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Streszczenie

Badanie ewaluacyjne pt.Apaliza potrzeb inwestycyjnych sektora ochrony wgiow

kontekcie programowania nowej perspektywy finansowej 202020 byto realizowane w

okresie od padziernika do grudnia 2012 r.

Celem ogolnym badania bylo dokonanie analizy potrzevestycyjnych sektora ochrony

zdrowia w kontekcie programowania nowej perspektywy finansowej UE lata 2014 —

2020. Cel ogélny zostat zrealizowany poprzezagsicie okréglonych celéw szczegdtowych:

1) Diagnoza sektora ochrony zdrowia w Polsce peigrk identyfikacji ewentualnych luk
oraz potrzeb dotygzych infrastruktury ochrony zdrowia;

2) Wypracowanie propozycji kierunkéw interwencji irgteukturalnych w ramach sektora
ochrony zdrowia w perspektywie finansowej UE 20D242,

3) Okreslenie priorytetowych typow inwestycji infrastrukalnych w sektorze ochrony
zdrowia z punktu widzenia ich znaczenia dla realizeelow Strategii Europa 2020 oraz
tzw. ,inicjatyw flagowych”;

4) Identyfikacja ewentualnych barier w aplikowaniu soodki pochodzce z funduszy
strukturalnych UE oraz wskazanie sposobéw ich elatj.

Niniejsze badanie zostato realizowane w oparcinaiz istniegcych danych i dokumentow,

a take poprzez badania empiryczne, w trakcie ktérychmgidzone zostaly dane dlmowe i

jakosciowe. Dane iléciowe i jakaciowe w poszczegoOlnych komponentach badania

potraktowano jako komplementarne, wzajemngergryfikujagce i uzupetniajce.

Wyniki badania:

Przedstawiciele kadry kierowniczej badanych podéwiotleczniczych ocenili posiadan

infrastruktuge w zakresie budynkdéw zasadniczo pozytywnie (57% hogdcen). Oceny

negatywne stanowi margines licacy ok. 12% ocen. W dwodch rodzajach podmiotow
leczniczych wysipuje wyptkowo niska samoocena posiadanej infrastruktury akresie
budynkow: g to instytuty badawcze i szpitale podlegte uniweegym medycznym, czyli
tam, gdzie infrastruktura powinna &y na najwyszym poziomie. Z diym
prawdopodobigstwem przyczyn tej niskiej samooceny mgleszuk& w bardzo starej,
niekiedy archaicznej strukturze budynkow tych plaek leczniczych, ktdre powstaty jeszcze

w XIX wieku.

Przedstawiciele kadry kierowniczej podmiotow leczych obgtych badaniem ilgciowym
stosunkowo nisko ocenigj ogolny stan infrastruktury ochrony zdrowia w kraja

jednoczénie stosunkowo wysoko ocenjggtan infrastruktury swojej placowki.
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W zakresie budynkdow wysgbuje bardzo die zr&nicowanie w stanie infrastruktury
posiadanej przez placowki systemu ochrony zdrowiaPuwlsce: obok nowoczesnych
budynkow, spetniacych wszystkie wymagania prawne, wymija budynki, ktorych
modernizacja i dostosowanie do obgmujagcych wymaga napotka na bardzo de
problemy, o ile w ogdle duzie maliwe (chatby ze wzgtdu na to,ze niektére z tych

budynkow g zabytkami i podlegajochronie wojewddzkiego konserwatora zabytkéw).

Podstawowym wyzwaniem stagiym przed wieloma podmiotami leczniczymegdzie w
najblizszych  latach dostosowanie¢ sdo obowjzujacych od 2016 roku wymaga
wynikajacych z przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 201d dziatalngci leczniczej. Bdzie
to w wielu wypadkach wymagato przeprowadzenia kmsmiych remontéw, przebuddw i
modernizacji, na realizagj ktérych wiele placéwek medycznych (i ich organow

zalazycielskich) nie posiada wystarczeych zasobow finansowych.

Najgorzej stan infrastruktury w zakresie budynkéesipdanej przez ich placowloceniaj
przedstawiciele kadry kierowniczej tych placowekajewodztw: dolnélaskiego, lubuskiego
i pomorskiego. Najlepiej stan infrastruktury swojglacowki pod wzgidem budynkow

oceniaj respondenci z wojewddztw: opolskiego i podlaskiego

W zakresie wypos&nia podmiotow leczniczych w aparatui sprzt medyczny
podstawowym wyzwaniem w najblizym czasie dunizie zapewnienie funduszy na hjee
utrzymanie sprgu, zapewnienie mu nalgtej (specjalistycznej) obstugi oraz zapewnienie

odnowienia sprgu po zakdczeniu jego okresu funkcjonowania.

Zaktady opieki diugoterminowej — podobnie jak w @meniu do budynkédw — generalnie

deklarup wysolky ocere posiadanego spgi medycznego.

Wysoko oceniaj posiadany spet objeci badaniem przedstawiciele kadry kierowniczej
placowek medycznych z terenu rgmtgcych wojewodztw: swietokrzyskie, opolskie

zachodniopomorskie podlaskie, lubelsk#gskie.

Uczestnicy bada jakosciowych podkrélali, ze w Polsce najstabiej przedstawiag si
dostpnas¢ do swiadczér ambulatoryjnych i kwestia ta dotyczyakszaci poradni. Ocenili,

ze ograniczona jest ta& dosgpnas¢ do specjalistycznyckwiadcze diagnostycznych, takich
jak diagnostyka rezonansem magnetycznym, tomogkafaputerowa i w nieco mniejszym

stopniu badania endoskopowe. Jako przyezgadawano tutaj przede wszystkim sk&bo
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finansowy placéwek i ograniczenia spowodowane limitami wwpkymi z kontraktow z
NFZ.

Podkrélano, ze istniejca juz infrastruktue nalery lepiej wykorzystywa przez zwgkszanie

srodkéw kontraktowych, a problemem jest niedoszacnevevielkasci kontraktu.

Najgorzej wplyw stanu posiadanej infrastruktury zepewnienie dogpnaici pacjentéw do
ustug medycznych ocenigj przedstawiciele szpitali; najlepieje¢ t sytuacg oceniag

przedstawiciele placowek ratownictwa medycznego.

Najwiekszy odsetek odpowiedzi wskazeych,ze dzeki posiadanej infrastrukturze placowka
moze zapewrdi pacjentom pekp dostpnas¢ do ustug medycznych wygtowat w
wojewoddztwach: lubelskim, opolskim, wielkopolskimmatopolskim, podlaskim i
zachodniopomorskim. Najbardzie] negatywnie wptyw sipdanej infrastruktury na
zapewnienie pacjentom peinej dgstcsci do ustug medycznych ocenili respondenci z
wojewddztw: pomorskiego, warfsko-mazurskiego, mazowieckiego, podkarpackiego i

kujawsko-pomorskiego.

Jaka¢ bada diagnostycznych z zakresu radiologii, tomograbimputerowej i rezonansu
magnetycznego, d#i dobremu wyposegniu w sprzt i swiethemu wyszkoleniu kadry, jest
na bardzo wysokim poziomie, jednak ich @psisé jest niezadowalaga.

Najgorzej wptyw posiadanej infrastruktury na skates¢ swiadczonych ustug medycznych
oceniaj przedstawiciele szpitali, natomiast napgy— przedstawiciele placoéwek ratownictwa

medycznego.

Najwyzej wptyw posiadanej infrastruktury na skutec&néwiadczonych ustug zdrowotnych
ocenili respondenci z wojewodztw: opolskiego, lsketgo i swictokrzyskiego. Najniej
wptyw ten ocenili respondenci z wojewodztw: pomadegh, tddzkiego i mazowieckiego.
Obecny system ochrony zdrowia jest nieefektywnyigwydolny, co wynika z dwodch
zasadniczych przyczyn:

. brak polityki zdrowotnej oceniggej potrzeby zdrowotne populacji i pagncg)

nad struktug systemu;

o niedofinansowanie systemu.

Najnizej wptyw posiadanej infrastruktury na efektywsavykorzystania zasobow jednostki

oceniaj przedstawiciele szpitali, najugj — przedstawiciele placowek ratownictwa
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medycznego. Wojewddztwa, w ktérych najszy odsetek respondentow stwierdzie
obecny stan infrastruktury ich placoéwki sprzyjakéyg/nemu wykorzystaniu jej zasobow to:
opolskie, lubuskieswictokrzyskie i lubelskie. Najmniejsze grono resporidenuznato,ze
obecny stan infrastruktury ich placowki sprzyjakéygnemu wykorzystaniu jej zasobow;

takie wskazania odnotowano w wojewodztwach: ddiskim, mazowieckim i pomorskim.

Podstawow luka wyskpujaca w infrastrukturze ochrony zdrowia w Polsce jest
nierobwnomierne rozteenie zasobOw oraz nieprzystosowana do wspoétczesmychaga
infrastruktura w zakresie budynkéw. W wielu wypackkakonieczne jest dokozenie
proceséw inwestycyjnych rozpagych w poprzedniej perspektywie finansowej. Wzeju

mierze dotyczy to placéwek medycyny ratunkowej.

W zakresie spkgu i aparatury medycznej ligce potrzeby w diej mierze g zaspokojone.
Jednake konieczne jest zwkszenie efektywnai wykorzystania posiadanych zasobow,
przede wszystkim poprzez akszenie ich dogpndsci dla pacjentow. W zakresie aparatury
coraz wekszym problemem stajeespotrzeba odnowienia posiadanych zasobow aparatury
medycznej tak, aby w dalszymggu mogta ona prawidiowo pethswop rolg i zapewnia

wysoki standard badadiagnostycznych.

14% obgtych badaniem podmiotoéw leczniczych nie spetniaualklych wymogdéw prawa.
Dominugca pod tym wzgtdem grug stanows szpitale, gdzie 251% spérod obgtych
badaniem szpitali nie spetnia wymagakreslonych w aktualnie obowrujacych przepisach
prawa. Sytuacja ta najlepiej wydha w placéwkach ratownictwa medycznego, gdzi®42bo
respondentdw deklaruje,ze ich placowka spetnia wszystkie wymogi aktualnie

obowigzujagcego prawa.

76% wszystkich badanych podmiotow ma potrzeby ityeygne dotyczce budynkow.
Zjawisko to w najwgkszym stopniu dotyczy szpitali, gdzie takie potrzeleklaruje a 96%
badanych podmiotow.

Planowane przez podmioty lecznicze inwestycje datye budynkdéw g raczej inwestycjami
niewielkimi, zasadniczo mieszgzymi sk w granicach do 10 min PLN. Wygek stanowg
tutaj szpitale, gdzie domimga grug inwestycji stanow§ inwestycje due, o wartdci

powyzej 30 min PLN.

W poszczegolnych typach podmiotéw leczniczych, pwiswe potrzeby inwestycyjne w

zakresie budynkéw dotygz
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*W odniesieniu do szpitali:
* modernizacja instalaciji;
» rozbudowa, przebudowa budynku;
* remont budynku;
* W odniesieniu do przychodnisimdkow zdrowia:
» rozbudowa, przebudowa budynku;
* remont budynku;
* modernizacja instalacji;
* W odniesieniu do zaktadow opieki dtugoterminowej:
* rozbudowa, przebudowa budynku;
* remont budynku;
* modernizacja instalacji;
*W odniesieniu do placowek ratownictwa medycznego:
* remont budynku;
* rozbudowa, przebudowa budynku;
* budowa;
» termomodernizacja.

Potrzeby inwestycyjne w zakresie sgitzmedycznego zgtosito 81% badanych podmiotow.

Celem gtéwnym wsparcia w ramach sektora ochrongweidr w perspektywie finansowej UE
2014 — 2020 powinno I8y zapewnienie wzrostu poczucia bezpiést@a zdrowotnego
spoteczéstwa. Ten cel gtdbwny powinien zoétaoshgniety poprzez realizagj dwdch

zasadniczych celow szczegotowych:

. Zwigkszenie dospnadsci i jakasci ustug zdrowotnych.
. Zwigkszenie efektywnixi §wiadczonych ustug zdrowotnych.
W ramach dziakd magcych na celu zwkszenie dospnaici i jakasci ustug zdrowotnych
wskazane jest wykorzystanie ngsijgcych kierunkdéw wsparcia:
. Zapewnienie wsparcia dla ponadregionalny&todkow/ podmiotow leczniczych
(instytuty, szpitale kliniczne, wgze uczelnie medyczne).
o Wspieranie procesu odnawiania i modernizacji g@areprztu i aparatury

medycznej (szczegOlnie diagnostycznej).
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. Wspieranie srodkami zewgtrznymi (projekty UE) modernizacji starych i
budowe nowych obiektéw. W razie potrzeby wspieranie tvemia podmiotow

wypetniagcych zidentyfikowane luki.

. Kontynuacja wsparcia dla modernizacji i przebudosystemu ratownictwa
medycznego, z tymze wsparcie powinno Ildykierowane na kolejne obszary
budowania i modernizacji systemu.

W ramach dziala mapcych na celu zwkszenie efektywnai swiadczonych ustug
zdrowotnych wskazane jest wykorzystanie m.in.gpgicych kierunkéw wsparcia:

. Wspieranie budowy (w tym tak infrastruktug techniczm, informatyczi tego
systemu) nowego systemu kontraktowania ustug megpty ktory ledzie
uwzgkdniat rzeczywiste koszt§wiadczonych ustug.

W wyniku przeprowadzonych analiz i w oparciu o zgemlzony materiat uznange typem
inwestycji, ktéry nie jest obecnie @by zakresem wsparcia w ramach P@, la ktory
nalezatoby obj¢ wsparciem w perspektywie finansowej UE 2014 — 23D wsparcie dla
tworzenia oddziatow geriatrycznych i rehabilitagyggh w miejscach, gdzie ze wzdu na

uwarunkowania spoteczne jest to uzasadnione.

Spdirdd obecnie realizowanych w ramach POtipow inwestycji, w przysztej perspektywie
nalezatoby — w lekko zmodyfikowanej formie — kontynuaw@astpujace:

e Wsparcie dla projektow zwzanych z rozbudogy przebudow, remontem i
doposaeniem zaktadow opieki zdrowotnej (szpitalnych odétav ratunkowych,
centrow urazowych) dla potrzeb systemu ratownictaedycznego oraz zakupem
wyrobow medycznych niezdnych do diagnostyki i leczenia os6b w stanie rgmte

zagraenia zdrowotnego.

* Projekty zwizane z budow i remontem ddowisk dla helikopterow shacych

dostpndsci do szpitalnych oddziatéw ratunkowych.

* Projekty, polegace na przebudowie, rozbudowie, remoncie oraz wymsrsa
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej o znaczepmnadregionalnym, w tym
dotyczce zakupu nowoczesnego sgitz diagnostycznego i terapeutycznego
spetniagcego aktualne standardy.

Obecnie prowadzonegsprace nad dokumentami strategicznymi i programowyla
perspektywy finansowej 2014-2020. $kd proponowanych zmian, planowane jest

zastpienie podejcia ,linii demarkacyjnej” poddriem ,wspolnych rozwgzan”.

Vi
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Zaproponowane kierunki interwencji i typy projektéwisupg Sie w nasgpujace inicjatywy

flagowe UE:
o »unia Innowacji”
o ~Europejska agenda cyfrowa”

O wsparcie aplikowato jedynie 43% badanych podmwoti@czniczych. Zdecydowana
wigkszas¢ (72%) spérod instytucji, ktére aplikowaty o wsparcie, to vespie uzyskaty.
Najwigkszym problemem na etapie aplikowania o dofinanswevprojektu byto prawidtowe
wypetnienie wniosku. Jako kolejne bariery wskazémoze sformutowania/gzyk wniosku
byt trudny do zrozumienia oraz kiopoty ze znalemankompetentnych osob do wypetnienia

whniosku.

Na etapie realizacji projektu, respondenci jakobpgmy wskazali: skomplikowane, praco- i
czasochtonne procedury i wymogi dotyce sprawozdawczoi i raportowania z realizacji
projektu; stosowanie procedur Prawa zaméwijgublicznych; mato precyzyjne zapisy

dotyczce kwalifikowalndgci wydatkdw oraz opgnienia w wyptacie poszczegolnych transz.

Dla beneficjentow na etapie aplikowania o dofinarsoie najwaniejsze jest
wyeliminowanie problemow zwkanych z wypetnianiem wniosku. Jako kolgjsugest
zmian wskazano wyeliminowanie kosztow zmanych z przygotowaniem wniosku poprzez

pomoc instytucjonalpw tym zakresie.

Do najwaniejszych dziala, jakie naley podg¢, aby wyeliminowd bariery pojawiajce s¢
na etapie realizacji projektu naie

e wyeliminowanie konieczn@i powielania informacji w dokumentacji/
uproszczenie procedur i wnioskéw aplikacyjnych betalizowanie PZP - w

zakresie wybierania najiazej oferty;
* zmiana sposobu/warunkéw rozlieze
* zmiana procedury sprawozdaw§eip

e ulatwienie pozyskiwania ptat§o/zaliczki/skrocenie czasu oczekiwania na

finansowanie.

VI
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Summary

The study "Analysis of the investment needs of ttealth sector in the context of

programming the new financial perspective 2014 2@®@0wvas carried out in the period from

October to December 2012.

The overall objective of this study was to analifze investment needs of the health sector in

the context of the programming the new EU finanpeispective for the years 2014 to 2020.

The general objective was realized through theesgment of specific objectives:

1) diagnosis of the health sector in Poland in terimdemtifying possible gaps and needs for
health infrastructure;

2) development of directions of infrastructure intertiens within the health care sector in
the EU financial perspective 2014-2020;

3) identification of priority types of infrastructuravestments in the health sector according
to their relevance to the objectives of the “Eur@®B®0” and the so-called: "flagship
initiatives";

4) identification of potential barriers in applyingrf&U structural funds and indication of
ways to eliminate them.

This study was based on an analysis of existing dad documents, as well as through

empirical research, during which there were co#ldcjuantitative and qualitative data.

Quantitative and qualitative data on individual @aments of the study were treated as

complementary, mutually verifying and supplementary

The results of the study:

Executives of the surveyed medical entities asgepsesent infrastructure in the buildings

generally positively (57% of all ratings). Failiggades are margin, with approximately 12%

of the ratings. The two types of medical entitidsoows very low self-esteem of the

infrastructure in the building: these are resedrstitutes and university hospitals, which
infrastructure should be at the highest level. uest likely reasons for this low self-esteem

Is archaic structure of the facilities that weseablished in the nineteenth century.

Executives of the medical facilities showed in theantitative survey relatively low
assessment on the overall state of health infretstre in Poland, while a relatively high

opinion on the state of their own facilities infrasture.

There is a large variation in the condition of Hinb infrastructure in the health care facilities
in Poland: next to the modern buildings that mdetttee legal requirements, there are

buildings which modernization and adaptation testng requirements will face problems, if

Vil
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a modernization will be possible at all (due te fact that some of these buildings are relics

and are protected by provincial conservation ofjice

The main challenge for many health facilities viné# adaptation to the requirements of the
Act of 15 April 2011 on the activities of medicalcilities that will apply in 2016. This will
require expensive renovations, rebuilding and mudation. In many facilities there is no

enough financial resources to meet those requiresmen

The worst state of infrastructure in the buildingss pointed out in facilities in voivodeships:
Dolnaslaskie, Lubuskie and Pomorskie. The best state ahftastructure in buildings was

indicated in Opolskie and Podlaskie.

