficach

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Szpital
w Puszczykowie im. prof. Stefana Tytusa
Dabrowskiego" Spdtka z ograniczong
odpowiedzialnoscig

Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach

Szpital Wojewddzki
4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
we Wroctawiu
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POIS.12.01.00-00-034/10
POIS.12.01.00-00-035/10
POIS.12.01.00-00-042/10
POIS.12.01.00-00-044/10
POIS.12.01.00-00-050/10

POIS.12.01.00-00-059/10

POIS.12.02.00-00-001/08

POIS.12.02.00-00-002/08

POIS.12.02.00-00-005/08

POIS.12.02.00-00-007/08

POIS.12.02.00-00-008/08

POIS.12.02.00-00-009/08

POIS.12.02.00-00-010/08

POIS.12.02.00-00-012/08

POIS.12.02.00-00-015/08

POIS.12.02.00-00-016/08

POIS.12.02.00-00-018/08

POIS.12.02.00-00-019/08

POIS.12.02.00-00-021/08

POIS.12.02.00-00-023/08

POIS.12.02.00-00-029/08

POIS.12.02.00-00-030/08

POIS.12.02.00-00-035/08

POIS.12.02.00-00-038/08

POIS.12.02.00-00-041/08

POIS.12.02.00-00-042/08

POIS.12.02.00-00-044/08

POIS.12.02.00-00-046/08

Budowa ladowiska dla Smigtowcow przy Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
SP ZOZ w Nowym Tomyslu

Podniesienie dostepnosci do SOR Szpitala w Betchatowie poprzez
modernizacje ladowiska dla Smigtowcéw

Kompleksowa modernizacja lagdowiska dla helikopteréw w PSZOZ

w Inowroctawiu

Modernizacja ladowiska dla helikopteréw przy Wojewodzkim Szpitalu
Zespolonym w Kaliszu

Ladowisko w Brodnicy szansg poprawy funkcjonowania systemu
ratownictwa medycznego

Przebudowa ladowiska wraz z niezbednga infrastrukturg stuzaca
polepszeniu dostepnosci do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
Wojskowego Instytutu Medycznego

Przebudowa, modernizacja i wyposazenie czesci pomieszczen SPSK

w Otwocku na potrzeby nowoczesnego Bloku Operacyjnego Traumatologii
i Izby Przyje¢

Wzrost jakosci i dostepnosci Swiadczen zdrowotnych 10 WSK z Poliklinikg
SPZOZ w Bydgoszczy poprzez zakup sprzetu medycznego dla intensywnej
terapii.

Zwiekszenie dostepnosci i jakosci $wiadczen medycznych w SPDSK

w Warszawie poprzez zakup aparatu RTG i Tomografu komputerowego
Zakup aparatury i sprzetu medycznego dla Zaktadu Diagnostyki
Laboratoryjnej i Immunologii Klinicznej Wieku Rozwojowego w SPDSK

w Warszawie

Poprawa diagnostyki obrazowej w 4 Wojskowym Szpitalu Klinicznym we
Wroclawiu

Wymiana aparatu RTG w celu poprawy jakosci i dostepnosci ustug
z zakresu diagnostyki obrazowej dla mieszkancow catego kraju.

Zakup nowoczesnego sprzetu na potrzeby ponadregionalnego Centrum
Chirurgii Endowaskularnej

Poprawa jakosci i dostepnosci badan diagnostycznych oferowanych przez
107 Szpital Wojskowy w Watczu poprzez zakup specjalistycznej aparatury
medycznej.

Rozwdj innowacyjnej chirurgii poprzez utworzenie nowoczesnego Bloku
Operacyjnego oraz OAIIT w SPSK Nr 1 im. Prof. S. Szyszko SUM - etap II

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

Poprawa jakosci, efektywnosci i dostepnosci do specjalistycznej opieki nad
noworodkiem w GPSK w Poznaniu poprzez zakup nowoczesnej aparatury
medycznej.

Wzrost jakosci i dostepnosci diagnostyki obrazowej w Szpitalu Klinicznym
Przemienienia Paniskiego UM w Poznaniu poprzez rozbudowe i zakup
wyposazenia

Utworzenie Makroregionalnego Centrum Inwazyjnej Diagnostyki

i Chirurgicznego Leczenia Raka Ptuca w SPSK Nr 4 w Lublinie

Zwiekszenie dostepnosci i jakosci Swiadczen zdrowotnych poprzez zakup
nowoczesnej aparatury medycznej dla Dzieciecego Szpitala Klinicznego

w Lublinie.

Poprawa jakosci ustug medycznych poprzez zakup aparatury obrazowej
oraz wyrobow medycznych dla SP ZOZ Szpitala Specjalistycznego MSWiA
w Gluchotazach.

Poprawa jakosci i dostepnosci ustug medycznych poprzez zakup aparatury
obrazowej i wyrobdw medycznych dla Instytutu Kardiologii w Warszawie.
Poprawa jakosci $wiadczen medycznych poprzez zakup aparatury
obrazowej i sprzetu medycznego stuzgcego do diagnostyki i terapii w ZOZ
MSWiA w todzi.

Adaptacja pomieszczen i wyposazenie w sprzet medyczny OKAIIT USK

nr 1 im. N. Barlickiego w todzi, gm. M. £ddz, pow. m. t6dzki, woj. t6dzkie

Zakup i instalacja SPECT-CT oraz modernizacja osrodka medycyny
nuklearnej w Oddziale Klinicznym Endokrynologii Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie.

Zakup aparatury obrazowej i wyrobow medycznych na potrzeby Bloku
Operacyjnego oraz Oddziatu Intensywnej Opieki Sercowo-Naczyniowej
SCCS w Zabrzu.

Zakup aparatury obrazowej oraz wyrobow medycznych na potrzeby
Pracowni Hemodynamiki i Diagnostyki Obrazowej SCCS w Zabrzu.
Stworzenie w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym nr 2 im. Wojskowej
Akademii Medycznej w todzi catodobowego Centrum Endoskopowego
Leczenia Krwawien
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12.02
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12.02

12.02

12.02

Powiat Nowotomyski
Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta II

Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Inowroctawiu

Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika
Perzyny w Kaliszu

Regionalny Szpital Specjalistyczny im.

dr Wiadystawa Bieganskiego

Wojskowy Instytut Medyczny

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Prof.
Adama Grucy Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego

10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika

Samodzielny Publiczny Dzieciecy Szpital Kliniczny

Samodzielny Publiczny Dzieciecy Szpital Kliniczny

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
we Wroclawiu

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. prof.
W. Orfowskiego Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego

Akademia Medyczna im. Piastéw Slaskich we
Wroctawiu

107 Szpital Wojskowy z Przychodnig Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im.
Prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

Centrum Onkologii - Instytut

im. M. Sktodowskiej-Curie
Ginekologiczno-potozniczy Szpital Kliniczny
Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego
Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4

w Lublinie

Dziecigcy Szpital Kliniczny im. prof. Antoniego
Gebali

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Szpital Specjalistyczny Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji

Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia
Stefana Kardynata Wyszynskiego

Zakfad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w todzi

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. Norberta
Barlickiego Uniwersytetu Medycznego w todzi
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Szpital Uniwersytecki w Krakowie

Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu

Slaskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej
Akademii Medycznej Uniwersytetu Medycznego
w todzi - Centralny Szpital Weteranow
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228

229

230

231

232

233

234

235

236

237

238

239

240

241

242

243

244

245

246

247

248

249

250

POIS.12.02.00-00-047/08

POIS.12.02.00-00-048/08
POIS.12.02.00-00-049/08

POIS.12.02.00-00-050/08

POIS.12.02.00-00-052/08

POIS.12.02.00-00-053/08

POIS.12.02.00-00-054/08

POIS.12.02.00-00-056/08

POIS.12.02.00-00-057/08

POIS.12.02.00-00-058/08

POIS.12.02.00-00-060/08

POIS.12.02.00-00-061/08

POIS.12.02.00-00-062/08
POIS.12.02.00-00-063/08
POIS.12.02.00-00-066/08

POIS.12.02.00-00-067/08

POIS.12.02.00-00-070/08

POIS.12.02.00-00-071/08

POIS.12.02.00-00-072/08

POIS.12.02.00-00-076/08

POIS.12.02.00-00-077/08

POIS.12.02.00-00-002/09

POIS.12.02.00-00-003/09

Dobra diagnoza podstawa skutecznego leczenia - wyposazenie Zaktadu
Diagnostyki Obrazowej ZOZ MSWIA w Biatymstoku w nowoczesny
tomograf komputerowy.

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

Zakup aparatury medycznej wraz z ucyfrowieniem Zaktadu Diagnostyki
Obrazowej 1 Szpitala Wojskowego z Przychodnig SP ZOZ w Lublinie.
Przebudowa parteru Kliniki Okulistyki oraz zakup aparatury medycznej
w celu zwiekszenia jakosci specjalistycznych ustug w SPSK Nr 2 PAM

w Szczecinie

Radiologia XXI wieku - poprawa jakosci diagnostyki rentgenowskiej

w UDSK w Biatymstoku poprzez wymiane dwdch przestarzatych aparatow
RTG

Podniesienie jakosci wysokospecjalistycznych procedur medycznych dla
dzieci poprzez dostawe sprzetu medycznego dla Instytutu Matki i Dziecka
w Warszawie.

Podniesienie dostepu do nowoczesnych sposobéw diagnozowania
nowotworéw poprzez wyposazenie Centrum Onkologii Oddziat w Krakowie
SPECT/CT

Zakup aparatury obrazowej oraz dostosowanie infrastruktury technicznej
w celu utworzenia Teleradiologicznego Centrum Diagnostycznego w WIM.
Modernizacja, zakup sprzetu diagnostycznego i dystrybucja obrazu
cyfrowego w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej.

Przebudowa pomieszczen III Oddziatu Propedeutyki Pediatrii i Chordb
Metabolicznych Kosci w todzi, przy ul. Spornej 36/50

Opieka nad dzieckiem z niska waga urodzeniowg i wadami wrodzonymi

w okresie przedporodowym, porodowym i poporodowym w ICZMP

w todzi

Poprawa efektywnosci przyje¢ oraz dostepnosci i jakosci diagnostyki

i terapii choréb ptuc ( I etap) w Instytucie Gruzlicy i Chordb Ptuc

w Warszawie

Zwiekszenie dostepnosci i jakosci diagnostycznych swiadczen zdrowotnych
poprzez doposazenie Zaktadu Diagnostyki Obrazowej ICZMP w todzi.
Remont Bloku Operacyjnego "A" Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki

w todzi wraz z zakupem nowoczesnego wyposazenia.

Zwiekszenie dostepnosci i jakosci Swiadczen z zakresu diagnostyki i terapii
izotopowej przez doposazenie ZMNIEO w Centrum Onkologii w Warszawie.
Przebudowa pomieszczen parteru budynku SPSK 1 PUM dla Klinik:
Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Otolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej

Zakup wyrobow medycznych dla potrzeb SPCSK w Katowicach w celu
poprawy jakosci wysokospecjalistycznych procedur endoskopowych

Zakup urzadzen medycznych dla potrzeb SPCSK w Katowicach w celu
poprawy jakosci lecznictwa wysokospecjalistycznego OAIIT

Zakup aparatury obrazowej dla Szpitala Klinicznego nr 3 w Zabrzu w celu
poprawy jakosci lecznictwa wysokospecjalistycznego

Podniesienie bezpieczenstwa diagnostyki obrazowej poprzez
unowoczesnienie aparatury medycznej w Zaktadzie Radiologii USK

w Biatymstoku.

Zapewnienie standardow opieki medycznej na Bloku Operacyjnym

i Oddziale Intensywnej Terapii USK w Biatymstoku.

Utworzenie Kliniki Chordb Zakaznych i dostosowanie zaplecza
diagnostyczno-leczniczego SPSK Nr 1 Uniwersytetu Medycznego

w Lublinie

Rozbudowa Instytutu Kardiologii o nowy Oddziat Intensywnej Terapii
Kardiologicznej wraz z przebudowg Klinik i doposazeniem Instytutu
o wysokospecjalistyczny aparat hemodynamiczny przystosowany do pracy
hybrydowej

12.02

12.02

12.02

12.02

12.02

12.02

12.02

12.02

12.02

12.02

12.02

12.02

12.02

12.02

12.02

12.02

12.02

12.02

12.02

12.02

12.02

12.02

12.02

Zakfad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych w Biatymstoku

Szpital Uniwersytecki Nr 2 im. dr Jana Biziela

w Bydgoszczy

1 Szpital Wojskowy z Przychodnig Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublinie
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 PUM
w Szczecinie

Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny
im. L. Zamenhofa w Biatymstoku

Instytut Matki i Dziecka

Centrum Onkologii - Instytut
im. M. Sktodowskiej-Curie

Wojskowy Instytut Medyczny

110 Szpital Wojskowy z Przychodnig
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Elblagu

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 4 im. Marii
Konopnickiej Uniwersytetu Medycznego w todzi
Instytut "Centrum Zdrowia Matki Polki"

Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc

Instytut "Centrum Zdrowia Matki Polki"
Instytut "Centrum Zdrowia Matki Polki"

Centrum Onkologii - Instytut

im. M. Sktodowskiej-Curie

SP Szpital Kliniczny Nr 1 Im. Prof. T.
Sokotowskiego Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie

Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny
im. prof. Kornela Gibirskiego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny
im. prof. Kornela Gibinskiego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 3
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1
w Lublinie

Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysiaclecia
Stefana Kardynata Wyszynskiego
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6.2.2. Lista beneficjentéw poddanych badaniu CAWI

Nazwa beneficjenta

Wojskowy Instytut Medyczny

Wojewodztwo Mazowieckie

Zaktad Opieki Zdrowotnej w Malechowie

NOVUM-MED spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig

Zespot Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej

Centrum Onkologii - Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie

Centrum Onkologii - Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie

Centrum Onkologii - Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie

Instytut Matki i Dziecka

Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia Stefana Kardynata Wyszynskiego

Instytut Gruzlicy i Chordb Ptuc

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. prof. W. Ortowskiego Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego

Samodzielny Publiczny Dziecigcy Szpital Kliniczny

Miasto Stoteczne Warszawa

FALCK Medycyna Sp z o.0.

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Prof. Adama Grucy Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego

Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Biatej Podlaskiej
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Radzyniu Podlaskim

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzka Stacja Pogotowania Ratunkowego w
Biatymstoku

Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Biatymstoku

Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa w Biatymstoku

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bielsku Podlaskim

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Hajnéwce

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sokotce.

Bielskie Pogotowie Ratunkowe

Powiat Cieszynski

Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Oswiecimiu

Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Wadowicach

Zespdt Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Zywcu

10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika w Bydgoszczy

Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy

Szpital Specjalistyczny im. J. K. tukowicza w Chojnicach

Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu

Szpital Tucholski Sp. z 0.0.

Patuckie Centrum Zdrowia - spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig

Stacja Ratownictwa Medycznego w Chetmie Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Mtawie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Stacja Pogotowia Ratunkowego w Czestochowie
Zespot Opieki Zdrowotnej w Ktobucku

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Lublinicu

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej

Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblaggu Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej
110 Szpital Wojskowy z Przychodnig Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Elblagu
Powiatowe Centrum Zdrowia Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig

Samorzad Wojewddztwa Pomorskiego

SPZ0Z Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego w Gdyni

Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrwotnej Szpital im. Franciszka Zaczka w Pucku
Szpital Specjalistyczny im. Floriana Ceynowy w Wejherowie

Powiat Kartuski

Powiat Starogardzki

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital im. Dr n. med. Radzimira Smigielskiego Sp. z 0.0. z siedziba
w Skwierzynie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Stubicach

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki w Gorzowie Wielkopolskim

Pleszewskie Centrum Medyczne w Pleszewie Sp. z 0.0.

Zespot Opieki Zdrowotnej w Bolestawcu

Powiat Jarocinski

Pogotowie Ratunkowe w Kaliszu

Wojewodzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

95

PS

Miejscowosc

Warszawa 44
Warszawa
Malechowo
Wiecbork
Sucha Beskidzka
Gliwice
Krakow
Warszawa
Warszawa
Warszawa
Warszawa
Warszawa

Warszawa
Warszawa
Warszawa
Otwock

Biata Podlaska
Biata Podlaska
Radzyn Podlaski
Biatystok

Biatystok
Biatystok
Biatystok
Bielsk Podlaski
Hajnowka
Sokdtka
Bielsko - Biata
Cieszyn
Oswiecim - miasto
Wadowice
Zywiec
Bydgoszcz
Bydgoszcz
Chojnice
Inowroctaw
Tuchola

Znin

Chetm
Krasnystaw
Mtawa
Czestochowa
Ktobuck
Lubliniec
Myszkéw
Elblag

Elblag
Malbork
Gdansk
Gdynia

Puck
Wejherowo
Kartuzy
Starogard Gdanski
Miedzyrzecz
Skwierzyna

Stubice
Gorzow WIkp.
Pleszew
Bolestawiec
Jarocin

Kalisz

Kalisz
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Nazwa beneficjenta

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krotoszynie

Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Ostrowie Wielkopolskim

SP ZOZ Chorzowskie Centrum Pediatrii i Onkologii im. dr E.Hankego

Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny im. prof. Kornela Gibirskiego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Rejonowe Pogotowie Ratunkowe w Sosnowcu
Wojewddzki Szpital Specialistyczny Nr 5 im. "Sw. Barbary"

Zaktad Opieki Zdrowotnej Zespét Opieki Zdrowotnej w Wodzistawiu Slaskim

Zespot Opieki Zdrowotnej w Ryduttowach

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 3 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. Prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

Slaskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu

Artmedic sp. z 0.0

Swietokrzyskie Centrum Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego w Kielcach
Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie

Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Koninie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kole

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Turku

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie

Zespot Opieki Zdrowotnej w Polanowie

Powiat Szczecinecki

Krakowskie Pogotowie Ratunkowe Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki w Krakowie

Szpital Specjalistyczny im. Zeromskiego SP ZOZ

Powiat Myslenicki

Samodzielny Publiczny Zespé6t Opieki Zdrowotnej w Proszowicach

Szpital Specjalistyczny w Jasle

Samodezielny Publiczny Zespo6t Opieki Zdrowotnej w Sanoku

1 Szpital Wojskowy z Przychodnig Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublinie
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie

Wojewddzkie Pogotowie Ratunkowe Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublinie
Dziecigcy Szpital Kliniczny im. prof. Antoniego Gebali

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 w Lublinie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Nr 1 w Betzycach

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lubartowie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krasniku

Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w tomzy
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Wojewddzki imienia Kardynata Stefana
Wyszynskiego

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. Norberta
Barlickiego Uniwersytetu Medycznego w todzi

Zakfad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w todzi.
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 4 im. Marii Konopnickiej
Uniwersytetu Medycznego w todzi

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii
Medycznej Uniwersytetu Medycznego w todzi - Centralny Szpital Weterandw

Instytut "Centrum Zdrowia Matki Polki"

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w todzi

Szpital Specjalistyczny im. Jedrzeja Sniadeckiego w Nowym Saczu

Szpital Powiatowy im. dr Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem

Szpital Powiatowy w Limanowej

Szpital Specjalistyczny im. Henryka Klimontowicza w Gorlicach

Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. prof. dr St. Popowskiego w Olsztynie

Szpital Powiatowy im. Jana Mikulicza w Biskupcu

Gminne Centrum Zdrowia Zesp6t Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Olsztynku

Szpital Powiatowy im. Michata Kajki w Mraggowie

Powiatowy Szpital im. Wtadystawa Bieganskiego w Itawie

Powiat Brzeski

Powiat Gtubczycki

Zespot Opieki Zdrowotnej w Nysie

Szpital Wojewddzki w Opolu

Publiczny Samodzielny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzkie Centrum Medyczne w Opolu
Opolskie Centrum Ratownictwa Medycznego

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji

Prudnickie Centrum Medyczne S.A. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Prudniku

Zespot Opieki Zdrowotnej
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Ostréw Wielkopolski
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Katowice

Rybnik
Sosnowiec
Sosnowiec
Wodzistaw Slaski
Ryduttowy
Zabrze

Zabrze

Zabrze
Jedrzejow
Kielce
Konin
Konin
Koto
Turek
Koszalin
Polanéw
Szczecinek
Krakow
Krakow
Krakow
Myslenice
Proszowice
Jasto
Sanok
Lublin
Lublin
Lublin
Lublin
Lublin
Betzyce
Lubartow
Krasnik
tomza
tomza

todz

£édz
todz

£6dz

Lodz

Lodz
Nowy Sacz
Zakopane
Limanowa
Gorlice
Olsztyn
Biskupiec
Olsztynek
Mragowo
Itawa
Brzeg
Gtubczyce
Nysa
Opole
Opole
Opole
Gtluchotazy

Prudnik
Strzelce Opolskie
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Tak

Nie
Nie
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Nie
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Tak
Tak
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Nie
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Nie
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Tak

Tak
Nie

Nie

Tak
Nie
Nie

Tak
Tak
Tak
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Nie
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Tak
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Nie
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Nie
Tak
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Nie
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Miejscowosc

Nazwa beneficjenta

Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Przasnyszu

Szpital Powiatowy im. Jana Pawta II w Trzciance

Szpital Specjalistyczny w Pile im. Stanistawa Staszica

107 Szpital Wojskowy z Przychodnig Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej
Zespot Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu

Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie

Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta II w Betchatowie

Samodzielny Szpital Wojewddzki im.Mikotaja Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim

Powiat Tomaszowski

Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Ptocku

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Szpital w Puszczykowie im. prof. Stefana Tytusa Dabrowskiego"
Sp. zo.0.

Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu

Rejonowa Stacja Pogotowia Ratunkowego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Poznaniu
Szpital Wojewddzki

Ginekologiczno-potozniczy Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu

Zespot Opieki Zdrowotnej w Gnieznie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Obornikach

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Nowym Tomyslu

Powiat Nowotomyski

Powiat Nowotomyski

Powiat tancucki

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej Lezajsk

Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Mielcu

Powiatowa Stacja Pogotowia Ratunkowego Samodzielny Publiczny Zaktad

Powiat Ropczycko-Sedziszowski

Zespot Opieki Zdrowotnej w Strzyzowie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "RM-MEDITRANS" Stacja Pogotowia Ratunkowego i
Transportu Sanitarnego w Siedlcach

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w tukowie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Garwolinie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej im. Prymasa Kard. St. Wyszyriskiego

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Zdunskiej Woli

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wieluniu

Zespot Opieki Zdrowotnej "Szpital Powiatowy" w Sochaczewie

Stacja Pogotowia Ratunkowego w Stupsku

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Leborku

Powiat Bytowski

Przasnysz
Trzcianka
Pita

Watcz
Wagrowiec
Ztotow
Betchatow
Piotrkow
Trybunalski
Tomaszow
Mazowiecki
Ptock
Puszczykowo

Poznan

Poznan
Poznan
Poznan

Gniezno
Oborniki
Nowy Tomysl|
Nowy Tomysl|
Nowy Tomysl|
tancut
Lezajsk
MIELEC
Mielec
Ropczyce
Strzyzéw
SiedIce

tukow
Garwolin
Sieradz
Zduriska Wola
Wielun
Sochaczew
Stupsk

Lebork

Bytow

Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdowotnej w Suwatkach ~ Suwatki

Szpital Gizycki Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig

"Olmedica w Olecku - Sp. z 0.0."

"Pro-Medica" w Etku spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig

Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Szczecinie

SP Szpital Kliniczny Nr 1 Im. Prof. T. Sokotowskiego Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
Nowy Szpital Sp. z o.0.

Nowy Szpital w Swiebodzinie Sp. z o.0.

Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Gryficach
Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Janowie Lubelskim
Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Staszowie

SP Zespdt Opieki Zdrowotnej w Nowej Debie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy w Bochni
Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Brzesku

Szpital Wojewddzki im. Sw. tukasza SP ZOZ w Tarnowie

Zespot Opieki Zdrowotnej w Chetmnie

Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr Wtadystawa Bieganskiego w Grudzigdzu
Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Toruniu

Szpital Powiatowy Sp. z 0.0. w Chetmzy

NZOZ Szpital Powiatowy w Dzierzoniowie Sp. z 0.0.

Zespot Opieki Zdrowotnej w Ktodzku

Powiat Swidnicki

Specjalistyczny Szpital im. dra A. Sokotowskiego

Pogotowie Ratunkowe w Watbrzychu

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Akademia Medyczna im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej we Wroctawiu

Gizycko
Olecko

Etk
Szczecin
Szczecin
Szczecin
Swiebodzin
Gryfice
Janéw Lubelski
Staszow
Nowa Deba
Bochnia
Brzesko
Tarnéw
Chetmno
Grudzigdz
Torun
Chetmza
Dzierzoniow
Ktodzko
Swidnica
Watbrzych
Watbrzych
Rypin
Wroctaw
Wroctaw
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Lp. | Pytania Pytania Nazwa beneficjenta Miejscowosc
dla dla
Dziatania Dziatania
12.1 12.2
188  Tak Nie Tak Pogotowie Ratunkowe we Wroctawiu Wroctaw
189 Tak Nie Tak Powiat Olesnicki Olesnica
190 Tak Nie Nie Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Otawie Otawa
191 Tak Nie Nie Szpital im. Sw. Jadwigi Slaskiej Trzebnica
192 Tak Nie Tak Samodzielny Publiczny Zespo6t Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubleskim Tomaszéw Lubelski
193  Tak Nie Nie Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki im. Papieza Jana Pawta II w Zamosciu Zamos¢
194 Tak Nie Tak Samodzielna Publiczna Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Zamosciu Zamos¢
195 Tak Nie Tak Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wolsztynie Wolsztyn
196 = Tak Nie Nie Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli Nowa Sal
197  Tak Nie Tak Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sulechowie Sulechéw
198 Tak Nie Nie Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie Krakow
199 Tak Nie Tak Radomska Stacja Pogotowia Ratunkowego w Radomiu Radom
200 Tak Tak Nie Szpital Uniwersytecki Nr 2 im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy Bydgoszcz
201  Tak Nie Tak Wojewddzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach Katowice
202 Nie Tak Nie Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 PUM w Szczecinie Szczecin
203 Tak Nie Tak Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Stacja Pogotowia Ratunkowego w Gdansku Gdansk
204 Tak Nie Nie Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach Kielce
205 Tak Nie Tak Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zielonej Zielona Gora
Gorze
206 Tak Nie Tak Zespot Opieki Zdrowotnej w Nidzicy Nidzica
207 Tak Nie Tak Powiat Tarnowski Tarnow
6.2.3. Lista beneficjentow wybranych do studiéw przypadku
1 POIS.12.01.00-00-008/10  Chcemy i mozemy Ci pomdc w kazdej sytuacji - Budowa lgdowiska dla Szpital Powiatowy im. Edmunda podkarpackie
$migtowcow sanitarnych na terenie Szpitala Powiatowego im. E. Biernackiego Biernackiego w Mielcu
w Mielcu
2 POIS.12.01.00-00-026/10 = Remont ladowiska dla helikopteréw przy Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym Wojewodzki Szpital Zespolony w  Swietokrzyskie
w Kielcach majacy na celu dostosowanie do obowigzujacych przepisdéw Kielcach
3 POIS.12.01.00-00-028/08  Zakup specjalistycznych srodkdw transportu sanitarnego wraz z wyposazeniem Wojewodzka Stacja Pogotowia zachodniopomorskie
na potrzeby Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Szczecinie Ratunkowego w Szczecinie
4 POIS.12.01.00-00-001/11  Utworzenie Centrum Urazowego w Szpitalu Wojewddzkim SP ZOZ w Zielonej Szpital Wojewddzki Samodzielny lubuskie
Gorze Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej im. Karola
Marcinkowskiego w Zielonej
Gorze
5 POIS.12.01.00-00-066/08  Zakup ambulansu reanimacyjnego z wyposazeniem na potrzeby zespotu Powiat tancucki podkarpackie
ratownictwa medycznego w Zespole Opieki Zdrowotnej w tancucie
6 POIS.12.01.00-00-135/08  Zapewnienie najwyzszej efektywnosci dziatan ratownictwa medycznego Samodzielny Publiczny Zespot mazowieckie
w powiecie przasnyskim poprzez zakup 3 ambulanséw Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w
Przasnyszu
7 POIS.12.01.00-00-159/08  Zakup podstawowych i specjalistycznych ambulanséw na potrzeby Wojewodzkie Pogotowie $laskie
Wojewddzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach Ratunkowe w Katowicach
8 POI1S.12.01.00-00-246/08  Przebudowa oraz doposazenie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w WSzS Wojewodzki Szpital lubelskie
w Biatej Podlaskiej w celu dostosowania do wymogéw Rozporzadzenia Ministra Specjalistyczny w Biatej
Zdrowia Podlaskiej
9 POIS.12.01.00-00-256/08  Zwiekszenie bezpieczenstwa zdrowotnego spoteczenstwa poprzez przebudowe Samodzielny Publiczny Zespot zachodniopomorskie
i doposazenie istniejgcego Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego SPZZ0OZ Zaktadow Opieki Zdrowotnej w
w Gryficach Gryficach
10 POIS.12.02.00-00-002/09  Utworzenie Kliniki Chordb Zakaznych i dostosowanie zaplecza diagnostyczno- Samodzielny Publiczny Szpital lubelskie
leczniczego SPSK Nr 1 Uniwersytetu Medycznego w Lublinie Kliniczny Nr 1 w Lublinie
11 POIS.12.02.00-00-003/09 Rozbudowa Instytutu Kardiologii o nowy Oddziat Intensywnej Terapii Instytut Kardiologii im. Prymasa mazowieckie
Kardiologicznej wraz z przebudowa Klinik i doposazeniem Instytutu Tysiaclecia Stefana Kardynata
o wysokospecjalistyczny aparat hemodynamiczny przystosowany do pracy Wyszynskiego
hybrydowej
12 POIS.12.02.00-00-012/08  Poprawa jakosci i dostepnosci badan diagnostycznych oferowanych przez 107 107 Szpital Wojskowy z zachodniopomorskie
Szpital Wojskowy w Watczu poprzez zakup specjalistycznej aparatury medycznej Przychodnig Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej
13 POIS.12.02.00-00-041/08  Zakup i instalacja SPECT-CT oraz modernizacja osrodka medycyny nuklearnej Samodzielny Publiczny Zaktad matopolskie
w Oddziale Klinicznym Endokrynologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie Opieki Zdrowotnej Szpital
Uniwersytecki w Krakowie
14 POIS.12.02.00-00-049/08  Zakup aparatury medycznej wraz z ucyfrowieniem Zaktadu Diagnostyki 1 Szpital Wojskowy z lubelskie

Obrazowej 1 Szpitala Wojskowego z Przychodnig SP ZOZ w Lublinie

Przychodnig Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Lublinie
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Petna dokumentacja badawcza z badan ilosciowych
Tabele wynikowe z badan ilosciowych
Tabele wynikowe z badari ilosciowych zostaty dofaczone w odrebnym pliku.

Prezentacja multimedialna prezentujgca cele badania, zastosowang
metodologie, wnioski i rekomendacje

Prezentacja multimedialna zostata dotgczona w odrebnym pliku.
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5. Studia przypadkdéw projektow zakonczonych

5.1.

5.1.1.

Studium przypadku projektu pt.: ,Rozbudowa Instytutu Kardiologii o nowy
Oddziat Intensywnej Terapii Kardiologicznej wraz z przebudowg Klinik
i doposazeniem Instytutu o wysokospecjalistyczny aparat hemodynamiczny
przystosowany do pracy hybrydowej”

Podstawowe informacje o projekcie

Beneficjent:
Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia Stefana Kardynata Wyszyniskiego

Cel projektu:

Jak napisano we wniosku o jego dofinansowanie, projekt miat na celu: poprawe dostepnosci
i jakosci wysokospecjalistycznych Swiadczeri zdrowotnych (ustug medycznych) w zakresie
chorob ukfadu sercowo-naczyniowego (kardiologia, kardiochirurgia), swiadczonych przez
Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia Kardynata Stefana Wyszyriskiego w Warszawie
i kierowanych w szczegoinosci do mieszkaricow centrainej i potnocno-wschodniej Polski, gadzie
Zlokalizowany jest projekt oraz mieszkaricow catego kraju, ktorzy rokrocznie stanowia znaczacy
odsetek pacjentow Instytutu Kardiologii,

Z kolei na stronie internetowej Instytutu czytamy, ze realizacja projektu miata przyczynic sie do
zmniejszenia zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci Polakow z powodu chordb
naczyniowo-sercowych —m.in. poprzez poprawe dostepnosci, jakosci i efektywnosci
specjalistycznych swiadczeri zdrowotnych w zakresie chorob ukfadu sercowo-naczyniowego
(kardiologicznych,  kardiochirurgicznych i naczyniowych) w  lecznictwie specialistycznym,
ambulatoryjnym i stacjonarnym, dzieki modernizacji infrastruktury Whnioskodawcy oraz
inwestycji w nowoczesny sprzet diagnostyczno-terapeutyczny (podniesienie jakosci wyposazenia
klinik i pracowni IK w wysokospecjalistyczny sprzet medyczny).’