In terms of therapeutic and medical equipment ntlaén challenge will be to ensure financial
resources for the ongoing maintenance of equipnpeavjding it with adequate (specialized)
service and for renewal of equipment at the entkdife cycle.

Long-term care facilities — as with regard to bugs- rate the owned medical equipment

highly.

The equipment is highly rated in the following mus: Swictokrzyskie, Opolskie,
Zachodniopomorskie, Podlaskie, Lubelskie &hgkie.

Qualitative research participants emphasized thd@aland the worst is the availability of
outpatient services and it relates to the majaritthe clinics. There is a limited availability of
specialized diagnostic services, such as magnesonance, tomography, and to a lesser
extent, endoscopic examination. As the reason @¥@lthere was indicated the weakness and

limitations in finance due to the limits in contrsavith the NHF.

It was emphasized that existing infrastructure &hdee used better by increasing the

contracted funds, and the main problem is the w@stienation of the value of the contracts.

The worst impact of existing infrastructure on airsgithe availability of medical services for
patients was declared by the representatives gfitats This situation was best assessed by

the representatives of the emergency aid medicdities.

The highest percentage of responses indicatinghlaks to its infrastructure, the facility can
give patients full access to medical services waghe regions of Lubelskie, Opolskie,

Wielkopolskie, Matopolskie, Podlasie and Zachodoioprskie. The most negative impact of

IX
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the existing infrastructure on providing full aceds the medical services, was declared in
regions: Pomorskie, Warrsko-Mazurskie, Mazowieckie, Podkarpackie and Kujaws
Pomorskie.

The quality of diagnostic radiology, tomographylamagnetic resonance is at very high level
thanks to good equipment and excellent trainingtaff, but their availability is inadequate.

The worst impact of the infrastructure on the dffemess of medical services is reported by
the representatives of hospitals, while the highedty the representatives of emergency

medical facilities.

The highest impact of the infrastructure on thedfeness of health services, respondents
pointed out in Opolskie, Lublelskie aavictokrzyskie. The lowest impact was declared in
Pomorskie, £édzkie and Mazowieckie. The currentltheaare system is inefficient and

ineffective, due to two main reasons:

e lack of the health policy that meets the populatie@alth needs and controls the

structure of the system;

* underfunding of the system.
The lowest impact of the infrastructure on thead#ficy of the use of resources is estimated
by the representatives of hospitals, the highdst the representatives of emergency medical
facilities. Regions with the largest percentageespondents, that said that the current state of
their infrastructure facilities contribute to effee use of its resources are:. Opolskie,
Lubuskie,Swietokrzyskie i Lubelskie.

The smallest percentage of respondents considettiagg the current state of their
infrastructure facilities contribute to effectivesau of its resources is in the regions of

Dolnaslaskie, Mazowieckie and Pomorskie.

The main gap occurring in the health care infrastme in Poland is the uneven distribution
of resources, and infrastructure unsuited to modegaoirements for buildings. In many cases,
it is necessary to complete the investment processmenced in the previous financial

perspective. To a large extent this applies to gerery care facilities.

In terms of equipment, the ongoing medical needdaagely met. However, it is necessary to

increase the efficiency of use of resources, piilsndny increasing their accessibility. The
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most common problem becomes a need to renew mejogdment so that it can continue to

fulfill its role properly and to ensure high stardiaf diagnostic tests.

14% of surveyed medical entities do not meet theeatl requirements of the law. In this
respect, the dominant group are hospitals - 51%efsurveyed hospitals do not meet the
requirements of the current legislation. This gditralooks best in emergency medical aid
centers, where as much as 94% of respondents dtastdtheir facility meets all the

requirements of the current law.

76% of all surveyed entities need investments idimgs. This mostly concerns hospitals

where these need was declared by 96% of the entitie

Investments planned for buildings are rather sngaherally falling in the range of up to 10
million PLN. Exceptions are hospitals, where thendwant group are large investments with a
value of over 30 million PLN.

In the various types of medical entities, the basied for investment in buildings include:

* For hospitals:
* Modernization of instalation;
» Expansion, reconstruction of the building;
* Renovation of the building

* With regard to the clinics / health centers:
» Expansion, reconstruction of the building;
* Renovation of the building

* Modernization of instalation

* With regard to long-term care facilities
* Enlargement, reconstruction of the building
* Renovation of the building

* Modernization of instalation

* With regard to emergency aid facilities
* Renovation of the building
* Enlargement, reconstruction of the building
» Construction
» Thermomodernisation
Investment needs in the field of medical equipnmepbrted 81% of surveyed facilities.
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The main objective of the support within the hea#ttor in the EU financial perspective
2014 - 2020 should be to enhance the sense ofcpuilth safety. The main objective should

be achieved through the implementation of two ns@iecific objectives:

* Increasing the access to and quality of healthcesy

* Increasing the efficiency of health services.

In actions leading to increase the availability goality of health services, it is advisable to
use the following lines of support:

o Providing support for supra-regional centers / icedcentities (institutes, teaching
hospitals, medical universities).

. Support the process of renewal and modernizatiool® medical equipment
(particularly diagnostic).

. External funds (EU projects) for the modernizatidrold and construction of new
facilities. Support for the development of facdgithat fill the identified gaps.

o Continuation in support for the modernization aneconstruction of the
emergency aid medical system. The support shouldireeted to other areas of
building and modernization of the system.

In actions taken to increase the efficiency of thesérvices it is advisable to use such support
in the following fields:

. Supporting the construction of a new medical serviontracting system that
takes into account the actual cost of medical sesvi

The result of the analysis showed that the typ@awadstment, that is not currently covered by
the support under IEOP, and which should be indudehe EU's financial perspective 2014

- 2020 is the support for creating geriatric agldabilitation units.

Types of investments, currently implemented unde&@P, that should be continued in the
future - in a slightly modified form - are:

e Support for projects related to the expansion, mstaction, renovation and
retrofitting health care facilities (hospital emengy departments, trauma centers) for
the medical emergency system and the purchase ditah@evices necessary for the
diagnosis and treatment of persons in emergendthhteaead.

* Projects related to the construction and renovatiba helicopter landing pads for

access to hospital emergency departments.
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* Projects involving the reconstruction, expansi@mowvation and equipping of public
supra-regional health care institutions, includihg purchase of modern diagnostic
and therapeutic equipment that meets current stdeda
There is currently a work carried out on strateand programmatic documents for financial
perspective 2014-2020. Among the proposed chaiitgeisnned to replace the "demarcation
line" approach with the "common solutions™ approach
The proposed directions of intervention and typeprojects are part of a flagship initiative
of the EU:

¢ |Innovation Union”

e Digital Agenda”

Only 43% of surveyed entities applied for supp®ltte vast majority (72%) of those entities,
received the support. The biggest problem at tagesof applying for funding was to fill in
application properly. The wording / language of #pplications was difficult to understand
and it was hard to find qualified people to filltime application.

The respondents pointed out problems that occungltine implementation: complex, labor-
and time-consuming procedures, reporting requirésngarocedures of public procurement
law; vague provisions on the eligibility of expete and delays in the disbursement of

individual tranches.

At the stage of applying for funding it is essenttat Beneficiaries to eliminate the problems
associated with filling in the application. Anothsuggestion is to eliminate the costs
associated with the preparation of the applicatimough institutional support for project
preparation.

The most important action to be taken, to elimirizaeriers that appear at the stage of the

project include:

e elimination of the need for duplication of inforrmaat in the documentation/simplifying
procedures and application forms / liberalizatiéthe Public Procurement Law in the

selection of the lowest bid;
e changing settlement terms;
e changing reporting procedures;

e facilitation in obtaining payments / advancesdrégning the time of waiting for
funding.
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Skrot / Oznaczenie

SIwz Specyfikacja Istotnych Warunkow Zamoéwienia
SOPZ Szczegotowy Opis Przedmiotu Zamoéwienia
UE Unia Europejska

Zamawiajacy Ministerstwo Zdrowia

Wykonawca IBC GROUP Central Europe Holding S.A.
Desk Research Analiza danych zastanych

IDI (ang. Individual In-
Depth Interview)

CAWI (ang. Computer
Assisted Web Interview)

Indywidualny wywiad pogtbiony

Wspomagane komputerowo wywiad przez internet

IP Instytucja Péredniczca

4 Instytucja Zarzdzapca

17




Badanie ewaluacyjne pn. ,Analiza potrzeb inwestyggh sektora ochrony zdrowia w kongeie
programowania nowej perspektywy finansowej 20190202

|. Wprowadzenie
Zgodnie z zapisami Szczeg6towego Opisu Prioryte®agramu Operacyjnego Infrastruktura i
Srodowisko, Priorytet XIl, poprawa zdrowia spoteigieva ma shiay¢ zaktywizowaniu i
lepszemu wykorzystaniu jego podstawowychzhweosci, co przyczyni s do wzrostu liczby
0s6b aktywnych zawodowo na rynku pracy. Istotnyemantem zwikszenia bezpiechstwa
zdrowotnego zasobéw pracy w Polsce jest poprawastrfiktury ochrony zdrowia, standardu
wyposaenia w sprgt medyczny oraz skuteczéw dziatah w stanach zaggenia zdrowotnego.
Rozw0j zintegrowanego systemu ratownictwa medycaneta by jednym z kluczowych
czynnikbw obrnienia poziomusmiertelngci oraz niepetnosprawlol, zwlaszcza z powodu
wypadkéw drogowych, katastrof budowlanych,zg@w, katastrof naturalnych oraz choréb
uktadu kgzenia, co przyczyni si do wsparcia dobrego poziomu zdrowia oséb w wieku
produkcyjnym. Oczekiwanym efektem wsparcia jesnmzachowanie zasady ,ztotej godziny”,
tj. nie przekraczania 60 minut miaych od zdarzenia do rozpecm specjalistycznego leczenia
szpitalnego, co znacznie wptynie na zmniejszeniegmou powikia powstagcych w wyniku
zdarzé nagtych oraz szybszy powr6t poszkodowanych dovaki§ci zawodowej. Dziatania te
zostaly uregulowane w ustawie z dnia 8 wrza 2006 r. o Rsstwowym Ratownictwie
Medycznym, ktéra naklada obaygek stworzenia zintegrowanego, jednolitego systemu

ratownictwa medycznego.

W celu poprawy efektywrigi systemu ochrony zdrowia, w ramach Priorytetu RID [iS
wsparcie mogly uzyskaprojekty w zakresie inwestycji w infrastrukéuochrony zdrowia o
znaczeniu ponadregionalnym, co jest kluczowe dlgpewaienia specjalistycznych i
wysokospecjalistycznyckwiadczeé zdrowotnych, w tym diagnostyki i wczesnej wykrywadci
chordb, zaréwno tych stanaygiych gtdbwne przyczyny zgondw (tj. chorob ukladgzenia oraz
choréb nowotworowych), jak i chor6b zawodowych. éstycje te polegaty na przebudowie,
rozbudowie, remoncie oraz wypagsaiu zakladéw opieki zdrowotnej o0 znaczeniu

ponadregionalnym w nowoczesny sgirnedyczny.

W pazdzierniku 2011 Komisja Europejska prag projekt pakietu rozpogezen, w ktorym
nakrelono ramy polityki spéjnéci Unii Europejskiej na lata 2014-2020. Komisja kislita
w tym projekcie,ze polityka spéjnéci powinna pozostapodstawowym elementem przysziego
budzetu UE i stanowi bedzie kluczows role w realizacji Strategii na rzecz inteligentnego

i zrbwnowa&onego rozwoju sprzyjagego whczeniu spotecznemu - ,Europa 2020”. U podstaw
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w/w dokumentu, bdacego podstawdla przysztej polityki spojrii UE, lezg trzy nas¢pujace
priorytety:

« rozwoj inteligentny — rozwoéj gospodarki opartejwiadzy i innowacii;

« rozwoj zrownowaony — wspieranie gospodarki efektywniej korzysgtaj z zasobow;
bardziej przyjaznejrodowisku i bardziej konkurencyjnej;

« rozwoj sprzyjajcy wigczeniu spotecznemu — wspieranie gospodarki chasaktgcej
sie wysokim poziomem zatrudnienia i zapewn@dj spojné¢ gospodarcg, spoteczp

| terytorialrg.

Ministerstwo Zdrowia, przygotowgg sk do jak najefektywniejszego wykorzystasi@dkéw ze

zblizajacej st perspektywy finansowej, zlecito przeprowadzenialiag potrzeb inwestycyjnych

sektora ochrony zdrowia. Niniejsze badanie mansgefunkcje ewaluacji wykonywanej w celu

przygotowania — ogoélnie spéjnych z PO #007-2013 — zapis6w dotygzych zakresu wsparcia

obszaru ,Zdrowie” w ramach przyszie] perspektywyl2®2020 i staacej jak najlepszemu

zaplanowaniu i przygotowaniu profilu tego wsparcia.

[.1. Cele badania ewaluacyjnego

Celem gtdwnym niniejszego badania jest:

Cel gtébwny badania zostat aghicty poprzez realizagj okreslonych w SOPZ celéw

szczegobtowych:

1) Diagnoza sektora ochrony zdrowia w Polscpod lkgtem identyfikacji ewentualnych luk
oraz potrzeb dotyezych infrastruktury ochrony zdrowia;

2) Wypracowanie propozyciji kierunkéw interwencji infra strukturalnych
w ramach sektora ochrony zdrowia w perspektywie fiansowej UE 2014-2020

3) Okreslenie priorytetowych typdw inwestycji infrastruktur alnych w sektorze ochrony
zdrowia z punktu widzenia ich znaczenia dla realizacjpeebBtrategii Europa 2020 oraz
tzw. ,inicjatyw flagowych”;

4) Identyfikacja ewentualnych barier w aplikowaniu o srodki pochodzace z funduszy
strukturalnych UE oraz wskazanie sposobdw ich eliminacji
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ll. Zastosowana metodologia orazrodta danych
wykorzystanych w badaniu

II.L1. Kryteria ewaluacyjne
Proces badawczy, jak rowai@dpowiedzi na wszystkie pytania zostaly przepraoae w
oparciu o nagpujace kryteria ewaluacyjne:
» Trafnosé¢;
» Skutecznggé;

o  Trwato§é.

II.2.  Obszary i pytania badawcze

Poniej przedstawione zostaly cele badania oraz przgpgkowany im wykaz pyta

badawczych.
Tabela 1.
Cele badania i pytania badawcze
Cel gtéwny Cel szczegotowy Pytania badawcze lub grupa pyta z celu
badania szczegotowego badania
Diagnoza sektora 1. Jak naley ocené obecny stan sektora ochrony
ochrony zdrowia w zdrowia w Polsce podakem stanu infrastruktury
Polsce pod &em ochrony zdrowia?
identyfikacji 2. Jak obecny stan infrastruktury ochrony zdrowia
ewentualnych luk oraz|  przekiada si na: dostpnai¢ do ustug
potrzeb w zakresie medycznych, jak@ ustug medycznych,
infrastruktury ochrony skuteczné¢ udzielanigwiadczéi zdrowotnych,
Dokonanie | zdrowia efektywnaé systemu ochrony zdrowia?
analizy potrzeb 3. Jakie luki mana zidentyfikowa w infrastrukturze
inwestycyjnych ochrony zdrowia w Polsce?
sektora ochrony 4. Jakie g najwicksze potrzeby inwestycyjne sektara
zdrowia w zakresie infrastruktury ochrony zdrowia? Jaka
w kontelécie . jest skala tych potrzeb?
programowania . :
nowej 5. Jakie g stabe / mocne §trony, szanse / z:agr}m.l
perspektywy sektora ochrony zdrowia, podtkem stgnu/jakgsl
finansowej UE nd /zasobnéci jednostek ochrony zdrowia w
lata 2014 — 2020 infrastruktue ochrony zdrowia?
Wypracowanie 1. Jakie powinny b§ cele i kierunki wsparcia w
propozycji kierunkow ramach sektora ochrony zdrowia w perspektywie
interwenciji finansowej UE 2014 - 2020?
infrastrukturalnych w |2, Jakie typy inwestycji, ktére niey®becnie ohjte
ramach sektora zakresem wsparcia w ramach P§) halezatoby
ochrony zdrowia w obja¢ wsparciem w perspektywie finansowej UE
perspektywie 2014 - 20207 Czym nalg kierowa: si¢ przy
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finansowej UE 2014-
2020

wyborze konkretnych rozwyzan?

Jakie typy inwestycji, ktore obecnie otg g
wsparciem w ramach PCSlinalezatoby
kontynuowa w perspektywie finansowej UE
2014 - 20207

W jaki sposéb naley uwzgkdni¢ w planowanym
wsparciu komplementaréd® pomidzy
dziataniami finansowanymi z EFRR i EFS?
Czy, a jeeli tak, to w jaki sposéb nate
rozgraniczy wsparcie pomidzy podmiotami
publicznymi, a prywatnymi w nowej perspektyw
finansowej?

Majac na uwadze obecne rozzania
funkcjonupce w Programach Operacyjnych ora
w ramach Priorytetu X1l PO, jak powinna
wygladat linia demarkacyjna w nowej
perspektywie finansowej UE 2014-20207? Czy,
jesli tak, to co ewentualnie natatoby zmient w
stosunku do obecnych rozygen w ramach
Priorytetu XII PO I8?

Na czym powinny opietasic gtdwne kryteria
wyboru projektow w przysziej perspektywie
finansowej UE 2014 — 20207

e

N

D

Okreslenie
priorytetowych typow
inwestycji
infrastrukturalnych w
sektorze ochrony
zdrowia z punktu
widzenia ich znaczenig
dla realizacji celéw
Strategii Europa 2020
oraz tzw. ,inicjatyw
flagowych”

|

Jakie typy inwestycji infrastrukturalnych w
sektorze ochrony zdrowia naldoby traktowa
priorytetowo z punktu widzenia ich znaczenia d
realizacji celéw Strategii Europa 2020 oraz tzw
Jinicjatyw flagowych”?

Ktére inwestycje mogtyby w najwkszym stopniu
wpisywa sie w cele Strategii Europa 2020 oraz
Jinicjatyw flagowych” i w jakim zakresie?

la

Identyfikacja
ewentualnych barier wi
aplikowaniu osrodki
pochodzce z funduszy
strukturalnych UE oraz
wskazanie sposobow
ich eliminacji

2.

Czy, ajeeli tak to jakie bariery zostaty
zidentyfikowane w aplikowaniu grodki
pochodzce z funduszy strukturalnych UE w
ramach PO 8 oraz sektora ochrony zdrowia?
Jakie dziatania nataetoby podj¢, aby w
przysziej perspektywie finansowej UE 2014 —
2020 wyeliminowa w najwiekszym stopniu

zdiagnozowane bariery?
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1I.3. Koncepcja realizacji badania

Niniejsze badanie, tak jak wkiszag¢ bada o charakterze badaspotecznych, mma
podziel¢ na trzy zasadnicze etapy odpowiadeajr&nym fazom procesu badawczego:

I. eksploracja;

ii. opis;

iii.  wyjasnianie.
Etap eksploracji sty przede wszystkim rozpoznaniu przedmiotu badangmpmadzeniu
informacji, a take rozpoznaniu potrzeb i movosci prowadzenia w tym obszarze szerszych
I pogkbionych bada. Etap opisu ma na celu rozpoznanie i przedstawibadanej sytuaciji.
Etap opisowy badania sty udzieleniu odpowiedzi na pytania: co, jak, gdxmdy? Etap
wyjasniania stay udzieleniu odpowiedzi na pytanie: dlaczego?
Koncepcja badaniagézy w sobie dwie perspektywy badawcze. Z jednejnstr diagnoz
sektora ochrony zdrowia w Polsce pod katem idekaygfi ewentualnych luk oraz potrzeb
dotyczcych infrastruktury ochrony zdrowia, natomiast zugiej strony, na podstawie
sporadzonej diagnozy powinna zoétaopracowana koncepcja wsparcia, wskazalj
konkretne cele i Kkierunki przysztej interwencji brapropozycje rozwizaa dla

zidentyfikowanych potrzeb i problemow.

Schemat 1
Perspektywy badawcze.

EWALUACJA
Opracowanie koncepcji wsparcia, Diagnoza sektora ochrony zdrowia w
wskazugcej konkretne cele i Polsce pod &em identyfikacji
Kierunki przysztej interwencji oraz ewentualnych luk oraz potrzeb
propozycje rozwjzan dla dotyczcych infrastruktury ochrony
zidentyfikowanych potrzeb i zdrowia.

problemow

Zr6dio: opracowanie IBC GROUP.
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Wykorzystanie w ocenie danych pochgdygch z rénych zrodet, zbieranych tmymi
metodami i przez whych badaczy daje gwaragcjptrzymania wiarygodnych danych
i wyczerpugcych wynikéw, a co za tym idzie — sformutowania eskow poprawnych pod
wzgledem logicznym i metodologicznym. Zakiladane celednéal i szeroki zakres pyta
wymagaty, by triangulacja odbywata sia kilku poziomach rownocgeie.

Schemat 2.

Poziomy triangulacji gromadzonych danych

A. na poziomie technik badawczych i metod zbierania danych

B. na poziomie konstruowania proby badawczej

C. na poziomie zespotu

Zrédto: opracowanie IBC GROUP.

Niniejsze badanie zostato realizowane w oparcinaiz istniegcych danych i dokumentow,
a take poprzez badania empiryczne, w trakcie ktérychmgidzone zostaly dane dlwowe i
jakosciowe. Dane iléciowe i jakaciowe w poszczegoOlnych komponentach badania

potraktowano jako komplementarne, wzajemngergryfikujagce i uzupetniajce.

Il.4. Zastosowane metody i techniki badawcze

W badaniu wykorzystano napujace metody badawcze:
1. Analizy Desk Researchimetody wtérnej analizy danych)
2. Badania ilosciowe:

O Techniky CAWI;

3. Badania jakosciowe:
0 Techniky Indywidualnego Wywiadu Pogjpionego - IDI;

0 Panel Ekspertow.

4. Techniki analityczne:
0 Modelowanie PCA,;

O Analiza wielokryterialna.
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Ramowy uktad stosowanych technik badawczych, wyjsiyavanych dla pozyskania danych
pierwotnych, wraz z liczebrsoiag podmiotéw badania prezentuje tabela 3.

Tabela 2.
Zestawienie technik pozyskiwania danych pierwotrgdiczebndciag podmiotow badania

Lp. Technika badawcza Proba
1. Indywidualny Wywiad Poghbiony - IDI 20
2. Panel ekspertow 1
3. CAWI 1242

Zrédto: opracowanie IBC GROUP

Poniej szczegdtowo zaprezentowano poszczegodlne metedkiniki badawcze.

11.4.1. Badania ilosciowe (ankietowe)

Badanie ankietowe CAWI

Zgodnie z wymaganiami Zamawiagpgo, badanie ankietowe $mid przedstawicieli

podmiotéw leczniczych przeprowadzono met@RhWI.
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W trakcie realizacji badania ankieta zostata wystdo ok. 11500 podmiotéw leczniczych.
Poziom zwrotnéci ankiet, po 4 monitach emailowych oraz dwéch rtamti telefonicznych
wyniost nieco ponad 10%. Wykonawca gbcuzyské takze w pozostatych typach
podmiotéw oczekiwam liczbe wypetnionych ankiet podl intensywne dziatania, polegap

na bezpérednim telefonowaniu do podmiotow reprezegtych poszczegodlne typy
jednostek. W rezultacie patlych dziata, uzyskano we wszystkich podstawowych grupach

podmiotéw oczekiwanliczbe wypetnionych ankiet.

Ostatecznie w ramach badania iléciowego uzyskano 1242 wypetnione ankietyrozwala
to — przy populacji catkowitej 19 850 podmiotéw skg poziom wiarygodnéci badania
95% oraz doktadnid badania +/- 2,7%.
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Tabela 3.llos¢ jednostek badania wedtug kategorii podmiotéw lezzrch.

Populacja Préba
llos¢ Udziat % Zaktadana Zrealizowana
jednostek liczebna¢ liczebna¢ proby
préby

Polska 19850 100,0% 1100 1242

przychodnie 16608 83,7% 650 650

szpitale 795 4,0% 150 292

zaktady opieki dlugoterminowej 741 3,7% 100 100

jednostki systemu ratownictwa 1706 8,6% 200 200
medycznego

W formie zagregowanej struktuproby badawczej pokazuje Wykres 1.:

Wykres 1.

Zagregowana struktura proby badawczej.

Zrédto: badanie wlasne, N=1242.

Natomiast szczegotaystruktue proby badawczej, przedstawia Wykres 2:
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Wykres 2.
Rodzaj placéwki medycznej

M szpital miejski W szpital powiatowy
B szpital wojewddzki B szpital podlegty ministrowi
B szpital podlegly uniwersytetowi medycznemu M instytut badawczy
M szpital - inny B przychodnia/osrodek zdrowia: specjalistyczny i podst. opieki
M przychodnia/osrodek zdrowia: specjalistyczny B przychodnia/osrodek zdrowia podstawowej opieki
M przychodnia- inna = zaktad opiekuriczo - leczniczy
 zaktad pielegnacyjno - opiekuriczy B hospicjum

zaktad rehabilitacji leczniczej W zaktad opieki - inny

stacja pogotowia ratunkowego ratownictwo - inne

2%

Zrédto: badanie wtasne, N=1242.

Wykres ten pokazujeze w zasadniczych zateniach zachowano zaomng w raporcie
metodologicznym struktgrproby badawczej.

Zwraca jedynie uwagfakt, ze mimo ¥ w kategorii ,placowki ratownictwa medycznego”,
zgodnie z zalgeniem badania, ankigtskierowano take do placowek SP ZOZ Lotnicze
Pogotowie Ratunkowe, to od tej kategorii podmiotéazniczych nie otrzymano ani jednej
wypetnionej ankiety.

SzczegoOtow konstrukc zrealizowanej proby badawczej, z podzialem na quegodlne
rodzaje podmiotow leczniczych @bych badaniem przedstawia pgsia Tabela 4.:
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Tabela 4. Zrealizowana proba badawcza w podziale na posptregodzaje podmiotéw

leczniczych.
Udziat w zrealizowanej prébie
_ . _ badawczej
Rodzaj podmiotu leczniczego :
: . % udziat w
Liczebnosé L
prébie.
szpital miejski 21 1,69
szpital powiatowy 103 8,29
szpital wojewddzki 96 7,73
szpital podlegty ministrowi 15 1,21
szpital podlegty uniwersytetowi medycznemu, 21 1,69
instytuty badawcze 5 0,40
szpital inny 31 2,50
przychodnia lekarskakoodek zdrowia: 232 18,65
specjalistyczny i podstawowej opieki zdrowotnej
przychodnia lekarskie/soodek zdrowia 168 13,55
specjalistyczna
przychodnia lekarskakoodek zdrowia: 155 12,47
podstawowej opieki zdrowotnej
przychodnia - inna 95 7,67
zaktad opiekidczo — leczniczy 13 1,05
zaktad pie¢gnacyjno — opiekbczy 13 1,04
hospicjum 17 1,37
zaktad rehabilitacji leczniczej 35 2,79
zaktad opieki - inny 22 1,79
stacja pogotowia ratunkowego 136 10,97
SP ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe 0 0
Ratownictwo-inne 64 5,14
OGOLEM 1242 100

Zrédio: badanie wtasne.

Nalezy pamktaé, ze na wielu wykresach (np. Wykres 2 xgj) system zliczagy wyniki

bedzie wskazywatze w badaniu wzio udziat 0% instytutdw badawczych. Jest to efekt

usredniania wynikow, polegagy na zaokgglaniu w dét wartéci wynoszcych ponkej 0,5%.

W zdecydowane] wkszaci, podmioty lecznicze obje badaniem g podmiotami

niepublicznymi. Pokazuje to Wykres 3.

28




Badanie ewaluacyjne pn. ,Analiza potrzeb inwestyggh sektora ochrony zdrowia w kongele
programowania nowej perspektywy finansowej 20149202

Wykres 3.

Badany podmiot leczniczy to placéwka ....

Zrodio: badanie wiasne, N=1242.

W podziale na poszczegollne typy podmiotow leczribzpioncych udziat w badaniu,

sytuacg przedstawia kolejny wykres:

Wykres 4.

Rodzaj placowki medycznej

ratownictwo - inne

stacja pogotowia ratunkowego

zaktad opieki - inny

zaktad rehabilitacji leczniczej

hospicjum ¢

zaktad pielegnacyjno - opiekuriczy

zakfad opiekuriczo - leczniczy

przychodnia- inna

przychodnia/osrodek zdrowia podstawowej opieki
przychodnia/o$rodek zdrowia: specjalistyczny
przychodnia/osrodek zdrowia: specjalistyczny i podst. opieki
szpital - inny

instytut badawczy

szpital podlegty uniwersytetowi medycznemu
szpital podlegly ministrowi

szpital wojewddzki

szpital powiatowy

szpital miejski

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

¥ publiczna ¥ niepubliczna

Zrodio: badanie wiasne, N=1242.
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Podmioty publiczne stanowinajmniej licza grupe wsréd nasgpujacych typdéw jednostek
objetych badaniem: hospicja (2% podmiotéw publicznycpyzychodniach/ @odkach
zdrowia specjalistycznych (7%) i w grupie zakfadespinny (12%). Najwecej zaktadow
publicznych wréd badanych podmiotéw jest w ngstjagcych grupach podmiotow: instytuty
badawcze (100%), szpitale podlegte ministrowi (1P0%&pitale podlegte uniwersytetowi
medycznemu (100%), szpitale wojewddzkie (97%).

Najwiecej badanych podmiotéw zlokalizowanych jest wzydih miastach, o liczbie

mieszkacoéw ponad 100 000 oséb. Jedndore drug pod wzgédem liczebnéci grupe

badanych podmiotéw, twogzpodmioty mieszegre sé w miejscowdciach licacych ponkej
19 999 mieszkicdéw. Pokazuje to Wykres 5.:
Wykres 5.

Badany podmiot miesci sie w miejscowosci o liczbie
miezkancow:

80000-99999
5%

Zrédto: badanie wiasne, N=1242.
Kolejny wykres pokazuje, z jakiej wielko miejscowdci pochodz podmioty lecznicze,

nalezace do poszczegodlnych typdw jednosteketlgh niniejszym badaniem.
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Wykres 6.

Prosze podaé, ilu mieszkarncéw liczy miejscowosé, w ktérej znajduje sie Pani/Pana placowka medyczna?

ratownictwo - inne

stacja pogotowia ratunkowego

zaktad opieki - inny

zaktad rehabilitacji leczniczej

hospicjum

zaktad pielegnacyjno - opiekuriczy

zaktad opiekuriczo - leczniczy

przychodnia- inna

przychodnia/o$rodek zdrowia podstawowej opieki
przychodnia/o$rodek zdrowia: specjalistyczny
przychodnia/o$rodek zdrowia: specjalistyczny i podst. opieki

szpital - inny

o

instytut badawczy

o

szpital podlegly uniwersytetowi medycznemu

o

szpital podlegty ministrowi
szpital wojewddzki

szpital powiatowy

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

®do19999 ®20000-39999 ®™40000-59999 ®60000-79999 ™80000-99999 ™ powyzej100000

Zrédto: badanie wiasne, N=1242.

Najwicksza liczba badanych podmiotow ®#te sii w wojewddztwie: §laskim (13%) i
mazowieckim (12%). Najmniejsza liczba pochodzi @ewddztw: opolskiego, lubuskiego i
swigtokrzyskiego (po 3%). Pokazuje to Wykres 7.:

Wykres 7.

Wojewddztwo, w ktérym miesci sie badany podmiot:

zachodniopomorskie
5%

warmirisko-mazurskie wielkopolskie
4%, 8%

opolskie
3%

Zrédto: badanie wlasne, N=1242.
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Kolejny wykres pokazuje, z jakiego wojewoOdztwa pod#y poszczegolne

ramowania nowej perspektywy finansowej 20140202

podmiotow leczniczych objych badaniem.

Wykres 8.

W jakim wojewoédztwie znajduje si e Panstwa placowka?

stacja pogotowia ratunkowego

zaktad opieki - inny

zaktad rehabilitacji leczniczej

hospicjum

zaktad pielggnacyjno - opiekuriczy

zaktad opiekuriczo - leczniczy

przychodnia - inna

przychodnia/oérodek zdrowia podstawowej opieki
przychodnia/osrodek zdrowia: specjalistyczny
przychodnia/os$rodek zdrowia: specjalistyczny i podst. opieki
szpital - inny

instytut badawczy

szpital podlegty uniwersytetowi medycznemu
szpital podlegty ministrowi

szpital wojew édzki

szpital powiatowy

szpital miejski
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
m dolnoslaski m kuj P skie m lubelsk m lubuskie mtddzkie m matopolskie
= mazowieckie m opolskie m podkarpackie mpodlaskie pomorskie mslagskie
Swietokrzyskie = warmin: zurskie m wielk

Zrédto: badanie wtasne, N=1242.

11.4.2.

Badania jakosciowe

Wykonawca wykorzystat nagiujgce metody i techniki badawcze:

» Analiza danych zastanych - desk research,

» Indywidualne wywiady pogbione (IDI),
» Panel Ekspertow (PE).

i. Analiza desk

research

typy

Desk researchklasyfikowana jest jako niereaktywna metoda bagalegagca na analizie

danych zastanych. Desk research stanowi uzupednibada pierwotnych, dostarczgg

ramowych informacji analitycznych.

W analizie desk researchwykorzystano dokumenty, raporty i publikacje — gbod i

wspolnotowe, w tym:
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Komunikat Komisji EUROPA 2020 ,Strategia na rzecznteligentnego
i Zrbwnowa&onego rozwoju sprzyjagego whczeniu spotecznemu”;

Unia Innowacji;

Program na rzecz nowych unwjosci i zatrudnienia;

Europejska platforma wspétpracy w zakresie walkiuaéstwem i wykluczeniem

spotecznym,;

Diugookresowa Strategia Rozwoju Kraju Polska 2030;

Strategia Rozwoju Kraju 2020;

Krajowy Program Reform na rzecz realizacji stratgguropa 20207;
Strategia Sprawne Rstwo 2020;

Krajowa Strategia Rozwoju Regionalnego 2010-2020;

Program Operacyjny InfrastrukturaSrodowisko 2007 — 2013, Program Operacyjny
Innowacyjna Gospodarka 2007 - 2013, 16 Regional®agramow Operacyjnych na
lata 2007 — 2013, Zintegrowany Program Operacyjosi®ju Regionalnego;

Publikacje naukowe/raporty z badawaluacyjnych/analizy o adekwatnej do przedmiotu

badania tematyce, w tym:

« Analiza efektow wsparcia w Priorytecie XIl POSlioraz diagnoza potrzeb

inwestycyjnych w sektorze ochrony zdrowialittp://www.zdrowie.gov.pl/strona-

24P0 _Infrastruktura_i_Srodowisko Ewaluacja.html

» ,Ewaluacja systemu oceny i wyboru projektow w ramd@rogramu Infrastruktura
i Srodowisko na lata 2007 — 2013”
(http://www.ewaluacja.gov.pl/Wyniki/Strony/Good _Geomance.aspy;

 ,Badanie stopnia poinformowania potencjalnych bepaitow o maliwosci
pozyskanigrodkow z Programu Operacyjnego Infrastruktusaddowisko”

(http://www.ewaluacja.gov.pl/Wyniki/Strony/Good Geomance.aspX);

«  Analiza kryteriow wyboru projektéw Programu Inftasktura iSrodowisko”
(http://www.ewaluacja.gov.pl/Wyniki/Strony/Good_Geomance.aspy;

* ,Zdrowie i ochrona zdrowia w 2010 r.”, GUS, Warsz\&012 r.
(http://www.stat.gov.pl/gus/5840 12706 _PLK_HTML.htj)n

» ,Narodowy Rachunek Zdrowia”, GUS, Warszawa, 2012 r.
(http://www.stat.gov.pl/gus/5840 4459 PLK_HTML.h)m
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*Dokumenty  opisujce cele i dziatania  programOw  operacyjnych,

www.funduszeeuropejskie.gov.pl

» Opracowania opisgge programy unijne dla przedsiorstw, w tym take dla sektora

ochrony zdrowiawww.dotacjeue.org.gl

» W. Ponikto, ,Infrastruktura techniczna szpitala” oWérs Kluwer Polska, 2010;
« Zielona Kskga II”, Ministerstwo Zdrowia,
(http://www.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docsiniea ksiega 06012009.pyf

 J.Klich, M. Kautsch, M. Whitfield, ,Zargdzanie w opiece zdrowotnej”, Uniwersytet
Jagiellaski, Krakow, 2001;

* A.Gruszczak, ,Dosipnas¢ ustug medycznych w opinii pacjentow”,
(http://www.zdrowiepubliczne.pl/artykul/szczegoly2@86);

* .NIK o dostepnasci ustug medycznych”, NIK, Warszawa,
(http://www.nik.gov.pl/plik/id,1980,vp,2416.pdf

» K.Hoffman, ,Rozwdéj bada nad jakdciag ustug medycznych”, Nowiny Lekarskie,
2008.

« ,Raport o ochronie zdrowia w Polsce”, Instytut Gdtibacji, Warszawa, 2006,
(http://globalizacja.org/download/raport-wtz. gelf

* Raporty na temat partnerstwa publiczno-prywatnégmdacja ,Instytut Partnerstwa

Publiczno-Prywatnegdttp://www.dobrepraktykippp.eu/kategoria/rapornty/

ii.  Indywidualny wywiad pogtebiony
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il Panel ekspertow

Panel ekspertow, zrealizowany jakaakowy etap catego projektu badawczego, stanowit jego
podsumowanie i weryfikagj uzyskanych wynikéw.Zroédiem danych byly informacje
uzyskane od niezataych ekspertéw, zgodnie z wymaganiami sformutowanynrez
Zamawiajcego w SOPZ:
a) ekspert ds. ekonomiki i organizacji w ochronie zdeo (profesor, Katedra
Ekonomii Srodowiska i Zasobow Naturalnych Szkoty Gtownej Hamgej w
Warszawie),
b) ekspert ds. technologii medycznych (Prezes atarZirmy zajmujcej sk
produkcp wyrobéw medycznych),
c) ekspert ds. innowacyjdoi w ochronie zdrowia (przedstawiciel Polskiego

Stowarzyszenia Dyrektorow Szpitali).
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11.4.3. Techniki analityczne

i Analiza wielo-kryterialna*

Metoda stosowana przy podejmowaniu decyzji w sytugdy problem jest skomplikowany,

a konsekwencje decyzji — istotne.