Realizowane dziatania (ogdlnie):

W projekcie zrealizowano 3 zadania inwestycyjne:

2 przebudowe i rozbudowe wraz z wyposazeniem Oddziatu Intensywnej Terapii
Kardiologicznej (najwieksze zadanie);

o zakup aparatu (wraz z posadowieniem i integralnym wyposazeniem) do hemodynamiki
przystosowanego do pracy w rezimie sali hybrydowej;

2 przebudowe 3 klinik, z ktérych jedna w trakcie trwania projektu podzielona zostata na
dwie odrebne, w zwigzku z czym w momencie zakonczenia projektu przebudowa
dotyczyta juz 4 klinik: Kliniki Wad Nabytych Serca, Kliniki Niewydolnosci Serca, Kliniki
Choroby Wiencowej i Strukturalnych Choréb Serca oraz Kliniki Kardiologii i Angiologii
Interwencyjnej.

Okres realizacji:
18.09.2009 - 30.06.2012

Obszar realizacji i oddziatywania:

Miejscem realizacji projektu byt Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia Stefana Kardynata
Wyszynskiego, inwestycja zlokalizowana zostata wiec w wojewddztwie mazowieckim, w m. st.

! http://www.ikard.pl/rozbudowa-instytutu-kardiologii-o-nowy-oddzial-intensywnej-terapii-kardiologicznej. html
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Warszawie. Beneficjentami koncowymi projektu sa mieszkancy catego kraju — pacjenci Instytutu
Kardiologii pochodzacy z réznych czesci Polski. Zakres oddziatywania projektu jest zatem
ogolnopolski.

Zaktadane rezultaty

Wskazniki rezultatu

W projekcie przewidziano jeden wskaznik
rezultatu: ~Potencjalna liczba
specjalistycznych  badan  medycznych,
ktére zostang wykonane zakupionym
sprzetem”. Jako warto$¢ docelowg
zatozono 22 000 badan i takg tez liczbe
osiggnieto w wyniku realizacji projektu.

Zatrudnienie pracownikéw

W projekcie nie zatozono wskaznika
rezultatu dotyczacego zwiekszenia
zatrudnienia na skutek realizacji projektu,  Zdiecie 1. Klinika Intensywnej Terapii
poniewaz, jak stwierdzit Zastepca Dyrektora Kardiologicznej

ds. Ekonomicznych Maciej Mitkowski, w innych komoérkach Instytutu zmniejszano w tym czasie
zatrudnienie. Faktycznie jednak zatrudnienie wzrosto w jednej z jednostek biorgcej udziat
w projekcie - Klinice Intensywnej Terapii Kariologicznej (ITK). Przed realizacjg projektu
pracowato tam ok. 15 pielegniarek, zas w chwili obecnej zatrudnionych jest juz ok. 35. 7en
zespot powiekszyt sie bardzo mocno, przyznaje dyrektor Mitkowski. Nalezy jednak pamietaé, ze
ok. 10 pielegniarek zostato przeniesionych do ITK z innych klinik Instytutu. Zespét pielegniarski
powiekszyt sie w zwigzku ze zwiekszona liczbg t6zek na intensywnej terapii. Klinika ITK zostata
w obecnym ksztatcie uruchomiona w grudniu 2009 r. i przez pét roku liczba pielegniarek w
Klinice dochodzita do stanu docelowego. Od 2010 r. Klinika dziata juz w pelnym zakresie, tzn.
jest w niej petne obtozenie pacjentdw. Dyrektor przyznaje, ze powiekszyta sie réwniez liczba
lekarzy zatrudnionych w objetych projektem klinikach. Przybyto w nich bowiem rezydentow.

Obecnie Instytut nie stara sie tworzy¢ nowych miejsc pracy ze wzgledu na swojg sytuacje
finansowa, wyjasnia dyrektor Mitkowski. Od 3 lat bowiem kontrakty z NFZ nie zwiekszajg sie.

Caty personel Instytutu jest zatrudniony w oparciu o umowy o prace. Tylko w szczegdlnych
przypadkach, gdy np. pielegniarka jest na zwolnieniu, gdy brakuje kogos$ do ,obtozenia” dyzuru,
Instytut siega po personel zatrudniany na postawie innego rodzaju umow. Dotyczy to réwniez
lekarzy, ktorzy w prawie 100% pracujg na umowach o prace. Jedynie czes¢ anestezjologow jest
zatrudniana w ramach kontraktdw, ale tylkko w momencie, gdy nie ma innej moZliwosci
zatrudnienia lekarza, wyjasnia dyrektor Mitkowski.

Trudnosci w osigganiu wskaznikow

Realizacja wskaznikdw rezultatu zalezy gtownie, zdaniem dyrektora Macieja Mitkowskiego, od
kontraktéow z NFZ. Odnoszac sie do wskaznika ,Liczba oséb leczonych w ciggu roku w zaktadach
stacjonarnej opieki zdrowotnej podlegtych lub nadzorowanych przez MZ, MON, MSW"” dyrektor
zauwaza, ze jesli od roku, dwoch nie jest zwiekszany kontrakt z NFZ, to jest problem
z przyjmowaniem wiekszej ilosci pacjentow. 1 tak od 2008 do 2011 w Instytucie Kardiologii
zaobserwowano bardzo duzy wzrost liczby przyjmowanych pacjentow, jednak juz w 2012 r.
zostat on zahamowany. To samo dotyczy wskaznika ,Srednia liczba pacjentéow leczonych w
ciggu miesigca w szpitalach wysokospecjalistycznych”. Takze wskaznik ,Liczba bezposrednio
utworzonych nowych etatéw (EPC)” zalezy od kontraktdw z NFZ. Jes/i [kontrakt] nie jest
zwiekszony, to jednostka musi sobie radzic tym samym zespofem, wyjasnia dyrektor Mitkowski.

Dyrektor nie dostrzega problemdw z realizacjg wskaznika ,Potencjalna liczba specjalistycznych
badan medycznych, ktdre zostang wykonane zakupionym sprzetem”. Cho¢ w okresie ‘rozruchu’
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wykonywana byla na nim mniejsza liczba badan, obecnie sprzet zakupiony w projekcie jest juz
W petnym zakresie wykorzystywany i wykonywana jest na nim stata ich liczba. Natomiast
w przypadku wskaznika ,.Sredni wiek stacjonarnej aparatury radiologicznej”, dyrektor uwaza, ze
te pienigdze rzeczywiscie poszty na aparature radiologiczng i to sie w Polsce w ogdle polepszyfto.

Efekty dodatkowe (niezaktadane)

Poprawa jakosci procedur i ustug medycznych

Dyrektor Mitkowski przyznaje, ze dzieki realizacji projektu nastgpito zwiekszenie liczby oraz
zakresu procedur medycznych $wiadczonych przez Instytut Kardiologii. Dla Kliniki ITK zostat
zakupiony nowy sprzet i na tym sprzecie zwiekszono liczbe wykonywanych procedur
medycznych. 7ak jak byto 8 f0zek i petne obfoZenie, to teraz jest 21 foZek i jest petne
obfozenie, opowiada dyrektor Mitkowski. Potwierdza to zaréwno pracujgcy na intensywnej
terapii lekarz, jak i wizyta w Klinice ITK, podczas ktorej wszystkie stanowiska byly zajete.
Réwniez wolumen ilosci badan, we wszystkich zakresach dotyczacych ITK, zwiekszyt sie. Wynika
to z wiekszej liczby pacjentdw, ktdrych moze teraz przyjac intensywna terapia. Ponadto, jak
przyznaje dyrektor, przed realizacjg projektu praktycznie nie bytlo w IK intensywnej terapii,
poniewaz istniejgce wtedy 8 tdzek nie spetniato technicznie wymogow intensywnej terapii.
Dopiero w wyniku realizacji projektu powstata intensywna terapia ‘z prawdziwego zdarzenia'.

Zakres ustug zwiekszyt sie tez w przypadku przebudowanej i wyposazonej w nowoczesny
aparat, hybrydowej sali operacyjnej. Zabiegi z zakresu hemodynamiki byly wykonywane juz
wczesdniej, ale w petnym zakresie sg robione dopiero od momentu uruchomienia zakupionego w
projekcie aparatu. Obecnie w pracowni mogg by¢ wykonywane na nowoczesnym sprzecie takie
zabiegi, jak: przezskdrne wszczepienia zastawek ptucnych, aortalnych, usuniecia elektrod.
Wczesniej tego typu zabiegi byly robione wyjgtkowych przypadkach, nie jako standardowe
ustugi. Aparat jest wykorzystywany codziennie, czasem nawet kilka razy dziennie, w zaleznosci
od tego, jakie zabiegi sg przy jego pomocy przeprowadzane. Podczas wizyty w pracowni
przeprowadzana byta wlasnie wielogodzinna operacja. Wczesniej nie byto réwniez mozliwosci
zrobienia bronchoskopii. Dzieki poszerzeniu zakresu i ilosci procedur medycznych, dostepnych w
Instytucie, pacjenci mogg by¢ skuteczniej leczeni, majg o wiele wieksze szanse na
wyzdrowienie, a czasem, szczegdlnie w przypadku intensywnej terapii, wrecz przezycia.

Zdaniem dyrektora Mitkowskiego, czas oczekiwania pacjenta na przyjecie do szpitala czy
wykonanie diagnozy lub zabiegu jest niedtugi, w stosunku do okresu sprzed kilku lat. Skrocenie
czasu oczekiwania widocznie jest jednak nie tylko w IK, ale ogdlnie w catej kardiologii. Okres
oczekiwania zalezy przede wszystkim od kontraktu z NFZ. Jak sie zwieksza kontrakt, to nie ma
kolejek, mowi dyrektor. Poza tym skrocit sie Sredni czas pobytu pacjenta w szpitalu. Jes// jest
wiecej hospitalizacyi, to czas pobytu jest krotszy, wyjasnia dyrektor. Podczas hospitalizacji
pacjent nie czeka na zadne badanie. MozZliwe jest to rowniez dzieki wiekszej dostepnosci sprzetu
do wykonywania badan.

Waznym efektem projektu jest zwiekszenie liczby i jakosci t6zek wykorzystywanych na
intensywnej terapii - z 8 zwyklych tézek szpitalnych na 21 tdzek do intensywnej opieki
medycznej (6zka monitorowane, z petnym zabezpieczeniem medycznym) i 8 zachowawczych
(t6zka nieintensywne, potintensywne, takie jak na oddziale zwykltym). Przy czym Klinika ITK
przejefa tozka innej kliniki (zatem w innych klinikach zostata zmniejszona liczba t6zek). Dla ITK
jest to jednak znaczne zwiekszenie tézek. W Klinice ITK t6zka nie znajduja sie w oddzielnych
salach, lecz zorganizowane sg tzw. stanowiska, jedno- lub dwuosobowe, czes$¢ z nich jest
otwarta (lecz z mozliwoscig przystoniecia zastonka i parawanem), a czeS¢ zamknieta. Zamkniete
stanowiska przeznaczone sg dla pacjentdw, ktorych z jakich$ powoddw trzeba izolowaé, np. ze
wzgledu na powiktania bakteryjne lub gdy sg to pacjenci terminalni. Stanowiska sg przestronne
i tak pomyslane, zeby przy pacjencie mogta by¢ rodzina. Lekarz pracujgcy w Klinice ITK
zapewnia, ze cztonkowie rodziny sg mile widziani na oddziale, mogg by¢ bowiem pomocni przy
opiece nad pacjentem.
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W medycynie najwiekszy problem jest zawsze z fozkami intensywnymi, w ktorych pacjent ma
np. dostep do respiratora, przyznaje dyrektor Mitkowski. Sg to Swiadczenia deficytowe. A dzieki
temu, ze w ITK jest obecnie wiecej t6zek ‘intensywnych’, poprawita sie jakos$¢ ustug
$wiadczonych przez IK w zakresie intensywnej terapii i Instytut moze skuteczniej leczy¢
pacjentow, szczegdlnie ciezsze przypadki. Zwiekszenie liczby tdézek nie miato wplywu na
zmniejszenie przestrzeni w szpitalu, poniewaz nastgpita rozbudowa Kliniki ITK, dobudowano
nowy fragment budynku i oddziat jest w tej chwili bardzo duzy, co zostato potwierdzone
w trakcie wizyty na oddziale.

Rozbudowa i wyposazenie Kliniki ITK ze érodkéw projektu PO IiS wptyneta na bardzo wyrazne
zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen ratujgcych zycie. We wczesniejszy latach trafiajgcy do IK
pacjenci nie mogli by¢ tak dobrze leczeni jak dzisiaj, gtéwnie ze wzgledu na braki w sprzecie.
Dodatkowo, niewystarczajgca liczba t6zek na Odwczesnej intensywnej terapii sprawiatla,
ze lekarze na innych oddziatach musieli sobie radzi¢ z pacjentami, ktérzy powinni byli byé
leczeni na intensywnej terapii. A jest to tym trudniejsze, ze na oddziatach zwyktych jest
kilkukrotnie mniejsze zatrudnienie, co ma zwigzek ze standardem opieki, ktéry na intensywnej
terapii jest wyzszy. Zapotrzebowanie na ustugi ITK wida¢ po tym, ze tdzka ‘intensywne’ sg w tej
chwili wykorzystywane w petnym
zakresie,  poniewaz  obtozenie
pacjentami jest bardzo duze.

Dzieki realizacji projektu
zwiekszona zostata rowniez
skuteczno$¢ udzielania $wiadczen
zdrowotnych. Wielu pacjentéw
przyjezdza do IK z innych
o$rodkéw w stanie skrajnym, a IK
to dla nich ‘ostatnia deska ratunku’.
Mimo to skuteczno$¢, rozumiana
jako zwiekszenie odsetka ustug
zakonczonych sukcesem, podniosta
sie, zdaniem dyrektora
Mitkowskiego. Wedtug dyrektora
mozna ja zdefiniowaé réwniez jako Zdjecie 2. Hybrydowa s_a!a operacyjna (pracownia
mniejszg liczbe dni  przebywania hemodynamiki)

pacjenta na oddziale intensywnej terapii i ogolnie w szpitalu. Im krdcej jest pacjent leczony,
tym wieksze ma szanse powrotu do zdrowia. Zatem pacjent powinien co do zasady przebywac
w szpitalu jak najkrocej, a juz w szczegolnosci dazy sie do skrécenia czasu przebywania
pacjenta w Klinice ITK. I tutaj tez wida¢ poprawe po realizacji projektu.

Poprawa infrastruktury, wyposazenia i zarzadzania szpitalem

Zdaniem dyrektora Mitkowskiego, realizacja projektu nie zwiekszyta efektywnosci zarzgdzania
szpitalem, rozumianej jako zmniejszenie kosztochtonnosci procedur i zwiekszenie rentownosci
funkcjonowania. Oddziaty intensywne sg bowiem najdrozszymi oddziatami i nie przyczyniajg sie
do zmniejszenia kosztéw zarzadzania szpitalem, a to wiasnie Klinika ITK byla gtéwnym
produktem projektu. Natomiast mozna méwic¢ o polepszeniu sie w ITK efektywnosci medycznej
i organizacyjnej, poniewaz Klinika dysponuje w tej chwili bardzo nowoczesnym sprzetem, np.
systemami do monitorowania pacjentow czy systemami pomp infuzyjnych. To nie sg juz, jak
wczesniej, pojedyncze urzadzenia, lecz zbiory systemdéw. Cho¢ wptywa to na polepszenie pracy
w Klinice, to nie przektada sie na wyzszy zysk szpitala.

Projekt miat duzy wptyw na poprawe stanu infrastruktury technicznej IK. Klinika Intensywnej
Terapii Kardiologicznej zostata catkowicie przebudowana, tak by spetniata wszystkie standardy
intensywnej terapii. Dzieki srodkom z projektu rozbudowano ten oddziat o nowy odcinek, tj.
jeden duzy cigg, ktory zostat zbudowany od podstaw wraz z piwnicg i petnym zapleczem
sanitarnym i magazynami. Zadbano takze o jego odpowiednie wyposazenie. Oddziat juz
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wczesniej istniat, ale byl o wiele mniejszy — jedynie 8-tzkowy, a dzieki realizacji projektu
powiekszyt sie do 21 {6zek.

W projekcie dokonano réwniez przebudowy 4 Klinik: Kliniki Wad Nabytych Serca, Kliniki
Niewydolnosci Serca, Kliniki Choroby Wiencowej i Strukturalnych Chordb Serca oraz Kliniki
Kardiologii i Angiologii Interwencyjnej. Remonty w tych klinikach byly niezbedne, zeby
dostosowa¢ pomieszczenia i uktad technologiczno-funkcjonalny do wymagan narzuconych
prawnie przez odpowiednie rozporzgdzenie Ministerstwa Zdrowia.

Przeprowadzono réwniez przebudowe jednej sali pracowni hemodynamiki na pracownie
hybrydowg, tzn. taka, ktdra spetnia wymogi bloku operacyjnego i wykonywane sg tam zabiegi
hybrydowe, czyli takie, w ktdrych uczestnicza co najmniej dwa zespoty lekarzy o rdznych
specjalnosciach medycznych — kardiolodzy interwencyjni i kardiochirurdzy. Bardzo czesto
w zabiegach tego typu uczestniczy takze chirurg naczyniowy. Zabiegi te sg tez prawie zawsze
wykonywane z petnym znieczuleniem ogdlnym, wiec réwniez niezbedna jest obecnos¢ zespotu
anestezjologicznego. Wczesniej robiono takie zabiegi na aparacie hemodynamicznym, ktory nie
spetniat wymogdw, a lekarze mieli do dyspozycji jedynie sale zabiegowg. Teraz jest to w petni
wyposazona w nowoczesny sprzet i zaplecze techniczne sala operacyjna. Sam aparat z kolei
wyglada niezwykle nowoczesnie, ktory to efekt eskalujg liczne monitory komputerowe.

W efekcie tych prac zwiekszyta sie powierzchnia uzytkowa ogdtem, zwiekszyta sie tez
powierzchnia na sale dla chorych - dobudowano nowy fragment Instytutu. Powiekszeniu ulegta
rowniez powierzchnia na sale zabiegowe i operacyjne — przerobiono bowiem sale hemodynamiki
na sale hybrydowa, ktdra jest wieksza i w petni wyposazona, zabiegi odbywajg sie takze na
dobudowanej powierzchni Kliniki ITK. Dyrektor Mitkowski zapewnia, ze poprawiono réwniez
efektywnos¢ wykorzystania istniejgcej powierzchni uzytkowej — przy remoncie wszystkich klinik
byly réznego rodzaju przebudowy organizacyjne, ktérym przySwiecat jeden cel - zwiekszenie
funkcjonalnosci  klinik. Wykorzystanie powierzchni uzytkowej zostato zoptymalizowane, a
wyremontowane kliniki dostosowanie do wymogdéw prawa. Remonty przetozyly sie réwniez na
ulepszenie wygladu klinik i dostosowanie poziomu infrastruktury do wyzszych standardow opieki
nad pacjentem.

W projekcie zakupiono réowniez ponad 100 sztuk sprzetu, co w znaczacy sposob przyczynito sie
do poprawy jakosci wyposazenia w Klinice ITK IK. Zakupiono, m.in. aparaty RTG, defibrylatory,
system pompy infuzyjnych, EKG, respiratory, system do monitorowania pacjentdow i, w ramach
oddzielnego zadania, aparat hybrydowy. Na nabyty sprzet skiada sie zatem podstawowe
wyposazenie dla Kliniki ITK oraz hemodynamika. W Klinice ITK, na ktorg sktada sie szereg
stanowisk (nie ma w niej bowiem sal), kazde stanowisko musi spetnia¢ bardzo wysrubowane
normy, co zostato zapewnione dzieki realizacji projektu. Sprzet wyglada nowoczesnie i, jak
zapewnia lekarz pracujgcy w Klinice, jest zintegrowany, tworzac systemy potgczonych urzadzen.
W pozostatych klinikach nie zmieniano wyposazenia.

Najbardziej znaczace korzysci

Dyrektor Mitkowski jako najdonioslejszy efekt projektu wskazuje poprawe jakosci $wiadczenia
ustug, co znacznie zwiekszyto standard opieki nad pacjentem. Instytut moze, zdaniem
dyrektora, robi¢ dobrze to, do czego zostat powotany, czyli realizowal najcieZsze, najbardziej
skomplikowane zabiegi, leczy¢ ‘najtrudniejszych’ pacjentow. Bez zakupionego w projekcie
sprzetu nie datoby sie tego wykona¢ tak dobrze, jak w tej chwili. Po to stworzona zostata m.in.
sala hybrydowa i unowoczesniono Klinike ITK.
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Najbardziej trwate efekty

Wszystkie efekty projektu, zdaniem dyrektora Mitkowskiego, sg trwate. Po wyremontowaniu
klinik ich utrzymanie nie stanowi dla Instytutu problemu, gdyz jest to standardowa dziatalnosc¢
IK. Sprzet oczywiscie kiedys sie zestarzeje, zepsuje i trzeba bedzie go wymienic lub naprawic,
przyznaje dyrektor Mitkowski. Za 10-15 lat odnowione kliniki trzeba bedzie prawdopodobnie
ponownie remontowac. Ale - nie bedzie juz nigdy gorzej, mowi dyrektor.

Inne efekty pojawiajgce sie po kilku latach

Dzieki temu, ze na nowoczesnym sprzecie realizowane s bardzo skomplikowane zabiegi,
poprawita sie nie tylko jakoS¢ leczenia w IK, ale tez nastgpito podwyzszenie umiejetnosci,
kwalifikacji i wiedzy personelu Instytutu. Obstugujgc zaawansowany technologicznie sprzet
i majac trudniejszych pacjentéw, lekarze i pielegniarki ucza sie lepszej opieki nad pacjentem.
Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej byta pierwsza takg w Polsce, na jej podstawie
powstaje wiele standardéw intensywnej terapii w kraju, ktére wdrazane sg potem w innych
klinikach w Polsce.

BS
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Studium przypadku projektu pt.: ,Remont lgdowiska dla helikopteréw przy
Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach majacy na celu dostosowanie do
obowigzujgcych przepisow”

Podstawowe informacje o projekcie

Beneficjent:

Beneficjentem projektu byt Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach.

Cel projektu:

Dostosowanie lgdowiska dla helikopterow do obowigzujgcych przepiséw, w szczegdlnosci do
ustawy z dnia 3 lipca 2002 r. Prawo lotnicze (Dz. U. 2002 nr 130, poz. 1112), Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 15 marca 2007. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego, paragraf
3.7 i 3.8, Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 20 lipca 2004 r. w sprawie wymagan dla
ladowisk oraz Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia .

Powiekszenie plyty ladowiska, unowoczesnienie oSwietlenia oraz pozostate prace
modernizacyjne umozliwi¢ miaty przyjmowanie nowoczesnych, wiekszych $migtowcéw, rowniez
W porze nocnej i w ten sposdb przyczynic sie miaty do szerszego uczestnictwa Beneficjenta w
systemie zintegrowanego ratownictwa medycznego.

Realizowane dziatania (ogolnle): Rysunek 1. Wyglad ladowiska po zakonczeniu
prac remontowych

Zasadnicza cze$¢ projektu — roboty budowlano-
montazowe - przeprowadzone zostaly w ramach
jednego dziatania inwestycyjnego i obejmowaty:

- roboty drogowe zwigzane z bezposrednim
remontem i powiekszeniem strefy przyziemienia
(TLOF), czyli ptyty lotniska,

- roboty zwigzane z instalacjami odwodnien w
celu odbioru i oczyszczenia wod opadowych i
roztopowych z plyty, jak réwniez separacje
zanieczyszczen ropopochodnych w separatorze
koalescencyjnym,

- roboty zwigzane z instalacjami elektrycznymi,
czyli likwidacja starego i montaz nowego
oSwietlenia wraz z wykonaniem infrastruktury zasilajacej i sterowniczej.

Okres realizacji:
Projekt realizowano od 01.01.2007 do 28.02.2011.

Obszar realizacji i oddziatywania:

Projekt zostat zrealizowany na terenie nalezagcym do Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego przy
ulicy Grunwaldzkiej 45 w Kielcach, wojewddztwo S$wietokrzyskie. Helikoptery lotniczego
pogotowia ratunkowego ladujace na wyremontowanym ladowisku obstugujg transport
pacjentow do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego, jak
rowniez do szpitali na terenie miasta Kielce i w Czerwonej Gorze z terenu catego wojewddztwa.
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5.2.2. Zaktadane rezultaty

Wskazniki rezultatu
Ze wzgledu na specyfike prowadzonych prac, projekt zaktadat osiggniecie jednego wskaznika:

Siedem zaktadéw opieki zdrowotnej z uzyskanym bezposrednim dostepem szpitalnych
oddziatéw ratunkowych do lgdowiska dla helikopteréw w wyniku wsparcia dziatania.

Zatrudnienie pracownikéw

Realizacja projektu nie pociggata za sobg bezposrednio do zatrudnienia kolejnych pracownikow
przez Beneficjenta, w zwigzku z czym nie ulegly réwniez zmianie preferowane formy
zatrudnienia. Przedstawiciele Beneficjenta nie zaobserwowali réwniez w okresie realizacji
projektu istotnych zmian czynnikéw zewnetrznych wptywajgcych na miejsca pracy.

Jedyne szeroko opisywane zmiany dotyczyly wzrostu zatrudnienia zwigzanego z rozwojem
szpitala, ktory wigze sie w duzym stopniu ze skutecznym aplikowaniem o $rodki z funduszy UE
i wykonanych z ich pomocg prac modernizacyjnych (w tym remontu ladowiska dla
helikopterow), zwiekszajgcych konkurencyjnos¢ szpitala.

Trudnosci w osigganiu wskaznikéw

Przedstawiciele Beneficjenta uznali, ze z ich punktu widzenia sposréd wskaznikéw Dziatania 12.1
najtrudniejszy do osiggniecia jest wskaznik ,Liczba osdb leczonych w ciggu roku w zaktadach
stacjonarnej opieki zdrowotnej podlegtych lub nadzorowanych przez MZ, MON, MSW". Dotyczy
to w szczegdlnosci Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, ktory udziela pomocy wszystkim
potrzebujgcym i nie ma mozliwosci precyzyjnego oszacowania ilu ich bedzie w danym okresie
czasu w zwigzku z mozliwoscig zaistnienia niespodziewanych okolicznosci (np. wypadkow),
zmieniajacych liczbe pacjentow wymagajgcych pomocy. Jak podsumowuje rozméwca z
kieleckiego szpitala: my pracujemy na ostro, nic sie nie da przewidziec.

5.2.3. Efekty dodatkowe (niezakfadane)

Poprawa jakosci procedur i ustug medycznych

Remont lgdowiska przyczynit sie do zwiekszenia zakresu procedur i ustug medycznych
Swiadczonych przez Wojewddzki Szpital Zespolony zaréwno w sposdb bezposredni, jak
i posrednio. Do efektdw bezposrednich nalezy mozliwosS¢ przyjmowania przez lagdowisko nie
tylko przestarzatego — jak stwierdzili przedstawiciele Beneficjenta $migtowca kieleckiego
pogotowia lotniczego ale réwniez nowoczesnych, wiekszych maszyn nalezgcych do pogotowia
warszawskiego, czy tez krakowskiego, co przyczynia sie do zwiekszenia mozliwosci $wiadczenia
ustug ratunkowych przez szpital. Zamontowanie nowoczesnego oswietlenia lgdowiska umozliwia
za$ swobodne przyjmowanie helikopteréw ratunkowych takze w porze nocnej.

Jak twierdzi cztonek zarzadu szpitala, ta zwiekszona w wyniku remontu wszechstronno$é
ladowiska przyczynia sie chociazby do wiekszej czestotliwosci i skutecznosci procedur
zwigzanych z transplantacjami organéw — w tym przypadku czas dostarczenia organu do
przeszczepu (czesto z odlegtego miasta), jak rowniez szybkie pojawienie sie w szpitalu pacjenta
chcacego poddac sie transplantacji majg kluczowe znaczenie dla skutecznosci operaciji.

Takze w przypadkach niezwigzanych z przeszczepami, sprawnie dziatajgce lotnisko przyczynia
sie — jak wskazujg rozméwcy — do przyspieszenia procesu przyjmowania pacjenta na oddziat
szpitalny.

Jesli chodzi o posredni wptyw projektu remontu lgdowiska na jakoS¢ procedur i ustug
medycznych $wiadczonych przez Beneficjenta, to wigze sie on z powstaniem i rozbudowg
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego. Zatozenie SOR byto — jak twierdzi przedstawiciel zarzadu
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szpitala — $ciSle zwigzane z remontem przyszpitalnego lgdowiska dla helikopterow, ktdre
stanowito bodziec do aplikowania przez szpital w kolejnych konkursach na projekty zwigzane z
modernizacjg stuzby zdrowia.

Szpitalny Oddziat Ratunkowy zapewnia pacjentom mozliwo$¢ natychmiastowej diagnostyki bez
oczekiwania w kolejkach, w zwigzku z rozwojem oddziatu zwiekszyla sie znacznie liczba
pacjentow — do 65 000 w roku 2012 (choc nie wzrosta liczba tézek), co przektada sie na wieksza
liczbe $wiadczonych ustug medycznych i wzrost zatrudnienia o okoto 30 oséb (na samym
oddziale). Respondenci sg przekonani o renomie, jakg zyskat éw oddziat i szpital: Pacjenci tu
przychodzg, bo wiedzg, ze dostang lepsza ustuge.

Trudno natomiast wykaza¢ wzrost skutecznosci $wiadczonych ustug medycznych -
przedstawiciele szpitala wysuwajg zresztg watpliwosci co do samego terminu ‘skutecznos$¢’ w
odniesieniu do stuzby zdrowia wskazujgc na niejasno$¢ tego terminu (czy poprawnie
przeprowadzona operacja byta skuteczna, jesli nie doprowadzita do uratowania pacjenta?).

Poprawa infrastruktury, wyposazenia i zarzadzania szpitalem

Podobnie jak w przypadku zakresu Swiadczonych ustug, projekt remontu lgdowiska przyczynit
sie do poprawy infrastruktury i zarzadzania szpitalem w sposéb bezposredni — samo
wyremontowane lagdowisko stanowi element poprawiajgcy infrastrukture, a jednoczesnie
nastepujace po tym projekcie, a powigzane z nim inwestycje w SOR doprowadzity do dalszych
postepbw w tej dziedzinie. W momencie  Rysunek 2. Wyglad ladowiska przed realizacja
przeprowadzania wizyty studyjnej do projektu

uzytkowany byt nowy budynek SOR -
powierzchnia tego oddziatu zwiekszy¢ sie miata
w ostatnich latach z 350 m2 do 1400 m2 wraz z
zakupem wyposazenia wartego okoto 5 min zi.
Jak opisuje to przedstawiciel Beneficjenta:
Skoro Zesmy dostalismy pienigdze [na remont z o~
lagdowiska — przyp. aut.], fo poszlismy krok dalej | : s —

startowalismy na centrum urazowe, nie udato | — : =~ :
sie,  wiec  wybudowalismy ~ SOR. (..) | R e
Postanowilismy — wydac  wiecej  pieniedzy, — : = e
unowoczesnic  sie.  Projekt  przebudowy e

ladowiska stanowit wiec wazny impuls s
zachecajgcy kierownictwo do walki o dalsze
fundusze. R

Co wiecej, przedstawiciele szpitala sg przekonani o swoich kompetencjach w tym zakresie i
potencjale samego szpitala w pozyskiwaniu funduszy: Jednostka taka duza jak nasza i
doswiadczona jest przygotowana zeby takie dziatania doprowadzic do korica — mowi
przedstawiciel zarzadu. Twierdzi on, Zze konieczno$¢ realizacji projektow (i gotowos¢ na
niezliczone kontrole prowadzone przez 14 instytucji) przyczynia sie do utrzymania wysokiego
poziomu zarzadzania szpitalem (warto nadmieni¢ — niezadtuzonym), czego dowodem uzyskany
przez Beneficjenta certyfikat ISO9001.

Najbardziej znaczace korzysci

Z wypowiedzi przedstawicieli szpitala wnioskowa¢ mozna, ze najbardziej znaczacg korzyscig jest
samo funkcjonowanie nowoczesnego lgdowiska (jedyne ladowisko w Kielcach, ktore jest
zarejestrowane w Urzedzie Lotnictwa Cywilnego) jako narzedzia sprawniejszego $wiadczeni
pomocy medycznej (w tym transportowania chorych na oddziaty, ktérych w Kielcach nie ma np.
oparzenidwka) oraz jako kapitatu szpitala pomagajgcego w ubieganiu sie o kolejne srodki z NFZ,
rozwijaniu SOR i wizytdwki szpitala w skali wojewddztwa.
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Efekty dtugofalowe

Najbardziej trwate efekty

Wszystkie opisywane efekty remontu ladowiska dla helikopteréow przy Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym sg trwate, zaréwno plyta lotniska wraz z otoczeniem jest przewidziana do
dtugotrwatej eksploatacji, jak i powigzany z lotniczym pogotowiem ratunkowym Szpitalny
Oddziat Ratunkowy jest inwestycjg zaplanowang na wiele lat. Nalezy sie spodziewac, ze trwate
beda réwniez doswiadczenia spoteczne i organizacyjne wyniesione przez pracownikéw
Beneficjenta z prac nad realizacjg badanego projektu, bedacego elementem inwestycji wartych
170 min zI, ktére szpital wykorzystat w ciggu ostatnich kilku lat w ramach dofinansowania z
poszczegdlnych grantow.

. . . Rysunek 3. Nowy budynek Szpitalnego Oddziatu
Inne efekty pojawiajgce sie po kilku Ratunkowego

latach

Wsérdd efektow planowanych, zwigzanych z
dotychczas prowadzonymi inwestycjami w
Szpitalny Oddziat Ratunkowy i powigzane z nim
lagdowisko dla $migtowcdw ma by¢ utworzenie
centrum urazowego na terenie Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego w Kielcach. Beneficjent
czynit takie starania juz wczesniej, nie zostaty
one jednak uwienczone sukcesem. Proby
zarejestrowania centrum urazowego zwigzane
sg z mozliwoscig skuteczniejsze zyskiwania
funduszy z NFZ, jaka daje taka instytucja.

Centrum urazowe jest jednak tylko jedng z wielu
inwestycji planowanych przez Beneficjenta — jak méwi jego przedstawiciel: chcemy tez
rozbudowywac sie — mamy ztoZonych kilkanascie propozycji na rozbudowe szpitala. Plany
inwestycyjne sg za$ poktosiem zakonczonych sukcesem projektéw, takich jak remont lagdowiska
dla smigtowcdw, ktére byty polem zyskiwania niezbednych doswiadczen przez pracownikow
administracji Beneficjenta i szczeblem w rozwoju infrastruktury szpitala. Jak stwierdza czionek
jego zarzadu: Szpitalny Oddziat Ratunkowy i ladowisko dla helikopterow to jest catos¢ — im
wiecej pacjentow, to szpital z tego Zyje, wiec my sie cieszymy i wypowiedz ta stanowi dobre
podsumowanie tego studium przypadku.
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5.3. Studium przypadku projektu pt.: ,Zakup i instalacja SPECT-CT oraz
modernizacja oSrodka medycyny nuklearnej w Oddziale Klinicznym
Endokrynologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie”

5.3.1. Podstawowe informacje o projekcie

Beneficjent:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki w Krakowie

Cel projektu:

Celem projektu byta modernizacja wyposazenia Oddziatu Klinicznego Endokrynologii w wysokiej
klasy aparature medyczng jednostek funkcjonujgcych w obszarze osrodka swiadczgcego ustugi
zdrowotne z zastosowaniem procedur medycyny nuklearnef. Realizacja projektu w zatozeniu
miata przyczyni¢ sie do poprawienia skutecznosci proceséw diagnostyki i leczenia,
w szczegdlnosci przy zastosowaniu izotopow promieniotwdrczych, stosowanych w takim
obszarach medycznych jak: onkologia, endokrynologia, kardiologia, neurologia, ortopedia czy
chirurgia.

Realizowane dziatania (ogdlnie):
Na projekt ztozyty sie 2 gtdwne powigzane ze sobg dziatania:

2 zakup i instalacja aparatu SPECT-CT do diagnostyki obrazowej;
2 modernizacja Pracowni Medycyny Nuklearnej w Oddziale Klinicznym Endokrynologii.

Nowo zakupiony aparat SPECT-CT znajduje sie w zmodernizowanej Pracowni Medycyny
Nuklearnej.

Okres realizacji:
12.05.2010 - 31.03.2011

Obszar realizacji i oddziatywania:
Wojewddztwo matopolskie

5.3.2. Zakfadane rezultaty

Wskazniki rezultatu

We wniosku o dofinansowanie projektu zatozono
realizacje wskaznika rezultatu ,Potencjalna liczba
specjalistycznych  badan medycznych, ktére
zostang wykonane zakupionym sprzetem” na
wartos¢ 1980 w 2011 r., a we wniosku o ptatno$é
wykazano realizacje 1710 badan. Jak wyjasnia
Jacek Michniak, pracownik Biura ds. Funduszy UE
i Programow Pomocowych Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie, wynika to z faktu,
ze mimo iz sprzet zostat  zakupiony
i zainstalowany w 2010 r.,, a zakonczenie

realizacji projektu przewidziane bylo pierwotnie
Zdjecie 3. Aparat SPECT-CT

2 Ulotka wykonana w ramach promocji projektu.
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na dzien 31 grudnia 2010 r., to przedtuzono jego realizacje do konca I kwartatu 2011 r. i w
zwigzku z tym, prace rejestrowang na aparacie SPECT-CT, rozpoczeto dopiero w drugim
kwartale 2011 r. Z tego wzgledu wartos¢ wykazana jest nieco mniejsza niz zaktadana na caty
rok. Przeliczono bowiem liczbe wykonanych badan z pominieciem pierwszego kwartatu.

To nie byt jedyny wskaznik rezultatu zatozony w projekcie. Drugim wybranym wskaznikiem byta
»Sredni wiek stacjonarnej aparatury radiologicznej”, ktory przed zakupem nowego urzgdzenia
ksztattowat sie na poziomie 17 lat, a po jego zakupie w 2010 r. zmniejszyt sie do 5 lat.
Wskaznik ten w zwigzku z terminowym nabyciem sprzetu zostat osiggniety w zatozonym
terminie.

Zatrudnienie pracownikéw

Posiadanie aparatury wysokiej klasy, o duzym zaawansowaniu technicznym, wymusza
zatrudnienie wysoko kwalifikowanego personelu. Zatrudnienie w Oddziale determinuje przede
wszystkim poziom posiadanej aparatury diagnostycznej i rozwdj technologii medycznych.
W naszej pracowni, i z tego powodu jestesmy bardzo zadowoleni, mamy sporo absolwentow
fizyki medycznej, mowi prof. dr hab. med. Alicja Hubalewska-Dydejczyk, ordynator Oddziatu
Klinicznego Endokrynologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie. Wczesniej badania na gamma
kamerze, ktdrg zastgpit aparat SPECT-CT, wykonywali technicy, tj. pracownicy z wyksztatceniem
$rednim (technik elektroradiologii). Poziom techniczny nowego aparatu jest jednak tak wysoki,
ze najodpowiedniejszymi pracownikami technicznymi sg osoby z wyzszym wyksztatceniem
w obszarze fizyki medycznej i chemii. Prace techniczne takie, jak dobieranie filtréw, kalibracja
aparatury wymagajg specjalistycznej wiedzy z zakresu fizyki czy elektroniki. Poza tym czes¢
znacznikdw do badan przygotowanych jest ex tempore, tj. na miejscu. Niektére procedury
wykonywane w tym zakresie sg standardowe i moze je wykonac kazdy przeszkolony pracownik,
sg jednak procedury, ktére wymagajg kontroli na chromatografie, co wymaga wiekszej wiedzy
ze strony pracownika.

Pani ordynator podkresla w swoich wypowiedziach fakt, ze nastgpita duza zmiana w medycynie
zZwigzana z jej rozwojem i podnoszeniem sie jakosci sprzetu, do ktérego obstugi potrzebni sg
wysoko wyksztatceni specjalisci. Zaznacza, ze w innym przypadku aparat nie bedzie w nalezyty
sposob wykorzystywany. JakoS¢ zespotu pracujgcego przy sprzecie wptywa bowiem na jakosé
obrazowania i ogdlnie — wykorzystania tej aparatury.

W jednym momencie w Pracowni Medycyny Nuklearnej, w ktorej mieszcza sie dwa urzadzenia,
tj. SPEC-CT i zakupiony rok pdzniej PET-CT, pracuje przynajmniej 7 osob: pielegniarka,
2 pracownikow technicznych w ‘gorgcym pokoju’, 2 pracownikdw przy kamerach obu aparatéw
oraz 2 lekarzy, z ktorych jeden jest obecny przy badaniu SPEC-CT, a drugi przy PET-CT.
Pracownia pracuje na 2 zmiany.

Wraz z zakupem SPEC-CT i PET-CT zwiekszyt sie personel obstugujgcy Pracownie, cho¢ nie
zakladano tego we wniosku o dofinansowanie. Do obu tych aparatéw niezbedna jest
jednoczasowa petna obsada. Pani ordynator wzbrania sie przed stwierdzeniem, Zze to wylgcznie
instalacja SPEC-CT wymogta powiekszenie zatrudnienia w Pracowni, jednak przyznaje, ze
faktycznie ono wzrosto — fgcznie do Pracowni zatrudniono 3 nowe osoby: fizyka medycznego,
rejestratorke i pielegniarke. Nastgpito tez przesuniecie personelu lekarskiego z Oddziatu na
Pracownie. Aparat PET-CT, zgodnie z wymogami NFZ, wymusza dodatkowo zatrudnienie
radiologéw (w Pracowni zatrudniono 2 radiologéw z tego wzgledu). Ich praca jest tez przydatna
przy opisywaniu badan wykonywanych SPEC-CT. Osoby te gtdwnie pracujg przy PET-CT,
konsultujg jednak tez badania robione przez SPEC-CT. W ten sposdb wzbogacone sg opisy
badan ze strony radiologicznej.

Personel jest zatrudniany na umowy o prace. Jedynie rejestratorka, z przyczyn technicznych,
losowych, pracuje na podstawie umowy zlecenia.
Trudnosci w osigganiu wskaznikéw

Najwieksze znaczenie dla osiggania wskaznikdw rezultatu majg, zdaniem pani ordynator,
kontrakty z NFZ, ktore mogg spowodowac nieosiggniecie zakfadanych wartosci. Dotyczy to
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szczegdlnie takich wskaznikéw jak: ,Srednia liczba pacjentéw leczonych w ciagu miesiaca
w szpitalach  wysokospecjalistycznych” i ,Potencjalna liczba specjalistycznych  badan
medycznych, ktére zostang wykonane zakupionym sprzetem”. Ograniczenia wynikajgce
z kontraktu w wiekszym stopniu dotykaja w tej chwili posiadanego przez Oddziat PET-CT niz
SPEC-CT, bo zapotrzebowanie jest wieksze niz ilos¢ pieniedzy na refundacje i jesli w projekcie
dokonywano by zakupu innego aparatu, to mogtby by¢ problem z wykonaniem planu. Pan
Michniuk podaje tez przyktad sytuacji, kiedy inny osrodek medyczny w miescie kupi taki sam
wysokospecjalistyczny aparat jak zaplanowany w projekcie, wtedy ilos¢ badan u Projektodawcy
spadnie, poniewaz pula pieniedzy z NFZ bedzie rozdzielona na wiecej jednostek.

5.3.3. Efekty dodatkowe (niezaktadane)

Poprawa jakosci procedur i ustug medycznych

Zakupiony w projekcie aparat SPECT-CT dat znacznie szersze mozliwosci diagnostyki medycznej
Szpitalowi Uniwersyteckiemu. Dzieki temu, ze jest to urzadzenie hybrydowe, czyli zainstalowane
sg W nim 2 typy urzadzen: SPECT, czyli gamma kamera z rotacyjnymi gtowicami i urzadzenie
lokalizujgce o najwiekszej rozdzielczosci przestrzennej, czyli CT (tomografia komputerowa),
uzyskiwane sg 2 obrazy widoczne jednoczesnie. Znacznie poprawia to jakos¢ wykonywanych
badan, szczegdinie przy uzyciu takich znacznikow, gdzie konieczne jest dokiadna lokalizacja
wychwytu patologicznego znacznika, ttumaczy prof. dr hab. med. Alicja Hubalewska-Dydejczyk.
Jednoczesne wykonanie badania SPECT i CT w urzadzeniu hybrydowym znacznie poprawia
czutos¢ i specyficznos$¢ badania diagnostycznego. Jesli chodzi o poziom opieki zdrowotnej, to
jest ogromny skok do przodu, przyznaje pani ordynator. Taka diagnostyka ma najwieksze
znaczenie w onkologii, gdzie poszukiwane sg wczesne wznowy (przerzuty, wtdrne ogniska
chorobowe) i priorytetem jest nieradykalno$¢ zabiegu.

Dzieki nowemu aparatowi zwiekszyta sie rowniez liczba badan, ktére mozna wykonaé, o ok.
47 badan miesiecznie. Nowy aparat ma wiekszg wydajnos¢, skrdceniu ulegt takze czas
wykonywania badania. Wigze sie to ze zwiekszong dostepnoscig, poniewaz wiecej pacjentow
moze mie¢ zrobione badanie. Skrécenie czasu badania bedzie miato réwniez znaczenie dla
komfortu pacjentéw, szczegdlnie ciezszych przypadkéw i przy procedurach, gdzie wymagane
jest specyficzne utozenie pacjenta. Mniej czasu zajmuje rowniez lekarzowi rekonstrukcja
badania, stwierdza pracujgca w Pracowni fizyk medyczny. Kolejng zaletg tomografii
komputerowej, wykonywanej przy uzyciu gamma kamery SPECT-CT, jest mniejsze narazenie
pacjenta na promieniowanie, wynika to m.in. ze zmniejszenia artefaktow zwigzanych z
pochtanianiem oraz ze wspomnianego juz skrdcenia czasu badania.

Ordynator Hubalewska-Dydejczyk nie potrafi precyzyjnie okresli¢, czy czas oczekiwania pacjenta
na wykonanie badania diagnostycznego skrdécit sie w zwigzku z zainstalowaniem nowego
aparatu, poniewaz istotnym czynnikiem sg rowniez ograniczenia finansowe, naktadane na
szpital przez NFZ, jednak w odczuciu pani profesor, czas ten raczej sie skrocit. Personel
techniczny podaje nastepujace szacunkowe Srednie okresy oczekiwania na badanie, uzaleznione
od tego, co ma by¢ badane: jesli s to badania kosci lub nerek oczekiwanie wynosi ok. 2-3
tygodnie, jesli serce — 2 miesigce, natomiast badania z zakresu onkologii traktowane sg
priorytetowo i pacjenci onkologiczni czekajg najkrécej (czasem badanie jest robione natychmiast
po zgtoszeniu zapotrzebowania przez lekarza prowadzgcego). Dziennie wykonywanych jest
$rednio 20 badan.

Uzycie hybrydowego aparatu SPECT-CT podniosta tez jakos$¢ diagnostyki. Zdecydowanie lepsza
jest wydolnosc tego aparatu w diagnostyce, podkre$la zalety aparatu pani ordynator. Badanie
robione na SPECT-CT wiecej wnosi do dalszego leczenia pacjenta, poniewaz daje wiecej
informacji ze wzgledu na wyzszg czuto$¢ tego badania. Obecnie dzieki aparatowi SPECT-CT
uzyskiwane sg dodatkowe informacje, na ktorych lekarz sie opiera podejmujac Zyciowe decyzje
dotyczgce leczenia pacjenta, wyjasnia prof. dr hab. med. Alicja Hubalewska-Dydejczyk. Pacjent
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jest zatem lepiej leczony, bo lekarz ma do dyspozycji bardziej szczegdtowe informacje na temat
stanu zdrowia pacjenta.

O niezbednosci zakupu aparatu $wiadczy przyktad raka tarczycy, ktéry podaje prof.
Hubalewska-Dydejczyk. Jeszcze kilka lat temu zmiany tego typu oceniano na podstawie
scyntygrafii post-terapeutycznej po podaniu dawki leczniczej jodu 131, natomiast teraz w takich
przypadkach, w wytycznych europejskich zalecane jest wykonanie akwizycji SPECT-CT,
co znacznie poprawia wykrywalnos¢ drobnych przerzutdéw. Brak urzadzenia spowodowatby
niemozliwos¢ wykonania przez osrodek uniwersytecki, jak podkresla pani ordynator, takiego
badania i niespetnianie standardéw europejskich.

Aparat wptynagt takze na podniesienie rangi wykonywanych procedur, co jest SciSle zwigzane
z podniesieniem jakosci ustug medycznych $wiadczonych przez szpital. Wzrést dzieki niemu
prestiz uczelni i szpitala uniwersyteckiego. Prof. dr hab. med. Alicja Hubalewska-Dydejczyk
podkres$la, ze szpital uniwersytecki stwarza bardzo dobre warunki do wykorzystania takiego
aparatu wielodyscyplinarnego, poniewaz korzystajg z niego specjalisci z réznych dziedzin, ktérzy
wynik uzyskany przy badaniu wykorzystajg potem do prowadzenia pacjenta. Natomiast jesli taki
aparat stoi w matym oérodku, to nie ma potem mozliwosci leczenia pacjenta, czyli
wykorzystania wynikdw zrobionych badan. Pani ordynator przewiduje, ze w niedalekiej
przysztosci kontrakty z NFZ-em beda podpisywaty te osrodki, ktore bedg dysponowaty takg
aparaturg, ktéra daje najwiecej informacji dla lekarza prowadzacego pacjenta, czyli takg jak
SPECT-CT. Badanie diagnostyczne jest bowiem podstawg dalszej terapii pacjenta.

Zdaniem pani ordynator mozna mowi¢ o pozytywnym wptywie efektow projektu na skutecznoscé
udzielania $wiadczen zdrowotnych w szpitalu, poniewaz lepsza diagnostyka obrazowa, ktdrg
zapewnia SPECT-CT, zwieksza skuteczno$¢ pozniejszej terapii, szczegdlnie w aspekcie
wczesnego wykrywania wzndw nowotworowych. Wykorzystywanie aparatu SPECT-CT do
diagnostyki zwieksza odsetek pacjentdéw, ktdrzy majg szanse na wyleczenie. Im wczesniegj
wykryje sie wznowe, tym fatwiej z nig postepowac. Wczesna wznowe mozna usungc, a jesli
pagient jest w bardziej zaawansowanym stadium choroby, bo wykorzystano gorszg metode
diagnostyczng, to moze sie okazac, Zze nowotwor juz jest rozsiany i nie mozna go leczyc,
thumaczy prof. dr hab. med. Alicja Hubalewska-Dydejczyk.

Jako Ze szpital nalezy do uniwersytetu, to z efektdw projektu korzystajg réwniez studenci.
Mozna zatem méwic rowniez o zwiekszeniu jakosci nauczania nowej kadry medycznej.

Projekt nie miat wptywu na zmiane liczby t6zek izotopowych, czy liczby pacjentdéw leczonych
w izolatkach izotopowych, poniewaz, jak ttumaczy pani ordynator, w gre wchodzi ograniczenie
zwigzane z ochrong radiologiczng.

Poprawa infrastruktury, wyposazenia i zarzadzania szpitalem

Koszty poprawy diagnostyki pacjenta sa
niemierzalne, zauwaza prof. Hubalewska-
Dydejczyk. Lepiej i taniej jest wdrozyc
wczesne, skuteczne leczenie, do czego
przyczynic sie moze wiasnie badanie
diagnostyczne wykonane aparatem SPECT-
CT. Jakos¢ sprzetu jest zawsze zwigzana z
poprawg diagnostyki, a co za tym idzie
poprawg terapii i obnizeniem kosztow
leczenia - wczedniejsze wykrycie zmian,
powoduje, ze koszty leczenia sg nizsze.

Pracownia Medycyny Nuklearnej dzieki
srodkom z projektu zostata catkowicie

zmodernizowana. Poprawity sie przede
wszystkim warunki, w jakich wykonywane jest Zdjecie 4. Komora laminarna w ‘goracym
badania. Nowe pomieszczenia sg obecnie pokoju
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przygotowane na przyjecie pacjentow wjezdzajgcych na wozkach m.in. poprzez wbudowaniu
szerokich drzwi. Wprowadzono tez udogodnienie dla pacjentéw niepetnosprawnych, jakim jest
tazienka dostosowana do potrzeb osdb niepetnosprawnych. Ze strony pacjenta modernizacja
utatwita droge poruszania sie pacjenta i przyczynita sie do zwiekszenia komfortu badania.

Remont utatwit tez prace personelu np. poprzez wykonanie windy, w ktorej przewozony jest
izotop z ‘gorgcego pokoju’ do pokoju aplikacyjnego. Dawniej technik chodzit z tym izotopem,
przynosit go, opowiada pani ordynator, a fteraz wktada go w goracym pokoju do windy,
a pielegniarka odbiera go w pokoju aplikacyjnym. Ponadto cate pomieszczenie musiato zostac
dostosowane do aktualnych standardéw. Wczesniej lekarz w jednym miejscu opisywat badanie,
a potem szedt do pacjenta. W tej chwili, dzieki unowoczesnieniu pracowni, moze opisywac
badanie i przez szybe widzi pacjenta, co utatwia i usprawnia prace personelu medycznego.

Dzieki modernizacji zostata, przede wszystkim, zmieniona funkcjonalno$¢ poszczegdinych
pomieszczen, nie zwiekszono natomiast powierzchni Pracowni. WielkoS¢ pomieszczenia,
w ktorym zainstalowany jest SPECT-CT $cisle wynika z wytycznych producenta aparatury. Ten
pokdj réwniez wczesniej nie mogt byC mniejszy niz wymagania aparaturowe. Celem
modernizacji byto tez dostosowanie pomieszczenia do wymagan wykonywania badania CT,
ktére wezesniej nie byto realizowane w Pracowni.

Remont przyczynit sie do udroznienia ciggbw komunikacyjne, co manifestuje sie tym, ze
wszystko jest szersze, jak zauwaza prof. Hubalewska-Dydejczyk. A takie wydawatoby sie
szczegolty jak szersze drzwi ufatwiajg zespotowi prace. Zdecydowanie poprawita sie tez
efektywnoS¢ wykorzystania istniejgcej powierzchni uzytkowej. Poprawiono takze wyglad
infrastruktury: cafa infrastruktura wyglada o niebo lepiej, chwali nowg estetyke pracowni pani
ordynator.

Zakup nowoczesnego aparatu SPECT-CT to przede wszystkim poprawa jakosci gamma kamery
(SPECT) i stworzenie mozliwosci réwnoczesnego wykonania tomografii komputerowej (CT).
Wczesniej Pracownia dysponowata jedno- i dwugtowicowg kamere gamma, ktéra nie byta
urzadzeniem hybrydowym. Zainstalowanie SPECT-CT, czyli urzadzenia hybrydowego, w ktérym
dziata wysokiej klasy gamma kamera i tomografia komputerowa, powoduje znaczng poprawe
jakosci wykonywanych badan. Jednoczesne wykonywanie badan SPECT i CT przyczynia sie do
lepszej lokalizacji zmian (np. nowotworowych), prawidtowej korekcji pochtaniania, poprawy
czutosci badania i skrécenia jego czasu.

Zakupiony aparat SPECT-CT to aparat nowej generacji. W momencie zakupu byt to najlepszy
aparat SPECT-CT w Polsce, a nawet teraz, po 2 latach od zakupu, lepsze aparaty niz ten nie sg
w innych osrodkach montowane. Dopiero gdy do Polski wejdg aparaty SPECT-MRI (gamma
kamera i rezonans magnetyczny), to aparat SPECT-CT nie bedzie juz najnowoczesniejszy.

SPECT-CT wykorzystywany jest do diagnostyki onkologicznej z uzyciem znacznikow
znakowanych izotopami, ktoére emitujg promieniowanie gamma oraz wykonywane sg skany
post-terapeutyczne u pacjentow leczonych z powodu nowotwordw. Obok tego przy uzyciu
SPEC-CT wykonywany jest szereg badan typowo diagnostycznych niezwigzanych z onkologig,
np. dla potrzeb kardiologii, nefrologii, gastrologii oraz wielu specjalnosci medycznych. 7o jest
inna epoka, twierdzi profesor Hubalewska-Dydejczyk. Przy opisie patologicznych zmian na
nowej generacji aparatach, wida¢ doktadng lokalizacje patologicznych obrazoéw, uzyskiwanych z
gamma kamery, dzieki natozeniu na nie CT, w ramach tzw. fuzji wewnetrznej. Aparat SPECT-CT
naktada na siebie obrazowanie molekularne i strukturalne, co w efekcie daje duzo doktadniejszg
lokalizacje zmian patologicznych, zwieksza czuto$¢ ich wykrywania oraz pomaga w réznicowaniu
miedzy czyms$, co mogtoby zosta¢ pominiete lub uznane za wynik fatszywie pozytywny lub
negatywny. Wczesniej, gdy Pracownia dysponowata jedynie gamma kamerg, réwniez byta
mozliwo$¢ dokonywania tzw. fuzji zewnetrznej, czyli na obraz CT naktadano obraz
radioizotopowy, ale badanie nie bylo wykonywane jednoczasowo, w zwigzku z czym pojawiaty
sie zawsze przesuniecia przy natozeniu na siebie skandw i jakosS¢ tej fuzji byta zdecydowanie
gorsza.
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Aparatem wykonywane sg badania zaréwno pacjentéw z Oddziatu Klinicznego Endokrynologii,
jak i pacjentdw z innych klinik szpitala — onkologii (scyntygrafia kosci), kardiologii
(niedokrwienie, obrazowanie naczyn wiencowych), nefrologii (oceny czynnosci nerek),
gastrologii, chirurgii, ginekologii. Zapotrzebowanie na to badanie jest bardzo duze, przyznaje
prof. Hubalewska-Dydejczyk.

Najbardziej znaczace korzysci

Najwiekszg korzyscig z zakupu SPECT-CT i modernizacji Pracowni jest, zdaniem ordynator
Oddziatu Kliniki Endokrynologii Klinicznej, poprawa jakosci obrazu w gamma kamerze
i mozZliwos¢ wykonywania w tym samym czasie badania CT poprawiajgce oraz ufatwiajgce
lokalizacje zmian [patologicznych], uwzgledniajace korekcje pochfaniania i skrocenie czasu
badania. Dzieki tym zmianom polepszeniu ulegta skutecznos¢ diagnostyczna badania.

Efekty dtugofalowe

Najbardziej trwate efekty

Zapytana o efekty dlugofalowe projektu, prof. Hubalewska-Dydejczyk wymienita poprawe
skutecznosci diagnostyki i terapii chorych. Dzieki wczesnej, lepszej diagnostyce zmian
chorobowych mozna dokonac¢ lepszego wyboru wczesnego wdrazania terapii. Przyktadowo, przy
raku tarczycy, ktérym zajmuje sie Oddziat Endokrynologii Klinicznej, aparat SPECT-CT umozliwia
wczesniejsze wykrycie zmian przerzutowych i lepszg ich lokalizacje. Poprawa diagnostyki
i poprawa terapii pocigga za sobg obnizenie kosztéw leczenia pacjentéw. Jakos¢ sprzetu
podnosi zatem sumarycznie jakos¢ zycia pacjenta.

Inne efekty pojawiajgce sie po kilku latach

Dzieki diagnostyce wykonywanej nowej aparatem SPECT-CT zwiekszona zostanie wyleczalno$¢
chorych. Pacjenci szybciej bedg dochodzi¢ do zdrowia, a ich leczenie bedzie skuteczniejsze
i mniej dtugotrwate. Za kilka lat ten aparat bedzie juz jednak przestarzaty, na rynku pojawig sie
nowe, lepsze urzadzenia i Szpital bedzie znowu starat sie o Srodki na zakup sprzetu
wykorzystujgcego najnowszg technologie.
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Studium przypadku projektu pt.: ,Zakup podstawowych i specjalistycznych
ambulansow na potrzeby = Wojewddzkiego  Pogotowia  Ratunkowego
w Katowicach”

Podstawowe informacje o projekcie

Beneficjent:

Wojewddzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach

Cel projektu:

Celem gtéwnym projektu jest poprawa stanu zdrowia mieszkancow wojewoddztwa Slgskiego
poprzez:

2 zachowanie zasady ,ztotej godziny”’;

2 skrécenie czasu dotarcia do zdarzenia.*
Realizowane dziatania (ogdlnie):

W ramach projektu dokonano zakupu 21 ambulanséw w okresie 3 lat. Projekt nie prowadzit do
zwiekszenia liczby ambulanséw, lecz do poprawy ich stanu technicznego. Zakupione ambulanse
stuzg w zamian za wycofane, stare pojazdy, ktdre zostaty zatrzymane jako rezerwowe.

Okres realizacji:

3.07.2009 - 30.11.2010

Obszar realizacji i oddziatywania:

Projekt objat swoim zasiegiem 17 miast i powiatow w wojewodztwie $laskim (ok. 27%
powierzchni wojewodztwa), w ktdrych znajdujg sie stacje WPR.

Zaktadane rezultaty

Wskazniki rezultatu

W projekcie nie zostaty zatozone zadne
wskazniki rezultatu, ze wzgledu na to, ze
projekt polegat na wymianie ok. 1/3 taboru
ambulansow WPR na nowe, co, zdaniem
dyrekcji WPR, nie miato wplywu na zaden
z mozliwych wskaznikdw.

Zatrudnienie pracownikéw

Projekt nie miat réwniez wplywu na
zwiekszenie  zatrudnienia w  jednostce.
Wedtug Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych,

Wojciecha  Micinskiego, oraz  Zastepcy
Dyrektora ds. Administracyjnych i Eksploatacji, zdjecie 5. Ambulans zakupiony w ramach
Roberta Haberko, na zatrudnienie w WPR ma projektu PO IiS

wplyw wylgcznie kontrakt z NFZ iplan

3 Czas, jaki moze mingé od urazu do interwencji ratujacej zycie pacjenta.
* Wniosek o dofinansowanie projektu.
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wojewody w zakresie ratownictwa medycznego. Gdy Wojewddzki Plan Dziatania Systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne zmienia sie, np. przyznajac w ktérym$ z miast dodatkowy
ambulans, wtedy, jesli WPR ten kontrakt wygra, tworzy nowy zesp6t ratowniczy. NFZ rozpisuje
konkurs na podstawie planu wojewody, a jak zapewnia dyrektor Micinski, jesli WPR ma
moZliwosc ekspansji, to to robi.

Trudnosci w osigganiu wskaznikéw

Zdaniem dyrektora Micinskiego jednostka taka jak WPR, mogtaby mie¢ trudnosci z osiggnieciem
wskaznika ,Liczba osob, ktérym udzielono $wiadczenia zdrowotnego w miejscu zdarzenia” ze
wzgledu na to, ze jest to wskaznik niezalezny od WPR, lecz od czynnikéw zewnetrznych.