W metodzie tej tworzy si Model decyzyjny, sktadagy sk z nasgpujgcych elementéw:
okreslenia problemu i celu decydenta, zbioru wariantGepuszczalnych, kryteribw oceny
decyzji i funkcji celu, ocen wariantow ze wgdl na dane kryteria, reguty wyboru. Proces
podejmowania decyzji nie przebiega wedlug scenariusza automatycznego Ilub

interaktywnego. Proces podejmowania decyzji skigla nas¢pujacych faz:

1) Wybor kryteriow;

2) Okreslenie wag dla kryteriow;

3) Skonstruowanie tablicy ocen;

4) Okreslenie progow: obajtnosci, preferencji oraz veta dla k@ego z kryteriow;

5) Zastosowanie metody PROMETHEE

6) Podgcie ostatecznej decyzji.

W niniejszym badaniu metedanalizy wielokryterialnej zaproponowano jako wysoc
obiektywry metod rankingowania i wyboru projektéw wspieranych w earin przysztej
perspektywy finansowej UE 2014-2020. Mejaddg zastosowano tak w celu okrélenia
priorytetyzacji zaproponowanych kierunkéw interwempeiblicznej w infrastruktug ochrony

zdrowia, ze wzgidu na zgodn& tych kierunkéw ze strategiEUROPA 2020 oraz z

Inicjatywami Flagowymi.

i Modelowanie PCA

Opiera s¢ na analizie gtdwnych sktadowych (Principal CompaseAnalysis), czyli jednej z

metod analizy czynnikowej. Jest to metoda statysigctiaca do zredukowanie dej liczby

! Na podstawie, m.in.: a) Puchalski M., Wielokryaéma analiza atrakcyjioi inwestycyjnej regionu, SGH,
Warszawa 1998; b) Roy Blielokryterialne wspomaganie decyXfNT, Warszawa 1990; c) Szapiro T.,
Podejcie interaktywne we wspomaganiu podejmowania de@egzyt Naukowy SGPiS nr 3EGPIS,

Warszawa 1991,

2Zob. J.P. Brans, Ph. Vincke, A Preference Rankinganization Method: The PROMETHEE Method for
Multiple Criteria Decision-Making, Management Saien31, 6, 1985; J.P. Brans, Ph. Vincke, B. Maralsch
How to select and how to rank projects: The PROMEEHNethod, European Journal of Operational Resgarch
24, 2,1986.

® Na podstawie: a) W. J. KrzanowsRisinciples of Multivariate Analysis: A User's Peesgiive Oxford

University Press, 2000; b) Luszniewicz A., StabyStatystyka z pakietem komputerow@hH. Beck, 2009.
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zmiennych losowych do mniejszego zbioru, co uzysky przez zateenie,ze pewne grupy
zmiennych losowych reprezengugmiennd¢ tych samych czynnikéw, czyli zmienne losowe
w danej grupie god siebie w pewnym stopniu zafe. Jak rezultat, otrzymujemy kilka grup
zmiennych, ktora istotnie #@ig sic miedzy sola, zachowujc wewretrzng homogeniczng.
Metodk analizy w oparciu o modelowanie PCA wykorzystano okreélenia celow i
kierunkOw wsparcia w ramach sektora ochrony zdrowigerspektywie finansowej UE 2014
—2020.

I1l. Wyniki badania

lll.1. Diagnoza sektora ochrony zdrowia w Polsce pod akem identyfikaciji
ewentualnych luk oraz potrzeb w zakresie infrastrukury ochrony zdrowia

Jako wsgp do przedstawienia diagnozy sektora ochrony zdrpw@prezentowane zostanie

podsumowanie przebiegu panelu ekspertéw, podczax®dd poruszone zostaty kwestie

Zwigzane z wieloma pytaniami badawczymi.

Panel ekspertow

Uczestnicy panelu ekspertow sporo uwagikwigcili ocenie obecnego systemu ochrony
zdrowia. Podkrdili, ze biogc pod uwag czas w jakim on funkcjonuje w obecnej formie
(ok. 13 lat), widoczna jest wyfaa poprawa jakiei jego funkcjonowania. Zwracano uwag
na potrzeb ujednolicenia tego systemu, doprowadzenie — pjaymaj w ramach publicznej
czesci systemu ochrony zdrowia — do ujednolicenia k@efierozwoju tego systemu i
prowadzonej polityki zdrowotnej. Wskazywano naisé niedostatki w tym zakresie: jak
stwierdzit jeden z uczestnikow panelu ,w samej tylWarszawie istnieje ok.$miu réznych
organow zatgycielskich dla lecznictwa w systemie stacjonarnykgzdy z tych organéw ma

SWOf3 Wizj¢ rozwoju systemu”.

Podkrélano, ze 13 lat stanowi okres zbyt krotki, by obecny systechrony zdrowia mogt w
petni st uksztaltowd i aby mana byto w petni oceidijego silne i stabe strony.

Jednoczénie wskazujc na podstawowe problemy zwane z funkcjonowaniem systemu
ochrony zdrowia, szczegolniezgi chodzi o ustugi medyczne i kwestbrganizacji catego
systemu, podk&ono, ze najwiksze problemy wynikagjz braku koordynacji, czyli przede

wszystkim z braku wspotpracy miedzy organami zgdgelskimi.
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Wskazywano,ze jezeli chodzi o infrastruktyr szpitalr, planowanie nie odbywa ¢sina
szczeblu regionalnym, ktéry bytby witdwy do podejmowania tego typu decyzji, lecz na
szczebli lokalnym, gminnym, powiatowym, miejskimaady szpital, jego organ zatgcielski
planuje swoje potrzeby w tym zakresie i nie wyméest informacp z innymi organami
zatazycielskimi. Wskazywanoze w zwigzku z tym niekiedy dochodzi do sytuacie w
jednym regionie nagle inwestujegsiv wiele podobnych obszaroéw ozrgch stopniach i
poziomach referencyjnych, a w niektorych miejscdobhodzi do namn®nia w nadmiarze

oddziatow niektorych specjaléa.

Wskazano take, ze brak koordynacji dotyczy réwniekierowania procesem leczenia.
Przywotywano przykitadze innych pastwach europejskich (nie wskazano, w jakich) lekarz
rodzinny ma decyddga rolg w leczeniu pacjenta i w kierowaniu go do leczeszapitalnego.
Plan leczenia jest budowany w oparciu ozliwanséci wiasne podmiotow takich jak lekarz
rodzinny czy szpital rejonowy, a w momencie, gdykvegza to po za ich mbwosci leczenia
pacjent jest kierowany do szpitala specjalistycon®yzy czym zwracano uwage to lekarz
rodzinny ustala termin przygia do szpitala specjalistycznego czy 283ego poziomu
referencyjnego, a sam pacjent w ogole nie jest anigecowany, a jedynie dowiadujeeso
terminie zgtoszenia do szpitala specjalistycznegohaospitagj czy badania. Natomiast w
Polsce pacjent po otrzymaniu skierowania na badspexjalistyczne rozpoczyna dopiero
poszukiwanie szpitala lub innej placowki leczni¢czggzie to badanie mie wykona. Nie ma

w tym wzgkdzie zadnej koordynaciji.

Wskazywano na brak spojw pomkdzy trzema gtéwnymi filarami systemu ochrony
zdrowia w Polsce, ktore tworzy: (i) opieka podstawo (pierwszego kontaktu), (ii)
specjalistyczna opieka ambulatoryjna oraz (iii) eiq@ szpitalna acznie z opiek
diugoterminovwy. Eksperci podkrdali brak spdjnéci pomidzy tymi trzema elementami,
wskazujc przy tym na dig fragmentaryzaej tego systemu. Podkgteno brak cagtosci
opieki nad pacjentem, a tak na brak komunikacji pordzy tymi trzema elementami

systemu.

Wskazujc na inne braki systemu ochrony zdrowia, zwracamagy, ze w Polsce dotychczas
nie rozwhzano podstawowego problemu, jakim jest identyfizacybezpieczonych,
elektroniczna dokumentacja medyczna, elektronicstaerowanie na badania diagnostyczne

czy hospitalizagj, czy te elektroniczna recepta.
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Odnoszc te uwagi do kwestii potrzeb systemu ochrony zdgiow zakresie infrastruktury,
uczestnicy panelu podidali, ze w ocenianiu tych potrzeb konieczne jest odnogszskido
danych statystycznych, w tym przede wszystkim doyda ze sprawozdawcad, ktéra
kierowana jest do Narodowego Funduszu Zdrowia, ykigosiada cat baz danych o
infrastrukturze, zawieraggg m.in. informacje o wieku usdze\, rozpowszechnianiu
dostpnasci do urzdzen medycznych kadego typu, dane dotygze producenta
poszczegolnych ugdzenr, daty produkcji, certyfikatami dopuszczeymi, etc. Wskazywano,
ze wszystkie dane konieczne do rzetelnej analizyartep na porownaniu danych
epidemiologicznych, czyli okétjacych zapotrzebowanie na konkretne rodzaje
infrastruktury, z danymi o posiadanych zasobactv posiadaniu NFZ. Podlkilano,ze NFZ
powinien z tych danych korzystav procesie kontraktacji, jak i udepnic je Ministerstwu
Zdrowia i innym podmiotom zaangawanym w tworzenie systemu ochrony zdrowia w
Polsce, w celu okienia rzeczywistych potrzeb inwestycyjnych w ocheczdrowia, jak i do
tworzenia spojnej polityki zdrowotnej tak na pozierkraju, jak i poszczegolnych regiondw i
subregionéw. Wskazanage podobnymi danymi dysponuje fak Ministerstwo Zdrowia,
poniewa gromadzi dane dotygee szpitali, ich wyposania i stanu budynkéw. Rowrie
organy zataycielskie maja podobne dane. Uczestnicy panelperkdwv podkrdili, ze
maozna na podstawie istnigych informacji stworz§ w Polsce jedip baz danych, ktéra
bedzie zawierata wszystkie dotychczas gromadzone danbkedzie udosipniata je
zainteresowanym. Podktano, ze na podstawie danych, zawartych w rozmaitych
gromadzonych obecnie zbiorach danych i zestawibniaa pewno ma ocen, jakie g
potrzeby dotyczce infrastruktury i do jakickwiadczér medycznych pacjent czeka najzij

w jakich regionach, etc.

Jednoczénie uczestnicy panelu ekspertéw nie ptidjie proby okrélenia, jaki w ich opinii
S podstawowe potrzeby inwestycyjne systemu ochralngvzia w Polsce. Podkikali, ze te

kwestie § bardzo zrénicowane regionalnie.

Analizujgc kwestie zwizane z efektywriwia wykorzystania dogpnej infrastruktury
technicznej w podmiotach leczniczych, uczestnicyngha ekspertow wskazywalize
efektywna¢ zalezy w wigkszym stopniu i to by¢ powinno od kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Podkfano, ze w duzym stopniu to NFZ limituje wykorzystanie
posiadanej przez podmioty lecznicze aparaturyz gaygimioty lecznicze magwvykona duzo
wiecej swiadczeé niz to zostato zakontraktowane przez NFZ. Oznaczazéo,niektore

swiadczenia g limitowane w zwizku z tym przez szpitale, a pacjent ghteczy siec szybciej
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podejmuje starania, aby znadesic na izbie przyj¢ czy na oddziale ratunkowym — wtedy jest
szybciej przyjmowany do szpitala i leczony. Podlaeo, ze w takiej sytuacji trudno jest
moéwi¢ o efektywndci systemu ochrony zdrowia w oderwaniu od ztiveosci i planu
finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia. Wskazaeote dwa plany (maiwosci
diagnostyczne i ustugowe podmiotow leczniczych onazliwosci finansowe NFZ) nalg ze
soly skonfrontowd i zastanowd sie, ile mamy infrastruktury w zakresie poszczegolnych
specjalnéci ,a ile mamysrodkow finansowych naetcal infrastruktue. Podkrélano, ze w
planowaniu nalgy rowniez uwzgkdniat sektor prywatny, ktéry bardzo dynamicznie rozwija
sie w naszym kraju, aby cate finansowaniesmedkow publicznych, niezateie od tego, kto

jest wigcicielem infrastruktury byto prowadzone w sposddinality.

Odnoszc sk do kwestii zwgzanych ze stanem infrastruktury systemu ochronpvzidr w
Polsce podkrdono, ze dwa czs$¢ szpitali w Polsce posiada stare budynki, ktdge s
budynkami mocno wyeksploatowanymi. Jednénie w Polsce buduje gizbyt mato
nowych szpitali. Uczestnicy panelu wskazak, w swoim czasie zostat dla Ministerstwa
Zdrowia opracowany raport (niestety, uczestnicypaenctali ani tytutu, ani daty powstania
tego raportu) wskazagy, ile rocznie powinno i oddawé& nowych szpitali w Polsce.
Podkrélono, ze zgodnie z wiedguczestnikow panelu te wsk@ki nie g3 uzyskiwane. Na
znaczenie potrzeby oddawania nowych budynkéw pla&deczniczych wskazywano tak

w kontekécie tego,ze budynki zayte technologicznie, posiadag stag i/lub przestarzat
infrastruktue nie mog by¢ efektywnie wykorzystywane tak ze wzgidu na trudnéci z
dostosowaniem ich do aktualnie obextijagcych przepisow.

W kontelgcie infrastruktury, uczestnicy panelu wskazali z&akna kwestie zwrzane z
potrzebami kadrowymi. Wskazange zarowno kadra kierownicza podmiotéw leczniczych,
jak i kadra zargdzapca na poziomie ordynatorow, kierownikow, oddziatloWwywymaga
ciggtych szkol@, zdobywania wiedzy. W tym konts&ke, w opinii uczestnikbw panelu
konieczne jest wprowadzenie zunifikowanych systemimfiormatycznych, ktére dulg
umazliwiaty udostpnienie danych medycznych na temat stanu zdrowseego dla kadego
pracownika, ktory &dzie miat do tego uprawnienia. W opinii ekspert@lpdzi o takie
rozwigzanie, ktére spowoduje,e pacjent, ktory pojawia giw danym szpitalu ma swoja
elektronicza kartotele medyczm zdrowia i ta kartoteka jest widoczna dla lekarza
prowadacego, czy pielgniarki w tym zakresie, w jakim jest im udgshiona. W opinii
ekspertéw wdrgenie takiego rozvgzania mae przynié¢ dla systemu ochrony zdrowia fak

znaczne oszeznaici, ze wzgédu na toze cz$¢ bada diagnostycznych, laboratoryjnych nie
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bedzie powtarzana wielokrotnie ze wgdl na to,ze pacjent pojawia s&iw rdoznych

podmiotach leczniczych.

Znaczna cgs¢ dyskusji w ramach panelu ekspertow zostakavpgcona kwestii efektywniei
publicznych i niepublicznych podmiotow leczniczyckV tej kwestii uwidocznity i wsrod
ekspertow dwa odmienne pady. Pierwszy z nich podkéiat, ze ochrona zdrowia jest takim
samym przedswzieciem o charakterze biznesowym, jakz#i@ inne przedswziccie
gospodarcze. Z tego wzdu jako bardzo korzystne i efektywne oitome zostaly
rozwigzania, w ktérych menedrem podmiotu leczniczego jest osoba trajdajgo w
kategoriach czysto biznesowych, nie #eaj przygotowania medycznego, a jedynie
przygotowanie ekonomiczne i z zakresu gdrania. Zwolennik tego paglu podkrélat, ze
kierowanie podmiotem leczniczym w niczym niezmd sie od kierowania jakimkolwiek
innym przedsjbiorstwem. Wgksza¢ uczestnikow panelu wyrazita zdecydowanie odmienny
poghd, wskazujc, ze nie mana poréwnywd& podmiotu leczniczego z kdym innym
rodzajem dziatalnkwi gospodarczej. Wskazywano przede wszystkim nga@@ na
publicznych podmiotach leczniczych zobgwmania do zapewnienia ochrony zdrowia
spoteczéstwa, co uznano za kategonadrzdng wobec efektow finansowych prowadzonej
dziatalngci. Podkrélono, ze na traktowanie prowadzenia podmiotu leczniczego jak
kazdego innego rodzaju przedsiorstwa mae sobie pozwoti jedynie podmiot niepubliczny,
natomiast podmioty publiczne majinne zadania @i tylko generowanie dochodu.
Wskazywano jednoczeie na ¢ roznicg, jako na podstawowy element, ktéry powinien
powodow& to, ze wsparcie finansowane zgodkow publicznych dla sektora ochrony

zdrowia powinno b§ adresowane przede wszystkim do publicznych podwidgczniczych.

[11.1.1. Jak nalezy oceni obecny stan sektora ochrony zdrowia w Polsce poditem
stanu infrastruktury ochrony zdrowia?