Problem mdgtby tez wystagpic¢ przy wskazniku ,Mediana czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla
zespotu ratownictwa medycznego od chwili przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora medycznego
w skali kazdego miesigca”. Jakkolwiek WPR dazy do zmniejszenia tej mediany, a ona
systematycznie przez lata spada, bo WPR dysponuje nowszym taborem, lepszym sprzetem,
dzieki czemu ambulanse WPR szybciej docieraja do pacjenta, to dyrektor Haberko ttumaczy, ze:
Jesli bytaby stata trasa i state warunki na drodze dla wszystkich wyjazdow, to mozna by
powiedziec, ze mediana zostata zmniejszona/zwiekszona, ale czas dotarcia od momentu
przyjecia zgtoszenia zalezy od zbyt wielu czynnikow, Zeby dokonac takiej analizy. Natomiast
dyrektor Micinski dodaje, ze mediana dotarcia zalezy od miejsca stacjonowania ambulansow
WPR, ktére z kolei zalezg od wojewddzkiego planu dziatania. Ambulanse sg tak rozstawiane,
aby mediana czasu dotarcia zalecana przez ustawe nie byla przekraczana. Jesli stwierdzone
zostaje przekroczenie, to wtedy powstaje nowe miejsce stacjonowania lub jest dyslokowany
ambulans z innego punktu. WPR monitoruje i analizuje kazdego miesigca mediane. Zdaniem
dyrektoréw WPR wymiana ambulanséw na nowe, taka jak w projekcie, moze tylko w bardzo
nieznacznym stopniu wptywac¢ na obnizenie mediany czasu dotarcia.

Réwniez ,Liczba bezposrednio utworzonych nowych etatéw (EPC)” nie zalezy od samego WPR,
lecz tylko i wylgcznie od ww. wojewddzkiego planu dziatania dotyczgcego ratownictwa
medycznego, poniewaz na postawie decyzji wojewody rozpisywane sg konkursy na $wiadczenie
ustug ratowniczych, w ktorych WPR bierze udziat. Jesli konkurs zostanie przez WPR wygrany, to
moze ono zwiekszy¢ liczbe miejsc pracy.

5.4.3. Efekty dodatkowe (niezakfadane)

Poprawa jakosci procedur i ustug medycznych

W wyniku realizacji projektu nie zmienita sie ani liczba, ani zakres procedur medycznych
$wiadczonych przez WPR, poniewaz sy one uzaleznione od przepisdbw zewnetrznych i, jak
zapewnia dyrektor Micinski, realizowane przez WPR w 100%.

Natomiast nowoczesny sprzet, ktory jest na wyposazeniu tych ambulanséw, lecz nie zostat
sfinansowany ze Srodkow tego projektu, zdecydowanie pomogt w realizacji zadan Pogotowia,
poniewaz przyspieszyt potgczenie teleinformatyczne z jednostkami przyjmujgcymi pacjentéw
oraz pozwala na szybszg, skuteczniejszg diagnostyke.

Mimo Zze w zakresie dzialalnosci panstwowego ratownictwa medycznego, dzieki realizacji
projektu, nie zwiekszyla sie dostepno$¢ do ustug medycznych rozumiana jako mozliwosé
wykonania wiekszej liczby ustug, to projekt miat wptyw na podniesienie jakosci innego rodzaju
ustug Swiadczonych przez WPR w Katowicach — transportu miedzyszpitalnego. Czes¢
z wycofanych karetek, ktore zastgpione zostaty nowymi ambulansami, zakupionymi ze Srodkow
projektu, zostata przesunieta do obstugi transportu miedzyszpitalnego. Dzieki temu, miedzy
szpitalami obstugiwanymi przez WPR, zaczely jezdzi¢ lepiej wyposazone karetki, czyli poprawita
sie jakoS¢ obstugi, bezpieczenstwo i WPR mogta zwiekszy¢ zakres $wiadczonych przez siebie
ustug. Ponadto, zwiekszenie liczby karetek w ramach tego rodzaju transportu poprawia jego
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wydolno$¢, poniewaz oznacza krotszy czas oczekiwania pacjentdw na przewiezienie do innego
osrodka.

Dodatkowo cze$¢ wycofanych karetek zostata zatrzymana przez WPR jako karetki rezerwowe na
kilku wiekszych stacjach. Dzieki temu w razie wypadku czy awarii ambulansu podstawowego
zatoga moze natychmiast przesigsc sie do karetki zapasowej i nadal by¢é w systemie, a nie, jak
bywato wczesniej, zostaé z niego wytaczona. W ten sposdb unika sie opdznien w realizacji
dziatan ratowniczych. Dyrektor Micinski twierdzi, ze mato ktére pogotowie dysponuje taka
mozliwoscig. Poprawia to zaréwno bezpieczenstwo, jak i jakos¢ ustug oferowanych przez WPR
w Katowicach, a jest mozliwe dzieki realizacji projektu z PO IiS.

Dyrektor WPR w Katowicach, Artur Borowicz, podkreSla jeszcze, ze pewien odsetek
samochodow stale wymaga serwisu przedgwarancyjnego, pogwarancyjnego, wiec kilka procent
ambulansow zawsze podlega ‘wyciagnieciu warsztatowemu’, a dzieki dysponowaniu przez WPR
karetkami rezerwowymi mogg by¢ one natychmiast zastgpione przez pojazdy zapasowe, co
oznacza, ze WPR ma mozliwos¢ dysponowania przez caty czas 100% floty ambulansowe;j.

Nie dokonywano analizy skutecznosci $wiadczen zdrowotnych i potencjalnego wptywu realizacji
projektu na jej zwiekszenie, lecz dyrektor Micinski twierdzi, ze zapewne mozna o takiej
zalezno$ci mowi¢, poniewaz dzieki projektowi WPR ma do dyspozycji nowszy, skuteczniejszy
w dziataniu sprzet, co moze mieC przetozenie na zwiekszenie odsetka ustug ratowniczych
zakonczonych sukcesem.

Poprawa infrastruktury, wyposazenia i zarzadzania szpitalem

Zakup nowych samochoddéw wyprodukowanych
w nowszej technologii wptywa na zmniejszenie
zuzycia  paliwa oraz  innych  kosztow
eksploatacyjnych w poréwnaniu ze starszymi
pojazdami. To przeklada sie na obnizenie
kosztéw obstugi systemu ratownictwa w WPR.
Dodatkowo, m.in. do karetek kupionych w
ramach projektu PO IiS, dokupiono ze Srodkow
ZPORR defibrylatory najnowszej generacji, ktére
stanowig  wyposazenie tych  ambulansow.
Zakupione w projekcie samochody to tylko czes¢
wymienionych w tym czasie ambulansow.
Karetki powinno sie wymienia¢ co 5-6 lat, wiec

co roku czes¢ floty, ktora jest na stanie w WPR

jest wymieniana. Zdjecie 6. Wnetrze ambulansu zakupionego
w projekcie PO IiS

Zakupione w projekcie 21 karetek sg w zaleznosci

od potrzeb wykorzystywane jako podstawowe lub

specjalistyczne (ambulanse podstawowe i specjalistyczne sg tak samo wyposazone, roznig sie

obecnoscig lub brakiem lekarza w zatodze ratunkowej). Projekt roztozony byt na 3 lata — rocznie

dokonywano zakupu 7 nowych ambulanséw.

Ratownicy sg zadowoleni z mozliwosci korzystania z nowych ambulanséw, chwalac ich
nowoczesne, wygodnie wyposazone wnetrza oraz stosunkowo niewielkg liczbe kilometréw ‘na
liczniku'.

Najbardziej znaczace korzysci

Projekt byt wazny dla zapewnienia wysokiej jakosci ustug potrzebujgcym na terenie
obstugiwanym przez WPR. Wymiana ambulanséw jest niezbedna co kilka lat, w miare
zuzywania sie mocno eksploatowanych w Pogotowiu pojazdow, wiec dla Pogotowia taka
inwestycja stanowita koniecznosc.
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Najbardziej trwate efekty

Dyrektorzy WPR zapewniajg, ze 5-letnia trwato$¢ projektu zostanie zachowana. Ambulanse
wykorzystywane w pogotowiu nie powinny by¢ starsze niz 5-6 lat, bo pojazdy sg mocno
eksploatowane — 12 kierowcow jezdzi na 1 pojezdzie, a jest to czesto jazda na granicy ryzyka,
z duzg predkoscig i gwattownym hamowaniem. Jesli pojazdy beda sie nadawaly do dalszego
wykorzystania po tym okresie, to zostang przeznaczone do dalszej pracy — w ramach transportu
miedzyszpitalnego. Tak sie moze dzia¢ jednak tylko w niektérych przypadkach. Zdarza sie tez,
ze ambulans nie moze juz by¢ dalej wykorzystywany i przeznaczany jest na ztomowanie.

Inne efekty pojawiajgce sie po kilku latach

Wielkg korzyécig dla WPR z zakupu 21 nowych ambulanséw ze $rodkéw PO IiS byta, zdaniem
dyrektora Haberko, mozliwos¢ przeznaczenia $rodkdw wtiasnych, ktore WPR musiatoby wydaé
na ich zakup, na inne zadania inwestycyjne, np. budowe nowych obiektow lub remont juz
istniejgcych. Udato sie tego dokona¢ wilasnie dzieki oszczednosciom z tytutu realizacji tego
projektu. Przykladowo, powstat nowy budynek zintegrowanej dyspozytorni medycznej
w Katowicach-Szopienicach, wybudowano takze budynek dla stacjonowania zespotow
wyjazdowych i zintegrowanej dyspozytorni medycznej w Gliwicach. W sumie wyremontowano
ok. 20 obiektow dzigki oszczednosciom powstatym w budzecie WPR, dzigki realizacji projektu
z PO IiS.

23

BS



5.5.

5.5.1.

5.5.2.

PSDB

grupa WYG

Studium przypadku projektu pt.: ,Zapewnienie najwyzszej efektywnosci dziatan
ratownictwa medycznego w powiecie przasnyskim poprzez  zakup
3 ambulanséw”

Podstawowe informacje o projekcie

Beneficjent:

Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktaddéw Opieki Zdrowotnej w Przasnyszu

Cel projektu:

Realizacja projektu miata na celu poprawe jakosci oferowanych ustug, spetnienie oczekiwan
pacjentdow, poprawe dostepnosci do systemu ratownictwa medycznego na terenie powiatu,
zmniejszenie roznic w dostepie do $wiadczen medycznych, ograniczenie odptywu pacjentéw do
innych placéwek oraz zmniejszenie awaryjno$ci ambulanséw.

Realizowane dziatania (ogdlnie):

Projekt polegat na wyposazeniu Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej w Przasnyszu w 3 ambulanse wraz z niezbednym wyposazeniem.

Okres realizacji:
24.06.2009 - 31.12.2009

Obszar realizacji i oddziatywania:

Powiat przasnyski

Zaktadane rezultaty

Wskazniki rezultatu

We wniosku o dofinansowanie projektu
zatozono tylko 1 wskaznik rezultatu i byta
to ,Liczba bezposrednio utworzonych
nowych etatéw (EPC)”. Zaplanowano
zwiekszenie zatrudnienia o 15 ETC
i zostato to osiggniete dokfadnie w takiej
liczbie.

Dodatkowo, mimo ze nie zakfadano
wskaznika ,Mediana czasu dotarcia na
miejsce zdarzenia dla zespotu ratownictwa
medycznego od chwili przyjecia zgtoszenia
przez dyspozytora medycznego w skali
kazdego miesigca”, to ten czas poprawit
sie 0 minute w wyniku realizacji projektu.

Nie zatozono tego wskaznika we wniosku,

poniewaz uznano, Ze jest to nieznaczacy Zdjecie 7. Ambulans zakupiony ze srodkéw projektu

spadek mediany. PO IiS
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Zatrudnienie pracownikéw

Na powstanie nowych miejsc pracy w Szpitalu, jak wyjasnia dyrektor Jerzy Sadowski, ma wptyw
przede wszystkim tworzenie nowych zadan wynikajgcych z kontraktu z NFZ badz ze zmian
organizacyjnych w samym Szpitalu. W momencie, gdy tworzone sg nowe komorki, poradnie,
zespoty, to za tym idzie rozwdj infrastruktury i zatrudnienia, wyjasnia dyrektor. W projekcie
zatozono, ze rozwoj ratownictwa w Szpitalu wplynie na zwiekszenie zatrudnienia lekarzy
i kierowcow-ratownikow.

Szpital wspotpracuje z lekarzami nie tylko na podstawie umowy o prace, ale wykorzystuje tez
takie formy zatrudnienia jak kontrakt lekarski i umowy-zlecenia. Lekarze zatrudnieni
w pogotowiu majg bowiem w wiekszosci inne, podstawowe miejsce zatrudnienia. Dia /lekarza
jest to wygoda, bo jak ma zarejestrowang praktyke, to sobie koszty wyjazdow rozlicza w swdj
sposob, a dla szpitala to tez jest wygodne, bo jest statos¢ ceny i nie przektada sie
na zobowigzania pracownicze, socjalne, opisuje sytuacje dyrektor Sadowski. Dzieki takiemu
elastycznemu rozwigzaniu lekarz jest bardziej dyspozycyjny, znikajg ograniczenia czasowe
zwigzane z zatrudnieniem go i gdy jest tylko taka potrzeba, to mozna go wezwaé do szpitala na
dyzur. Sytuacja ta jest bardzo wygodna dla Szpitala.

Trudnosci w osigganiu wskaznikow

Jedynym wskaznikiem rezultatu w Dziataniu 12.1, z ktérego osiggnieciem Szpital mdgtby mieé
problem, gdyby go zatozyt to ,Liczba osdéb, ktérym udzielono $wiadczenia zdrowotnego
w miejscu zdarzenia”, gdyz jest to liczba nieprzewidywalna, stad trudna do oszacowania.

5.5.3. Efekty dodatkowe (niezakfadane)

Poprawa jakosci procedur i ustug medycznych

Karetki zakupione w ramach projektu PO Ii$ sa bardzo dobrze, nowocze$nie wyposazone, np.
jest mozliwo$¢ transmisja danych z zapiséw EKG do sgsiednich osrodkéw medycznych
(do szpitala w Ostrotece czy Ciechanowie, ktére majg np. oddziat kardiologiczny, ktdrego
w przasnyskim szpitalu brak). Dzieki lepszemu wyposazeniu karetek lekarze i ratownicy maja
mozliwos¢ udzielenia pacjentowi szerszego zakresu pomocy.

Do szpitala karetki przywozg pacjentow, ktdrzy sg juz fachowo obstuzeni w zakresie pierwszej
pomocy, jak mowi dyrektor szpitala, a dodatkowo ratownicy majg mozliwos$¢ uprzedzenia SOR-u
o przyjezdzie. W ten sposob Oddziat Ratunkowy moze sie przygotowac na przyjecie pacjenta,
poniewaz zostat powiadomiony w jakim stanie bedzie poszkodowany. Przekfada sie to, zdaniem
dyrektora Sadowskiego, na kompleksowg pomoc, poniewaz ratownictwo zostato Scisle
powigzane z SOR-em i szpitalem. Pacjentowi zapewniono natomiast ciggto$¢ opieki, poniewaz
zaréwno ratownictwo, jak i SOR nalezg do szpitala.

Obecnie, decyzjg wojewody, karetki szpitala majg 3 miejsca postoju — w Przasnyszu, Chorzelach
i Jednorozcu. We wczesniejszych latach, przed realizacjg projektu, ambulanse znajdowaty sie
tylko w 2 miejscach — Przasnyszu i Chorzelach. Powstanie trzeciej podstacji miato na celu
skrocenie czasu dojazdu na miejsce zdarzenia. W tej chwili po 1 karetce podstawowej stoi
w Jednorozcu i Chorzelach oraz 1 specjalistyczna w Przasnyszu. Karetki nie réznig sie miedzy
sobg wyposazeniem, natomiast w specjalistycznej w zatodze znajduje sie lekarz (oraz jest
odmienny zestaw lekow).

W okresie przed zakupem karetek ze $rodkéw PO TiS szpital dysponowat tylko 1 wiasna karetka
oraz dzierzawit dwie od firmy zewnetrznej. Obecnie ma w posiadaniu 3 wiasne karetki.
Wyposazenie zakupionych ambulanséw jest nowocze$niejsze niz to, ktére byto we wczesniegj
uzywanych karetkach. Ze szczegdlng dumg dyrektor Sadowski i zastepca dyrektora ds.
administracyjno-technicznych Urszula Mackowska opowiadajg o defibrylatorach umozliwiajgcych
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transmisje danych z zapisu EKG do osrodkéw kardiologicznych. Obecnie z ratownikami jest staty
kontakt poprzez radiostacje przenosne i telefony komdrkowe. Jesli zachodzi taka potrzeba, to
ratownicy mogg poprosi¢c o przystanie na miejsce zdarzenia helikoptera, co wczesniej byto
niemozliwe, bo nie byto z nimi tgcznosci. Teletransmisja EKG umozliwia skierowanie pacjentow
z ostrym zawatem wprost do szpitala posiadajgcego oddziat kardiologiczny (przasnyski szpital
jest go pozbawiony), omijajgc szpital w Przasnyszu. Lekarz podejmuje decyzje na podstawie
przestanych przez teletransmisje danych z EKG. Wczesniej pacjent przywozony byt, bez wzgledu
na swoj stan, do Przasnysza na izbe przyjec, badany i dopiero po ocenie lekarza kierowany do
osrodka kardiologicznego. W tej chwili proces ten ulegt znacznemu skréceniu i pacjent od razu
trafia tam, gdzie powinien, co zwieksza jego szansy na przezycie i wyzdrowienie. Skrdceniu
ulega czas dojscia do zdrowia, hospitalizacji i leczenia, co ma znaczenie dla osrodka, w ktorym
jest leczony. Opisana sytuacja dotyczy tez przypadkéw niekardiologicznych, np. ortopedycznych.
Przasnyski szpital nie posiada oddziatu ortopedycznego, wiec pacjent z tego typu urazem moze
dzieki kontaktowi ratownikdéw ze szpitalem, w ktdérym jest ortopedia, od razu moze zostac
zawieziony na wilasciwy oddziat. Zwiekszona zostata zatem skuteczno$¢ udzielania pomocy
potrzebujgcym. Wplyneto na to réwniez skrdcenie czasu dojazdu na miejsce oraz fakt, ze
wszyscy kierowcy karetek sg rownoczesnie ratownikami.

Poprawa infrastruktury, wyposazenia i zarzadzania szpitalem

Nowo zakupione ambulanse przyczynity
sie do obnizenia kosztéow funkcjonowania
szpitala, poniewaz sg to nowe
samochody, mniej awaryjne. Karetki byly
przez pewien czas ‘na gwarancgji’, a
dodatkowo szpital otrzymat ubezpieczenie
w cenie samochodu.

Zakupione w ramach projektu PO IiS
samochody wyposazono rowniez ze
Srodkdw projektu. Na nowy sprzet
sktadajg sie m.in. defibrylatory z
mozliwoscig transmisji danych z EKG do
os$rodka kardiologicznego, ale tez systemy
GPS umozliwiajagce pozycjonowanie
ambulansu. Dzieki takiemu monitoringowi Zdjecie 8. Defibrylator stanowiacy
wiadomo, gdzie jest w danym momencie wyposazenie ambulansu
ambulans, z jaka predkoscia jedzie, czy stoi, zakupionego w ramach PO 1iS
czy ma wigczong stacyjke itp. W ten sposéb kontrola nad flotg samochodowg jest petniejsza.

Ratownik pracujgcy na nowych ambulansach podkresla, ze sa one o wiele wygodniejsze niz
starsze, lepiej jest w nich rozplanowana przestrzen, jest wiecej miejsca, a nowoczesne
urzadzenia, w tym przede wszystkim defibrylatory, sprawiaja, Ze jako$¢ pracy wzrosta. Zapytany
o poréwnanie nowych karetek do starych ratownik stwierdzit: Mebo a ziemia.

Najbardziej znaczace korzysci

Dla dyrekcji szpitala w Przasnyszu najwazniejsze jest zdrowie pacjentow, a zakup
3 nowoczesnie wyposazonych ambulanséw przyczynit sie do poprawienia skutecznosci
i skrocenia czasu udzielania pomocy w nagtych przypadkach. A to jest priorytet, podkresla
dyrektor Sadowski. Szpital moze sie dzi§ pochwali¢ dobrze wyposazonymi zespotami
ratunkowymi, ktére s w przemys$lany sposdb rozlokowane po powiecie. NMe mozna tez
zapomniec¢ o niezawodnosci samochodow, przypomina dyrektor, oraz o tym, ze sg w stanie
szybko dotrze¢ do pacjenta, a potem zawieZ¢ go po pomoc tam, gdzie trzeba — dzieki
teletransmisji danych. Wysoki poziom samochodéw ma wplyw na profesjonalng ustuge, ktdrg
szpital jest w stanie zapewni¢ pacjentowi, ktéry potrzebuje pomocy. Sprawne, szybkie
ambulanse to krétszy czas dotarcia z pomocg do potrzebujgcego.
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Efekty dtugofalowe

Najbardziej trwate efekty

Za najtrwalszy efekt projektu dyrekcja szpitala uwaza poczucie bezpieczenstwa pacjentow
i w ogdle mieszkancéw powiatu. Na potwierdzenie tej tezy dyrektor Sadowski przytacza
niedawno zaistnialg sytuacje, kiedy to szpital miat zmieni¢ siedzibe jednej z podstacji. Gmina
i spotecznos¢ lokalna natychmiast zareagowata wyrazajgc sprzeciw wobec tej decyzji. Zdaniem
dyrektora istnienie podstacji karetek ratunkowych daje mieszkancom poczucie bezpieczenstwa.
W rezultacie aktywnego wsparcia spotecznosci lokalnej udato sie utrzymaé podstacje na jej
dawnym miejscu.

Inne efekty pojawiajgce sie po kilku latach

Dyrektor Mackowska wskazuje na fakt, ze w momencie zakupu ambulanséw, byty one catkiem
nowe, na wysokim poziomie, ale od ich zakupu mineto juz prawie 4 lata i za ok. 2 lata szpital
bedzie musiat je wymieni¢ na jeszcze nowsze. Kazdy z tych ambulanséw przejezdza rocznie
tysigce kilometréw, sg one bardzo silnie eksploatowane, a tabor musi by¢ niezawodny, bo tylko
wtedy mozna $wiadczacych skuteczng pomoc pacjentom. Innymi stowy, dyrekcja nie mysli
o dtugofalowych efektach tego projektu, lecz zaczyna sie zastanawiac, skad wzig¢ Srodki na
zakup kolejnych samochoddéw.
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Studium przypadku projektu pt.: ,Zakup ambulansu reanimacyjnego
Z wyposazeniem na potrzeby zespotu ratownictwa medycznego w Zespole
Opieki Zdrowotnej w tancucie”

Podstawowe informacje o projekcie

Beneficjent:

Powiat tancucki

Cel projektu:

Gtéwnym celem projektu byla poprawa jakosci ustug Swiadczonych przez zespdt ratownictwa
medycznego w ramach ZOZ w tancucie, w szczegdlnosci w zakresie ustug $wiadczonych przez
zespot reanimacyjny ,R”, a tym samym zmniejszenie $Smiertelnosci pacjentdw oczekujgcych na
pomoc pogotowia oraz ograniczenie skutkdw ewentualnych powiktan powstajgcych w stanach
nagtego zagrozenia zdrowia i zycia.

Ponadto zatozono przyczynienie sie do zwiekszenia bezpieczenstwa pacjentéw i ich dostepnosci
do skutecznego ratownictwa medycznego.

Za cel projektu uznano takze doposazenie Zaktadu Opieki Zdrowotnej w tancucie w wysokiej
jakosci specjalistyczny $rodek transportu sanitarnego, spetniajgcy wymogi normy PN/EN 1789
u.

Realizowane dziatania (ogdlnie):

Gtownym zadaniem w ramach projektu byt zakup ambulansu reanimacyjnego z petnym
wyposazeniem, na potrzeby zespotu ratownictwa medycznego w Zespole Opieki Zdrowotnej
w tancucie.

Okres realizacji:

Realizacja projektu zostata zapoczatkowana wykonaniem analizy kosztow i korzysci wraz
z analizg finansowg w sierpniu oraz we wrzesniu 2008 r. We wrzesniu 2008 r. opracowano takze
dokumentacje przetargowg na zakup ambulansu. Postepowanie przetargowe przeprowadzono
w maju 2010 r, a uzytkowanie ambulansu rozpoczeto w lipcu 2010 r. Do okresu realizacji
projektu zaliczono réwniez faze uzytkowania ambulansu, zatozong do konca grudnia 2019 r.

Obszar realizacji i oddziatywania:

Oddziatywanie projektu obejmuje obszar nastepujgcych gmin powiatu fancuckiego: gminy
miejskiej Lancut, gminy wiejskiej Biatobrzegi, gminy wiejskiej Czarna, gminy wiejskiej tancut,
gminy wiejskiej Markowa, gminy wiejskiej Rakszawa oraz gminy wiejskiej Zotynia.
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Zaktadane rezultaty

Wskazniki rezultatu

W ramach projektu zatozono osiggniecie rezultatow,
zaréwno o} charakterze mierzalnym, jak
i niemierzalnym. Gtdwnym mierzalnym wskaznikiem
byto skrdocenie mediany czasu dotarcia na miegjsce
zdarzenia przez zespdt ratownictwa medycznego, od
chwili  przyjecia  zgtoszenia przez  dyspozytora
medycznego do 8 minut w mieScie powyzej 10 tys.
mieszkancow oraz do 15 minut poza miastem powyzej
10 tys. mieszkancow.

Innym  zatozonym  wskaznikiem o  charakterze

mierzalnym byta liczba doposazonych instytucji ochrony  zdjecie 9. Ambulans zakupiony ze_
zdrowia. érodkéw projektu PO Ii$

Zatozone wskazniki zostaly osiggniete.

Do rezultatow niemierzalnych zaliczono zwiekszenie dostepnosci do wysokiej jakosci ustug
zespotu reanimacyjnego ,R” dla mieszkancow powiatu fancuckiego wyposazonego w wysokiej
jakosci urzadzenia medyczne i komunikacyjne.

Na podstawie analiz przeprowadzonych w ramach niniejszego studium mozna stwierdzi¢, ze
rowniez rezultaty o charakterze niemierzalnym zostaty osiggniete. Zakup ambulansu przyczynit
sie do poprawy jakosci Swiadczenia opieki reanimacyjnej, poniewaz wczesniej uzytkowany
ambulans zostat zakupiony w 2001 r., a co za tym idzie, byt juz wystuzony, przestarzaty i ulegat
czestym awariom. Wsparcie w ramach projektu umozliwito zastgpienie przestarzatego
ambulansu nowym, wyposazonym w najwyzszej jakosci sprzet ratowniczy.

Za kluczowe mozna uznac to, ze zakup nowego ambulansu poprawit bezpieczenstwo zespotu
ratowniczego uzywajgcego zakupiony ambulans, ale przede wszystkim poprawit bezpieczenstwo
pacjentow objetych akcjami ratowniczymi. Biorgc pod uwage specyfike ratowniczych ustug
medycznych zapewnienie odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa moze byé czynnikiem
decydujacym o skutecznosci przeprowadzania akcji ratowniczej, w tym m.in. o mozliwosci
uratowania pacjentowi zycia. Przy czym zapewnienie odpowiedniej jakosci $wiadczenia ustug
ratowniczych nie sprowadza sie wylacznie do tego, czy ambulans jest wyposazony
w nowoczesny sprzet, ale fundamentalne znaczenie ma réwniez stan samego pojazdu. Zakup
nowego pojazdu istotnie zmniejszat ryzyko wystgpienia awarii i koniecznosci czasowego
wytaczania pojazdu z uzytkowania ze wzgledu na trwajgce naprawy. Jest to kluczowe z tego
wzgledu, ze sprzet ratowniczy, z definicji, jest niezbedny w przypadkach nagtych, wiec musi by¢
w stanie zapewniajgcym niezawodno$¢ dziatania.

Zatrudnienie pracownikéw

Ze wzgledu na swojg specyfike, projekt nie wptyngt na stan zatrudnienia pracownikdw,
poniewaz polegat na wymianie starego ambulansu na nowy. Innymi stowy, zatoga ratownicza
otrzymata nowy ambulans. Z tej perspektywy mozna stwierdzi¢, ze projekt przyczynit sie do
utrzymania miejsc pracy utworzonych przed rozpoczeciem realizacji projektu. Wszystkie osoby
pracujgce w ramach zespotu ratowniczego zostaty zatrudnione w formie umowy o prace.

Trudnosci w osigganiu wskaznikéw

Projektodawca nie zidentyfikowat trudnosci w osigganiu wskaznikéw. Sposrod wskaznikdw
wyréznionych w ramach Dziatania 12.1, Projektodawca zobowigzat sie do osiggniecia jedynie
wskaznika ,Mediany czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespotu ratownictwa medycznego
od chwili przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora medycznego w skali kazdego miesigca”.
Wskaznik ten zostat osiggniety. Wskazywano jedynie, ze na osiggang wartos¢ tego wskaznika
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majg wptyw nie tylko dziatania podejmowane przez podmiot prowadzacy akcje ratownicze, ale
takze okolicznosci zewnetrzne, takie jak natezenie ruchu, jako$¢ sieci drogowej, remonty itp.

Efekty dodatkowe (niezaktadane)

Poprawa jakosci procedur i ustug medycznych

W wyniku realizacji projektu nie nastgpito zwiekszenie liczby lub zakresu procedur $wiadczenia
ustug medycznych, jednakze nastgpita znaczna poprawa jakosci $wiadczenia ustug medycznych
w ramach prowadzonych akgji ratowniczych.

Za niezaktadany efekt mozna uzna¢ mozliwo$¢ wykorzystania do celéw transportowych starego,
wymienionego ambulansu, co ufatwia funkcjonowanie osrodka.

Ze wzgledu na specyfike projektu nie byto mozliwe poznanie opinii pacjentdéw na temat stopnia
poprawy jakosci $wiadczonych ustug. Z rozméw przeprowadzonych z personelem osrodka,
w tym z przedstawicielami zespotu ratowniczego, dowiadujemy sie, iz zdarzajg sie przypadki
zaskoczenia ze strony bliskich osob, pacjentéw objetych akcjg ratunkowa, ze osrodek posiada
tak wysokiej jakosci sprzet ratowniczy.

Wyposazenie ambulansu w najwyzszej jakosci sprzet medyczny zwiekszyto skuteczno$¢
udzielania zabiegéw ratujacych zycie. Jednak najwazniejszg role w tym kontekscie odgrywa
zwiekszenie niezawodnosci sprzetu ratunkowego, zwiekszajgce pewnos¢ przeprowadzenia
skutecznej akcji ratowniczej. Dzieki zakupowi nowego ambulansu zespét ratowniczy nie musi sie
obawia¢, czy sprzet niezbedny do przeprowadzenia akcji ratunkowej bedzie sprawny. Tym
bardziej, ze ambulans, ktory zostat zastgpiony nadal jest w uzytkowaniu beneficjenta jako
ambulans transportowy, a zarazem petni role ambulansu zastepczego, w sytuacji, gdy ambulans
zakupiony w ramach omawianego projektu jest poddawany pracom serwisowym.

Poprawa infrastruktury, wyposazenia i zarzadzania szpitalem
Ze wzgledu na swojg specyfike, projekt nie

miat wptywu na poprawe infrastruktury
osrodka, jednak bardzo istotnie przyczynit sie
do poprawy jakosci wyposazenia. Najbardziej
jest to zauwazalne z perspektywy personelu
ratowniczego. Podczas rozmowy z
przedstawicielami personelu padto
stwierdzenie, ze rdznica pomiedzy wczesniej
uzytkowanym sprzetem a sprzetem
zakupionym w ramach  projektu, jest
najbardziej zauwazalna wtedy, gdy zakupiony

sprzet jest w serwisie i zastepczo konieczne
jest korzystanie ze starego ambulansu. Wtedy Zdiecie 10. Zespot ratownictwa
personel ratowniczy ,odlicza godziny” do chwili medycznego podczas pracy
ponownej mozliwosci uzytkowania nowego ambulansu.