Wedtug analizowanych dokumentow, stan infrastruktachrony zdrowia w Polsce jest
niezadowalajcy. Talky konkluzg stawia wekszg¢é autorow analizowanych tutaj
dokumentow i opracowa Bardzo zdecydowane wnioski w tym zakresie zhglak w
Zielonej Kskdze Il, gdzie stwierdzono:Qbecny stan techniczny infrastruktury systemu
ochrony zdrowia w Polsce jest niezadowatgj Poziom umorzenia nadku trwatego tego
sektora wynosi okoto 62%. Warszawskie Centrumepaostechniczno- Organizacyjnego

Budownictwa (Tora WACETOB) ocenig budynek, ktérego wagié jest umorzona w 40%
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kwalifikuje s¢ do rozlegtego remontu kapitalnego. Zatem systemooy zdrowia w Polsce
dysponuje zaroéwno zdekapitalizowanymi budynkank, ijazdekapitalizowanym sptem
technicznym i medycznyfn”

W. Ponikto dochodzi do podobnych wnioskéw, a w swobardzo szczegétowym
opracowaniu dotyerym wybranych elementow infrastruktury techniczmejpublicznych
szpitalach wojewodztwa t6dzkiego stawia gpsjaca konkluzg: , Infrastruktura techniczna
szpitali publicznych w wojewddztwie todzkim wymamadicia rozlegtych dziala o
charakterze modernizacyjnym i/lub inwestycyjnymgeBuje s¢, by dla optymalizaciji
uzyskiwanych efektow, wszelkie tego typu dziatamigy charakter kompleksowy w ramach
danego szpitala. Obserwacje poczynione podczag stizgialnych wskazugjna tendencje do
modernizacji wycinkowych (na przyklad fragmenty kblooperacyjnego), ktérych efekt
koicowy jest dyskusyjny’”Podobne konkluzje, tylko utrzymane w bardziej ogét tonie,
bo dotycace catego kraju znajdziemy tak w jego ksizce ,Infrastruktura techniczna
szpitala”. Analizugc przyczyny stabego stanu technicznego infrastrykttechnicznej

ochrony zdrowia w Polsce, autorzy publikacji przedzystkim wskazuajna:

 Wysoki stopiéd zwycia infrastruktury technicznej systemu ochrony ozdae
wynikajacy z faktu, # wiele budynkow wykorzystywanych przez podmiotyzieicze
jest bardzo starych i w daj mierze niedostosowanych do aktualnie olawjacych
wymaga;
* Niedoinwestowanie systemu ochrony zdrowia i zia dymja finansowa wielu
podmiotow leczniczych;
* Czste wykorzystywanie odpisOw amortyzacyjnych na iroeée ni odtwarzanie
majtku (najczsciej na pokrycie straty finansowej instytucji ochyazdrowia).
Proces leczenia ma miejsce w ukfadzie, w ktoryningaole odgryway budynki, sieci i
instalacje oraz aparatura medyczna. Bwsipacjenta do nowoczesnych technologii
medycznych, a tym samym do nowoczesnej aparaturyycaeej maliwy jest tylko w
przypadku dobrego poziomu technicznego budynkow térykh funkcjonuje aparatura i
dobrych technicznie instalacji, z ktérych ta aparatjest zasilana. Stan infrastruktury

technicznej systemu ochrony zdrowia wraz z nasgrensystemu w aparatumedyczig

4 Zielona Kskga Il, s. 138.

® Zob. W.PonikloWybrane elementy infrastruktury technicznej w maiolych szpitalach wojew6dztwa
todzkiegotodz, 2006, s. 26.
(http://www.biznes.lodzkie.pl/wps/wcm/connect/45b8838affb9c580ec9c1722e8e226/infrastruktura_techniczn
a.pdf?MOD=AJPERE$
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decyduj bezpdrednio o maliwosciach wprowadzania nowoczesnych technologii, a tym
samym nowoczesnej aparatury medycznej. Niektéreonpesne technologie medyczne nie
wymagaj specjalnych warunkéw do ich wdmnia i stosowania, inne zyziane § z
dedykowan, zwykle kosztown infrastruktug techniczi, bez ktorej nie jest mitiwa ich

eksploatacja.

Autorzy raportu Postp polskich pacjentéw do innowacji w ochronie zd@\Wistwierdzaj:
»Infrastruktura techniczna polskiego systemu ochradrowia jest obszarem zaniedbanym.
Sprawia to m.in.ze wprowadzanie nowoczesnych technologii medyczwychagagcych
instalacji specjalistycznej aparatury, jest utrudne. W sytuacji wieloletniego
niedofinansowania, wydatki zyziane z aparatur i infrastrukturg techniczg: na inwestycje,
amortyzagg oraz konserwacje i napraw posiadanych zasobdéw podlegapajszybciej
redukcji, pozornie bez konsekwencji domgch. Sam koszt serwisowania gfuzechnicznego
I medycznego szacujegana ok. 1,3 mid zi, a roczne wydatki potrzebne diavarzanie
majgtku trwatego powinny wynasiprawie 5 mid 7t Potrzeby inwestycyjne zmane z
petnym wdréeniem standardéw okflenych w rozporgzdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10
listopada 2006 r. w sprawie wymaggakim powinny odpowiadgpod wzgtdem fachowym i
sanitarnym pomieszczenia i gdzenia zaktadu opieki zdrowotnej (do 2012 r.) sjasi na

15 min zf:

Warunki lokalowe, w jakich w Polsce leczony jestjeat nie tylko nie spetniajoczekiwa
spotecznych, ale obiektywnie pozostawiayiele do zyczenia obmiajac bezpieczéstwo
leczeni&. Jest to szczegdlnie widoczne w szpitalach. Konsekj zlego stanu technicznego
budynkow szpitalnych jest zty stan sieci i inst@lawp. sieci dystrybucji energii elektrycznej,
instalacji zasilania w wag gazy medyczne czy instalacje wentylacji mecharegzZ badania
ankietowego przeprowadzonego przez Ministerstwowdr w kwietniu 2006 r. wynikataze
sredni wiek budynkow szpitalnychzytkowanych przez zaktady opieki zdrowotnej, dla
ktorych organami zakycielskimi g jednostki samogglu terytorialnego wynosit 42 lata, a co
dziesity budynek byt pod opiek konserwatora zabytkéw Nalezy przy tym wzié pod

® Zob.: http://www.prawapacjenta.eu/var/media/File/RAPORT_1I1_ostatnia%20wersja.pdf

" Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce. Zielonadasil. Warszawa, 29 sierpnia 2008 (wersja trzecia).
Raport opracowany dla Ministra Zdrowia przez zegud@ kierunkiem prof. Stanistawy Golinowskiej. Zeosg
www.sluzbazdrowia.com.pl

8 W. Ponikto,Dostpnas¢ do nowoczesnej aparatury medycznej w Polsce wkapstanu infrastruktury
technicznej systemu ochrony zdrowipracowanie przygotowane dla Grupy Roboczej aez‘innowacji w
Ochronie Zdrowia, luty, 2008.

° Rada Ministrow, Informacja dla Sejmu RP o sytuacjichronie zdrowia, 23.05.2006 r.
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uwag, ze czas uytkowania (zycia) budynku szpitalnego liczony jest w dzigleach lat,
podczas gdy czaszycia® technologii medycznej, rozumiany jakozytkowanie danej
generacji aparatury medycznej, jest znacznie kyétsgzacuje si go na okoto 8 lat. W
wigkszasci przypadkow, instalacja nowego sdzenia - take wtedy, gdy jest ono tego
samego typu, co ugdzenie wycofywane z eksploatacji pochga za solp koniecznéé
rozlegtych zmian w instalacjach, a takw rozi@eniu pomieszcze (powierzchnia, @gi
komunikacyjne). Zmienigj sic takze standardy hospitalizacji: poyitsza s¢ powierzchnia
»,ha t&ko, zmniejsza siliczba t&zek w salach chorych, ¢ty sanitarne lokowanegrzy
salach chorych (a nie na korytarzach szpitalnyahflo sal doprowadzag¢storaz wgksz
liczbe instalacji. Wszystko to powodujeze budynki szpitalne gs poddawane estym
modernizacjom. W wielu przypadkach, modernizacitala wykonywana jest jako remont
generalny, poszerzony niekiedy o dobudowanie nowsgaydta budynku. Modernizacje
tego rodzaju magj charakter dormy i s watpliwe pod wzgédem racjonalnéci
ekonomicznej, j@i wezmie st pod uwag, ze koszt wybudowania 1 nbudynku szpitalnego
jest zblzony do kosztu modernizacji, a koszt wybudowania egavszpitala jest tylko 2,53
razy wikkszy niz jego roczny buzet eksploatacyjny. Uwzetiniagc obowizujgce w Polsce
przepisy (amortyzacja budynkow wynosi 2,5% wsatigocztkowej rocznie) i przyjmujc
czas eksploatacji budynkow szpitalnych na okotol&) w Polsce powinno oddawasic
corocznie do eksploatacji okoto 10-12 nowych sigfta

Podstawowa aparatura medyczna decyduje aliwmsci diagnozowania, leczenia oraz
rehabilitacji w powszechnie wygiujacych jednostkach chorobowych i uptizvia efektywne
ratowaniezycia pacjenta w stanach nagtych. Procedury medyeayk@nywane z gyciem
starszych aparatowg snniej doktadne, bardziej inwazyjne oraz wymagdfuzszego czasu
prowadzenia badania lub zabiegu. Z bagazeprowadzonych w wybranych szpitalach w
trzech wojewddztwach (w 2001, 2005 i 2007 r.) wgnigdnak ze polskie szpitale dysporyj
aparatug medycza, ktéra w znaczcym stopniu jest przestarza&taZ 96 przebadanych pod
tym katem szpitali, tylko 3 (a wic 3,1%) uzyskato ocenbardzo dohy, jednoznacznie
wskazugca, ze placowki te prowadz konsekwentne zagdzanie aparatgr medycza.
Oznacza to,ze w tych instytucjach zachowaneg siasciwe proporcje pomgdzy liczly

aparatow nowych i nowoczesnych, a ligzhparatow pozostatych. Ocena nakladéw na

9W. Ponikio,Doskpnas¢ do nowoczesnej aparatury medycznej w Polsce wkaipstanu infrastruktury
technicznej systemu ochrony zdrowipracowanie przygotowane dla Grupy Roboczej aez‘innowacji w
Ochronie Zdrowia, luty, 2008

! Tamze, dane za okres 2001-2007.
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przeghdy okresowe i naprawy wdzen medycznych wskazataze w zdecydowanej
wigkszas¢ przypadkdw naktady te bylty zbyt niskie, co stosprzecznéci z dlugim czasem
eksploatacji aparatury w polskich szpitalach. Stswo niska jest te liczba aparatéw
decydujcych o maliwosci utrzymania pacjenta przyyciu lub udzielenia mu skutecznej

pomocy medycznej: aparatow do znieczulenia ogolnexgpiratorow, defibrylatorow.

Od poziomu w innych krajach europejskich odbiedadgoziom nasycenia systemu ochrony
zdrowia w Polsce w nowoczesnaparatug wysokospecjalistyczn (np. tomografy
komputerowe, systemy rezonansu magnetycznego ctgrsy do teleradioterapii). Znagx
rozdzwiek na niekorzy¢ wskanikdw opisugcych sytuagj w Polsce pozwala stwierdzize,
pomimo godnego odnotowania wzrostu inwestycji, kiolsacjent ma waz utrudniony
dostp do aparatury wysokospecjalistycznej. Skutkujeztméwno wydhazonym czasem
diagnozowania, jak i terapii. Trzeba przy tym petadi, ze zalenos¢ migdzy poziomem
nasycenia w danego rodzaju aparatoredyczi a poziomem dogpncici nie jest prosta.
Wazng rolg odgrywa nie tylko ilé¢ dostpnych uradzen, ale te sposob ich zytkowania.
Badania prowadzone w wybranych wojewodztwach wskazuze aparatura
wysokospecjalistyczna jest wykorzystywana nieefekig, co dodatkowo obm jej
faktyczra dostpnai¢ dla pacjenta?

Tabela 5.: Tomografy komputerowe i rezonanse magnetyczne bravych pastwach na "1
min mieszkacow w latach 2000-2006.

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Tomografy komputerowe

Czechy 9,6 11,4 12,1 12,6 12,6 12,3 13,1
Stowacja bd bd bd 8,7 10,2 113 12,1
Wegry 5,7 6 6,3 6,5 6,8 7:] 72
Polska 4,4 5,2 58 6,3 6,9 7.9 9.2
Niemcy 12.7 13,3 14,2 14,7 15,4 16,2 16,7

Rezonanse magnetyczne

Czechy 1,7 1,9 2,2 25 2,8 3,1 3,8
Stowacja bd bd bd 2 3.7 4,3 4,5
Wegry 1,8 2 2,3 2,6 2,6 2,6 2,6
Polska bd bd 0,9 1 1.9 2 1.9
Niemcy 49 5,5 6 6,2 6,6 71 7.7

Zrédto: Dostkp polskich pacjentéw do innowacji w ochronie zdiawap.cit. s. 17

2 Dosip polskich pacjentéw do innowacji w ochronie zdmwaip.cit. s. 16
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Badanie dospnasci ustug medycznych przeprowadzita na przetomie 9220010 roku
Najwyzsza lzba Kontroli. Pogpowanie kontrolne przeprowadzono w 46 szpitalach
udzielapcychswiadczeé w zakresie ortopedii, neurochirurgii i urologiia&aniami oljto 129
oddziatéw szpitalnych i 130 poradni. W wynikach &ai stwierdzonaze w kontrolowanych
szpitalach dogpnas¢ do swiadczeé zdrowotnych byfa limitowana wieloma czynnikami.

Nalezaty do nichH>

— ograniczenia finansowe, wynikae z wartéci kontraktow zawartych przez NFZ z
kontrolowanymi szpitalami, przy braku miovosci pozyskiwania innych ptatnikow

(poza NFZ) za udzielonaviadczenia,

- niedostatek personelu medycznego (lekarzy spetdadipiekgniarek) stwierdzony w

13% kontrolowanych szpitali,

— awarie spretu, w 15% badanych jednostek, powenbgy konieczn& przesuwania w
czasie planowych zabiegéw,

— utrudniony dosip do sal operacyjnych i niewystarcaa ilos¢ sal wybudzeniowych,

posiadat je co trzeci szpital,

— strajki w shzbie zdrowia obejmuge, w latach 2006-2009, 15% skontrolowanych

szpitali i wptywapce negatywnie na ggtos¢ udzielaniaswiadczé.

Skutkiem nierownowagi mdzy potrzebami zdrowotnymi populacji ubezpieczonyah
mozliwosciami ich zaspokojenia byly kolejki oczelaych na udzielenieswiadczé
zdrowotnych. Najliczniejsza grupa pacjentéw oczetdnnaswiadczenia z zakresu ortopedii
(w Szpitalu Klinicznym Nr 4 w Lublinie oczekiwato/88 osob), przy czym czas oczekiwania
na teswiadczenia byt rownienajdtuzszy (w Szpitalu w Kécierzynie na endoprotezoplasgyk

pacjenci czekalirednio 1824 dnfY.

W sytuacji ograniczonych mnabwosci udzielenia na bigco odpowiednichswiadcze
zdrowotnych, wprowadzono regulacje prawne zokhaujace swiadczeniodawcow do

prowadzenia list oczekagych w taki sposob, aby zapewndwny oraz zgodny z kryteriami

13 7ob.: NIK o dosgpnasci ustug medyczny&hNIK, Warszawa 2010,
http://www.nik.gov.pl/plik/id,1980,vp,2416.pd$. 6.
14 Zob.:NIK o dostpnasci ustug medycznychp. cit. S. 22-23.
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medycznymi dosp do tych swiadczeé. Ustalenia kontroli wskazgj ze w wickszaci

skontrolowanych szpitali wymogi te nie byly spetrea®

Analiza potrzeb infrastrukturalnych systemu ochromgrowia w Polsce musi ta&
uwzgkdni¢c posiadane obecnie materialne podstawy funkcjon@vaystemu ochrony
zdrowia w naszym kraju oraz poréwnanie go z inngagstwami. W 2003 r. liczba szpitali w
Polsce wynosita 767 w tym 103 szpitale niepublicZzn@ka w szpitalach niepublicznych
stanowy 3,1% ogotu taek w szpitalach w Polsce. Naptej szpitali funkcjonowato w
wojewodztwie $laskim (115), w mazowieckim (91), i dolslgskim (72). Najmniej w
swietokrzyskim (21), lubuskim (24) i opolskim (28).

Porownanie liczby ek opieki stacjonarnej na 1000 miesm@w w wybranych krajach

przedstawia pousza tabela:

Tabela 6.:£0zka opieki stacjonarnej na 1000 mieszt@w w wybranych pastwach.

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
Czechy 7.2 69 6.8 6.7 6.6 6.6 6.5 6.5
Francja 4.6 4.5 4.4 43 4,2 4.1 4
Niemcy 0.7 96 94 93 9.2 951 9
Wegry 7 6.9 63 6.4 6.3 6.3 6 3y
Wlochy ] S50 a2 5 4.5 4.3 4.6
Polska 5.8 37 | 25 5.5 3,3 %l 5 4.6
Hiszpania 3 3 3 29 2.8
Szwecja 3 28 27 2.6 2.5 24
WIk Bryt. 4 43 43 4.1 4,1 3.9 3.9 3.9

Zrodto: Strategia rozwoju ochrony zdrowia w Polsedata 2007-2013, s. 22.

Zestawienie to pokazujeze jezeli chodzi o samp liczbe t6zek opieki stacjonarnej,
infrastruktura systemu ochrony zdrowia w Polscet j@ystarczajca. Odebng kwesth

pozostaje efektywrié wykorzystania posiadanych zasobow oraz struktuvaiapanego
zasobu, tj. czy posiadane przez polski system oghzdrowia zasobyasulokowane zgodnie

Z potrzebami.

15 .

Tamee, z. 7.
16 7a: STRATEGIA ROZWOJU OCHRONY ZDROWIA W POLSCE NAATA 2007 — 2013, Dokument
przyjety przez RM w dniu 21 czerwca 2005 ., s. 22.

a7




Badanie ewaluacyjne pn. ,Analiza potrzeb inwestyggh sektora ochrony zdrowia w kongele
programowania nowej perspektywy finansowej 20190202

Dodatkowym problemem jest kwestia stanu zasobOwagdasych przez system ochrony
zdrowia w Polsce. Istotnym wskakiem maze by tutaj informacja o stopniu umorzenia
ksiegowego wartéci maptku trwatego. Informaej o stopniu umorzenia wadao maptku

trwatego na 1 Igko okrelonego typu na dzie31.12.2007 podaje Zielona Kga ..

Tabela 7.: Warta¢ maptku trwatego na 1 ko danego typu.

Wartos¢ brutto Poziom umorzenia
Typ szpitala majatku ,tT.‘“'f:]egO kuggowego
.»na lozko™ majatku®
[PLN/162ko] [%]
Szpitale ogdlne 1 specjalistyczne 167 756 58.74
Zaklady stacjonarnej opieki psychiatrycznej 69 730 25 54
Sanator.la rehabilitacyjne i placéwki lecznictwa 132 674 60.35
uzdrowiskowego
Zaklzlidly opiekunczo-lecznicze i pielegnacyjno-opiekuiicze oraz 11835 8525
hospicja
Domy pomocy spolecznej 11 835 85.25

Zrodio: Zielona Ksiga, op.cit. s. 125. *srednio

Zestawienie to wskazuje nazustopier zuzycia posiadanego przez system ochrony zdrowia
w Polsce majtku trwatego: poziom umorzenia kgowego majtku jest we wszystkich
uwzglkdnionych w tabeli rodzajach podmiotow igygy jest ni 50%, a w przypadku
zaktadow opiekticzo-leczniczych i pielgnacyjno-opiekticzych oraz hospicjéw przekracza
on 85%.

Wraz z przysipieniem Polski do UE powstata mlovos¢ dofinansowania inwestycji w
infrastruktug systemu ochrony zdrowia z funduszy strukturalny&mnizej omowiono
mozliwe zrodta wsparcia inwestycji: ZPORR, PO IG, PG lbraz 16 Regionalnych

Programow Operacyjnych.

ZPORR

W ramach ZPORR wsparcie dla infrastruktury systesnbrony zdrowia dosgpne byto w

ramach dwoch priorytetow:

Priorytet 1. — Rozbudowa i modernizacja infrastikistuzacej wzmacnianiu

konkurencyjnéci regionu;

Priorytet 3. — Rozwdj lokalny.
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Celem Priorytetu 1 byt wzrost atrakcyfoo wszystkich regionow przez oddziatywanie na
obecne mocne strony regionébw za pomaowestycji w infrastruktuy.  Priorytetowo
traktowano modernizagji rozwdj infrastruktury technicznej i spoteczneplymvajacej na
rozwoj potencjalu regionu jako cam, w tym za znajducymi sk na jego obszarze

najbardziej dynamicznymi centrami wzrostu.