Najbardziej znaczace korzysci

Najbardziej istotng korzyscig jest podniesienie jakosci $wiadczonych ustug ratowniczych, a takze
zwiekszenie pewnosci przeprowadzenia skutecznej akcji ratowniczej.
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Najbardziej trwate efekty

Ze wzgledu na swojg specyfike, w wymiarze bezposrednim projekt nie charakteryzuje sie
wysokg trwatoscig z tego wzgledu, ze zaréwno sprzet motoryzacyjny, jak i sprzet ratowniczy
ulega stosunkowo szybkiemu zuzyciu. Zostanie zachowana trwatoS¢ wymagana regulacjami
zwigzanymi z wdrazaniem projektow europejskich, jak réwniez okreSlona we wniosku
o dofinansowanie do konca 2019 r. Jednak ze wzgledu na zuzycie, jak rowniez postep
technologiczny, trudno bytoby oczekiwac, by ambulans, ktory w 2019 r. bedzie liczyt kilka lat od
daty zakupu, mogt zapewnial S$wiadczenie ustug ratowniczych. Dlatego tez mozna sie
spodziewac, ze po uptywie okresu trwatosci projektu, konieczna bedzie wymiana ambulansu na
nowy.

Projekt jednak charakteryzuje sie trwatoscig w wymiarze posrednim z tego wzgledu na to, ze
osiggniecie okreslonego poziomu jakosci ustug medycznych stymuluje do tego, by ten poziom
podnosi¢, a przynajmniej utrzymac na wczesniej osiggnietym poziomie. Dowodem tego jest
m.in. to, ze zakup ambulansu w ramach projektu motywowat beneficjenta do podejmowania
dziatan w celu zdobycia $rodkéw na zakup ambulansu systemowego. Dziatania te zakonczyly sie
sukcesem. Z rozmdéw przeprowadzonych z personelem projektu wynika, Zze podczas
specyfikowania zakupu ambulansu systemowego bazowano w duzym stopniu na
doswiadczeniach zdobytych w wyniku ambulansu reanimacyjnego, zakupionego w ramach
omawianego projektu. Kolejny zakupiony ambulans charakteryzuje sie m.in. wieksza moca
silnika oraz automatyczng skrzynig biegéw, co zarazem wptywa na szybko$¢ przeprowadzenia
akgji ratowniczej.

Zatem najbardziej dtugotrwatym efektem jest to, ze pozyskanie Srodkow z funduszy
europejskich umozliwito zakup sprzetu wysokiej jakosci, ktdry bez wsparcia, nie mogtby zostaé
zakupiony. To z kolei mobilizuje do tego, by zapewnia¢ jak najwyzszg jakoS¢ $wiadczonych
ustug.
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5.7. Studium przypadku projektu pt.: ,Chcemy i mozemy Ci pomdc w kazdej sytuacji
— budowa ladowiska dla Smigtowcdw sanitarnych na terenie Szpitala
Powiatowego im. E. Biernackiego w Mielcu”

5.7.1. Podstawowe informacje o projekcie

Beneficjent:

Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Mielcu

Cel projektu:

Celem projektu jest poprawa systemu ochrony zdrowia poprzez utrzymanie dobrego poziomu
zdrowia ludnosci oraz szybkosci i skutecznosci dziatan w stanach nagtego zagrozenia
zdrowotnego.

Oprocz celu gtéwnego zatozono osiggniecie nastepujgcych celéw szczegdtowych:

2 dostosowanie systemu ochrony zdrowia do wymogow obowigzujgcych w przepisach
prawa polskiego;

2 poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia, a w konsekwencji bezpieczenstwa
zdrowotnego ludnosci,

2 obnizenie poziomu $miertelnosci oraz skutkéw powiktan powstajgcych w  wyniku
wypadkdw i innych standw nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Realizowane dziatania (ogdlnie):
W ramach projektu zrealizowano trzy gtéwne zadania:

2 wybudowano lgdowisko przy Szpitalu Powiatowym w Mielcu razem z niezbedng
infrastrukturg umozliwiajaca ladowanie zaréwno w dzien jak i w nocy;

2 wybudowano droge dojazdowa od ladowiska do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
w celu umozliwienia sprawnego i bezpiecznego przetransportowania pacjenta z lub
do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego;

przebudowano bezposrednie wejécie do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego
umozliwiajgc sprawne i bezpieczne przetransportowanie pacjenta z lub do Szpitalnego
oddziatu ratunkowego.

O

Okres realizacji:

Realizacje projektu rozpoczeto w lutym 2010 r. przygotowaniem studium wykonalnosci,
a zakonczono w czerwcu 2012 r. — rozliczeniem projektu.

Obszar realizacji i oddziatywania:

Podstawowym obszarem dziatalnosci projektodawcy jest powiat mielecki, jednak wybudowanie
ladowiska znacznie poszerzyto terytorium oddziatywania szpitala. Z jednej strony stato sie to
mozliwe poprzez wigczenie go w siec szpitali posiadajgcych lgdowiska, co umozliwito sprawne
kierowanie pacjentdw w nagtych przypadkach do szpitali oddalonych nawet o kilkaset
kilometréw, ale takze dzieki temu, ze pozwolito na przyjmowanie pacjentéw z innych szpitali, z
uwagi na to, ze szpital posiada mozliwosci $wiadczenia wysokiej jakosci zaawansowanych ustug
medycznych, np. w dziedzinie leczenia urazéw kregostupa.

Ponadto zakres oddziatywania przedsiewziecia wykracza poza granice powiatu rowniez z tego
wzgledu, ze w wojewoddztwie podkarpackim znajduje sie jedynie 9 ladowisk przyszpitalnych.
Tylko 5 sposréd nich posiada odpowiednig infrastrukture, umozliwiajgcg funkcjonowanie 24
godziny na dobe. Jednym z tych 5 Iladowisk jest lgdowisko przyszpitalne w Mielcu. Z danych
udostepnionych przez Lotnicze Pogotowie Ratunkowe, aktualnych na 1 pazdziernika 2013 r.,
wynika, Zze jest to jedyne Iadowisko przyszpitalne zlokalizowane w pdtnocnej czesci
wojewodztwa podkarpackiego. Stad tez lagdowisko to moze by¢ wykorzystywane rowniez na
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potrzeby Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Tarnobrzegu, a takze na potrzeby prowadzenia
akgji ratowniczych, w przypadku zdarzen majgcych miejsce na terenie powiatdw osciennych.

5.7.2. Zakfadane rezultaty

Wskazniki rezultatu

W ramach projektu zatozono osiggniecie rezultatow
wymiernych (mierzalnych) i niewymiernych
(niemierzalnych).  Gtdwnym rezultatem  mierzalnym,
wyréznionym przez beneficjenta, bylo dostosowanie do
wymogow prawa zgodnie, z ktdrymi szpitalny oddziat
ratunkowy powinien ,dysponowac ladowiskiem dla
Smiglowca ratunkowego, zlokalizowanym w takiej
odlegtosci, by mozliwe byto przyjecie osdb, ktdére znajduja
sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego bez

posrednictwa  specjalistycznych  $rodkéw  transportu
sanitarnego”. Dzieki realizacji projektu wymog ten zostat  zdjecie 11. Ladowisko dla $migtowcéw
spetniony, gdyz wybudowane ladowisko znajduje sie w zrealizowane w projekcie
odlegtosci ok. 150 metréow od wejscia do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, z odpowiednio
przystosowang drogg tgczaca Szpitalny Odziat Ratunkowy oraz lgdowisko, a takze wejéciem do
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego umozliwiajagcymi sprawne i bezpieczne transportowanie
pacienta. Umozliwia to przeniesienie pacjenta z lub do helikoptera bez koniecznosci
posrednictwa specjalistycznych $rodkdw transportu. Co wiecej, droga dojazdowa do lagdowiska
zostata wykonana w taki sposdb, ze w razie potrzeby mozliwe jest przewiezienie pacjenta
rowniez z wykorzystaniem specjalistycznych $rodkow transportu. Wybudowanie lgdowiska,
spetniajgcego odpowiednie standardy, umozliwia funkcjonowanie Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego jako akredytowanego.

Ponadto zatozono osiggniecie nastepujgcych rezultatéw niemierzalnych:

2 wazrost liczby wykonywanych interwencji w stanach zagrozenia zycia;

2 zwiekszenie kontroli i niezawodnosci podtrzymywania funkcji zyciowych;

2 zapewnienie osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego mozliwosci
niezwtocznego przybycia na miejsce zdarzenia wtasciwych stuzb ratowniczych;

S zapewnienie niezwiocznego przewiezienia i przyjecia do najblizszego zaktadu opieki
zdrowotnej, udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych we wiasciwym zakresie.

Wszystkie zatlozone rezultaty — mierzalne, jak i niemierzalne - zostaty osiggniete. Ladowisko
zostato wybudowane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa i standardami bedac do
dyspozycji personelu 24 godziny na dobe.

Przed realizacja projektu szpital nie dysponowat wiasnym Ilgdowiskiem, wiec mozliwosci
transportowania pacjentdw za pomocg helikoptera byty bardzo ograniczone. W nagtych
przypadkach konieczne byto korzystanie z lotniska oddalonego o kilka kilometréw, w zwigzku
z czym, w zaleznosci od natezenia ruchu w miescie, akcja przewiezienia pacjenta na trasie
szpital-helikopter mogta trwa¢ nawet kilkadziesigt minut. Dzieki wybudowaniu ladowiska
znacznie wzrosta liczba prowadzonych akcji z wykorzystaniem helikoptera, przy czym pacjenci
sg zaréwno transportowani helikopterem ze szpitala w Mielcu do innych o$rodkdw, jak i z innych
osrodkéw do szpitala.

Z rozméw przeprowadzonych z kadrg zarzadzajgcg i personelem szpitala wynika, ze tylko
w 2013 r. wystgpito kilka zdarzen, w przypadku ktorych akcja ratownicza mogta zostac
przeprowadzona tylko z wykorzystaniem helikoptera, a co za tym idzie — ladowiska. Bez
wsparcia ze Srodkow europejskich realizacja projektu nie bytaby mozliwa, a w najlepszym
wypadku musiataby zostac roztozona na kilka lat. Na podstawie wywiaddw przeprowadzonych
w ramach studium mozna jednoznacznie stwierdzi¢, ze mimo stosunkowo krétkiego czasu
od wybudowania lgdowiska, inwestycja ta pozwolita na uratowanie kilku osobom Zycie, ktdrym
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bez mozliwosci sprawnego przetransportowania za pomocg helikoptera nie mozna bytoby
skutecznie pomadc.

Zatrudnienie pracownikéw

W ramach projektu nie zatozono bezposredniego utworzenia miejsc pracy. W zwigzku z tym nie
zatrudniono dodatkowego personelu medycznego, poniewaz nie wystgpita taka potrzeba. Pod
wzgledem posiadanych zasobdéw kadrowych Szpitalny Oddziat Ratunkowy jeszcze przed
realizacjg projektu dysponowat odpowiednim personelem medycznym, w zakresie $wiadczenia
pomocy W nagtych przypadkach. Mozna wrecz stwierdzi¢, ze wybudowanie lagdowiska wzmocnito
mozliwosci $wiadczenia przez personel pomocy medycznej.

Ze wzgledu na specyfike dofinansowanego przedsiewziecia, tzn. z tego wzgledu, ze ladowisko
musi by¢ gotowe do przyjecia helikoptera 24 godziny na dobe, konieczne bylo zaangazowanie
dodatkowej osoby do obstugi technicznej ladowiska, co jest szczegdlnie istotne w okresie
zimowym szczegdlnie podczas intensywnych opaddw $niegu. Dla przyktadu, ze wzgledu na to,
ze lotnisko posiada wbudowany system nawigacyjny, w celu unikniecia mozliwosci uszkodzenia
systemu nawigacyjnego, lgdowisko jest odSniezane recznie.

Trudnosci w osigganiu wskaznikéw

Zaden ze wskaznikéw wyrdznionych w ramach Dziatania 12.1 nie zostat zatozony do osiggniecia
przez Projektodawce. Projektodawca nie napotkat na zadne trudnosci z osiggnieciem zatozonych
wskaznikéw.

Efekty dodatkowe (niezakfadane)

Poprawa jakosci procedur i ustug medycznych

Dzieki realizacji projektu zwiekszyta sie liczba dziatan ratowniczych z wykorzystaniem lgdowiska.
Umozliwito to zarazem podniesienie jakosci ustug medycznych ze wzgledu na mozliwos¢
unikniecia narazania pacjenta na dodatkowe urazy zwigzane z transportowaniem drogg lgdowa.
Realizacja projektu umozliwita podejmowanie dziatan, ktérych zakres bez lgdowiska bytby
bardzo ograniczony, a w znacznej czesci przypadkéw dziatania takie bytby wrecz niemozliwe.

Z rozmow przeprowadzonych z kadrg zarzadzajacg projektu wynika, ze dodatkowym efektem
realizacji projektu jest wzrost prestizu placowki. Z jednej strony jest to powigzane z gtdéwnym
rezultatem zatozonym w ramach projektu, tzn. z wypetnieniem wymagan natozonych na
szpitalne oddziaty ratunkowe przepisami prawa. Potrzeba realizacji projektu nie wynikata
z obowigzku dostosowania sie do przepisdw prawa, ale pomyst na projekt zrodzit sie znacznie
wczesniej zanim takie wymogi zostaty przepisami prawa wprowadzone. Wspomniany wzrost
prestizu placowki polega na tym, ze omawiany projekt jest traktowany jako flagowy, zaréwno
przez wtadze lokalne, jak i inne osrodki medyczne. Przektada sie to na ksztattowanie dobrej
opinii o placowce, a zarazem utatwia podejmowanie dziatan umozliwiajgcych dalszy jej rozwo;.
Projekt zostat rowniez pozytywnie odebrany przez lokalne media.

Za dodatkowy efekt projektu mozna uznac¢ to, ze przyczynit sie do integracji lokalnego
$rodowiska, gdyz sprawna realizacja projektu byta warunkowana podejmowaniem zgodnych
dziatan ze strony partneréw. Idea projektu zostata przychylnie przyjeta przez lokalnych
decydentdéw, bez ktérych zaangazowania projekt nie mdgtby zostaé zrealizowany.

Jako przyklad zgodnego dziatania w ramach projektu moze postuzy¢ to, ze Szpital nie
dysponowat wlasnym terenem, na ktérym mozna bytoby wybudowac lgdowisko. Ze wzgledu na
zlokalizowanie Szpitala w centrum miasta znalezienie odpowiedniej przestrzeni na budowe
lagdowiska réwniez nie byto zadaniem fatwym. Dzieki porozumieniu z innymi podmiotami, na
potrzeby lagdowiska zostatly wydzierzawione w formie uzytkowania wieczystego dziatki od innych
podmiotéw, miasta, starostwa powiatowego oraz Miejskiego Przedsiebiorstwa Gospodarki
Komunalnej. Ponadto, budowa lgdowiska wymagata odpowiedniego uporzadkowania przestrzeni
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w bezposrednim jego otoczeniu na nieruchomosciach nalezgcych do innych wiascicieli,
co réwniez spotkato sie ze zrozumieniem.

Istotnym czynnikiem warunkujgcym sukces projektu byto rowniez jego dobre przygotowanie.
W momencie skfadania wniosku o dofinansowanie projekt byt w petni przygotowany do
realizacji, a dziatania przygotowawcze zostaly podjete znacznie wczesniej zanim pojawita sie
mozliwos¢ uzyskania dofinansowania ze Srodkow europejskich w ramach Dziatania 12.1
Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko.

Przygotowanie projektu byto zatem prowadzone z zastosowaniem dobrej praktyki, polegajacej
na tym, ze nalezy poszukiwa¢ mozliwosci dofinansowania do zidentyfikowanych potrzeb, a nie
probowac znalez¢ pomyst w zwigzku z mozliwoscig pozyskania $rodkow.

Z informacji uzyskanych podczas rozméw z kadrg zarzadzajacg wynika, ze projekt cieszy sie
réwniez duzym zainteresowaniem ze strony innych szpitali z tego wzgledu, ze zostat bardzo
sprawnie zrealizowany. Przyczyng wzrostu zainteresowania jest wspomniana koniecznosc¢
dostosowania do wymagan przepiséw prawa. Z informacji uzyskanych od kadry zarzadzajgcej
wynika, ze w przypadku zapytan ze strony innych podmiotow, nastepuje dzielenie sie
doswiadczeniami. Zatem mozna stwierdzi¢, ze efektem dodatkowym projektu jest mozliwos¢
wykorzystania przez inne podmioty do$wiadczen zdobytych przez Projektodawce. Co wiecej,
czerpanie z do$wiadczen innych podmiotdw, zdaniem przedstawiciela kadry zarzadzajacej, jest
jednym z kluczowych warunkéw dobrego przygotowania projektu. Wstepne prace
przygotowawcze w ramach omawianego projektu réwniez polegaty na poznaniu dobrych
praktyk w realizacji tego typu przedsiewzie¢, podejmowanych przez inne podmioty.

Ze wzgledu na specyfike projektu nie bylo mozliwe poznanie oceny efektéw projektu
z perspektywy pacjentéw.

Do efektéw dodatkowych mozna zaliczy¢ réwniez to, ze realizacja projektu byta impulsem do
uporzadkowania przestrzeni znajdujacej sie w otoczeniu szpitala.

Poprawa infrastruktury, wyposazenia i zarzadzania szpitalem

Projekt istotnie przyczynit sie do poprawy infrastruktury szpitala z tego wzgledu, ze przed jego
realizacjg szpital nie dysponowat wiasnym lgdowiskiem. W zwigzku z tym w ramach projektu
powstata infrastruktura, ktorg wczesniej szpital nie dysponowat. Ladowisko zostato wykonane
z zachowaniem standardéw obowigzujacych dla tego typu przedsiewzie¢. Potozono réwniez
nacisk na kwestie ochrony Srodowiska. Zasilanie os$wietlenia Ilgdowiska jest wspomagane
energig z zamontowanych w ramach projektu wiatrakow oraz solaréw. Dodatkowo
wyremontowane wejscie do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego moze by¢ wykorzystywane nie
tylko na potrzeby transportu z lagdowiska, ale réwniez na potrzeby przyjmowania innych
pacjentow.

Najbardziej znaczace korzysci

Za najbardziej znaczaca korzy$¢ mozna uzna¢ mozliwo$¢é zapewnienia pomocy w przypadkach,
w ktorych bez posiadanego lagdowiska udzielenie pomocy nie bytoby mozliwe, co oznacza, ze sg
to zarazem przypadki najtrudniejsze, czesto bezposrednio zagrazajgce zyciu pacjentow.
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Efekty dtugofalowe

Najbardziej trwate efekty

Projekt charakteryzuje sie duzg trwatoscig. Szacowana trwatos$¢ lgdowiska wynosi 40 lat. Dzieki
temu mozna stwierdzi¢, ze efekty projektu majg charakter dtugofalowy.

Inne efekty pojawiajgce sie po kilku latach

Podczas rozméw z personelem Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego stwierdzono, ze
w perspektywie dtugofalowej efekty projektu moga ulec znacznemu wzmocnieniu, jezeli
zostanie zwiekszona liczba zatdg helikopterow, posiadajgcych uprawnienia do pilotazu
w warunkach nocnych. Skutecznos¢ akcji ratowniczych jest warunkowana m.in. mozliwoscig
podejmowania ich 24 godziny na dobe i, chociaz ladowisko jest przygotowane do catodobowego
przyjmowania helikopterow, to w praktyce mozliwosci te s3 ograniczone ze wzgledu na
niewystarczajacg liczbe zatdg, posiadajgcych uprawnienia do nocnych lotdw, co w szczegdlnosci
zimg ogranicza mozliwo$¢ wykorzystania lgdowiska, do jedynie kilku godzin w ciggu doby.
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Studium przypadku projektu pt.: ,Utworzenie Centrum Urazowego w Szpitalu
Wojewddzkim SPZOZ w Zielonej Gorze”

Podstawowe informacje o projekcie

Beneficjent:

Szpital Wojewddzki Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej im. Karola
Marcinkowskiego w Zielonej Gorze

Cel projektu:

Bezposrednim celem projektu jest zwiekszenie bezpieczenstwa zdrowotnego w regionie poprzez
wzrost dostepnosci wysoko specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych, a w szczegdlnosci opieki
zdrowotnej dla chorych po urazach ciezkich i wielonarzgdowych.

Realizowane dziatania (ogdlinie):

Utworzenie w strukturach SW SPZOZ w Zielonej Gorze pierwszego w wojewddztwie lubuskim
Centrum Urazowego. W ramach projektu przeprowadzono nastepujgce zadania inwestycyjne:

2 budowe lgdowiska oraz przebudowa Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego (SOR) wraz
z podjazdem dla karetek;

utworzenie Pracowni Endoskopowej;

doposazenie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego (SOR), Pracowni Endoskopowej oraz
Zaktadu Diagnostyki Obrazowej.

00

Okres realizacji:
31.03.2010 - 01.09.2012

Obszar realizacji i oddziatywania:

Projekt byt realizowany na terenie Szpitala Wojewddzkiego SPZOZ przy ul. Zyty 26, w Zielonej
Gorze. Powstate Centrum Urazowe ma objgé swoim oddziatywaniem teren wojewddztwa
lubuskiego. Obszar zadaniowy liczy 14 000 km? i jest zamieszkany przez 1 010 705 os6b.

Szpital Wojewddzki SPZOZ obejmuje swoim zasiegiem m.in. przebiegajace przez teren
wojewodztwa nastepujace drogi krajowe: droga nr 3: Szczecin - Gorzéw WIkp. - Zielona Gora -
Lubawka, droga nr 2: Swiecko - Swiebodzin - Poznan, droga nr 18: Olszyna - Wroctaw, droga nr
22 Gorzédw WIkp. - Strzelce Krajenskie — Dobiegniew, a takze trase o znaczeniu
miedzynarodowym: Wroctaw — Forst — Berlin. Wojewoddztwo lubuskie graniczy od zachodu z
Republikg Federalng Niemiec, dlatego tez w obszarze dziatania Centrum Urazowego bedzie
znajdowac sie takze osiem drogowych przej$¢ granicznych.
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Zaktadane rezultaty

BS

Wskazniki rezultatu

W ramach realizowanego projektu zrealizowano wszystkie
zaktadane wskazniki.

2 Wybudowano Iadowisko dla $migtowcow,
ktére jest bezposrednio usytuowane nad
oddziatem ratunkowym szpitala. Obiekt posiada
odpowiednie oznakowanie oraz o$wietlenie, ktére
umozliwia korzystanie z niego réwniez w nocy.
Poprzednie ladowisko znajdowato sie od w
odlegtosci okoto 480 metrédw od oddziatu

ratunkowego. Pacjent byt przenoszony do

. . Zdjecie 12. Ladowisko dla $migtowcow
ambulansu, a nastgpnie przewozony na SOR. wybudowane w ramach
Na oddziale ratunkowym wybudowano winde, projektu

ktora bezposrednio tgczy SOR z Igdowiskiem.

Przeznaczona jest jedynie do tego celu i zatrzymuje sie - z pominieciem innych
kondygnacji - wytgcznie na dwoch poziomach: SOR oraz lgdowiska.

W SOR powstat zadaszony wjazd dla karetek pogotowia z automatycznymi
kurtynami. Zgodnie z przepisami mieszczg sie w nim dwa ambulanse. Oprocz
automatycznych kurtyn, zostaty zainstalowane nagrzewnice, dzieki czemu przywozony
pacjent nie jest narazony na utrate ciepta w przypadku niskich temperatur.

2 W ramach Centrum Urazowego powstata calodobowa pracownia endoskopii
zabiegowej oraz diagnostycznej. Przed realizacjg projektu w szpitalu funkcjonowaty
dwie pracownie endoskopii (na oddziale wewnetrznym i chirurgii ogéinej). Dziataty one
jedynie w okreslonych godzinach w ciggu dnia. Nowa pracownia endoskopii powstata
w pomieszczeniach po przeniesionym oddziale neurochirurgii. Przeprowadzono w nich
generalny remont, facznie z wymiang instalacji elektrycznej, wykonaniem instalacji
wentylacyjnej oraz przebudowg instalacji wodno- kanalizacyjnej i c.o.

Pracownia endoskopowa otrzymata catkowicie nowe wyposazenie oraz specjalistyczny
sprzet medyczny, konieczny do prawidtowego funkcjonowania — jest to m.in. sprzet do
badania ECPW, ktérego wczesniej szpital nie posiadat.

o Zakupiono sprzet medyczny dla SOR i Zaktadu Diagnostyki Obrazowej. Powstato
stanowisko traumatologii dzieciecej oraz pomieszczenie do dekontaminacji, ktérego
wczesniej nie bylo. Zakupiono przenosny aparat RTG, pozwalajgcy wykonywac zdjecie
rentgenowskie bez przenoszenia pacjenta z oddziatu ratunkowego, przewozny USG
Doppler, respiratory transportowe, sprzet do monitorowania parametréw zyciowych,
wozki transportowe, stot operacyjny, aparat do znieczulenia ogdlnego oraz kolumne
anestezjologiczna.

W ramach projektu nie osiggnieto wyzszej wielkosci wskaznikdw niz te, ktore zostaty
zaplanowane. Wynika to z faktu, ze w projekcie przewidziano gtéwnie dziatania inwestycyjne,
ktdre zostaty zrealizowane zgodnie z zatozeniem.

Zatrudnienie pracownikéw

Realizacja projektu nie wptyneta na wielko$¢ zatrudnienia w SW SPZOZ. W danej placowce
rowniez wczesniej funkcjonowat SOR oraz lagdowisko dla $migtowcéw - po przebudowie pracuje
tam nadal ten sam personel. Nowg pracownie endoskopowg obstuguje kadra, ktdra wczesniej
byta zatrudniona w dwdoch wspomnianych powyzej pracowniach, tj. na oddziale wewnetrznym
oraz chirurgii ogolnej. Po przebudowie zostaty one zlikwidowane. Uznano, ze nie ma potrzeby
ich utrzymywania, jezeli w szpitalu powstatla nowa, nowocze$nie wyposazona pracownia
endoskopowa. Z uwagi na catodobowy tryb dziatania pracowni, konieczne byto
przeorganizowanie pracy personelu, m.in. poprzez wprowadzenie dyzuréw. Wedtug
respondentki, liczba dotychczas zatrudnionych pracownikdw byta wystarczajgca i nie byto
potrzeby przyjmowania nowych oséb.
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Réwnocze$nie nie zmieniono zasad zatrudnienia kadry. Nie nawigzano wspotpracy
z pracownikami w inny sposdb niz na umowe o prace, tj. zatrudnienia w ramach kontraktéw
lekarskich lub innych umoéw cywilno — prawnych.

Trudnosci w osigganiu wskaznikow

Respondentka niechetnie odpowiadata na pytania dotyczace trudnosci w osiggnieciu ogdinych
wskaznikdw, dotyczacych funkcjonowania jej placowki: ,Inne wskazniki. Ja sie nie
zastanawiatam nad wskaznikami, ktorych ja nie podawatam. Bo jezeli nie musimy osiggac
czegos, do czego zobowigzuje nas umowa o dofinansowanie, to sie nikt tym nie zajmuje.”™

Odnosnie wskaznika ,Liczba osdb leczonych w ciggu roku w zaktadach stacjonarnej opieki
zdrowotnej podlegtych lub nadzorowanych przez MZ, MON, MSW”, rozmdwczyni stwierdzita, ze
SW SPZOZ jest duzym szpitalem wojewddzkim, dziatajgcym na rozlegtym obszarze i realizowany
projekt nie miat na niego wptywu. W zwigzku z tym liczba pacjentow utrzymuje sie caty czas na
podobnym poziomie. Dlatego tez nie ma trudnosci z osiggnieciem tego wskaznika - i tym
samym - nie jest on zagrozony, poniewaz takze wczesniej nie stanowito to problemu.
Analogiczna sytuacja dotyczy kolejnego wskaznika, tj. ,Liczba osob, ktérym udzielono
$wiadczenia zdrowotnego w miejscu zdarzenia”.

W przypadku kolejnego wskaznika ,Mediana czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespotu
ratownictwa medycznego od chwili przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora medycznego w skali
kazdego miesigca” nie dostrzezono trudnosci z jego osiggnieciem i jego realizacja nie jest
zagrozona. Zauwazono takze, ze - z uwagi na przebudowe lgdowiska, ktére znajduje sie
bezposrednio nad SOR - skrocit sie czas dotarcia pacjenta do szpitala, gdyz nie ma juz potrzeby
przewozenia go okoto 480 metréw ambulansem do SOR.

Ostatni wskaznik ,Liczba bezposrednio utworzonych nowych etatow” nie zostat zmieniony,
dlatego nie byto trudnosci z jego osiggnieciem oraz nie byt on zagrozony.

Efekty dodatkowe (niezakfadane)

Poprawa jakosci procedur i ustug medycznych

W ramach projektu osiggnieto nastepujgce efekty w obszarze poprawy jakosci procedur i ustug
medycznych.

> Zwiekszenie zakresu procedur medycznych — w pracowni endoskopowej zostat
zakupiony aparat ECPW, ktdrym wczesniej szpital nie dysponowat. W zwigzku z tym jest
to nowa procedura medyczna oferowana pacjentom w SW SPZOZ w Zielonej Gorze.
Zwiekszenie liczby procedur medycznych w pracowni endoskopowej, poniewaz dziata
ona catodobowo. Pozwala to na efektywniejsze zarzadzanie badaniami oraz
skuteczniejsze ich planowanie, zaréwno dla pacjentow ze skierowaniami, jak i 0sob
przyjmowanych do SOR. W efekcie skrocit sie czas oczekiwania na badania
endoskopowe 0s0b z pierwszej wskazywanej grupy i w zwigzku z tym, sg one bardziej
dostepne.
Zwiekszenie liczby pacjentow przyjetych w Centrum Urazowym. Liczba ta w 2012 roku
wyniosta 5 124 osoby, natomiast w I potroczu 2013 byto to juz 2 744. Z zwigzku z tym
wskaznik wykorzystania t6zek w 2012 r. wynidst 9,52%, natomiast w I pdtroczu 2013
wyniost 12,15%.
Skrécenie czasu wykonania diagnozy:
2 w zwigzku z tym, Ze pracownia endoskopowa dziata catodobowo, mozliwe jest
wykonanie diagnozy natychmiast (nawet w nocy) i tym samym szybsze
udzielenie pomocy;

O

(3

(Y

5 Marta Dziegielewska — kierownik sekcji Inwestycje w SW SPZOZ.
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Projekt przyczynit sie do efektywniejszego zarzadzania
szpitalem. W zwigzku z powstaniem Centrum
Urazowego konieczne bylo  stworzenie  jego
regulaminu. Dzieki temu zasady dziatania SOR oraz
pracowni endoskopii staly sie bardziej przejrzyste i
konkretne. Utworzono zespo6t urazowy. Szczegotowo
opisano funkcje poszczegdlnych jego cztonkdw wraz z
zakresem odpowiedzialnosci. Powotano koordynatora
technicznego ladowiska, ktéry jest odpowiedzialny za
jego utrzymanie. Okre$lono zasady przyjmowania
pacjentow do SOR, czy ich transportu z lgdowiska.
Zmiany te wptynety na lepsze zarzadzanie i wieksza
przejrzystos¢ catego systemu. Zdjecie 13. Utworzone Centrum Urazowe
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2 zakup przewoznego aparatu USG i RTG umozliwia przeprowadzenie diagnozy
bezposrednio na oddziale ratunkowym. Pacjent nie musi by¢ przewozony do
zaktadu diagnostyki obrazowej znajdujacej sie pietro wyzej.

Skrécenie czasu oraz zwiekszenie bezpieczenstwa transportu pacjenta $migtowcem
i w konsekwencji szybsze udzielenia mu pomocy - dzieki wybudowaniu lgdowiska
bezposrednio na budynku, czas przetransportowania pacjenta ze Smigtowca do SOR
skrécit sie do kilku minut. Réwnoczesnie wyeliminowano konieczno$¢ przenoszenia
pacjenta ze $migtowca do ambulansu i transportowania go nim do SOR. Z dos$wiadczen
lekarzy z oddziatu ratunkowego wynika, ze wiele urazow powstaje w trakcie transportu
pacjentow po wypadku. Obecnie zmniejszono prawdopodobienstwo ich wystgpienia
i przyspieszono czas dotarcia pacjenta na oddziat ratunkowy.

Zwiekszenie jakosci ustug medycznych dzieki:

2 wyremontowaniu dwoch oddziatéw (pracowni endoskopii oraz SOR), ktorych
obecny standard jest bardzo wysoki. Komfort pacjentdow sie zwiekszyt. Dzieki
temu majg oni wieksze zaufanie do udzielanej opieki, co przektada sie na ich
bezposrednie relacje z personelem szpitala;

> zakup nowego sprzetu m.in. do endoskopii spowodowat, ze diagnostyka jest
dokfadniejsza oraz szybsza.

Stworzenie - zgodnie z wymogami prawa - obszaréw intensywnego nadzoru na oddziale
ratunkowym, tj. t6zek dostosowanych do tego. Pozwolito to na odcigzenie innych
oddziatbw - w konsekwencji nie muszg one utrzymywac rezerwowych t6zek dla
pacjentow w ciezkim stanie z SOR i mogg wykorzystywa¢ swoje zasoby do innych
celéw. Rownoczesnie w SOR od 2013 roku funkcjonuje 14 stanowisk dla pacjentéw,
natomiast 2012 r. byto ich 13.

Zwiekszenie skutecznosci udzielanych $wiadczen medycznych, w tym ratujgcych zycie
poprzez:

2 skrdcenie czasu dotarcia pacjenta na SOR, dzieki czemu zwieksza sie szansa
uratowania mu zycia;

2 doktadniejszg diagnoze, ktéra jest mozliwa dzieki nowoczesnemu sprzetowi
medycznemu;

2 szybsza diagnoze, ktdra jest mozliwa dzieki przenosnemu sprzetowi USG i RTG.

Zwiekszenie komfortu pracy biatego personelu, co ma bezposrednie przetozenie na
jakosc ich pracy oraz relacje z pacjentami.

Poprawa infrastruktury, wyposazenia i zarzadzania szpitalem

Zwiekszyla sie liczba pacjentdow przyjmowana w pracowni endoskopii, przy wykorzystaniu tej
samej ilosci personelu. Mozliwe jest to dzieki temu, ze funkcjonuje ona przez catg dobe, w
przeciwienstwie do dwdch poprzednich pracowni, dziatajacych tylko w ciggu dnia. Pozwala to
lepiej zarzadza¢ ustugami medycznymi. Pacjenci z SOR przyjmowani sg na biezaco, co przektada
sie na wiekszy dostep do pracowni endoskopii za dnia dla pacjentéw ze skierowaniem. Dzieki
temu zwiekszyla sie liczba ustug medycznych w tym zakresie.
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Powotanie Centrum Urazowego nie wptyneto jednak na zwiekszenie rentownosci szpitala.
Wynika to z faktu, ze NFZ wcigz nie wprowadzito w Centrach Urazowych osobnej wyceny
pacjentow, ktdra nadal jest okreslana w ten sam sposdb, jak inne SOR w Polsce. Réwnoczesnie
jednak Centrum Urazowe generuje o wiele wieksze koszty. Samo utrzymanie lgdowiska wigze
sie z comiesiecznym wydatkiem rzedu kilkunastu tysiecy zt, m.in. ze wzgledu na wymdg
regularnej konserwacji ptyty lotniska, zakup specjalnych chemikaliéw, wymiane o$wietlenia etc.
Finansowane jest to ze Srodkdw wiasnych szpitala. Placowki bedace Centrami Urazowymi,
wielokrotnie apelowaty o zmiane wskaznika ich finansowania, jednakze dotychczas nie zostato
to zrealizowane.

Projekt przyczynit sie znacznie do poprawy infrastruktury szpitala, a dokfadnie dwdch
oddziatéw, tj. oddziatu ratunkowego oraz pracowni endoskopowej. Jego realizacja umozliwita
zwiekszenie powierzchni uzytkowej - sal zabiegowych oraz miejsc dla chorych. Byto to mozliwe
dzieki wykorzystaniu pomieszczen po dawnym oddziale neurochirurgii. Obecnie SOR i pracownia
endoskopii potozone sg obok siebie. Sama pracownia zostata utworzona od nowa. Poprzednie
pracownie endoskopii funkcjonowaly w bardzo matych pomieszczeniach, usytuowanych przy
dwoch oddziatach szpitala. Na ich bazie niemozliwe byto utworzenie takiej, ktéra mogtaby
funkcjonowa¢ catodobowo w ramach Centrum Urazowego, gdyz nie zmieScityby sie w nich
wszystkie wymagane przepisami specjalistyczne sprzety medyczne.

Projekt spowodowat, iz zdecydowanie podnidst sie standard opieki nad pacjentami. Wszystkie
pomieszczenia s3 nowo wyremontowane, przestronne oraz estetyczne. Ciggi komunikacyjne s
szerokie, pozwalajg na szybkie przemieszczanie oraz uniemozliwiajg tworzenie sie zatorow. W
pracowni endoskopowej cate wyposazenie oraz specjalistyczny sprzet medyczny jest nowy i
dzieki temu - doktadny oraz niezawodny. Zwiekszyto sie bezpieczenstwo pacjentéw. W dyzurce
zainstalowano monitoring, ktdrego wczesniej nie byto. Pielegniarki na monitorach majg podglad
wszystkich pacjentdéw lezacych na SOR. Réwnocze$nie, w przypadku zaburzen parametréow
zyciowych, automatycznie witacza sie sygnalizacja dzwiekowa oraz wizualna. Dzieki remontowi
zwiekszyla sie réwniez funkcjonalno$¢ pomieszczen. Przyktadem mogag by¢ umieszczone nad
t6zkami, tzw. mosty, ktore pozwalajg w tatwy sposdb podawac pacjentom tlen lub inne gazy
medyczne.

Projekt przyczynit sie do poprawy jakosci wyposazenia szpitala. Jak juz wyzej wspomniano,
zostato wymienione cate wyposazenie dwdch oddziatdw. Zakupiono respirator transportowy,
sprzet do monitorowania parametréw zyciowych, wozki transportowe, stot operacyjny, aparat
do znieczulenia ogdlnego, kolumne anestezjologiczng. Szpital zostat wyposazony w nowe
urzadzenie, ktdrego dotychczas nie posiadat, tj. sprzet do badania ECPW. Rdwnoczesnie
zaopatrzyt sie w nowe urzadzenia RTG oraz USG Doppler. Sg one przenosne, dzieki czemu
wszystkie czynnosci medyczne wykonuje sie w jednym miejscu i pacjent nie jest narazony na
niepotrzebne przewozenie. Aby unaoczni¢ zmiane jako$ciowg w wyposazeniu szpitala nalezy
wskaza¢ dotychczasowo wykorzystywany sprzet. Przed zakupem RTG szpital dysponowat
trzema tego typu urzadzeniami. Dwa z nich wyprodukowano w 1986 roku, natomiast ostatni
miat kilkanascie lat. Szpital przed projektem

dysponowat takze czterema aparatami
ultrasonograficznymi, ktorych wykorzystanie byta
bardzo duze, bo ok. 3 tys. badan miesiecznie na
jednym urzadzeniu. Biorac pod uwage
zapotrzebowanie Centrum Urazowego, bytaby to ilos¢
niewystarczajaca.

Realizacja projektu pozwolita na dopasowanie
infrastruktury do wymogow prawa. Przepisy wskazuja,
ze SOR powinien mie¢ lgdowisko zlokalizowane
w odlegtosci pozwalajgcej na przewozenie pacjenta

bez udziatu transportu sanitarnego. Jezeli brak jest

takich warunkéw transport moze trwa¢ maksymalnie Zdjecie 14. Szpitalny Oddziat Ratunkowy

5 minut. W przypadku Centréw Urazowych nie ma takiej tolerancji. Dlatego tez SW SPZOZ w
Zielonej Gorze zmuszony byt zbudowac lagdowisko dla $migtowcédw na dachu swojego budynku.
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Jest ono o$wietlone oraz posiada odpowiednig twardo$¢ powierzchni. Poprzednie lagdowisko nie
spetniato tych wymogodw.

Dostosowano takze do wymogow przepiséw wjazd dla ambulanséw szpitala. Przed projektem
nie zapewniat on pacjentom catkowitej ochrony przed czynnikami atmosferycznymi. Obecnie
jest on w petni zadaszony oraz posiada dwie automatyczne kurtyny zamykajace sie po wjezdzie
ambulansu. Zainstalowano takze nagrzewnice, utrzymujgce statg temperature. Rownoczesnie
zapewniono bezkolizyjny podjazd dwdch specjalistycznych srodkdw transportu jednoczesnie, co
wczesniej nie byto mozliwe.

Sam oddziat ratunkowy szpitala spetnia obecnie przepisy prawa. Jest wyposazony w caly
niezbedny sprzet medyczny. Powierzchnia sali zabiegowej jest odpowiedniej wielkosci. Powstato
stanowisko traumatologii dzieciecej oraz pomieszczenie do dekontaminacji, ktdrego wczesniej
nie byto.

Najbardziej znaczace korzysci

Wskazang podczas wywiadu kluczowg korzyscig dla szpitala, wynikajgcgq z projektu, byto
skrocenie czasu transportu pacjentéw pomiedzy oddziatem ratunkowym a lgdowiskiem. Duze
znaczenie ma réwniez przygotowanie wjazdu dla ambulanséw, ktéry nie naraza pacjentéow na
niekorzystne czynniki atmosferyczne.

Efekty diugofalowe

Najbardziej trwate efekty

Najbardziej trwatym efektem projektu bedzie skrdcenie czasu transportu pacjentéw pomiedzy
oddziatem ratunkowym a lgdowiskiem.

Wskazano rowniez, ze trwatym efektem projektu bedzie:

9 szybsza diagnostyka pacjentow, dzieki zakupowi nowego specjalistycznego,
przenosnego sprzetu USG i RTG oraz lokalizacji przy samym SOR pracowni
endoskopowej wyposazonej w nowe urzgdzenia diagnostyczne;

2 wprowadzenie nowej ustugi medycznej, jakim jest badanie ECPW.

Inne efekty pojawiajgce sie po kilku latach

Diugofalowym efektem projektu bedzie poprawa stanu zdrowia pacjentéw. Szpital jest obecnie
w stanie szybciej i doktadniej postawi¢ diagnoze. , Bo diagnostyka jest tak naprawde pierwszym
i jednym z najwazniejszych elementow, ktore sg wykonywane w szpitalu, poniewaz od
prawidtowej i trafnej diagnozy zaleZy pdzniejsze leczenie.’” Przyczyni sie do tego rowniez
wyzsza jakosS¢ procedur medycznych oraz wiekszy komfort przebywania pacjentow w Centrum
Urazowym, pozytywnie wplywajacy na proces zdrowienia.

5Tamze.
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Studium przypadku projektu pt.: ,Przebudowa oraz doposazenie Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego w WSzS w Biatej Podlaskiej w celu dostosowania do
wymogow Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia”

Podstawowe informacje o projekcie

Beneficjent:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej

Cel projektu:

Zgodnie z celem nadrzednym Strategii Rozwoju Ochrony Zdrowia na lata 2007-2013, jakim jest
~Poprawa zdrowia spofeczenstwa polskiego jako czynnika rozwoju spoteczno - gospodarczego
kraju", dla zwiekszenia bezpieczenstwa zdrowotnego ludnosci oraz i dostosowania do wymogdéw
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia ( Dz. U. Nr 55, poz.365), przebudowano oraz doposazono
w niezbedng aparature Szpitalny Oddziat Ratunkowy w WSzS w Biatej Podlaskiej.

Realizowane dziatania (ogdlinie):

Przebudowano i wyremontowano powierzchnie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.
Dobudowano podjazd dla karetek. Usprawniono ciggi komunikacyjne z uwzglednieniem potrzeb
0s6b niepetnosprawnych. Zwiekszono sprawnos¢ i bezawaryjnos¢ urzadzen medycznych, porzez
zakup aparatury opartej na nowych technologiach.

Okres realizacji:
maj 2009 - grudzien 2010

Obszar realizacji i oddziatywania:

Projekt zostat zrealizowany na oddziale Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Wojewodzkim
Szpitalu Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej. Szpital ten jest jedynym szpitalem na terenie
miasta i jednoczesnie najwigkszym centrum diagnostyczno-leczniczym pdtnocnej czesci
wojewddztwa lubelskiego. Swiadczone ustugi medyczne w sytuacji zagrozenia zycia obejmujg
ludno$¢ regionu liczacg ok. 380 tys. mieszkancow.

Zaktadane rezultaty

Wskazniki rezultatu

Projekt zaktadat wzrost liczby oséb, ktorym zostanie udzielone $wiadczenie zdrowotne
w miejscu realizacji projektu. Zakladane rezultaty udato sie osiggna¢. Liczba przyjetych
pacjentow w oddziale SOR wynosita odpowiednio 20 950 oséb w 2010r, 22 705 w 2011r i 23
355 0s6b w 2013r.
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Przed projektem Po projekcie

Zdjecie 15. Obszar segregacji medycznej, rejestracji i przyjec

Zdaniem kierownika oddziatu na taki wzrost ma wptyw zaréwno poprawa warunkéw lokalowych
i sprzetowych, jak rowniez ogolnokrajowa tendencja do korzystania ze Szpitalnych Oddziatéw
Ratunkowych, w sytuacjach kiedy nie ma zagrozenia zdrowia i zycia pacjenta.

Przed projektem Po projekcie

Zdjecie 16. Wejscie na Obszar Segregacji Medycznej i Przyjec.

Zatrudnienie pracownikéw

Swiadczenie pracy na oddziale SOR odbywa sie na dotychczasowych zasadach, przy zachowaniu
takiej samej liczby etatéw. Realizacja projektu nie uwzgledniata utworzenia nowych miejsc
pracy. Dostosowanie do przepiséw polegato miedzy innymi na rozdzieleniu przyje¢ pacjentéw
planowych i nagtych, co przy udziale nowego zabezpieczenia sprzetowego przyczynito sie do
lepszego, efektywniejszego wykorzystania dotychczasowego zaplecza kadrowego.

Trudnosci w osigganiu wskaznikow

Trudnos$ci zwigzane z osigganiem wskaznikdw nie do konca sg zalezne od dziatan beneficjenta.
Wptyw na nie majg czynniki zewnetrzne w postaci, m.in. kontraktu z NFZ, wyborow
dokonywanych przez pacjenta, przepisow prawa, zachorowalnosci ludnosci. Zrealizowanie
projektu, poprzez poprawe jakosci i dostepnosci do systemu ratownictwa medycznego, daje
nadzieje, ze osiggniecie wskaznika zwigzanego z liczbg oséb, ktdrym udzielono $wiadczenia na
oddziale SOR, jest niezagrozone.

44



5.9.3.

PSDB

Efekty dodatkowe (niezakfadane)

Poprawa jakosci procedur i ustug medycznych

Liczba i zakres procedur, jakie obowigzujg na SOR, sg $cisle zwigzane z obowigzujgcymi
przepisami prawa. Realizowany projekt pozwolit na ufatwienie i usprawnienie dotychczas
obowigzujacych procedur.

SOR jest zobowigzany przyjg¢ kazdego pacjenta, ktdry zwrdci sie po pomoc w sytuacji
zagrozenia zdrowotnego. Wedtug anonimowej ankiety, przeprowadzonej wérdd pacjentow przez
WSzS w Biatej Podlaskiej, na pytanie dotyczace zadowolenia z czasu oczekiwania przyjecia na
SOR w 2012 r., zadowolonych byto 75,97% przyjetych pacjentéw. W poréwnaniu do satysfakcji
na poziomie 67,50% w roku 2010 (przed koncem realizacji projektu) jest to niewatpliwy
progres. Zdaniem kierownika oddziatu skrécit sie niewatpliwie czas diagnozy pacjenta na
oddziale ratunkowym, ze wzgledu na mozliwo$¢ przeprowadzenia badan nowoczesnym
sprzetem. Dzieki temu, dysponujgc takim samym zapleczem kadrowym, mozna przyja¢ wieksza
liczbe pacjentéw w tym samym czasie.

Realizacja projektu przyczynita sie do zwiekszenia o 7 sztuk ilosci 16zek na oddziale ratunkowym
w poszczegdlnych obszarach jego funkcjonowania, m.in. w obszarze konsultacyjnym,
obserwacyjnym, zabiegowym i intensywnej terapii. Jest to bardzo duzy wzrost, prawie 78%
(z 9 do 16 t6zek), przy zachowaniu wymaganej przepisami przestrzeni w szpitalu.

Ze wzgledu na lepsze warunki lokalowe i sprzetowe, niewatpliwie zwiekszyla sie dostepnosé
i jakos$¢ ustug medycznych. Jako nowy element dostosowania do przepiséw na oddziale
zainstalowano m.in. obszar intensywnej terapii, co pozwoli niewatpliwie na szybsze objecie
pacjenta opiekg w sytuacji, kiedy niezbedne jest podtrzymanie i monitorowanie funkcji
zyciowych.

Skrdcit sie $redni czas oczekiwania pacjenta na przyjecie do szpitala, ze wzgledu na fizyczne
rozdzielenie izby przyje¢ na izbe przyje¢ planowa (niezalezng od SOR) i izbe przyjec, ktéra
zajmuje sie tylko i wytgcznie rejestracjg i przyjeciem pacjenta nagtego. Eliminuje sie w ten
sposOb strate czasu dzielgca pacjenta od przybycia do postawienia diagnozy. Pacjent po
rozpoznaniu, wykonaniu zaopatrzenia lub postawieniu diagnozy jest kierowany odpowiednio na
konkretny oddziat szpitalny, pozostawiany na obserwacje lub po opatrzeniu, odsytany do domu.
Dzieki usprawnieniu obszaréw funkcjonowania w SOR, podziat pacjentéw nastepuje zgodnie
z odgdrnie ustalonym porzadkiem. Wedtug opinii pacjentow, jako$¢ ustug oferowanych
aktualnie na oddziale ratunkowym jest lepsza w poréwnaniu do okresu sprzed realizacji
projektu. Sg one obierane jako bardziej dostepne.

Realizacja projektu zdecydowanie przyczynita sie takze do skutecznosci udzielania Swiadczen
zdrowotnych, przede wszystkim, z powodu zakupionego nowego sprzetu stuzgcego do
bezposredniego ratowania zycia i zdrowia pacjenta. Nowy sprzet jest mniej zawodny, bardziej
doktadny, co z pewnoscia w parze z profesjonalnym zespotem medycznym stanowi
0 zadowoleniu pacjenta.

Poprawa infrastruktury, wyposazenia i zarzadzania szpitalem

Niewatpliwie realizacja projektu przyczynita sie do zwiekszenia efektywnosci zarzadzania
szpitalem. Przebudowane, wyremontowane pomieszczenia, wymienione zaplecze sprzetowe
przyczyniajg sie do obnizenia kosztochtonnosci. Nowe urzadzenia medyczne sg mniej awaryjne,
nie ma w zwigzku z tym sytuacji, kiedy pacjent nie moze zosta¢ odpowiednio szybko
zdiagnozowany z powodu awarii sprzetu lub jego braku na oddziale ratunkowym. Stare,
awaryjne urzadzenia prowadzity do przediuzania procedur medycznych Ilub wrecz je
uniemozliwiaty.
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Przed projektem Po projekcie

Zdjecie 17. Obszar obserwacji

Realizowany projekt przyczynit sie do dostosowania oddziatu ratunkowego do przepiséw prawa,
poprzez zapewnienie tatwej komunikacji z oddziatem anestezjologii i odziatem intensywnej
terapii, zespolem operacyjnym, pracownig diagnostyki obrazowej oraz weziem
wewnatrzszpitalnej komunikacji pionowej. Pojawity sie nowe ciggi komunikacyjne tgczace te
oddziaty. Zwiekszono powierzchnie obszaréw funkcjonujgcych wewnatrz SOR, ktére prowadza
do lepszej segregacji i obstugi pacjenta. Przebudowano wejscie i podjazd dla specjalistycznych
$rodkow transportu sanitarnego, z uwzglednieniem potrzeb osob niepetnosprawnych. Aktualne
podjazd moze pomiesci¢ cztery karetki jednoczesnie, dotychczas mogty podjechaé dwie. Przy
automatycznie rozsuwanym wejéciu jest nawiew powietrza stuzacy tagodzeniu rdznicy
temperatur pomiedzy zewnatrz i wewnatrz budynku. Powstato stanowisko dekontaminacji
stuzgce poddaniu pacjenta zabiegowi usuniecia zanieczyszczen chemicznych, badz naturalnych.

Oddziat zostat wyposazony w nowe urzadzenia diagnostyczne, monitorujgce i ratujgce zycie
typu USG RTG, aparat do pomiaru parametrow krytycznych, defibrylatory, monitory. Sprzet,
ktorym aktualnie dysponuje SOR w Biatej Podlasce, jest dostosowany do obowigzujgcych
przepiséw, zgodnie z Ustawg o Paistwowym Ratownictwie Medycznym. Poprawa infrastruktury
i wyposazenia przyczynita sie takze do poprawy standardu epidemiologicznego, co pozwala
lepiej chroni¢ pacjenta przed réznego rodzaju formami zakazen szpitalnych.

Przeprowadzona obserwacja pozwolita ustali¢, ze w wyniku przebudowy oddziatu liczba tdzek
zwiekszyla sie o 7 (obecnie jest 16 tdzek). Na powiekszenie ilosci miejsc dla pacjentéw wptyneto
zwiekszenie powierzchni uzytkowej ogétem oddziatu, w przetozeniu na zwiekszenie powierzchni
obszaru zabiegowego i pomieszczen dla chorych. Udrozniono ciggi komunikacyjne ktore
pozwalajg na sprawniejsze przesuwanie pacjenta na samym oddziale ratunkowym, jak tez te
stuzace potaczeniu pomiedzy innymi oddziatami (Oddziatem Anestezjologii i Oddziatem
Intensywnej Terapii). Wyglad infrastruktury i wyposazenia jest nowy, odpowiadajacy
nowoczesnym standardom opieki nad pacjentem (przebudowany podjazd dla karetek, nowe
powierzchnie Scian i podtdg, wymieniona stolarka okienna i drzwiowa, nowe t6zka). Pojawity sie
nowe udogodnienia dla pacjentdéw w postaci wiekszej liczby tazienek, z uwzglednieniem potrzeb
0sob niepetnosprawnych, powiekszeniu poczekalni, zainstalowaniu klimatyzacji. Obecny poziom
infrastruktury i wyposazenia spetnia wymogi prawa.

Najbardziej znaczace korzysci

Zdaniem kierownika oddziatu, najbardziej kluczowa jest poprawa wielkosci obszaru i jakosci
przestrzeni lokalowej oraz zakup urzadzen medycznych, zaréwno diagnostycznych, jak
i leczniczych. Wszystko to wptywa na wzrost jakosci pracy na oddziale, co z kolei przektada sie
na komfort pobytu i leczenia pacjenta.
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Efekty diugofalowe

Najbardziej trwate efekty

W przypadku tego projektu poszczegdine korzysci, w postaci skrocenia czasu oczekiwania
pacjenta na przyjecie do szpitala, poprawe infrastruktury i wyposazenia, prowadzg do
zwiekszenia skutecznosci ustug medycznych. Obecne zaplecze pozwala na prace personelu
i leczenie pacjenta w warunkach wysokiego komfortu, co, jak podkreslit kierownik SOR, jest
znaczace, ale ze wzgledu na charakter oddziatu ratunkowego, nie zawsze wystarczajace (nie da
sie przewidzie¢ ilu pacjentow bedzie korzysta¢ z nagtej pomocy medycznej). Szpital
w przysztosci planuje na pewno utrzymac standard oddziatu ratunkowego na wysokim poziomie
- a w miare mozliwosci finansowych - zadba¢ o jeszcze wieksze jego unowoczesnienie.

Inne efekty pojawiajgce sie po kilku latach

Zachowanie wysokiej jakosci i dostepnosci ratownictwa medycznego w dluzszym okresie
czasowym przetozy sie posrednio na poprawe stanu zdrowia pacjentdw w regionie. Efekty
w postaci zmniejszenia umieralnoéci czy przyspieszenia powrotu do zdrowia wplyng na
zwiekszenie zaufania pacjentéw do stuzby zdrowia.
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5.10. Studium przypadku projektu pt.: ,Utworzenie Kliniki Choréb Zakaznych
i dostosowanie zaplecza diagnostyczno-leczniczego SPSK Nr 1 Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie”

5.10.1. Podstawowe informacje o projekcie

Beneficjent:
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 w Lublinie

Cel projektu:

Celem projektu jest przystosowanie infrastrukturalne i diagnostyczne SPSK nr 1 w Lublinie do
skuteczniejszego leczenia pacjentdw z chorobami zakaznymi, schorzeniami ukfadu
pokarmowego, ukfadu rodnego, ze szczegdlnym uwzglednieniem chordb nowotworowych.

Realizowane dziatania (ogdlnie):

Udziat w projekcie pozwolit na utworzenie i wyposazenie Kliniki Choréb Zakaznych oraz
przystosowanie  pomieszczen w  pozostatych budynkach szpitala do $wiadczenia
wysokospecjalistycznych ustug medycznych. W Klinice Chirurgii Onkologicznej zwiekszono baze
t6zkowa o Oddziat Dzienny Chemioterapii. Przebudowano budynek z przeznaczeniem na Zaktad
Diagnostyki i Terapii Endoskopowej oraz Ginekologiczno- Potozniczg Izbe Przyjec.
Zmodernizowano pomieszczenia i zaplecze operacyjne Kliniki Pofoznictwa i Patologii Cigzy.
W kolejnym budynku, wchodzacym w sktad kompleksu objetego projektem, nastgpit remont
i rozbudowa blokow operacyjnych. Przebudowa miata na celu dostosowanie pomieszczen do
aktualnych wymagan sanitarno-technicznych. Dzieki temu zlokalizowane tam wszystkie kliniki
(Klinika Ginekologii Onkologicznej i Ginekologii, Klinika Potoznictwa i Patologii Cigzy oraz Klinika
Chirurgii Ogodlnej, Gastroenterologicznej i Nowotwordw Uktadu Pokarmowego) mogty rozpoczaé
swojg petng dziatalnosé.

Okres realizaciji:

styczen 2007 - czerwiec 2013 (rzeczowy: wrzesien 2009 - kwiecien 2012)

Obszar realizacji i oddziatywania:

Projekt zostat zrealizowany w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 1 w Lublinie.
Beneficjentami ostatecznymi projektu sg pacjenci z Lublina, obszaru Lubelszczyzny i terenu
catego kraju.

5.10.2. Zakfadane rezultaty

Wskazniki rezultatu

Osiggniecie zakladanych wskaznikow rezultatu
przewidywane byto na rok 2014 (ze wzgledu na planowane
zakonczenie realizacji projektu w 2013r). Niemniej jednak,
zgodnie z o$wiadczeniem  kierownictwa  jednostki,
wszystkie zaktadane wskazniki zwigzane z liczbg o0sdb
leczonych w ciggu roku w zaktadach stacjonarnej opieki
medycznej, Srednia liczbg pacjentdw leczonych w ciggu

miesiqca  w  szpitalach  wysokospecjalistycznych,  zdgjecie 18. Wyremontowany budynek
potencjalng liczba specjalistycznych badan medycznych, szpitala mieszczacy Kliniki i bloki
ktére zostang wykonane zakupionym sprzetem oraz liczbg operacyjne
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bezposrednio utworzonych nowych etatdéw, udato sie osiggng¢ juz w roku 2013.

Zatrudnienie pracownikéw

Zdaniem kierownictwa jednostki, najwiekszy wptyw na tworzenie nowych miejsc pracy w
szpitalu ma kontrakt z NFZ, za$ mniejszy wptyw przypisuje sie sytuacji gospodarczej w kraju,
polityce zdrowotnej rzadu czy zmianom zachorowalnosci ludnosci na niektdre choroby.

W ramach realizowanego projektu zostaty utworzone nowe stanowiska pracy. Pracownicy na
nich zatrudnieni otrzymali angaz w formie umowy o prace na czas nieokreSlony. Taka forma
$wiadczenia pracy jest bardziej pozadana wsrdd Swiadczeniobiorcow lubelskiego szpitala niz np.
kontrakty lekarskie - pomimo, ze plusem kontraktdw jest wieksza mozliwos¢ dodatkowego
zarobkowania.

Trudnosci w osigganiu wskaznikow

SPSK Nr 1 w Lublinie nie ma trudnosci w osigganiu wskaznikéw i nie sadzi sie aby takie
trudno$ci  w najblizszej  przysztosci miaty sie  pojawi¢.  Szpital jest jednostka
wysokospecjalistyczng, szpitalem klinicznym, trafiajg tu pacjenci z powaznymi schorzeniami w
zwigzku z tym ilos¢ osdb leczonych w kolejnych latach powinna wzrastac. W roku 2012 poddano
leczeniu 35130 osob. Jesli chodzi o wskaznik zwigzany z liczbg specjalistycznych badan
medycznych, wykonanych zakupionym sprzetem, to zaktadany w dokumentach wskaznik zostat
2,5 krotnie przekroczony. W 2012 roku wykonano 8922 badania przy zaktadanych 3480. Tak
duza rdznica ma najprawdopodobniej zwigzek z btednym oszacowaniem wielkosci wskaznika na
etapie prognozowania. Projekt zaktadat utworzenie 30 nowych miejsc pracy i taka tez liczba
0s6b w wyniku jego realizacji uzyskata zatrudnienie.

5.10.3. Efekty dodatkowe (niezakfadane)

Poprawa jakosci procedur i ustug medycznych

Realizacja projektu przyczynita sie do zwiekszenia liczby i zakresu procedur medycznych
(niezaktadanych w dokumentach programowych) jakie $wiadczy szpital. Ocenia sie ja na
poziomie ok 5%. Pojawienie sie nowej jednostki klinicznej — Kliniki Choréb Zakaznych z
Poradnig zaowocowato wspotpracg z Krajowym Centrum Wspdtpracy do spraw AIDS. W klinice
funkcjonuje oddziat (jedyny w Polsce potudniowo-wschodniej), gdzie prowadzona jest
hospitalizacja 0sdb zyjacych z wirusem HIV i chorych na AIDS. Jako efekt dodatkowy, zwigzany
z realizacjg projektu, nalezy wymieni¢ tez rozszerzenie hospitalizacji na Oddziale Dziennym
Chemioterapii. Do tej pory, aby zapewni¢ kompleksowo$¢ ustug, z takiego leczenia mogli
korzystac jedynie ci pacjenci, ktdrzy byli diagnozowani i operowani w szpitalu na miejscu, tzw.
.SWoi pacjenci”. Aktualnie na oddziale ordynuje sie chemioterapie chorym, kierowanym rowniez
z innych placowek medycznych. Cytostatyki, dopuszczone do podawania w trybie
jednodniowym, przygotowywane sg na miejscu w szpitalnej aptece.

Sredni czas oczekiwania pacjenta na przyjecie do szpitala, a nastepnie wykonanie diagnozy,
zostat oceniony na poziomie podobnym do tego sprzed realizacji projektu. Dzieki powiekszeniu
infrastruktury i zmodernizowaniu jej, ustugi oferowane przez szpital sg tatwiej dostepne
i w zwigzku z tym cieszg sie wiekszym zainteresowaniem pacjentdw. Czas oczekiwania pacjenta
jest rozny na poszczegolnych oddziatach, w przychodniach czy klinikach. W klinice Chirurgii
Ogdlnej obecnie okres oczekiwania na przyjecie wynosi 21 dni, w Klinice Choréb Zakaznych 70
dni, a w Klinice Ginekologii 53 dni. Pacjenci Oddzialu Dziennego Chemioterapii s poddawani
leczeniu zgodnie z przyjetymi standardami w ciggu 14 dni od wykonania zabiegu. Natomiast
w Zaktadzie Endoskopii i Klinice Potoznictwa nie ma kolejek i przyjecia odbywaja sie na biezaco.