W ramach Priorytetu 1. wsparcie dla rozwoju infralstury systemu ochrony zdrowia

dostpne byto w ramach nagtujagcych Dziatah:

Dziatanie 1.3. Regionalna infrastruktura spoteczi@elem tego dziatania byto podniesienie
poziomu zycia poprzez popragvjakosci infrastruktury spotecznej, w tym infrastruktury
edukacyjnej i infrastruktury ochrony zdrowia. Wmach tego dziatania nlbwe bylo
uzyskaniesrodkdw na modernizagji wyposaenie drodkéw zdrowia i szpitali. Wsparcie
byto kierowane na podniesienie poziomu jaiastuzby zdrowia, nie zana zwekszenie tego
sektora. Zgtaszane projekty byly rozpatrywane wtékitie krajowej lub regionalnej strategii
rozwoju shikby6 zdrowia, a take musiaty mié zapewnionesrodki na koszty operacyjne

funkcjonowania nowych inwestyciji.

Dziatanie 1.5. Infrastruktura spotedéstwa informacyjnego. Celem tego dziatania bylo
zniwelowanie ranic w infrastrukturze i ustugach z zakresu dpat do Internetu,
telekomunikacji, warunkéw dla rozwoju komunikacgpspodarki elektronicznej oraz e-
administracji, e-bezpiecastwa, e-zdrowia i e-edukacji. W ramach tego prajekiazliwe
byto m.in. podiczenie instytucji publicznych do Intrernetu (w tymablicznych placowek
stuzby zdrowia) oraz zastosowanie technik spotéstea informacyjnego w pracy instytucji

publicznych, np. w placowkach naukowo-badawczychyany zdrowia, edukacii... .

Celem Priorytetu 3 byta aktywizacja spoteczna i pgasrcza obszarow zagamych
marginalizacj. Wsrod celdow szczegdtowych m.in. wskazano: ggizenie meliwosci
zatrudnienia, edukacji i ochrony zdrowia dla spoiexci lokalnych, poprzez popranstanu

infrastruktury.

W ramach Priorytetu 3. wsparcie dla rozwoju infralstury systemu ochrony zdrowia
dostpne byto w ramach Dziatania 3.5 Lokalna infrastauéit spoteczna. Celem gtéwnym
tego dziatania byta poprawa jakb infrastruktury spotecznej, w tym lokalnej inftasktury

edukacyjnej i ochrony zdrowia, szczegdblnie w koktek zwalczania dysproporcji w tym
zakresie pomgdzy obszarami wiejskimi i miejskimi. W ramach tedgpatania wsparcie m.in.
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kierowano na budogy rozbudow, modernizagj i wyposaenie lokalnej infrastruktury, w
tym na moderniza¢ji wyposaenie podstawowej infrastruktury ochrony zdrowidrgaolki

zdrowia).

PO IG

W ramach PO IG wsparcie dla infrastruktury systeoutirony zdrowia jest dagine w
ramach nagpujacych priorytetow:

Priorytet Il., Infrastruktura sfery B+R, gdzie przewidziano prmzzenie znageej kwoty na
ww. inwestycje infrastrukturalne w dych cgsrodkach badawczych. Z uwagi na zaktadane
potrzeby w zakresie szkdledla pracownikow obstugagych nowa aparatug naukowo-
badawca, projekty infrastrukturalne mogty zawiérakomponent umadiwiajacy nabycie

odpowiednich umiegnosci tego typu.

W ramach Priorytetu Il realizowane sastpujace dziatania, ktére unibwiaja uzyskanie
wsparcia dla rozwoju infrastruktury podmiotéw systeochrony zdrowia w Polsce:

Dziatanie 2.1 Rozwoj@odkow o wysokim potencjale badawczym. Instytudgléwcze oraz
szpitale podlegage uniwersytetom medycznym (w ramach tych uczeholy ubiegd sie o
wsparcie dla rozwoju infrastruktury jednostek nauioh w grodkach o wysokim potencjale

badawczym, tak aby umlbwione zostato prowadzenie wysokiej jakobada.

Dziatanie 2.2 Wsparcie tworzenia wspolnej infralstiny badawczej jednostek naukowych.
W ramach tego dziatania instytuty badawcze oraztadeppodlegte uczelniom medycznym
mog ubieg@& sie 0 wsparcie dla rozwoju obiektow infrastruktury badzej shigcych
budowaniu wspotpracy naukowej ¢dzy r&znymi krajowymi grodkami badawczymi, a
takze lepsze wykorzystanigodkow finansowych i infrastruktury technicznej gkiisynergii

dziatan.
Priorytet VII., Spoteczéstwo informacyjne — budowa elektronicznej admiaisiic

Celem tego priorytetu jest tworzenie elektronicianystug publicznych na rzecz obywateli i
przedsgbiorcéw ledzie maliwe dzigki przebudowie zaplecza administracji publicznej i
utworzeniu w petni zintegrowanych platform, ktéraatliwi g swiadczenie ustug publicznych

drogs elektroniczig w kluczowych dla prowadzenia dziatafeo gospodarczej obszarach:

m.in. rozliczé podatkowych, cet, optat administracyjnych itp.
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W ramach tego priorytetu m.in. wsparcie kierowaest jna przystosowanie infrastruktury
teleinformatycznej, umaiwiajacej wymiare danych pomidzy dziedzinowymi platformami
e-ustug, rejestrami elektronicznymi i gdami; oraz na budowa lub rozbudowa systeméw
informatycznych administracji publicznej wspomaggch zaradzanie w sektorze

publicznym.

Wsréd tematow priorytetowych wsparcia w ramach ptietty VIl wskazano m.in. ,Ustugi i
aplikacje dla obywateli (e-zdrowie, e-administrageedukacja, e-integracja itp.)”. Oznacza

to, ze 0 wsparcie magsie ubieg& podmioty wchodzce w sktad systemu ochrony zdrowia.

PO IiS

W ramach PO § wsparcie dla infrastruktury systemu ochrony zdeojést dosfpne w

ramach Priorytetu XII.

Priorytet XIl PO IS, Bezpieczéstwo zdrowotne i poprawa efektywnosystemu ochrony
zdrowia. Celem ogdllnym priorytetu jest wspieranie utrzymagidrego poziomu zdrowia

zasobow pracy. Cele szczegotowe priorytetu zostiatgslone nasfpujaco:

1. Obnizenie poziomusmiertelngci oraz skutkdw powikia powstagcych w wyniku

wypadkow i innych stanow nagtego zaggaia zdrowotnego,

2. Zwickszenie dospnasci i jakosci specjalistycznych i wysokospecjalistycznych

swiadczeé zdrowotnych.

Poprawa zdrowia spoteargwa ma stay¢ zaktywizowaniu i lepszemu wykorzystaniu jego
podstawowych madiwosci, co prowadzi do wzrostu liczby osob aktywnyctwadowo na
rynku pracy. Istotnym elementem zks$zenia bezpiecastwa zdrowotnego zasobdéw pracy
w Polsce jest poprawa infrastruktury ochrony zdegwstandardu wyposania w sprzt
medyczny oraz skuteczém dziataa w stanach zageenia zdrowotnego. W zateniu funkcg
te ma peint system zintegrowanego ratownictwa medycznego, ykidia obejmowa
wszystkie podmioty systemu ratownictwa, pua wspoélg sie taczndci, procedury
ratownicze oraz sp¢k medyczny w celu utrzymania zasady ,ztotej godzinyyslokaciji

zespotow ratownictwa medycznego.

Rozwoj zintegrowanego systemu ratownictwa medyocankglzie jednym z kluczowych
czynnikdw obntenia poziomusmiertelngci oraz niepetnosprawioi, zwtaszcza z powodu

wypadkéw drogowych, katastrof budowlanych,zg@adw, katastrof naturalnych, a fak
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chorob ukiladu kgzenia i przyczyni s tym samym do wsparcia dobrego poziomu zdrowia
os6b w wieku produkcyjnym. Jednym z oczekiwanycbkefw wsparcia, ktére zmniejszy
poziom powikts powstajcych w wyniku zdarze nagtych jest szybszy powr6t do
aktywnaici zawodowej. Dziatania podnagz poziom bezpiecastwa ludnéci w sytuacjach
nagtego zagreenia zdrowotnego zostaty wsparte od 2007 r. poprzeme rozwizania
prawne (ustawa z dnia 8 wkrga 2006 r. o Resstwowym Ratownictwie Medycznym), ktore

stworz jednolite ramy funkcjonowania systemu ratownictwadycznego.

W celu poprawy jakéri i dostpnasci do systemu ratownictwa medycznego w Polsce w
ramach osi priorytetowej wsparcie uzyskirojekty przyczyniajce s¢ do zapewnienia
udzielaniaswiadczé zdrowotnych na wysokim poziomie opartym o stangardowizujace

w paistwach Unii Europejskiej (ratownictwo przedszpitaloraz wyspecjalizowane oddziaty
szpitalne). W celu zapewnienia odpowiedniej dystjikzespotdow ratownictwa medycznego
(umazliwiajacych dotarcie do osoby znajdogj st w stanie nagtym w czasie nie ddzym

niz 8 minut w aglomeracji miejskiej i nie diszym ni 15 minut poza aglomeracmiejsky)
wyposaonych w odpowiedniérodki transportu, koniecznym jest dopgsiaie tych jednostek

w wysokiej jakdci srodki transportu sanitarnego.

Wsparcie otrzymujtakze projekty zwazane z budowi remontem baz lotniczego pogotowia
ratunkowego oraz z budawi remontem ddowisk dla helikopterow, zlokalizowanych w
bezpdrednim gsiedztwie szpitalnych oddziatébw ratunkowych, w sg@dndci w celu
zagwarantowania ich calodobowe) dgstcici, zapewnienia bezpiecr®wa w fazie
krytycznego ddowania lub startu oraz zabezpieczenia przedepest oséb postronnych.
Poza tym w ramach osi priorytetowej wsparcie otragnprojekty dotycace doposzenia
zaktadéw opieki zdrowotnej dla potrzeb systemu waiotwa medycznego oraz zakupu
aparatow i urgdzer niezlednych do diagnostyki i leczenia 0s6b w stanie rgmteagraenia

zdrowotnego.

Ponadto w celu poprawy bezpieagava zdrowotnego zasobOw pracy oraz poprawy
efektywndgci systemu ochrony zdrowia w ramach osi priorytetpwsparcie uzyskaj
projekty w zakresie inwestycji w infrastrukéur ochrony zdrowia 0 znaczeniu
ponadregionalnym dla zapewnienia specjalistycznyalysokospecjalistycznyclwiadcze
zdrowotnych. W ramach osi priorytetowej realizowéads projekty, ktdre przyczynisie do
zwickszenia dosgpndsci i jakosci swiadczonych ustug medycznych, w tym diagnostyki i
wczesnej wykrywalngi chorob zawodowych. Inwestycje w ponadregiogahirastruktue

52




Badanie ewaluacyjne pn. ,Analiza potrzeb inwestyggh sektora ochrony zdrowia w kongele
programowania nowej perspektywy finansowej 20190202

ochrony zdrowia grealizowane poprzez rozbudewrzebudow i remont oraz wyposanie

obiektéw infrastruktury ochrony zdrowia w nowoczgsprzt medyczny.

Jednym z warunkow ubiegania¢so wsparcie przez potencjalnych beneficjentéw jest
posiadanie umowy o0 udzielaniéwiadczéx opieki zdrowotnej zawartej z odziatem
wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia albo udxie swiadczeé zdrowotnych
finansowanych zesrodkow publicznych na podstawie innych tytutow. Hsk wsparcia
powinien odpowiada zakresowi dziataln@i podmiotu w ramach publicznego systemu

opieki zdrowotnej.
Gtéwnymi beneficjentami w ramach osi priorytetowspg byc:

— niepubliczne oraz publiczne zaktady opieki zdroveptnb ich organy zalgycielskie,
udzielapce swiadczé zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznegoigaagce
umowe 0 udzielanieswiadcze opieki zdrowotnej zawagtz odziatem wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia albo udziglaj swiadczér zdrowotnych

finansowanych zé&rodkow publicznych na podstawie innych tytutow;

— publiczne zaktady opieki zdrowotnej o znaczeniu gayegionalnym lub ich organy
zatazycielskie,swiadczce specjalistyczne ustugi medyczne, utworzone pnzerstra
lub centralny organ administracji adowej, publiczg uczelng medyczi lub inmg
publiczry uczelng prowadzaca dziatalng¢ dydaktyczi i badawcz w dziedzinie nauk

medycznych, z wylczeniem zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego.
Przewidywane efekty realizacji osi priorytetowej:

e zapewnienie osobie w stanie nagtego zagma zdrowotnego nitiwosci niezwtocznego

przybycia na miejsce zdarzenia waavych stuwb ratowniczych,

e zapewnienie niezwtocznego przewiezienia i pyeig do najbliszego zaktadu opieki

zdrowotnej, udzielagegoswiadczeé zdrowotnych we wigciwym zakresie,

e utrzymanie zasady ,ztotej godziny” i odpowiednigjstbkacji zespotéw ratownictwa

medycznego,

e poprawa stanu infrastruktury ochrony zdrowia zapepwoej dosgpnas¢ oraz wysok

jakos¢ specjalistycznych i wysokospecjalistycznywhiadcze zdrowotnych.
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16 Regionalnych Programoéw Operacyjnych.

Wojewodztwo dolnélaskie.

Regionalny Program Operacyjny dla Wojewodztwa Dfpskiego na lata 2007-2013
wspiera system ochrony zdrowia w ramach Prioryt®ty Modernizacja infrastruktury
ochrony zdrowia na Dolnyifigsku (,Zdrowie”). Celem tego priorytetu jest poprawa jétio
opieki zdrowotne] poprzez podniesienie standardiugusnedycznych oraz zgkszenie
dostpnasci do ustug swiadczonych przez zaklady opieki zdrowotnej. Rtaljdziatania
prowadz¢ map do racjonalizacji sieci placowek ochrony zdrowid.ramach priorytetu nie

jest maliwe finansowanie bicej dziatalnéci sektora.

W ramach Priorytetu 8 wspierang grojekty polegajce na wyposaniu placéwek ochrony
zdrowia w aparatgri sprzt medyczny. Inwestycje w nowoczesneadaizenia diagnostyczne
umazliwi 3 wczesne wykrywanie i leczenie chordb, co w efekiberowadzi do utrzymania
liczby osob aktywnych zawodowo na rynku pracy. Wikp@nsowanie zakupu nowego
sprztu mazliwe jest przede wszystkim w sytuacji, gdy posiadasprzt nie spetnia

obowigzujacych norm lub gdy jego wymiana doprowadzi do raaj@acji procesu leczenia,
badZz tez jego brak unienmtiwia leczenie. Inwestycje w tym zakresie opigraic na

szczegotowej analizie zapotrzebowania oraz optyegampoziomuwiadczenia ustug.

Ze wzgkdu na niekorzystn relacg liczby tozek opieki diugoterminowej w stosunku do
krotkoterminowej, w ramach priorytetu wpierany jeszwoj zaktadow leczenia i opieki
diugoterminowej przebiegaly na bazie zasobOw znajdoych s¢ w posiadaniu zaktadow
opieki zdrowotnej. Rozwoj ten powinien dyezultatem procesu racjonalizacji sieci placowek

opieki zdrowotnej.

Dla podniesienia jakai opieki zdrowotnej istotnegdziatania zmierzage do racjonalizaciji
funkcjonowania placowek ochrony zdrowia poprzezawanie informatycznych systeméw w

zakresie zargzania oraz udogbniania informacji obywatelom.

W grupie potencjalnych beneficjentow wsparcia wskexz zaktady opieki zdrowotnej

dziatapce w publicznym systemie ochrony zdrowia.

Wojewodztwo Kujawsko-Pomorskie

Regionalny Program Operacyjny Wojewoddztwa KujawR&piorskiego na lata 2007-2013
kwestie dotyczce infrastruktury ochrony zdrowia ujmuje w ramachi @riorytetowej 3.,
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Rozwoj infrastruktury spotecznej. Jednym z celéyoisi priorytetowe] jest poprawa jadab i
dostpndasci ustug spotecznych poprzez inwestycje w infrdgtig spoteczg (edukacyja,
zdrowia, pomocy spotecznej, kultury), w tym dla losdepetnosprawnych.

Wysoka przedwczesna umieradp struktura zachorowaldoi i wynikajace séd potrzeby
lecznictwa oraz profilaktyki zdrowotnej w regiongzedstawione w diagnozie programu,
wymagaj dalszegorozwoju infrastruktury ochrony zdrowia. Wspierane $ inwestycje
zapewniaggce wysoki standard ustug medycznych placéwek letzai otwartego i
zamknetego, w tym przebudowa i modernizacja szpitali, tidem diagnostycznych,
wdrazanie nowych technologii medycznych, wypos@ie zaktadow opieki zdrowotnej w
nowoczesn aparatuwg | sprzt medyczny, dostosowanie obiektow dla 0so6b

niepetnosprawnych.

Wsréd potencjalnych beneficjentow wsparcia wskazaaldady opieki zdrowotnej dziakge
w publicznym systemie ochrony zdrowia (tzn. podmialostarczajce swiadczenia
gwarantowane w ramach kontraktu z Instyjudfinansujca Publiczne Swiadczenia
Zdrowotne, np. NFZ).

Wojewddztwo Lubelskie

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Lubedgkiea lata 2007-201Broblematyk
ochrony zdrowia wf w ramach Osi Priorytetowej VIII, Infrastrukturpaeczna. Celem te
osi priorytetowe] jest poprawa warunkow ksztatcemieaz dosfpu do wiedzy, ustug

medycznych i pomocy spoteczne;.

Istotny wpltyw na zwikszenie atrakcyjri@i sektora ustug spotecznych, a tym samym
atrakcyjnd¢ Lubelszczyzny ma kwestia poprawy dgstcsci i jakosci ustug medycznych,
ktora jest scisle zwigzana z poprag stanu infrastruktury ochrony zdrowia i pomocy

spotecznej.

Wsréd przewidywanych form wsparcia wskazano m.in.tade na inwestycje z zakresu
infrastruktury ochrony zdrowia niegthnej do funkcjonowania ustugwiadczonych w
0golnym interesie gospodarczym (w zakresiectyhj) umows z Narodowym Funduszem
Zdrowia), a take zakup i modernizacja spta medycznego.

Podkrélono, ze ,w swietle tendencji do starzenia ¢sispoteczéstwa, kpdgcej jednym
priorytetowych obszarow Strategii Liziskiej, uzasadnione jest ukierunkowanie wsparcia na
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dziatania zmierzajce do zwikszenia liczby lat pracy osolpdycych w wieku produkcyjnym
oraz maksymalnego wykorzystania ich potencjatuzliMie to lkedzie poprzez dziatania
stuzgce utrzymaniu pracownikéw w dobrej kondycji zdrowepta take inicjatywy na rzecz
aktywizacji zawodowej niemobilnej sfery produkcyyjjak rownie zmierzagce do utatwienia
powrotu do pracy osobom w wieku produkcyjnym. Zad® to wpisuje 8i w priorytety
Strategicznych Wytycznych Wspdlnoty (Wspieranigynmania dobrego poziomu zdrowia
pracownikow), a tate w zatdgenia Strategii Ochrony Zdrowia w Polsce na lata 2602013.
Jest to szczegdlnie istotne w wojewoddztwie lubelskjdzie niekorzystna struktura
demograficzna, model rodziny wielopokoleniowej kaghétalizacja infrastruktury spotecznej

utrudniajg powroét do aktywnsei zawodowej, w szczegokuokobietony’

Wojewodztwo Lubuskie

Lubuski Regionalny Program Operacyjny na lata 2Q07Z3 problematyk dotyczca
infrastruktury systemu ochrony zdrowia przedstawiaramach Priorytetu IV. Rozwoj i
modernizacja infrastruktury spotecznej, ktoregeagbwnym jest: stworzenie atrakcyjnych i
bezpiecznych warunkowycia w wojewddztwie lubuskim oraz znoszenie dysprop
migedzy dynamicznymi centrami wzrostu, a terenami nmaigiowanymi. Cel ten obejmuje
zarowno popraw jakasci i dostpnasci ustug edukacyjnych oraz zdrowotnych przez rozwgj
modernizagj infrastruktury spotecznej w regionie, jak rowhiedpowiada na strukturalny
problem regionu, ktérym jest przede wszystkim peryfacja obszarow upledzonych oraz
terendw wymagagych restrukturyzacji i rewitalizacji. ¥bd celéw szczegétowych
Priorytetu IV wskazano m.in.: popravyakasci i dostpnasci ustug ochrony zdrowia zaréwno

na szczeblu regionalnym, jak i lokalnym.

Stworzenie systemu nowoczesnejzbly zdrowia, na poziomie zgodnym z wymogami UE
jest warunkiem oggniecia rozwoju spoteczno — gospodarczego regionu. Wazku z
powyzszym przewidziano realizacjnwestycji, ktorych celem jest modernizacja plaeéw
ochrony zdrowia i poprawa jakdo lecznictwa specjalistycznego poprzez przebudow
modernizagj obiektow zwjzanych z infrastruktar ochrony zdrowia, w taki sposoéb, aby
dostosowa je do wymogoéw okrdonych w obowazujacych przepisach prawa (w tym zakup
urzadzen medycznych). Beneficjentem i by¢ jedynie podmiot dostarczgy swiadczenia
gwarantowane w ramach kontraktu z Instyjudfinansujca Publiczne Swiadczenia
Zdrowotne (np. NFZ). Projekty z obszaru ochronyorda realizowane gsw oparciu o
narodow Strategt rozwoju ochrony zdrowia na lata 2007-2013, zafs$sategii Rozwoju
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Wojewodztwa Lubuskiego z horyzontem czasowym do 02@R2az Strategi Polityki

Spotecznej Wojewddztwa Lubuskiego na lata 20051520

Wojewodztwo todzkie

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa toédzkiegdata 2007-201roblematyik
dotyczca infrastruktury systemu ochrony zdrowia podejnwijeamach Osi Priorytetowej V,
Infrastruktura spoteczna. Celem gtéwnym tej osbptetowej jest Zapewnienie dogodnych
warunkéw do rozwoju zasobow ludzkich, &rad celéw operacyjnych umieszczompoprave

bezpieczéstwa zdrowotnego mieszkeow.

Zapewnienie dogodnych warunkéw do rozwoju zasobdmizKich, w ramach V osi
priorytetowej zostanie aginicte poprzez udzielanie wsparcia na rzecz rozwojuy baz
edukacyjnej, medycznej, pomocy spotecznej orazukylhiv zakresie podniesienia standardu
infrastruktury oraz polepszenia dgstcéci do oferowanych ustug przy jednoczesnym
poszanowaniu zasady rowdod szans. Optymalizacja zasobéw ochrony zdrowiancsta
podstaw dla osjgniecia celu jakim jest zwkszenie bezpiechstwa zdrowotnego
mieszkacow. Inwestycje w zakresie ustug ochrony zdrowiavigiszap mazliwosci dostpu

do technologii um#iwiajacych nie tylko efektywne leczenie, ale i sprawinwnikliwa
diagnostyk. Tym samym wsparcie w ramach osi przyczyri o wzrostu liczby osob

aktywnych zawodowo na rynku pracy.

Jednym z podstawowych warunkéw budowy konkurengypespodarki jest dbanie o
kondycg zdrowotry zasobow ludzkich. Tymczasem stan infrastrukturgrocy zdrowia na
terenie wojewodztwa todzkiego nadal nie jest optyiymai nie spetnia oczekiwa
spotecznych, chow ostatnich latach w placowkach ochrony zdrowigestvujemy istotne
zmiany w tym zakresie. Odnoskgb w szczegolni do sprztu i aparatury medycznej (np.
radiologicznej), wyposania blokow operacyjnych czy infrastruktury tectzmej. W ramach
osi priorytetowej wsparcie przekazane zostanie nadngsienie standardu ustug
swiadczonych w zakresie ochrony zdrowia oraz gmstdo nich, przy zafeeniu, ze
przekazywanesrodki nie keda stuzyly zwigkszeniu ilégci zakladow opieki zdrowotnej.
Warunkiem uzyskania wsparcia w ramach programuzjegénie przez podmiot wnioskigy
oswiadczenia, wsparcie to zostanie wykorzystane dla cefdwiadczé gwarantowanych w
ramach kontraktu z InstytugjFinansujca PubliczneSwiadczenia Zdrowotne (np. NFZ).
Jednoczénie wszystkie wspoétfinansowane operacje mulsg zgodne z polityk rozwoju

sektora okrdong w Strategii Ochrony Zdrowia w Polsce na lata 2007-20RIla osagniecia
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celu operacyjnego osi wsparcie uzygkanpwestycje obejmuce przebudow jednostek
ochrony zdrowiaSrodki przeznaczone zostaponadto na zakup lub odtwarzanie aparatury
lub sprztu medycznego. Mdiwy jest takie zakup wyposenia innego ateli aparatura i
sprzt medyczny, j&li jest on niezbdny dla realizacji projektu tj. umibwia uzywanie
sprztu i aparatury medycznej zgodnie z zastosowanierawidzianym przez ich wytwogc
lub - w odniesieniu do robét polegaych na przebudowie - determinuje realizasglu, ktory

zamierzano 0oggna¢ poprzez ww. inwestygjbudowlan.

Wojewddztwo Matopolskie

Matopolski Regionalny Program Operacyjny na lata02€2013 wsréd swoich celéw
szczegotowych wymieniappprawe spojnasci wewnetrznej regionu osiggana w oparciu o

zasad zrOwnowazonego rozwoju— realizacja tego celu zorientowana jest na stwoeze
warunkéw dla wszechstronnego rozwoju spoteczneggsokiej jakaci zycia — co decyduje
0 spojndci regionu jako bezpiecznym i przyjaznym miejscunigszkania i pobytu, a w
konsekwencji o jego konkurencygw’. MRPO problematyk infrastruktury systemu

ochrony zdrowia podejmuje w ramach Osi PriorytefddveSpojné¢ wewrgtrzregionalna.

Istotnym problemem w Matopolsce jest dgstdo ustug ochrony zdrowia i innych ustug
spotecznych. Gtown przyczyny tej sytuacji jest brak lub zty stan obiektow niedbych do
swiadczenia tych ustug oraz stabe ich wypesae. Matopolska jest ponadto regionem o
znacznym przestrzennym zrocowaniu warunkéw bezpiecigtwa mieszkacow — r&nice

te dotyca gtdwnie dostpu do podstawowej i specjalistycznej opieki zdravept parametrow
opisupcych dziatania ratownicze na terenie wojewoddztwazodostpu do ustug opieki

spotecznej.

W odniesieniu do poprawy bezpiedazeva mieszkacow, w tym socjalnego i zdrowotnego,
realizowane g m.in. dziatania stigce implementacji nowoczesnych technologii medychnyc
i informatycznych do sektora ochrony zdrowia oraz sezczegodlnéci wsparciu

subregionalnych (poza KOM) centréw wysokospecpatahej diagnostyki i terapii, oraz
petniejszemu wykorzystaniu zasobow przyrodoleczmbzi lecznictwa sanatoryjnego w
osrodkach uzdrowiskowych. Ponadto przewiduje¢ swsparcie innych obszarow
upcsledzonych, w tym terendéw wiejskich, z uwedhieniem wszystkich segmentéw ustug
zdrowotnych oraz uktadu lokalnego, powiatowego bregionalnego (w tym na terenie

KOM). Inwestycje w obszarze ochrony zdrowia prowa@rzede wszystkim do poprawy
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jakaosci i dostpnasci ustug ochrony zdrowia, zgodnie z Matopolskim gteonem Ochrony
Zdrowia 2006-2013;

Wojewodztwo Mazowieckie

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Mazowegck 2007-2013problematyis
infrastruktury systemu ochrony zdrowia podejmujeramach Priorytetu VII. Tworzenie i
poprawa warunkéw dla rozwoju kapitatu ludzkiega@rkgo celem jest poprawa dgaicici i
jakosci infrastruktury o charakterze spotecznym. srédd celéw szczegotowych wskazano

m.in.: popraw dostpnasci i jakosci opieki zdrowotnej.

Problematyce infrastruktury ochrony zdrowiaswe:cone jest Dziatanie 7.1., Infrastruktura
stuzagca ochronie zdrowia tycia. Celem tego dziatania jest poprawa ¢lmstsci i jakosci

opieki zdrowotnej w regionie.

Potrzeba realizacji dziatawynika gtéwnie z konieczrigi spetnienia przez zakiady opieki
zdrowotnej wymogoéw (oké&onych w obowjzujacych przepisach prawa), dotycych
pomieszcze i urzadzer. Wsparcie uzyskujprzedsgwzigcia magce na celu poprawstanu
infrastruktury lecznictwa otwartego i zamkt@go, stacjonarnego i ambulatoryjnego,
doposaenie w sprzt medyczny oraz inne niegthhe wyposzenie, zwekszapce obecne
mozliwosci diagnozowania, leczenia i rehabilitacji. Podejyaoe dziatania majprowadzé

do wyréwnania rénic w wyposaeniu placowek na szczeblu lokalnym i do zapewnienia
udzielaniaswiadcze zdrowotnych na wysokim poziomie. Inwestycje w tgakresie maj si¢
opier& na szczegO6towej analizie zapotrzebowania oraznogityego poziomuwiadczenia
tych ustug. Wszystkie propozycje projektéw powinby¢ rozpatrywane w kontékie
krajowej lub regionalnej strategii rozwoju shy zdrowia. W ramach dziatania nie jest

mozliwe finansowanie bigcej dziatalnéci sektora.

Dofinansowanie mge by przeznaczone na projekty sdoe tworzeniu lub poprawie
zdolnaci beneficjenta do wykonywania ustug w ramach gweraanych przez matwo

swiadczeé zdrowotnych i mee polegé na:

» rozbudowie, przebudowie, modernizacji istaggich obiektéw infrastruktury ochrony
zdrowia (z wyhczeniem termomodernizacji) w celu dostosowania dgmagow
okreslonych w obowizujacych przepisach praw&ozporzdzeniu Ministra Zdrowia z

dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymaggakim powinny odpowiadapod wzgidem
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fachowym i sanitarnym pomieszczenia igdeenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr 31, poz. 158).

W szczegolnéci powinno to dotycz§. szpitali, zakladdw opiekiczo- leczniczych, zaktadow
pielegnacyjno-opiekaczych, przychodni, @odkéw zdrowia, poradni, ambulatoridw,
jednostek organizacyjnych publicznejdy krwi.

W ramach dziatania nie przewiduje¢swsparcia dla inwestycji prowagizych do

powieckszenia sektora ochrony zdrowia.

Mozliwe s3 dziatania dotycgce zarowno kompleksowych remontéw obiektow, jaktigko

czesci np. oddziatu szpitalnego, bloku operacyjnegacpwni diagnostycznych.

Dopuszcza si tylko w wyjgtkowych przypadkach (wynikagych 2z rachunku
ekonomicznego), dofinansowanie budowy obiektow pawswe] opieki zdrowotnej - gdy
bedzie nieoptacalna modernizacja istaegj infrastruktury, w celu dostosowania jej do

obowigzujacych przepiséw prawa.

Rowniez mazliwa jst budowa nowych zaktaddéw opigtazo-leczniczych i piggnacyjno-
opiekwczych. Poprzez tworzenie tych zakladéw nie pszamy sektora ochrony zdrowia,
a obejmujemy calodobawopieky osoby, ktore nie wymaggjjuz dalszej hospitalizacji,
jednak ze wzgldu na stan zdrowia i stogieniepetnosprawrizi oraz brak mgliwosci
samodzielnego funkcjonowania wrodowisku domowym wymagaj statego nadzoru
lekarskiego, profesjonalnej péginacji i rehabilitaciji.

= zakup niezbdnego (nowegd wyposaenia w celu poprawy jakoi swiadczonych
ustug, zwekszapcego maliwosci diagnozowania i leczenia (aparaty lub ggizenia
medyczne, w tym wyroby medyczne z wezeniem wyrobow i produktow
jednorazowego aytku) oraz wyposzenie obiektbw ochrony zdrowia w celu
podniesienia jakai ustug medycznych.

= dostosowanie stanu technicznego isyuej infrastruktury do zainstalowania i

uzytkowania nowego speu medycznego.

Dostosowanie do potrzeb oséb niepetnosprawnyctktiviei ich otoczeniagmozliwe tylko

wytacznie jako jeden z elementow projektu.

Wojewodztwo Opolskie
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Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Opolskieglata 2007-2013roblematylk
dotyczca infrastruktury systemu ochrony zdrowiaglupyv ramach Osi Priorytetowej V.,
Infrastruktura spoteczna i szkolnictwo #sge. Wrod celdw tej osi priorytetowej wskazano
m.in.: wzmocnienie i popray bezpieczéstwa zdrowotnego mieszkedw regionu, w

szczegolnéci 0sOb aktywnych na rynku pracy.

Poziom ochrony zdrowia ludncsci wojewddztwa opolskiego, rozpatrywany zaréwno pod
wzgledem personelu medycznego, jak i infrastruktury, j@st zadowalagy. Wskaniki
dotyczice wielkaci personelu medycznego i korzystania przez paayert infrastruktury
medycznej ksztaltgj sic poniej sredniej krajowej, co oznacza znaczne utrudnienia w
dostpie do placéwek ochrony zdrowia, nowoczesnego esprmedycznego kwiadczeé

zdrowotnych.

Warunki oraz tempaycia zawodowego nigscoraz weksze zagrgenia dla stanu zdrowia
ludncsci, zwieksza s¢ wigc zapotrzebowanie naswiadczenia opieki zdrowotne;.
Strategicznym celem Narodowego Programu Zdrowiataa2007-2015 jest (podobnie jak w

programie na lata 1996-2005) poprawa zdrowia gzamnej z nim jakéci zycia ludngci.

W zwiazku z dynamilg zmian demograficznych i spotecznych istotnymi edatami rozwoju
spoteczéstwa g szeroko pajte przedsiwziecia w zakresie ochrony zdrowia, tj. rozwgj
instytucji zdrowia, szczegolnie nakierowanych nahroce zdrowia o0sOb aktywnych
zawodowo. Konsekwengjstylu zycia, choréb oraz zagrten cywilizacyjnych jest wzrost
liczby os6b niepetnosprawnych. W regionie opolskiitzba o0s6b niepetnosprawnych
wykazuje tendenegjwzrostowg, co powoduje konieczié zwickszenia dosgpu do ustug
medycznych i rehabilitacji dla tych pacjentéw, sgpalinie w celu przywrocenia ich do

aktywnego funkcjonowania na rynku pracy.

Z powodu znacgego deficytusrodkédw na ochrog zdrowia w catym kraju, rowniena
Opolszczynie, waacym na jakéci opieki zdrowotne] problemem jest dekapitalizacja
infrastruktury oraz ograniczony dept do kosztownych i nowoczesnych technologii
medycznych. Inwestycje w tym obszarze sgnajspierd restrukturyzag istniegcej bazy
szpitalnej (stacjonarnej opieki medycznej) i optlizejc bazy medycznej ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej, zgodnie z katalogiem obszaroteriwencji wymienionych wStrategii
Ochrony Zdrowia dla Wojewoddztwa Opolskiego na 2886-2013 Realizacja projektéw w
obszarzestacjonarnej opieki medycznejma s¢ przyczynt do poprawy efektywrizi

oddziatébw szpitalnych, racjonalizacji zadzania, dostosowywania profilu oraz wiedkd
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specjalistycznej i wysokospecjalistycznej bazy tpej do potrzeb regionu, optymalizacji
sieci podstawowej bazy szpitalnej poprzez alakbegzy t&¢kowej, dalszy rozwéj zaktadow
opieki diugoterminowej, uzasadniony potrzebami spohdci lokalnej oraz rozbudogv

ambulatoryjnej (dziennej) bazy szpitalnej.

Gtéwnym powodem zachorowaléw i umieralndci w regionie § choroby nowotworowe i
uktadu kgzenia. Priorytetowo traktowane gei map by¢ projekty poprawiajce infrastruktug
placéwek ochrony zdrowia, dotygz: tych choréb cywilizacyjnych. Projekty te powinny
zapewné w szczegolngci wczesm wykrywalnagsé, poprawe dostpnadsci, efektywndci i
jakosci diagnostyki i terapii w onkologii i hematologibraz leczeniu incydentéw
naczyniowych mozgu. Ponadto wspieragemjekty przyczyniajce s¢ do poprawy zdrowia

kobiet w wieku rozrodczym oraz noworodkow i niemsiwl

Waznym elementem dziatastrategicznych wojewodztwa opolskiego jest rovwmtgzenie do
podniesienia jak&i oraz zwgkszenia dosgpnaici do infrastruktury ochrony zdrowia na
poziomie lokalnym #mbulatoryjna opieka medyczng. Poziom dosfpnaici do swiadczeé
zdrowotnych jest obecnie ograniczony, szczegélaielsszarach wiejskich, gazy innymi ze
wzgledu na niezadowalaggy stan infrastruktury technicznej lokalnyciradkow zdrowia oraz
brak sprztu medycznego na odpowiednim poziomie. Dla zniwelo negatywnych
skutkow tego stanu rzeczy podejmowane pzeds¢wziccia stzace poprawie jakéi
podstawowej opieki zdrowotnej, gwaranig] sprawny kontakt z pacjentem. Procesom
modernizacyjnym podlega ta&k baza medyczna zaréwno w odniesieniu do isiTegj

substancji lokalowej, jak i wypogania.

Przedsiwziccia te 8 wspierane przez optymalizadpazy medycznej ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej, gtdwnie poprzez organizagysparcia diagnostyczno—terapeutycznego dla sieci
placowek podstawowej opieki zdrowotnej.

W ramach Osi 5 wspierang projekty dotycace opieki medycznej dziatgje] wylcznie w
ramach publicznego systemu ubezpieczenia zdrowoineglizujcej ustugi zamowione w
ramach kontraktu z instytucFinansujca PubliczneSwiadczenia Zdrowotne (np. Narodowy
Fundusz Zdrowia). Przedsvzi¢ccia podejmowane w ramach Osi 5 nie mg@yowadz¢é do

rozbudowy sektora ochrony zdrowia o nowe placéwki.