Modernizacja kompleksu budynkéw szpitala zakladata dostosowanie do wymogéw
podyktowanych przepisami prawa (mate sale dla pacjentéw z wezami sanitarnymi), w zwigzku
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zczym nie wszedzie udato sie zachowal dotychczasowg liczbe t6zek. Nowe miejsca dla
pacjientow w ilosci 38 tézek przybyty w Klinice Chordb.

Przystgpienie do projektu i zakup nowoczesnego sprzetu medycznego sprawity, ze dostep do
ustug oferowanych przez szpital jest dla potencjalnego pacjenta tatwiejszy niz dotychczas.
Z kolei zmodernizowanie infrastruktury wptyneto na poprawe warunkéw bytowych pacjentéw
i poprawe warunkdéw pracy personelu.

Wedtug opinii pacjentéw trudno moéwic¢ o jednoznacznym wptywie projektu na skrocenie czasu
oczekiwania na przyjecie do szpitala. W zaleznosci od tego do jakiej kliniki, oddziatu czy
przychodni pacjent ubiega sie o przyjecie, napotyka na rézne terminy oczekiwania. Przyktadowo
w Klinice Choréb Zakaznych wynoszg ok. 80 dni, a w Zakladzie Diagnostyki i Terapii
Endoskopowej przyjecia odbywajg sie na biezaco. Niemniej jednak, aktualnie ustugi medyczne
sg postrzegane jako bardziej dostepne i lepszej jakosci w porédwnaniu do okresu sprzed
realizacji projektu.

Ze wzgledu na mozliwos¢ pracy na nowym, lepszym sprzecie skrocit sie czas diagnozy, a potem
leczenia pacjenta w szpitalu. W zwigzku z tym szpital moze w krdtszym czasie przyjac i wyleczyc
wiekszg liczbe pacjentéw, co prowadzi do zmniejszenia kosztochtonnosci.

Poprawa infrastruktury, wyposazenia i zarzadzania szpitalem

Udziat w projekcie PO IiS przyczynit sie do zwiekszenia
efektywnosci  zarzadzania szpitalem. Wedtug opinii
kierownictwa, znacznej poprawie ulegt wskaznik
rentownosci (z -10 do -4), o 6 pkt procentowych
poprawit sie wynik finansowy i wskaznik kapitatu
ogotem. Szpital przeprowadza badanie wydajnosci
pracownika i ten wskaznik po zakonczeniu realizacji
projektu takze wzrést. Wedtug opinii dyrekcji, z
pewnoscig udziat  w projekcie wptynat na
nowoczesniejszy wizerunek szpitala i postrzegania go
jako bardziej konkurencyjnego na rynku.

BS

SPSK Nr 1 w Lublinie nie jest jedna, spéjng bryt, ale Zdiecie 19. Gabinet zabiegowy na Oddziale

rozlokowany jest w czterdziestu kilku budynkach. Ginekologii

Modernizacja pieciu z nich przyczynita sie ogromnie do

poprawy jego infrastruktury. Powstata Klinika Chordob Zakaznych, ktéra aktualnie miesci sie
w budynku o trzech kondygnacjach uzytkowych, dysponujac witasng izbe przyje¢, jedno i
dwutdzkowymi salami chorych oraz witasnymi weztami sanitarnymi. Utworzono Zaktad Terapii
Endoskopowej, Oddziat Dzienny Chemioterapii oraz nowoczesne zaplecze operacyjne dla
funkcjonujgcych klinik (Kliniki Chirurgii Ogdlnej, Kliniki Potoznictwa i Patologii Cigzy, Kliniki
Ginekologii Onkologicznej).

W ramach projektu kompleksowo zostata wyposazona Klinika Choréb Zakaznych, Oddziat
Dzienny Chemioterapii oraz sale operacyjne w blokach operacyjnych poszczegdlnych klinik.
W wyniku oszczednosci po przetargowych, po uzyskaniu zgody z Ministerstwa Zdrowia,
zakupiono takze wyposazenie do Kliniki Potoznictwa i Patologii Cigzy w postaci nhowoczesnego
aparatu USG, zintegrowanego systemu sali operacyjnej do cie¢ cesarskich, systemu centralnego
monitoringu KTG. Dla Zaktadu Diagnostyki i Terapii Endoskopowej zakupiony zostat najwyzszej
klasy sprzet endoskopowy, m.in.: videokolonoskop, video gastroskop, duodenoskop zabiegowy
i gastroskop ultrasonograficzny.

W powstatej Klinice Chordb Zakaznych miesci sie 15 dwuosobowych sal, osiem izolatek oraz
dwie sale intensywnego nadzoru medycznego. tgcznie klinika liczy 38 t6zek. W dziennym
Oddziale Chemioterapii zwiekszyta sie liczba stanowisk do podawania lekow cytostatycznych,
z 4 do 11 tozek.

Remont budynkéw przyczynit sie do zwiekszenia powierzchni sal dla chorych, gabinetéw
zabiegowych, blokéw operacyjnych. Poprawiona zostata efektywno$c¢ istniejgcej powierzchni
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uzytkowej, udrozniono ciggi komunikacyjne. Dostosowano istniejgcy kompleks budynkdow
i pomieszczen do wymagan okreslonych w aktualnych przepisach prawa, w szczegdlnosci do
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 10.11.2006 r. Sale dla pacjentéw sg teraz mniejsze,
posiadajg wiasne wezty sanitarne. Stan infrastruktury ulegt znacznej poprawie, zostata ona
dostosowana do wyzszych standarddw opieki nad pacjentem.

Najbardziej znaczace korzysci

Kierownictwo jednostki za najwieksza korzy$¢, wynikajgcg z projektu, uwaza podniesienie
jakosci $wiadczonych ustug medycznych poprzez modernizacje i doposazenie szpitala, co z kolei
wptywa na poprawe bezpieczenstwa zdrowotnego miasta Lublina i catego regionu.

Efekty dtugofalowe

Najbardziej trwate efekty

Podniesienie jakosci ustug medycznych przyczynia sie i bedzie sie przyczyniato w przyszitosci do
lepszej skuteczniejszej diagnostyki, co przetozy sie bezposrednio na zwiekszenia szansy na
szybszy powrdt pacjenta do zdrowia, krotszg hospitalizacje i zmniejszenie $Smiertelnosci wsréd
pacjentow szpitala.

Inne efekty pojawiajgce sie po kilku latach

Wsrod efektdw dodatkowych zwigzanych z udziatem szpitala w projekcie, ktore pojawig sie
W przysztosci, wymienia sie mozliwosci leczenia chordb zakaznych nowymi terapiami lekowymi,
a takze dalszy rozwoj Zaktadu Terapii Endoskopowej poprzez mozliwos¢ leczenia w przysztosci
metodami mniej inwazyjnymi. Dziatania takie bedg wptywac na poprawe stanu zdrowia i jeszcze
skuteczniejsze leczenie pacjentéw. Niemniej jednak realizacja tych zamierzen nie pozostaje
w decyzji samego szpitala, zalezy w duzej mierze od wielkosci kontraktu z NFZ.
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Studium przypadku projektu pt.: ,Zakup aparatury medycznej wraz
z ucyfrowieniem Zakfadu Diagnostyki Obrazowej 1 Szpitala Wojskowego
Z Przychodnig SP ZOZ w Lublinie”

Podstawowe informacje o projekcie

Beneficjent:
1 Szpital Wojskowy z Przychodnig Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublinie

Cel projektu:

Celem projektu jest zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego i poprawa efektywnosci systemu
ochrony zdrowia przez poszerzenie wachlarza ustug medycznych. Zwiekszenie sprawnosci
i bezawaryjnosci urzadzen medycznych nastgpi przez wymiane urzadzen medycznych i dostep
do nowych technologii.

Realizowane dziatania (ogdlnie):

W ramach realizowanego projektu zostata zakupiona aparatura medyczna w postaci rezonansu
magnetycznego, mammografu cyfrowego oraz aparatu RTG ramie typu C z przeznaczeniem do
wykorzystania na bloku operacyjnym. Nastgpito ucyfrowienie Zaktadu Diagnostyki Obrazowej,
polegajagce na zainstalowaniu systemu informatycznego RIS/PACS stuzgcego do obrdbki,
przesylania i archiwizacji badan radiologicznych. Wszystkie te dziatania prowadzg do poprawy
jakosci i wzrostu dostepnosci ustug medycznych oferowanych przez Szpital.

Okres realizacji:

czerwiec 2009 - czerwiec 2011

Obszar realizacji i oddziatywania:

Projekt swoim zasiegiem obejmuje mieszkancédw Lublina i Lubelszczyzny oraz zotnierzy stuzby
czynnej, ktérzy aktualnie stanowig ok 10% pacjentdw. W Szpitalu hospitalizuje sie ok. 7000
chorych oraz udziela sie ok. 80 000 porad ambulatoryjnych rocznie. Realizacja projektu przez
Szpital Wojskowy przyczynita sie do zapewnienia mieszkancom Lublina i obszaru Lubelszczyzny
dostepu do szerszej i nowoczesniejszej diagnostyki.

Zaktadane rezultaty

Wskazniki rezultatu

sie  osiggngé. Ilos¢  hospitalizowanych  pacjentow
w placdwce z roku na rok wzrasta o ok. 500 0s6b rocznie.
Jest to spowodowanie skroceniem czasu pobytu pacjenta
w szpitalu (szybsza diagnostyka, krétszy czas leczenia), co
umozliwia lepsze wykorzystanie tozek. Zwiekszenie ilosci
hospitalizacji nastepuje przy wykorzystaniu takiego
samego zaplecza kadrowego. Jesli chodzi o aparature
radiologiczng, to realizacja projektu przyczynita sie do
obnizenia wieku aparatury radiologicznej. Sredni wiek

Wszystkie zaktadane we wniosku wskazniki rezultatu udato I ’ ' ‘ } ’

wynosi obecnie 5,5 roku (najstarsze urzadzenie to 10 letni
stacjonarny aparat RTG, najmiodsze urzadzenia majg 3 lata radiologicznych
(rezonans magnetyczny i mammograf). W szpitalu

miesiecznie leczonych jest ok. 745 osdb. Jesli chodzi o prace nowego urzadzenia, jakim jest
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rezonans magnetyczny, to w petnym roku jego pracy (dane za 2012 r.) wykonano 1665 badan,
a do potowy pazdziernika 2013 r. wykonano odpowiednio 1471 badan. Wczesniej szpital
korzystat z uprzejmosci innej placowki i wykonywat ok. 30 takich badan miesiecznie. Réwniez
wskaznik dotyczacy liczby bezposrednio utworzonych nowych etatéow zostat osiggniety.
Zatrudniono 6 nowych pracownikdw na stanowiskach technik do obstugi rezonansu
magnetycznego, technik do obstugi badan mammograficznych, lekarz oraz rejestrator.

Zatrudnienie pracownikéw

Czynniki zewnetrzne niewatpliwie wptywajg na tworzenie nowych miejsc pracy w szpitalu
i forme zatrudnienia. Wptyw ma przede wszystkim wielko$¢ kontraktu z NFZ, ale tez np.
dostepnos¢ absolwentow, ktéra w przypadku lubelskiego rynku pracy nie jest zagrozona
ze wzgledu na obecno$¢ Uniwersytetu Medycznego. Aktualnie szpital zatrudnia 743
pracownikdw z czego 453 osoby sg zatrudnione na umowe o prace, pozostali to pracownicy
kontraktowi, stazysci i praktykanci. Pracownicy, ktdrzy podjeli prace w wyniku realizacji
projektu, posiadajg angaz w postaci umowy o prace i umowy zlecenia (technicy do obstugi
rezonansu, lekarze do opisu badan radiologicznych i rejestratorki). Zdaniem kierownictwa forma
zatrudnienia w postaci umowy zlecenia jest korzystniejsza dla szpitala, poniewaz generuje
mniejsze koszty.

Trudnosci w osigganiu wskaznikow

Szpital osigga zaktadane wskazniki rezultatu. Wskaznik dotyczacy potencjalnej liczby
specjalistycznych badan medycznych, ktére zostang wykonane zakupionym sprzetem,
beneficjent mogiby osiggac w wielkosci wyzszej niz ta zaktadana, poniewaz istnieje bardzo duze
zapotrzebowanie ze strony pacjentéw ambulatoryjnych na oferowane badania. Jednak ze
wzgledu na ograniczenia kontraktowe z NFZ i brak (przez 5 lat) mozliwosci wykonywania badan
komercyjnych, w obecnej chwili nie jest to mozliwe. Na wynik wskaznikéw ,pracuje” natomiast
zwiekszenie ilosci 0s6b hospitalizowanych na oddziatach szpitala, co jednoznacznie przektada sie
na wieksze wykorzystanie nowej aparatury medycznej na potrzeby wewnetrzne placowki.
Czynniki jakie wptywajg na trudnos¢ w osigganiu wskaznikéw nie do konca zalezg od dziatan
szpitala. Duzy wptyw przypisuje sie wielko$ci kontraktu z NFZ, potozeniu szpitala
i zapotrzebowaniu rynku na okreslony rodzaj badan.

Efekty dodatkowe (niezakfadane)

Poprawa jakosci procedur i ustug medycznych

Zakup rezonansu magnetycznego niewatpliwie przyczynit sie do skrocenia czasu oczekiwania
pacjenta na przyjecie do szpitala. Pacjent planowy poddawany jest szybkiej diagnozie
na miejscu, nie musi czeka¢ w kolejce (przed projektem nawet do 2 tygodni)
na przeprowadzenie badania u podwykonawcy. Podobnie jest w przypadku pacjenta nagtego,
gdzie badanie rezonansem magnetycznym wykonuje sie na CITO poza jakakolwiek kolejka.
Wczesniej bylo to niemozliwe. Takze ucyfrowienie Zakfadu Diagnostyki Obrazowej wptywa na
skrocenie czasu oczekiwania na diagnoze. Po badaniu wynik z opisem trafia bezposrednio do
terminala komputerowego w gabinecie lekarskim. Odbywa sie to w ciggu jednego dnia.

Realizacja projektu przyczynita sie do zwiekszenia dostepnosci i jakosci ustug medycznych.
Szpital ma mozliwo$¢ wykonywania wiekszej ilosci ustug w tym nowo- oferowanych badan RMI.
Poprawie ulegta jakoS¢ dotychczas przeprowadzanych badan i zabiegow, dzieki zakupowi
nowego mammografu, aparatu RTG ramie typu C oraz zainstalowaniu systemu RIS/PACS.

Wedtug opinii pacjentéw, zardwno Sredni czas oczekiwania na wykonanie diagnozy, jak
i przyjecie do szpitala skrocit sie. Jakos¢ ustug zwigzana z badaniem RTG poprawifa sie znacznie
w porownaniu do okresu sprzed projektu. Nie majg miejsca sytuacje, kiedy badanie nalezato
zroznych przyczyn powtorzy¢, co w przypadku konieczno$ci ponownego naswietlania
promieniami rentgena nie byto korzystne dla zdrowia pacjenta. Teraz badanie przeprowadza sie
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jednorazowo. Oferowane przez szpital ustugi sg postrzegane przez pacjentow jako bardziej
dostepne.

Udziat w projekcie i zwigzane z tym korzysci wptywajg na skutecznosci udzielania $wiadczen
zdrowotnych. Dzieki obecnosci nowych urzadzen medycznych w szpitalu rozpoczeto
przeprowadzanie operacji usuwania guzéw nadnerczy. Badanie RMI pozwala diagnozowac
pacjenta. Zeby zachowaé kompleksowo$¢ ustug podjeto decyzie o wykonywaniu takich
zabiegbw na miejscu. W 2011 roku powstata Klinika Ginekologii i Endokrynologii
Ginekologicznej, ktora wykorzystuje aparat RTG typu ramie C do diagnostyki i leczenia
pacjentek z zaburzeniami endokrynologicznymi i zaburzeniami budowy uktadu rodnego. Zakup
wysokiej klasy sprzetu medycznego pozwala na zwiekszenie liczby wyleczonych pacjentow,
zabiegi przeprowadzane sg w mniej inwazyjny sposdb, co prowadzi takze do skrdcenia czasu
pobytu pacjenta w szpitalu.

Poprawa infrastruktury, wyposazenia i zarzgdzania szpitalem

Zrealizowany projekt miat najwiekszy wptyw na zaktad
radiologii, gdzie zdecydowanie zmniejszyla sie
kosztochtonnosé procedur zZwigzanych
z wykonywaniem badan. Ubyly koszty zwigzane
z produkcjg  klasycznych  biton  radiologicznych,
Z utrzymaniem ciemni zdjeciowej, zakupem i utylizacjg
odczynnikéw chemicznych, utrzymaniem archiwum
zdjeciowego. Lepsza organizacja i funkcjonowanie
zakladu radiologii, ktéry odgrywa kluczowg role
w sferze diagnostyki przektada sie na lepszy wynik
finansowy catego szpitala.

i . ., . Zdjecie 21. Nowy mammograf
Przeprowadzona obserwacja pozwolita ustalic, ze

zwiekszyta sie powierzchnia uzytkowa w infrastrukturze szpitala. Przybyta nowa pracownia
rezonansu magnetycznego, utworzona z zaadoptowanych pomieszczen magazynowych.
Poprawiono wyglad i wyposazenie pracowni mammograficznej, stacji diagnostycznych.
Pomieszczenia wygladajg na ulepszone, dostosowane do wyzszych standardéw opieki nad
pacjentem. Na terenie calego szpitala w gabinetach lekarskich zainstalowano terminale
koncowe umozliwiajgce dostep do informacji radiologicznej. Zwiekszyta sie w ten sposdb
szybko$¢ dostepu lekarza do wynikéw badan pacjenta.

Zdaniem kierownictwa, nastgpita ogromna poprawa jesli chodzi o jako$¢ wyposazenia pracowni
mammografii (nowy mammograf) i powstalej pracowni rezonansu magnetycznego.
W momencie instalowania urzadzenia RMI (przetom 2010/2011), byt najwyzszej klasy aparatem
w Lublinie.

Dzieki wdrozeniu systemu RIS i PACS poprawita sie jako$¢ wyposazenia systemow zarzadzania.
Wprowadzony system porzadkuje prace w zaktadzie diagnostyki obrazowej, minimalizuje niemal
do zera ryzyko pomytki, polegajace na niewlasciwym powigzaniu zdjecia z danymi pacjenta.
System RIS odpowiada za zarzadzanie informacjg zwigzang z danymi pacjenta, opisami badan,
informacjami dotyczacymi konkretnych obrazéw, takimi jak dawka promieniowania przy
badaniu, czas ekspozycji. System PACS odpowiada za przekazywanie obrazéw z urzadzen do
serwera, archiwizacje obrazow, przekazywanie obrazow w celach opisania do stacji
diagnostycznych.

Najbardziej znaczace korzysci

Wedtug opinii kierownictwa, korzysci ptyngce z projektu to system naczyn potgczonych. Zakup
rezonansu magnetycznego, mammografu cyfrowego i aparatu RTG umozliwit lepszg
diagnostyke i uruchomit nowe $ciezki leczenia, zwiekszyt wachlarz ustug. Poprawa jakosci
sprzetu, wieksza liczba badan oraz konieczno$¢ dostosowania do przepisow, zdecydowata
0 potrzebie usprawnienia diagnostyki obrazowej przez zakup oprogramowania RIS/PACS.
Wszystkie te dziatania prowadzg do poprawy jakosci i dostepnosci ustug medycznych
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oferowanych przez szpital, co z kolei przyczynia sie do wzrostu pozycji Szpitala Wojskowego na
lubelskim rynku medycznym.

Efekty dtugofalowe

Najbardziej trwate efekty

Szybka i dobrej jakosci diagnostyka na miejscu w szpitalu wskazywane sg jako najbardziej
trwaly efekt zwigzany z realizacjg projektu. Lubelski rynek medyczny jest duzy i konkurencyjny.
Szpital Wojskowy jest wysoko oceniany przez pacjentdw z Lublina i regionu. Pacjenci spoza
Lublina stanowig ok. 50% leczonych i sg zainteresowani kompleksowg diagnostyka
i ewentualnym leczeniem, badz hospitalizacjg na miejscu.

Inne efekty pojawiajgce sie po kilku latach

Realizacja projektu przyczynia sie niewatpliwie do poprawy stanu zdrowia pacjentéow Szpitala
Wojskowego. Zaklada sie, ze osiggniety wyzszy poziom obstugi i leczenia chorych uda sie
w przysztosci utrzymac na co najmniej dotychczasowym poziomie.

Przed realizacjg projektu pojawialy sie sceptyczne gtosy wsrdd personelu, obecnie nikt nie
wyobraza sobie powrotu do starych metod pracy na radiologii. Ucyfrowienie Zaktadu
Diagnostyki Obrazowej ,przetarto sciezke” do kolejnych usprawnien pracy szpitala. Ze Srodkéw
niezwigzanych z projektem PO IiS zakupiono aplikacje stuzacg do informatyzacji pracy
laboratorium. Szpital jest na dobrej drodze do kompleksowego prowadzenia obowigzkowej
elektronicznej dokumentacji medycznej.

55



PSDB
grupa WYG IS
5.12. Studium przypadku projektu pt.: ,Zwiekszenie bezpieczenstwa zdrowotnego
spoteczenstwa poprzez przebudowe i doposazenie istniejgcego Szpitalnego

Oddziatu Ratunkowego SPZZ0OZ w Gryficach”

5.12.1. Podstawowe informacje o projekcie

Beneficjent:
Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadow Opieki | l:g-:; LR u ld
Zdrowotnej w Gryficach s

j w Gry H‘E.“l!il!“'

A Y
Cel projektu: KOW
Zwiekszenie bezpieczenstwa zdrowotnego
spoteczenstwa poprzez przebudowe i doposazenie
istniejgcego Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
SPZ2z70Z w Gryficach

Realizowane dziatania (ogdlnie):

Rozbudowa Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego,
zakup sprzetu medycznego

Okres realizacji:
1 stycznia 2007 — 16 stycznia 2012 Zdjecie 22. Podjazd dla karetek

Obszar realizacji i oddziatywania:
Obszar realizacji: Powiat gryfinski
Obszar oddziatywania: caty kraj

5.12.2. Zakfadane rezultaty

Wskazniki rezultatu

Rezultatem przewidzianym we wniosku byt ,Wzrost liczby
osob powracajgcych do aktywnosci zawodowej”
przeliczany przez kwote PKB przypadajgcg na 1 dzien.
Trudno jest oceni¢ ten wskaznik, poniewaz szpital nie
zawsze dostaje informacje zwrotng, co do dalszych loséw
pacjenta opuszczajgcego oddziat. Jest to spowodowane
tym, Zze szpital obstuguje obszar kilku powiatow (ok. 250
tys. mieszkancow), czesto pacjentom przyjmowanym na
SOR jest udzielana dorazna pomoc, a na dalsze leczenie sg
oni kierowani do szpitala we wiasciwym miejscu
zamieszkania. W sezonie urlopowym mniej wiecej potowa
pacjentdw to turysci pochodzacy z réznych czesci kraju.
Niewatpliwie, w przypadku pacjentdw w Gryfic i okolic, czas
powrotu pacjenta do zdrowia jest znacznie skrocony.

Zdjecie 23. Izolowana sala obserwacyjna
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Zatrudnienie pracownikéw

Rozbudowa SOR wymogta zatrudnienie wiekszej ilosci ratownikow i pielegniarek. Dodatkowo
w okresie wakacyjnym (od maja do konca sierpnia, a czasem do potowy wrzesnia) jest
zatrudniany dodatkowy lekarz dyzurujacy, z uwagi na zwiekszong, mniej wiecej dwukrotnie,
ilos¢ pacjentéw. Poza sezonem codziennie dyzuruje lekarz i ordynator, w sezonie lekarzy
dyzurnych jest dwdch.

Lekarze  zatrudniani sg gldwnie na
kontraktach, czyli na umowach cywilno-
prawnych. Taka praktyka jest przyjeta
w szpitalu od ponad 10 lat. Dyrektor ds.
lecznictwa wymienit plusy tego rozwigzania:
pracownik nie jest zwigzany kodeksem pracy,
swobodnie dysponuje czasem wolnym po
dyzurze, ma  mozliwos¢  dodatkowego
zatrudnienia lub prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej, sam odprowadza sktadki do ZUS
i podatek, a szpital nie ponosi kosztow
pracodawcy — jest to wygodne dla obu stron.
Wiekszo$¢ lekarzy prowadzi wiec indywidualne
praktyki. Jednak — jak zauwaza dyrektor — nie
znaczy, ze to jest lepsze od innego
rozwigzania.

Zdjecie 24. Sala obserwacyjna

Trudnosci w osigganiu wskaznikéw

Wskaznik dotyczacy liczby o0sdb leczonych
W ciggu roku nie sprawia trudnosci — liczna ta
sukcesywnie wzrasta. Przyczyny s
szczegdtowo omodwione w dalszej czesci.

Dwa  wskazniki  dotyczace  $wiadczen
zdrowotnych udzielanych w miejscu zdarzenia
nie majg zastosowania w przypadku tego
beneficjenta, poniewaz na terenie
wojewodztwa Zespoty Ratownictwa
Medycznego sg w gestii Wojewddzkiej Stacji
Pogotowia Ratunkowego.

Co do wskaznika ostatniego wskaznika -
realizacia  programu nie  spowodowata
utworzenia bezposrednio nowych etatéow
(EPC), poniewaz SOR funkcjonowat juz przed
programem. Zwiekszylo sie zatrudnienie
ratownikéw i pielegniarek, jednak
zatrudnionych na umowy cywilno-prawne.
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5.12.3. Efekty dodatkowe (niezaktadane)

Poprawa jakosci procedur i ustug medycznych

Jak powiedziat ordynator tego oddziatu, SOR
szpitala w Gryficach powstat w 2002 roku, tuz
przed zmianami przepisow, wiec rozbudowa i
doposazenie w roku 2011 umozliwity petne
dostosowanie do obowigzujgcych wymogéw.
Dodatkowo wprowadzono wewnetrzne
standardy nieokreslone przepisami, a
wynikajagce z wieloletniego  do$wiadczenia
Oddziatu. Przyktadem jest to, ze w kazdej sali
znajduje sie jednakowy ,wdzek resuscytacyjny”,
umozliwiajgcy pracownikom fatwy i szybki
dostep do najczesciej uzywanych lekéw
i przyboréw.

Trudno okreslic o ile skrocony zostat czas
oczekiwania na przyjecie lub wykonanie
diagnozy czy zabiegu — zalezy to od aktualnej
liczby pacjentéw (Srednio od 40 do 80-100 osdb
na dobe).

Dyrektor ds. lecznictwa: Nie spodziewalismy sie nawet, Ze tak
sie zwiekszy ilos¢ pacjentow, ktorzy beda do nas trafiac.
Wynika to z kilku przyczyn. Z pewnoscig duze znaczenie ma
rosngca renoma szpitala wsrdd pacjentow — mieszkancy
sgsiednich powiatéw zgtaszajg sie do szpitala w Gryficach,
zamiast w swojej miejscowosci. Jedyne w wojewodztwie
ladowisko przystosowane do przyjmowania wszelkiego
rodzajow helikopteréw roéwniez sprzyja naptywowi pacjentéw
spoza powiatu. Rozdzielenie SOR i szpitalnej Izby Przyjec,
spowodowato z jednej strony tatwiejszy dostep dla pacjentow
Jplanowych” — mniejsze kolejki na Izbie, z drugiej strony
osoby, ktére nie chcg czeka¢ na planowa wizyte lub zabieg,
czasem zgtaszajqg sie do SOR cho¢ nie wystepuje nagta
potrzeba — mozna to stwierdzi¢ dopiero po przebadaniu, gdy
jest to juz wiasciwie bez znaczenia. Jak powiedziat dyr. ds.
lecznictwa, wynika to po «czeSci z ogdlnego deficytu
w finansowaniu ustug stuzby zdrowia — SOR to dla pacjentow
szansa na szybkie uzyskanie wysoko wykwalifikowanej
pomocy, np. przez lekarza z oddzialu specjalistycznego
wezwanego na konsultacje.

Zdjecie 25. Rentgen przytézkowy

Szpitalne Oddziaty Ratunkowe s3g finansowane ryczattowo
w zaleznosci od ilosci pacjentow. Rosngca sukcesywnie ilo$é
pacjentdw SOR szpitala w Gryficach, powoduje state zwiekszanie ryczattu dobowego (z ok.
5tys. do blisko 9 tys.). Ztym, ze podstawg do wyliczen na dany rok, jest pierwsze szes¢
miesiecy roku poprzedniego (styczen — czerwiec). W ten sposdéb pomijane sg miesigce,
w ktdrych znaczaco wzrasta ilo$¢ pacjentdw: okres wakacyjny oraz wieksza czeS¢ okresu
zimowego (lipiec — grudzien). Zaréwno dyr. ds. lecznictwa, jak i ordynator SOR wskazywali na
nieadekwatnos$¢ tego sposobu rozliczania. Podejmowano proby wynegocjowania z NFZ innego
sposobu (np. okres lipiec — czerwiec roku poprzedzajgcego).

Wieksza ilos¢ pacjentéw przyjmowanych na SOR powoduje z kolei zwiekszenie ilosci pacjentow
przenoszonych na inne oddzialy szpitala. Mielismy przed laty kilka, kilkanascie tysiecy, a teraz to
Jjest grubo powyzej 20 tys., np. 26 tys. (rocznie). Korzyscig dla szpitala jest wiec zwiekszanie sie
kontraktu z NFZ i wieksze szanse przy aplikowaniu w konkursach — coraz bogatsza oferta.
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Znaczny wzrost w statystykach wynika jednak z narzuconej szpitalowi zmiany w systemie
sprawozdawczosci: kazdy pacjent przyjmowany na SOR wliczany jest do statystyki hospitalizacji
(ogdlnej liczby przyje¢ pacjentéw do szpitala), bez wzgledu na to, ile czasu realnie spedzit na
oddziale i jak skomplikowanej pomocy wymagat. Dodatkowo — na co zwrdécit uwage ordynator —
SOR szpitala w Gryficach jako jedyny w wojewoddztwie jest rozliczany wytgcznie z pacjentow
wypisanych do domu, generujacych najmniejsze koszty. Jesli pacjent zostaje przeniesiony na
inny oddziat szpitala, nie jest wliczany do statystyki SOR. Ogdlnie, gdy pacjent korzysta z ustug
wiecej niz jednego oddziatu, NFZ refunduje prace tylko jednego oddziatu, tego na ktdrym
wykonano najdrozsze ustugi. Reasumujac, ryczattowe finansowanie SOR stale wzrasta, ale jest
nieadekwatne do realnej ilosci pacjentéw tego oddziatu.

Poprawa infrastruktury, wyposazenia
i zarzadzania szpitalem

Przed rozbudowag powierzchnia uzytkowa SOR
byta 3 razy mniejsza niz obecnie. Ponadto SOR
byt pofaczony z Izbg Przyje¢ Szpitala, obecnie
jest ona przeniesiona do innego budynku.
Rozbudowa polegata gtéwnie
na przeorganizowaniu istniejgcych pomieszczen,
oraz wiaczeniu do SOR  pomieszczen
zajmowanych wczesniej przez Oddziat
Intensywnej Terapii (oddziat ten zostat
przeniesiony do S$ciSle przylegajagcego nowego
budynku - budowa zostata sfinansowana z
osobnego kredytu komercyjnego). Dzieki temu
sala obserwacyjna zostata przeniesiona do sali
dwukrotnie  wiekszej niz  pierwotna, co
umozliwito dodanie jednego t6zka wiecej (byto
5, obecnie jest 6 — optymalna ilos¢), ale przy
zachowaniu wolnej przestrzeni, w razie potrzeby
mozna umiesci¢ jeszcze jedno t6zko. Zwiekszyta
sie tez ilos¢ gabinetéw diagnostycznych (byty 2,
teraz sg 3). Utworzono tez nowe pomieszczenia,
m. in. dodatkowg izolowang sale obserwacyjna,
sale dla pacjentow zakazonych z osobnym
wejéciem, uniwersalng sale operacyjng i
zabiegowa, a takze recepcje czynng 24 godziny
na dobe, z centrum monitoringu i stacjg
pogodowg obstugujaca ladowisko helikopterow.
Oprécz monitoringu, wprowadzono réwniez (w
calym  szpitalu) system  elektronicznego
przesytania obrazdw rentgenowskich, wiec
trzeba bylo utworzy¢é stanowiska do odczytu
tych zdje¢. Caly oddziat zostat wyposazony w
najnowsze urzadzenia, personel ma mozliwosc¢
btyskawicznego uzyskiwania wynikow badan, co
zacznie przyspiesza udzielane pomocy
pacjentom. Sprzet nie jest caly czas w uzyciu,
ale jest zawsze gotowy do uzycia. Jak powiedziat ordynator oddziatu: ,Mam taka dewize: to
SOR ma czekac na pacjenta, a nie pacjent na SOR”, ,SOR to szpital w pigutce”.

Zdjecie 26. Poczekalnia
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Dyrektor ds. lecznictwa stwierdzit natomiast, ze
dosprzetowienie SOR miato wpltyw na inne
oddziaty szpitala, np. po zakupie urzadzenia do
wykonywania rezonansu magnetycznego, NFZ
wykupit ambulatoryjne wykonywanie takich
badan poza pracg SOR. Podobna sytuacja jest z
Zaktadem Diagnostyki Obrazowej (wspomniane
przesytanie obrazow rentgenowskich w formie
elektronicznej). To rowniez ma zwigzek z
rosngcy iloscig pacjentow. ,JesteSmy caty czas
na etapie inwestycyjnym”.

Wynik obserwacji

Obserwacja zdaje sie potwierdza¢ wczesniejsze
informacje. W kazdej sali tatwo zauwazyc
ustandaryzowany wozek oraz  stanowisko
komputerowe, stuzace m.in. do odczytu zdjec¢
RTG. Na oddziale panuje porzadek, jest duzo
wolnej przestrzeni, zapewne fatwo jest sie tam
porusza nawet duzym, szpitalnym tozkiem.
Sciany sprawiaja wrazenie niedawno
pomalowanych. Utrzymanie kazdego ,.obszaru”
w  kolorystyce odpowiadajacej ,kolorom”
stosowanym przy  wstepnej  segregacji
pacjentdw, utatwia orientacje w przestrzeni.
Poczekalnia ma do$¢ duzo miejsc siedzacych,
jest przestrzenna. W wiekszosci przejs¢ sg
zamontowane szerokie, dwuskrzydte,
automatycznie otwierane drzwi. Sprzet wyglada
nowocze$nie, jest zadbany. Urzadzenia
niebedace aktualnie w uzyciu sg okryte
flizeling. Sala obserwacyjna jest zorganizowana
tak, ze kazdy pacjent jest dobrze widoczny dla
personelu. W izolatce i sali zakaznej w drzwiach

jest zainstalowana duza szyba umozliwiajaca
obserwacje z zewnatrz. Wejscie na oddziat jest
fatwo dostepne, nie ma schodéw ani stromego
podjazdu (jak np. przed wejsciem na SOR Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1
w Szczecinie).

Zdjecie 27. Uniwersalna sala zabiegowa

Poprawa zarzadzania szpitalem

Wieksza ilos¢ pacjentdw powoduje nie tylko zwiekszenie finansowania, ale wymaga tez
podnoszenia standarddéw pracy w catym szpitalu. Jest to spowodowanie czestszymi kontrolami,
ale tez wewnetrznymi wymogami — przy wiekszym obcigzeniu pacjentami tatwiej o btedy.

Przyktadem podwyzszenia standardéw jest reorganizacja Oddziatu Intensywnej Terapii —
dokonana réwnoczesnie z rozbudowg SOR, finansowang z kredytu — kazdy pacjent ma
oddzielne pomieszczenie, co daje wiekszy komfort pacjentom i zmniejsza ryzyko zakazne.
Szpital wycofat tez z uzycia przyboréw (rekawiczki, cewniki, itp.) wykonanych z lateksu (,,szpital
bezlateksowy”), ze wzgledu na ryzyko reakcji alergicznych u pacjentéw. Takie zmiany
zwiekszajg bezposrednie koszty leczenia, np. umieszczenie pacjentow OIT w osobnych boksach,
sklania personel do mycia ragk kazdorazowo przy wchodzeniu i wychodzeniu
z kazdego boksu (inaczej niz gdy jest jedna, duza sala), a wiec jest wieksze zuzycie Srodkow
dezynfekcyjnych; zamiast tanszych przyboréw wykonanych z lateksu, trzeba uzywaé przyborow
drozszych. Jednak, jak zauwazyt dyrektor ds. lecznictwa: podnoszenie standardéw pozwala
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unikng¢ dodatkowych kosztdw zwigzanych, np. z zakazeniami czy reakcjami alergicznymi
pacjentow, wiec mimo wszystko to sie optaca. W dodatku personel wyrabia sobie nowe nawyki.
Ponadto ,,jakos¢ kosztuje” — drozszy sprzet wysokiej klasy, starcza na dtuzej, serwisowanie jest
tansze, ale: nie zawsze finansowanie nadaza za wymogami, ktore nam stawia, powiedziat
dyrektor.

Utrzymywanie SOR na wysokim poziomie, dopinguje pozostate oddziaty. Wprowadzenie na SOR
catodobowego wykonywania badan i zabiegdw, wymagato doszkolenia w tym zakresie
pracownikdw innych oddziatéw. Przykladem jest zabieg gastroskopii, ktéry wczesniej mogt
wykonac jedynie chirurg, natomiast teraz mogg sie tym zajmowac réwniez inni lekarze.

Najbardziej znaczace korzysci

Podsumowujac: wieksza ilo$¢ pacjentow, spowodowana rozbudowg i poszerzeniem mozliwosci
SOR, oraz rosngcy ,popularnoscig” wsrdd pacjentow, powoduje wieksze finansowanie oraz
doposazenie innych oddziatéw szpitala, ogdlne podniesienie standardow obstugi, podnoszenie
kwalifikacji kadry i pozytywng motywacje — 7eZ jest to dla nas wyzwanie, powiedziat dyrektor.

Efekty diugofalowe

Najbardziej trwate efekty

»Ja mysle, ze najbardziej trwate bedzie to, ze my tych pacjentdw jakby ‘kupimy’ sobie.”, czyli
pacjent otrzymujgc wszechstronng pomoc, bedzie wracat w przysztosci. Dyrektor wspomniat tez
0 ,utozsamieniu sie z regionem” i sygnale zwrotnym dla pacjentéw ,ze my jesteSmy dla nich”.
Poza tym: szpital stojgcy mocno ekonomicznie, jest bezpiecznym szpitalem.

Inne efekty pojawiajgce sie po kilku latach
Ogélny rozwdj infrastruktury szpitala, stuzacy réwniez obnizeniu kosztéw eksploatacii.

Parafrazujgc stowa dyrektora ds. lecznictwa: Im wiecej sie inwestuje, tym wiecej pojawia sie
nowych pomysftow.
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Studium przypadku projektu pt.: ,Zakup specjalistycznych Srodkéw transportu
sanitarnego wraz z wyposazeniem na potrzeby Wojewddzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego w Szczecinie”

Podstawowe informacje o projekcie

Nazwa projektu:

Projekt nr WND-POIS.12.01.00-028/08 pn. ,Zakup
specjalistycznych srodkow transportu sanitarnego wraz
Z wyposazeniem na potrzeby Wojewodzkiej Staci
Pogotowia Ratunkowego w Szczecinie”,
wspdtfinansowanego w ramach Srodkéw pochodzacych
z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach dziatania 12.1 Rozwdj systemu ratownictwa
medycznego, Priorytet XII Bezpieczenstwo zdrowotne
i poprawa efektywnosci  systemu ochrony zdrowia
Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko

2007-2013. Zdjecie 28. Ambulanse zakupione
w ramach projektu

Beneficjent:

Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Szczecinie

Cel projektu:

Podniesienie jakosci swiadczonych ustug przez Wojewddzka Stacje Pogotowia Ratunkowego
w Szczecinie i wzrost zadowolenia pacjentéw.

Realizowane dziatania (ogdlnie):

Zakup 12 sztuk fabrycznie nowych ambulanséw sanitarnych oraz ich wyposazenie w sprzet
medyczny.

Okres realizacji:

01.07.2008 r. — 31.07.2010 r.

Obszar realizacji i oddziatywania:

Wojewddztwo zachodniopomorskie

Koszt realizacji projektu:

Koszt realizacji projektu ostatecznie wyniost 5 281 664,12 zt, z czego koszty kwalifikowane to
4 552 006,92 zt, kwota dofinansowania stanowi 85% co daje 3 869 204,91 zt.

Pozostate koszty zostaty poniesione ze Srodkow wiasnych WSPR w Szczecinie.

Zaktadane rezultaty

Wskazniki rezultatu

Rezultaty produktu zostaty osiggniete zgodnie z zatozeniami projektu. Wszystkie ambulanse
zostaly wyposazone w sprzet zgodnie z zapisami we wniosku. Ponadto dokupiono wyposazenie
ambulanséw podstawowych, aby byty zgodne z wymogami dla ambulanséw typu S (dodatkowy
wkiad projektodawcy).
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Wszystkie ambulanse zostaty wyposazone w przenosny puls oksymetr, z mozliwoscig zapisu
EKG, przenosny defibrylator, krzesto kardiologiczne, nosze, ssak przenosny, deske
ortopedyczng, pediatryczny zestaw unieruchamiajacy, ptachte ratunkowa, torbe reanimacyjng i
opatrunkowg, kardiomonitor przenosny, materac prozniowy i mechaniczny ssak. Ambulans typu
S, ktory trafit do Watcza, ma takze pompe infuzyjng oraz respirator transportowy.

Karetki pogotowia trafity, oprocz do wspomnianego Watcza, takze do nastepujgcych filii
i podstacji WSPR: Czaplinka, Debna, Goleniowa, Gryfic, Gryfina, Kamienia Pomorskiego,
Miedzyzdrojow, Mysliborza, Pyrzyc, Reska i Swinoujscia.

W projekcie wskaznik dotyczyt mediany czasu dotarcia zespotu na miejsce wezwania.
W projekcie zatozono, iz poczgwszy od roku 2010, mediany te przyjmowac bedg wartos¢: do
8 minut w miescie oraz do 15 minut poza miastem.

Projekt (umowa o dofinansowanie réwniez) nie zaktadat innych wskaznikéw rezultatu.

Zatrudnienie pracownikéw

Zakup ambulanséw nie miat bezposredniego przetozenia na zatrudnienie pracownikéw, nie byto
to tez celem projektu. Zmiany zwigzane z formami zatrudnienia nie mialy zwigzku z projektem.
Byty to np. zmiany na wniosek pracownika lub pracodawcy.

W Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Szczecinie pracownicy zatrudniani sa na
podstawie uméw o prace lub uméw cywilno-prawnych.

Trudnosci w osigganiu wskaznikéw

Wyposazenie i ilos¢ ambulanséw nie ma bezposredniego przetozenia na ilos¢ udzielanych
Swiadczen. Wynika ona ze stanu zdrowia spoteczenstwa, ilosci wypadkow ktdre majg miejsce.
To spoteczenstwo decyduje, ile razy bedzie wzywa¢ WSPR i do jakich zachorowan. Ambulanse
majg by¢ w petnej gotowosci.

WSPR podejmuje wszelkie dziatania, aby mediany czasu byty zgodne z wytycznymi, ktdre
obowigzuja. Nie zawsze wynikac to bedzie z podjetych przez WSPR dziatann. Na mediany czasu
szczegodlny wptyw maja, na przyktad warunki atmosferyczne, gesto$¢ zaludnienia czy zalesienie
terenu. W wojewddztwie zachodniopomorskim specyfika zaludnienia jest inna niz, np.
w wojewddztwie dolno$laskim, gdzie na mniejszym terenie jest wieksza gestos¢ zaludnienia.
W wojewddztwie zachodniopomorskim nalezy tworzy¢ takie warunki, aby czas dojazdu
utrzymywac na ustalonym poziomie. W przypadku natoZzenia sie ilosci wezwan na siebie
nastepuje lekkie opdznienie w czasie dotarcia. Wynika to z realizacji poprzednich zgtoszen, a nie
z niecheci WSPR do podejmowania wezwan. Ilos¢ ambulanséw jest zgodna z wytycznymi, ktdre
obowigzujg WSPR.

Wskaznik bezposredniego utworzenia nowych etatéw: nie ma bezposredniego przetozenia jezeli
chodzi o projekt.

5.13.3. Efekty dodatkowe (niezaktadane)

Poprawa jakosci procedur i ustug medycznych

Bez dofinansowania, w tak krétkim okresie czasu, nie bytaby
mozliwa wymiana takiej ilosci ambulanséw. Posrednig
korzy$cig ptynaca ze zrealizowanego projektu byt fakt, iz
pojawita sie mozliwos¢ wykorzystania zaoszczedzonych
funduszy WSPR na modernizacje budynkéw  stagji
pogotowia w regionie.

Dzigki dofinansowaniu projektu, Sredni czas dojazdu karetki  zgjecie 29. Przeciecie wstegi
do pacjenta utrzymat sie na takim samym poziomie,
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zgodnym z obowigzujgcymi wymogami.

Poprawa jakosci: nowoczesny sprzet charakteryzuje sie lepszymi mozliwoSciami jego
wykorzystania. Od 2010 roku wprowadzono przesylanie zapisow EKG z ambulansow do
jednostek specjalizujgcych na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego, ktére to z kolei
kwalifikujg do jakiej placdwki dany pacjent ma trafi¢ (nie byto to jednak objete projektem, byla
to inwestycja dodatkowa  WSPR). Skraca sie czas oczekiwania  pacjenta
na zabieg lub przyjecie do szpitala. Mniejsza wadliwos$¢ sprzetu. Poprawe jakosci odczuwajg
zaréwno zatogi nowych ambulanséw, jak réwniez pacjenci. Nowe ambulanse sg wieksze
gabarytowo, posiadajg nowoczesne zawieszenie, co zwieksza komfort przejazdu przewozonych
pacjentdw. Sg fatwiejsze w utrzymaniu stanu sanitarnego oraz posiadajg lepsze mozliwosci
utrzymania komfortu termicznego pacjenta.

Jak okreslit je Marek Hok, cztonek Zarzagdu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego, byty lekarz
w pogotowiu ratunkowym:

[Te karetki] to takie mate szpitale na kotkach. Jeszcze kilka lat temu wyposazenie ambulansu
ograniczafo sie do torby lekarskiej.

Poprawa infrastruktury, wyposazenia i zarzadzania szpitalem

Infrastruktura: zmienit sie stan techniczny i mozliwosci sprzetu, obnizony zostat Sredni wiek
wykorzystywanego sprzetu.

Poprawa jakosci wyposazenia: podobnie. Jak to opisat jeden z pracownikéw WSPR:

wyposazenie jest takie, ze praktycznie te karetki to jak f0zko na Oddziale Intensywnej Opieki
Medycznej, a przy tym profesjonalna opieka ratownikow.

Najbardziej znaczace korzysci

Najbardziej kluczowymi korzy$ciami ptynacymi ze zrealizowanego projektu jest obnizenie
$redniego wieku sprzetu w regionie, w mozliwe najkrétszym czasie.

5.13.4. Efekty dtugofalowe

Najbardziej trwate efekty

Wojewoddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego stara sie wymienia¢ ambulanse co 5-7 lat, ze
wzgledu na okres ich amortyzacji. Zuzycie zalezy od miejsca ich stacjonowania, co z kolei
przektada sie na ilos¢ wezwan. Zespoty ratownictwa medycznego Wojewddzkiej Stacii
Pogotowia Ratunkowego w Szczecinie dyslokowane sg w 41 miejscach na terenie wojewodztwa
zachodniopomorskiego. WSPR posiada na chwile obecng 129 pojazdéw specjalistycznych
wyposazonych w sprzet i aparature medyczng oraz $rodki tgcznosci, z czego 74
zakontraktowane sg przez Narodowy Fundusz Zdrowia, jako ambulanse pracujace w Systemie
Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Natomiast 39 ambulanséw stanowi rezerwe na
wypadek awarii ktéregoé z pojazdéw, a 25 wykorzystywanych jest do $wiadczenia ustug
transportu sanitarnego. Sredni wiek ambulanséw wynosi 6,52 lat.

Inne efekty pojawiajgce sie po kilku latach

Dzieki wykorzystaniu sprzetu i kompatybilnosci z urzadzeniami znajdujgcymi sie w szpitalach,
w momencie zachorowan, pacjent szybciej trafia do odpowiedniej jednostki i nastepuje od razu
proces leczenia, z pominieciem diagnozy, ktoéra nastgpita juz w ambulansie. Dochodzi do
skrdécenia czasu leczenia oraz hospitalizacji pacjentéw.

O efektach wspomina jeden z dyrektorow WSPR:

Zakup nowych, w petni wyposazonych ambulansow sanitarnych pozwala przede wszystkim na
szybsze dotarcie do poszkodowanych jak i udzielenie im bardziej precyzyjnej pomocy niz
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w przypadku wyeksploatowanych juz ambulansow starszego typu. Parametry techniczne
nowych ambulansow pozwalajg jednoczesnie na spetnienie nowych wymagari co do gabarytow
przedziatu medycznego, co ma istotne przefozenie na mozliwosci petnego przeprowadzenia akcji
ratunkowej w tym np. reanimacji pacjenta czy chociazby jego zaopatrzenia. Wszystko to ma
scisty zwigzek z moZliwoscig uratowania wiekszej ilosci poszkodowanych oraz ograniczenie
ewentualnych powiktari pochorobowych.

Z catg jednak pewnoscig mozna stwierdzi¢, iz posiadanie nowoczesnych i lepiej wyposazonych
ambulanséw sanitarnych, sprzyja poprawie bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancéw, pozwala
na szybsze i bardziej kompleksowe udzielenie niezbednej pomocy medycznej, co przektada sie
na poziom wskaznika $miertelnosci oraz stan zdrowia spoteczenstwa.

65



5.14.

5.14.1.

PSDB

grupa WYG

Studium przypadku projektu pt.: ,Poprawa jakosci i dostepnosci badan
diagnostycznych oferowanych przez 107 Szpital Wojskowy w Watczu poprzez
zakup specjalistycznej aparatury medycznej”

Podstawowe informacje o projekcie

Beneficjent:

107 Szpital Wojskowy w Watczu le\

.l

Cel projektu:

Poprawa jakosci diagnostyki i zwiekszenie liczby
ustug na rzecz pacjentdéw, poprzez wymiane zuzytego -

sprzetu do diagnostyki obrazowej i aparatéw do 3 léf
znieczulania.

Realizowane dziatania (ogdlnie):

Zakup sprzetu medycznego: aparat do USG, rentgen,
tomograf, aparaty do znieczulenia.

Zdjecie 30. Nowo zakupiony tomograf

Okres realizacji: komputerowy

1 stycznia 2007 — 26 lipca 2011

Obszar realizacji i oddziatywania:

Obszar realizacji: Powiat watecki

Obszar oddziatywania: caty kraj

Program/Priorytet/Dziatanie/Poddziatanie:

PO IiS — XII. Bezpieczeristwo zdrowotne i poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia
12.2. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym
Tryb wyboru: projekt konkursowy

Warto$¢ projektu ogdtem: 4 651 537,98 zt

Warto$¢ wydatkow kwalifikowanych: 4 651 537,98 zt

Wartos¢ dofinansowania z UE: 3 953 807,28 zt

Poziom dofinansowania: 85%

Data rozpoczecia projektu: 2007-01-01

Data zakonczenia projektu: 2010-12-31
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Zaktadane rezultaty

Wskazniki rezultatu

Rezultatem przewidzianym we wniosku byta ,Potencjalna liczba specjalistycznych badan
medycznych, ktére zostang wykonane zakupionym sprzetem”. Zakfadano realizacje 11 000
badan rocznie, od 2011 r. do 2015 r. Tymczasem
badania wykonywane za pomocg nowo zakupionego
sprzetu rozpoczely sie juz w 2010 r. I tak w 2010 r.
zrealizowano 1884 badania, w 2011 r. — 9205 badan, a
w2012r.-10114.

Ponadto we wniosku zaplanowano korzys¢, jaka sa
przychody spoteczne z tytutu unikniecia prywatnego
wykonywania badan. Sg to koszty, ktére pacjenci
musieliby ponie$¢ jako wydatki na badania, a ktore
beda mozliwe do wykonania bezptatnie w jednostce
realizujgcej projekt w wysokosci 7 614 350,06 zt, do
pomiaru w 2015 r. — pdki co wskaznik ten jest
realizowany dzieki ww. badaniom.

Zatrudnienie pracownik(')w Zdjecie 31. Nowo zakupiony sprzet jest

przyjmowany przez
W ramach projektu nie planowano zatrudniania nowych przedstawicieli szpitala
pracownikdw ze wzgledu na zakup nowego sprzetu.
Efektem jest jednak lepsze wykorzystanie czasu pracy aktualnie zatrudnionych pracownikéw.

Trudnosci w osigganiu wskaznikéw

Trudnosci moga wigza¢ sie ze wskaznikami zwigzanymi z liczbg leczonych osdb i liczbag
specjalistycznych badan wykonanych przy pomocy nowego sprzetu, gdyz wartoS¢ tych
wskaznikdéw nie zalezy jedynie od wnioskodawcy (w przypadku jednostek publicznych), a od
srodkéw przyznanych przez NFZ. Takze w przypadku niniejszego projektu, nieco mniejsza niz
zaktadana, liczba badan w 2011 r. i 2012 r. wynika jedynie z ograniczonymi $rodkami z NFZ. Jak
wskazuje przedstawiciel kadry zarzadzajacej:

Ostatnie lata sa trudne jezeli chodzi 0 wzrost kontraktow. Kontrakt na oddziat znieczuleniowy
determinuje kontrakty na oddziaty zabiegowe, ergo-na wykorzystanie sprzetu.

Efekty dodatkowe (niezaktadane)

Poprawa jakosci procedur i ustug medycznych

Przede wszystkim dokonano wymiany zuzytego sprzetu, a to bezposrednio przeklada sie na
wzrost jakosci prowadzonych badan. Diagnostyka jest szybsza i trafniejsza, przede wszystkim ze
wzgledu na nowg technologie. Dla przyktadu:

2 zakupiony tomograf jest jednym z najnowszych technologicznie urzadzen na Swiatowym
rynku sprzetu diagnostycznego; wyposazony jest w konsole operatorskg zapewniajacg
tatwe sterowanie systemem w zakresie badan podstawowych, kontrastowych oraz
wysoko specjalistycznych procedur diagnostycznych, posiada tez lekarskg stacje
opisowg, ktéra umozliwia ciggtos¢ opisow bez przerywania pracy tomografu;

2 zakupione aparaty do znieczulenia ustalajg dawki srodkéw znieczulajgcych na podstawie

wprowadzonych danych, takich jak wiek i waga pacjenta, co dotad nalezato jedynie do

decyzji lekarza;

aparat do ultrasonografii zawiera rdézne glowice, co umozliwia rozszerzenie liczby

wykonywanych badan.

(Y
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W wyniku realizacji projektu skrocit sie Sredni czas pobytu pacjenta w szpitalu. W 2010 r. czas
ten wynosit 5,82 dnia, zas w 2012 r. — juz 4,81 dnia. Jest to zastuga sprawniejszej diagnostyki.
Czas badan tomograficznych zostat skrécony o co najmniej 30%, podobnie zmienit sie czas
realizacji znieczulenia. Dzieki projektowi — w przypadku zwiekszenia kwoty Srodkéw z NFZ —
istnieje mozliwos$¢ przeprowadzenia duzo wiekszej liczby operacji. Na oddziatach zabiegowych
sg bowiem nadlimity i pacjentow oczekujgcych na operacje nie brakuje. Przyktadowo, w roku
2012 na chirurgii ogdinej przyjeto 10% wiecej pacjentéw niz byto to przewidziane kontraktem z
NFZ (zaangazowanie 377 000 zt z wiasnych $rodkéw). Podobna sytuaCJa ma m|e]sce na
oddziatach chordb wewnetrznych, laryngologii i ortopedii. ‘
Skrécit sie zaréwno $redni czas oczekiwania na przyjecie do
szpitala, jak i czas oczekiwania na wykonanie
diagnozy/zabiegu.

Zakup nowego sprzetu przyczynit sie takze do oszczednosci
kosztow. Oszczedno$¢ ta wigze sie ze zmniejszeniem liczby
btednych diagnoz. Takie obliczenia nie sg dokonywane,

jednak przedstawiciel kadry zarzadzajacej szpitala szacuje, N

iz sg to kwoty milionowe. | =

Zakup ten umozliwit takze zastosowanie teleradiologii —

badania przekazywane sg drogag elektroniczng do punktu

opisowego w Bydgoszczy. Powoduje to zapewnienie

ciggtosci diagnostyki mimo brakow czasowych. Zdjecie 32. Nowo zakupiony aparat RTG

Bardzo istotny jest fakt, iz dostep pacjentéw do ustug jest
ciggly — Walcz jest potozony dos$¢ daleko od wiekszych
szpitali, ryzyko transportu jest wiec duze.

Poprawa infrastruktury, wyposazenia i zarzadzania szpitalem

Dzieki projektowi wyposazenie szpitala zostato rozszerzone o nastepujace sprzety do
diagnostyki i ratowania zycia’.

2 Tomograf komputerowy - Firmy Siemens SOMATOM Definition AS wraz z automatyczng
strzykawka dwugtowicowg Optivanage DH, wyposazony w bogaty zestaw
oprogramowania wspierajgcego diagnostyke w zakresie detekcji zmian w ptucach,
perfuzji mdzgowej oraz narzgddw migzszowych a takze wirtualnej kolonoskopii.

2 Aparat RTG do fluoroskopii - Apollo firmy Villa System/ Witochy/ wraz z torem wizyjnym
wyposazonym w opcje zastosowania sytemu cyfrowej radiologii posredniej wraz ze
stotem rentgenowskim z ptywajacym blatem pozwalajgcym na szybkie, doktadne i tatwe
pozycjonowanie pacjenta. Umozliwia uzyskanie zdje¢ o znakomitej jakosci i wtasciwych
dla obrazowania danej okolicy ciata pacjenta wizualizacji. Przy jego uzyciu wykonuje
sie: badania dynamiczne (przeswietlenie przewodu pokarmowego, urografia,
cysteurografia, cholangiografia, HSG, kolonoskopia) zdjecia kostne, zdjecia klatki
piersiowej oraz inne specjalistyczne badania z uzyciem $rodkéw kontrastowych.

2 Aparat USG - jeden z najnowoczesniejszych aparatow ultrasonograficznych firmy
HITACHI Avius HI VISION wykorzystujgcy zaawansowane techniki obrazowania
i systemy cyfrowe. Dostepne z aparatem sondy umozliwiajg petny zakres badan
ultrasonograficznych oraz dajg mozliwo$¢ dalszego rozszerzenia oprzyrzadowania
i oprogramowania W przysztosci.

2 Trzy respiratory 840 firmy Puritan-Benett - aparaty wysokiej klasy, przeznaczone
do ostrej i podostrej terapii dzieci i dorostych, utatwiajgce zarzadzanie oddychaniem,
zapewniajgce rézne tryby dostarczenia oddechéw, z prostym w obstudze interfejsem
uzytkownika.

2 Trzy aparaty do znieczulania Primus firmy Dreager - uniwersalne stanowiska
do znieczulenia, umozliwiajagce prowadzenie terapii na najwyzszym poziomie,
pozwalajgce dodatkowo na monitorowanie hemodynamiczne (diagnostyke uktadu

7 Na podstawie notki prasowej przekazanej przez Szpital.
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krgzenia i oddechu). Zaletg aparatu jest m.in. wieksza wydajno$¢ znieczulenia
i mniejsze koszty znieczulenia.

Wynik obserwacji

Nowy sprzet umieszczony jest w salach, ktére poddano kapitalnemu remontowi
(zrealizowanemu ze $rodkéw wiasnych), co dodatkowo poprawito estetyke i co za tym idzie —
jakos¢ zycia przyjmowanych pacjentdw. Pytani pacjenci wysoko oceniajg badanie nowym USG
(,lekkie, tatwe i przyjemne”). Lekarz obstugujacy sprzet diagnostyczny wskazat, iz podobne
dziatania nie mogtyby by¢ wykonane przy uzyciu starego sprzetu:

Ten sprzet bardzo nam pomodgt. Obstuguje sie go fatwiej, ale przede wszystkim umoZliwvia
badanie naczyniowe tetnic, 2yt zwitaszcza przy udarach mozgu to jest jedna z najwazniejszych
spraw. Mozna teraz wykryc schorzenia, ktorych nie dato sie zdiagnozowac starym sprzetem.

Podobnie — w przypadku sprzetu do znieczulen:

Teraz aparat wszystko liczy przed podaniem znieczulenia, a kiedys trzeba byto wziac¢ worek
/ oddychac za pacjenta — byc kobziarzem... [smiech]. Dzis na szczescie jest to historia.

Poprawa jakosci wyposazenia sal dla pacjentdéw, przede wszystkim dotyczy OIOM-u oraz
anestezjologii.

Poprawa zarzadzania szpitalem

O ile podjete dziatania nie przetozyly sie bezposrednio na zmiany w zarzadzaniu szpitalem,
o tyle na pewno spowodowaty korzysci w zarzadzaniu finansowym. Dalsze uzywanie starego
sprzetu spowodowatoby wzrost kosztow. Czes¢ tego sprzetu nie spetniata norm prawnych, wiec
szpital musiatby zakupi¢ nowy sprzet, co wigzatoby sig z kosztami kredytu i odsetek. Ponadto
dziatanie 1.2 PO IiS bylo jedyng mozliwoscig pozyskania srodkdw zewnetrznych; ze wzgledu
bowiem na strukture i centralng podlegtos¢ szpitala nie byto mozliwosci korzystania
z zachodniopomorskiego RPO.

Wykonano takze kapitalny remont i przeszkolono personel z zakresu obstugi nowego sprzetu.

Najwazniejszg korzyscig dodatkowg jest wzrost renomy szpitala w spotecznosci lokalnej, ale
takze wsrod szpitali osciennych. Poprawa wykonywanej diagnostyki przektada sie bezposrednio
na opinie mieszkancow, a ta z kolei — na liczbe pacjentdw zainteresowanych korzystaniem
z ustug szpitala. Przedstawiciel kadry zarzadzajacej:

Pacjent idzie tam, gdzie poleca mu znajomi lub ludzie z rodziny. Bardzo wazne jest wiec
zwiekszenie tej renomy i bezpieczeristwa dla pacjentow z tego tytutu, ze mamy ten nowy
sprzet.

Najbardziej znaczace korzysci

Podsumowujac, do najwazniejszych korzysci nalezy:

2 wazrost jakosci sprzetu, a co za tym idzie — ustug medycznych i diagnostyki;

2 wazrost dostepnosci sprzetu (gdyby 107 SW nie zakupit tomografu, pacjenci musieliby
jezdzi¢ do szpitali osciennych (Pita, Koszalin, Szczecin);

wzrost renomy szpitala;

obnizenie kosztéw na skutek trafniejszej diagnostyki;

zmniejszenie liczby koniecznych zabiegdw;

O 0O 0 0O

skrécenie czasu pobytu pacjenta w szpitalu.
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5.14.4. Efekty diugofalowe

Najbardziej trwate efekty

Przedstawiciel kadry zarzadzajacej wskazat, ze diugofalowym efektem jest przede wszystkim
wzrost poziomu $wiadczonych ustug medycznych i diagnostyki i utrzymanie sie na tym
poziomie:

Kiedy wchodzi sie na pewien poziom ustug, to sie juz z niego nie schodzi,

Inne efekty pojawiajgce sie po kilku latach

Projekt pobudza takze wsrod lekarzy zainteresowanie nowosciami technicznymi. Koniecznosc¢
nauki obstugi nowego sprzetu pobudza do myslenia i do rozwoju. Samo uczestnictwo lekarzy w
procedurze przetargowej i sporzadzaniu SIWZ spowodowato, ze zainteresowali sie oni bardziej
innym nowym sprzetem.

70