Ze wsparcia w ramach Osi 5 wgkone g placowki opieki zdrowotnej, ktére megizyska

wsparcie w ramacRrogramu Operacyjnego Infrastrukturasiodowiskg tj. m.in. utworzone
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przez ministra lub centralny organ administracjidawej, publiczg uczelné medyczi lub
publiczry uczeln¢ prowadacs dziatalnég¢ dydaktyczm i badawcz w dziedzinie nauk

medycznych.

Wojewddztwo Podkarpackie

Regionalny Program Operacyjny Wojewoddztwa Podkddego na lata 2007-2013
problematyk dotyczca infrastruktury ochrony zdrowia ujmuje w ramach ®siorytetowe]
V. Infrastruktura publiczna. Celem naginym tej osi priorytetowe] jest tworzenie
warunkéw dla rozwoju kapitatu spotecznego poprzewestycje w edukaej ochror
zdrowia, pomoc spotecznsport i rekreaej Wsrdd celow szczegotowych wskazano m.in.:
poprawe bezpieczastwa zdrowotnego ludioi i rozwoj infrastruktury pomocy spoteczne.

W odniesieniu do opieki zdrowotnej niezimy jest w szczegoéldoi wzrost dostpnasci i
jakosci deficytowych ustug medycznych o charakterzeaeaginym i lokalnym, kluczowych z
punktu widzenia rozwoju spoteczno — gospodarczegpewodztwa, z uwzgbnieniem
sytuacji na obszarach wiejskich. Konieczna jestdghoprawa dogpnasci i jakasci pomocy
spotecznej. Wspierang gatem przedswzigcia zmierzajce do poprawy bazy lokalowej oraz
wyposaenia zakladéw opieki zdrowotnej i podmiotéw dzigtgich w obszarze pomocy
spotecznej w celu dostosowania ich do zmieeigh sé¢ potrzeb i standardow
obowigzujagcych w Unii Europejskiej. Wsparcie dotyczy ustugedp zdrowotnej i pomocy
spotecznej, wanych z punktu widzenia wplywu na rozwdj spotecznogespodarczy
wojewddztwa, i przyczyni si do poprawy jakéci ochrony zdrowia i upowszechnienia
dostpu do swiadczédh w szeroko rozumianej pomocy spotecznej, ¢kszy aktywneé
zawodow, badz przywrdci na rynek pracy osoby zagone wykluczeniem spotecznym oraz

wptynie na wyréwnywanie szans np. kobiet na ryniacp.

Infrastruktura ochrony zdrowia zaréwno na poziomggionalnym jak i lokalnym wymaga
znacacej poprawy — zamortyzowane budynki, wysoki stopmrycia, wiek oraz jake
wykorzystywanej aparatury medycznej, a¢sts w o0gole jej brak, powodyjznaczne
utrudnienia w dosgpie do odpowiedniej jakmoi ustug. Szczegllnej poprawy wymaga
dostpnas¢ i jakos¢ ustug medycznych zwzanych z rozwojem spoteczno — gospodarczym

wojewodztwa, ktérych obecny stan odbiega od pozi@majowego i Unii Europejskiej.
Ustugi medyczne, w ktorych wysiuja szczegolne braki to:

1. Neonatologia i potmictwo
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Konieczne jest radykalna poprawa i wsparcie plasosweiadczcych kompleksow
opielke zdrowotry nad kobieg w okresie cizy, porodu i potogu oraz nad jej
nowonarodzonym dzieckiem. Zdecydowane podniesistaadardéw w tym zakresie
wptynetoby korzystnie na przebieg tego okreswyeiu kobiety i jej dziecka poprzez
lepsz dostpnas¢ do specjalistycznej opieki, jak rowniepoprave stanu zdrowia
noworodka. Wsparcie w tej dziedzinie wplynie Zakna zmniejszenie umieraku

okotoporodowe.

2. Onkologia

W ostatnich latach onkologia podkarpackagsgta znaczny pogp w usprztowieniu
placowek (m.in. akceleratory liniowe, aparaty RTGtazem wizyjnym, tomografy
komputerowe i inne), tym niemniej w dalszymygti konieczna jest poprawa ustug
medycznych w tym zakresie. Poprawy wymadakze warunki, w jakich leczeniags

pacjenci. Konieczne jest zgkiszenie ildci swiadczeé udzielanych w tym zakresie.

3. Rehabilitacja dzieci i mtodzig oraz opieka psychiatryczna nad dne i mtodziezg

Zdecydowanej poprawy wymaga dgsics¢ i jakos¢ ustug medycznych w zakresie
rehabilitacji dzieci i mtodzigy oraz opieki psychiatrycznej dzieci i mtodazye ktére

obecnie g niemal niedospne w wojewddztwie.

Poza wskazanymi ustugami deficytowymi istotna jedte poprawa jakei i dostpndici

swiadczé zdrowotnych dotycgych chorob ukladu kgenia, ktére weciz 3 wazng

przyczyry smiertelngci w wojewddztwie.

W celu poprawy dogpndsci i jakosci wskazanych ustug medycznych udzielane jest vegpar

obiektow i wyposaenia zaktadow opieki zdrowotnej. Wsparcie ukieruméine powinno bé/

nie na budow nowej, lecz na ulepszenie i dopgsiaie istniejcej infrastruktury, w tym w

szczegolnéci na dostosowanie obiektéw do wymogow obgajacych przepisow prawa (np.

Rozporadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006vrsprawie wymaga jakim

powinny odpowiada pod wzgédem fachowym i sanitarnym pomieszczenia igdeenia

zaktadu opieki zdrowotnej). Wspierang tkze przedsiwzigcia w zakresie wypogania

zaktadow opieki zdrowotnej, w tym w aparatunedyczg m.in. do diagnostyki, terapii i

rehabilitacji, a take w specjalistyczny i wysokospecjalistyczny sprmedyczny.
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Wsparcie przeznaczone jest na infrastruktopieki zdrowotnej o znaczeniu regionalnym
(wojewodzkim) lub lokalnym, ze szczegdlnym uwglilieniem konieczri@i zmniejszenia
dysproporcji w dosgpie do opieki zdrowotne] pordzy obszarami wiejskimi, a miastami.
Wsparcie dotyczy wykznie zaktadow opieki zdrowotnej funkcjopaych w publicznym

systemie ochrony zdrowia.

Réwnie wanym elementem poprawy dephasci do podstawowych ustug spotecznych s
przeds¢wziecia w zakresie infrastruktury pomocy spotecznejiyw dotyczcej rodziny i
opieki nad dziémi. Przedsjwziecia dotycz obiektow pomocy spotecznej takich jak domy
pomocy spotecznej,$oodki wsparcia, frodki adopcyjno-opiekicze, placéwki opiektczo-
wychowawcze, &rodki dla bezdomnych, centra i kluby integracji igoanej, zakiady
aktywnaici zawodowej, érodki dla uchodcow, a take obiektéw organizacji pozaggowych
dziatapcych na rzecz spotlearstwa obywatelskiego w obszarze pomocy spotecznej.
Wspierane jest tale wyposaenie ww. obiektow w niezlainy sprzt stuzacy prowadzonej

dziatalngci w zakresie pomocy spoteczne.

Zaréwno w dziedzinie ochrony zdrowia, jak i pomapotecznej, wsparcieagy m.in. do

poprawy dosfpndasci infrastruktury dla oséb niepetnosprawnych. Raadiane projekty w
miare mazliwosci uwzgkdniad map potrzele poprawienia wydajnii energetycznej
budynkow i zwikszenia wydajnéci produkcji, transmisji oraz dystrybucji ciepta i
elektryczndgci.

Realizowane projekty dotygzm.in.: infrastruktury ochrony zdrowia oraz wypgsaia
obiektow, w tym w aparatgr medyczig do diagnostyki, terapii i rehabilitacji oraz w
specjalistyczny i wysokospecjalistyczny sgrmedyczny, w tym dostosowania ww. obiektéw

do potrzeb niepetnosprawnych,

Wojewddztwo Podlaskie

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Podlaskiea lata 2007-201Broblematyi
infrastruktury ochrony zdrowia ujmuje w ramach OBiriorytetowej VI., Rozwdj
infrastruktury spotecznej, ktorej celem gtownym tjegpodniesienie atrakcyjloi
inwestycyjnej regionu poprzez popravjakasci infrastruktury spotecznej. ¥bd celéw

szczegotowych tej osi priorytetowej wymienione abgsim.in.:

e Poprawa infrastruktury medycznej,

« Poprawa jakéci ustug z zakresu opieki zdrowotnej i pomocy spoiej,
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» Zwigkszenie dosgpu do specjalistycznych ustug z zakresu opiekiwadtaej.

Dobrze rozwingta opieka zdrowotna powinna stanéwelement ksztattowania silnego
potencjatlu spotecznego wojewodztwa podlaskiego. tejla wspierany jest rozwoj
infrastruktury ochrony zdrowia gwaramdogj fatwy dosip do ustug medycznych,
podnoszcej ich standard oraz rozszergag) maliwosci diagnostyczne i terapeutyczne
osrodkdbw medycznych. Wymaga to rozbudowy, modernizacgakupu odpowiedniego
wyposaenia szpitali, centréw diagnostycznych i innych cplaek zapewniagych
specjalistycza opieke medyczip. W celu racjonalnego wykorzystania ograniczonych
zasobow finansowych, wksza¢ srodkow jest przeznaczona dla zaktaddw opieki zdtoejo
posiadajcych kontrakty z instytugjfinansugca publiczneswiadczenia zdrowotne (np. NFZ),
0 znaczeniu strategicznym, udzielgim wysoko specjalistycznych i specjalistycznych
swiadczeé medycznych, ktore przeciwdziadagtownym powodom zgondéw w wojewodztwie,
w szczegolnéci o specjalnéci: kardiologia, onkologia, ortopedia i oddzialy kaane.
Profilaktyka i skuteczne leczenie doprowadzi do rpeyy stanu zdrowia i jakei zycia
mieszkacoéw, co znacxo wplynie na stan i jako zasobow ludzkich w Podlaskim.
Priorytetowo g finansowane te oddziaty, ktére wedtug analiz Ministerstwa Zdrowreap
najwicksze niedobory igkowe do roku 2012, tj.. rehabilitacyjny, psychiazyo-
neurologiczny. Dodatkowo wspierane projekty powinfw¢ zgodne z Narodowym
Programem Zdrowia i innymi dokumentami strategiecmnyuchwalanymi na poziomie

krajowym i regionalnym.

Wojewodztwo Pomorskie

Regionalny Program Operacyjny dla Wojewodztwa Pakiego na lata 2007-2013
problematyk infrastruktury ochrony zdrowia ujmuje w ramach QRiiorytetowe] VI,
Ochrona zdrowia i system ratownictwa. Celem gtownignosi jest poprawa jaka i
dostpnasci specjalistycznych ustug medycznych oraz popragfektywnaci systemu
ratownictwa. Cele szczegdtowe sformutowano ¢magéco:

* Rozwdgj specjalistycznych ustug medycznych w zakreshoréb nowotworowych,
choréb uktadu sercowo-naczyniowego i cukrzycy;
 Tworzenie podstaw funkcjonowania zintegrowanego ioregjnego systemu

ratownictwa
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Spoteczné wojewodztwa pomorskiego charakteryzuje giorszym stanem zdrowia i
przecétny w kraju. Sytuacja zdrowotna miesak@w wojewodztwa pomorskiego
przedstawia si niekorzystnie na tle kraju, zwtaszcza pod wdgm zachorowalrigi i

umieralnédci na choroby nowotworowe, choroby uktadu sercowozyniowego oraz

cukrzyc.

Wysoka zachorowaldé na choroby ukiadu sercowo-naczyniowego oraz wyskidzba
zgonobw miodziey i osOb w wieku produkcyjnym spowodowanych czymmnik
zewretrznymi (wypadkami) $ przyczyry wzmazonej ilosci interwencji stib ratowniczych.
Ponadto na terenie wojewddztwa zlokalizowaneaktady daego ryzyka, a tate wystpuje

znaczne zage@nie katastrofami ekologicznymi.

Polityka spéjnéci UE powinna przyczynia si¢ przede wszystkim do poprawy jako
swiadczé zdrowotnych, m.in. poprzez inwestycje w infrastur& ochrony zdrowia oraz
promowanieswiadczenia wysokiej jak@i ustug medycznych. Dziatania te mpaja celu
utrzymanie dobrego poziomu zdrowia pracownikéw, lryenie zycia zawodowego oraz

zwickszenie wydajnéri pracy.

Istotne jest zatem pagiie dziateh zmierzagcych do polepszenia dephaici i jakosci ustug
w placéwkach ochrony zdrowia, waych z punktu widzenia regionu. Profilaktyka,
diagnostyka oraz leczenie chorob iiwe s jedynie w dobrze wyposanych,
specjalistycznych placéwkach posiaggich sprzt medyczny, spetniagy najwyzsze
standardy.

Duzym wyzwaniem jest tale tworzenie warunkéw dla rozwoju zintegrowanego
regionalnego systemu ratownictwa, ktérego gtdwnyefemm jest ochronaycia i zdrowia

ludzi oraz zapobieganie zagemiom dlasrodowiska (np. zagé@nie powodzj).

Problematyka ta znalaztagstakze w ramach Osi Priorytetowej 9, Lokalna infrastuukat
spoteczna i inicjatywy obywatelskie. Celem tej ¢sst poprawa dogbnasci lokalnej
infrastruktury spotecznej dla wzmocnienia strukspiotecznych na obszarach pozaychoi
miastami. Wrod celow szczegdtowych wskazano m.in.: pograestpu do lepszej jakai

podstawowych ustug medycznych.

Realizacja Osi Priorytetowej powinna przyczynisic do poprawy dogspnasci i jakosci
swiadczér zdrowotnych, poprzez inwestycje w infrastruktuochrony zdrowia oraz

promowanie wysokiej jakiai ustug medycznych.
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WojewddztwoSlaskie

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztstaskiego na lata 2007-201Broblematylk
infrastruktury ochrony zdrowia ujmuje w ramach Pytetu 1X, Zdrowie i rekreacja. Celem

tego priorytetu jest poprawa stanu zdrowia mieseé&w regionu.

W ramach priorytetugswspierane dziatania w zakresie lecznictwa zagtkgp i otwartego
oraz lokalnej infrastruktury sportowe;j.

Wsparcie lecznictwa otwartego i zaméteigo dotyczy modernizacji obiektow zwanych z
infrastruktup ochrony zdrowia, obejmagej przebudowy i remonty, dostosowanie obiektow
do wymogow i regulacji krajowych oraz wypasaie ich w odpowiedni spg co przyczyni

sie do unowoczénienia obiektow i zwikszenia ich wartai uzytkowych.

Dofinansowanie otrzymujrowniez projekty budowy kompleksowych systemow zazania

stuzbg zdrowia, przez ktore rozumiegshformatyzacg obiektow.

Inwestycje w obszarze ochrony zdrowia gnagtwzy¢é poprawie jakéci i dostpndici
swiadczé zdrowotnych, a nie powkszaniu ildciowemu zasobdw infrastrukturalnych
sektora, tj. np. tworzeniu nowych jednostek ochradyowia, oddziatow, zwkszaniu ilgci

l6zek szpitalnych.

W ramach projektow poleggjych na zakupie spgti medycznego, zwkszenie jego iléci w
ramach jednostki prowadzi do poprawy j&ioi/lub dostpncsci ustug medycznych w
zwigzku z maliwoscig obstugi wekszej ilasci pacjentow w krétszym czasie. W przypadku
wymiany sprztu na nowy (ilé¢ sprztu w ramach jednostki pozostaje niezmienna) prowadz
to do wzrostu jakeci bada medycznych.

Wsparcie realizowane jest w ramach dwoch daiata

Dziatanie 9.1., Infrastruktura lecznictwa zamijtago, ktérego celem jest wzrost dgsicici i
poprawa jakéci ustug medycznych lecznictwa zamdteigo. W ramach dziataniags

realizowane m.in. nagiujace typy projektow:

e Przebudowa, rozbudowa i remont obiektéw oraz pargies infrastruktury ochrony
zdrowia, wraz z zakupem nieglnego wyposzenia, w tym rownie¢ w celu
dostosowania ich do wymogow prawnych, przede wkaystRozporadzenia

Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w sgewymaga, jakim powinny
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odpowiadé pod wzgtdem fachowym i sanitarnym pomieszczenia iadeenia
zaktadu opieki zdrowotnej.

Modernizacja sprtu medycznego, zakup nowej aparatury medycznej praze
remontowe wynikajce z koniecznii dostosowania pomieszazealo wytkowania
zakupionego spetu.

Kompleksowe projekty informatyzacji ZOZ-éw, polegzg na zakupie i wdiniu
systemoOw poprawiagych zarzdzanie staba zdrowia i jakd¢ ustug medycznych;
wsparcie udzielaneghzie w szczegolnwi na inwestycje polegage na budowie sieci
teleinformatycznych (tade na potrzeby monitoringu wizyjnego) wraz z zakupem
niezlpdnego sprgu  teleinformatycznego i oprogramowania, a z&k

specjalistycznego oprogramowania medycznego.

Dziatanie 9.2. Infrastruktura lecznictwa otwarteggtrego celem jest wzrost deghasci i

poprawa jakéci ustug medycznych lecznictwa otwartego. W ram@d@htania g realizowane

m.in. nas¢pujace typy projektow:

Przebudowa, rozbudowa i remont obiektéw oraz psmties infrastruktury ochrony
zdrowia, wraz z zakupem nieglnego wyposzenia, w tym rownie¢ w celu
dostosowania ich do wymogow prawnych, przede wkaystRozporadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w sgmwymaga, jakim powinny
odpowiadé pod wzgédem fachowym i sanitarnym pomieszczenia iadeenia
zaktadu opieki zdrowotnej.

Modernizacja sprgu medycznego, zakup nowej aparatury medycznej praze
remontowe wynikajce z koniecznixi dostosowania pomieszezelo wytkowania
zakupionego spetu.

Kompleksowe projekty informatyzacji ZOZ-6w, polegm@ na zakupie i wde@niu
systeméw poprawiagych zarzdzanie shiba zdrowia i jaké¢ ustug medycznych;
wsparcie udzielaneglzie w szczegolri@i na inwestycje polegaje na budowie sieci
teleinformatycznych (tale na potrzeby monitoringu wizyjnego) wraz z zakupem
niezlednego  spratu  teleinformatycznego i oprogramowania, a z&k

specjalistycznego oprogramowania medycznego.

WojewddztwoSwietokrzyskie
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Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwsavietokrzyskiego na lata 2007-2013
problematyk infrastruktury ochrony zdrowia ujmujeramach Osi Priorytetowej 5, Wzrost
jakasci infrastruktury spotecznej oraz inwestycje w dizietwo kulturowe, turystyki sport.

Celem tej osi priorytetowej jest m.in. poprawa jg@danfrastruktury ochrony zdrowia.

Pod wzgtdem infrastruktury stiby zdrowiaswigtokrzyskie plasuje sina jednym z ostatnich
miejsc w Polsce. Trudna sytuacja finansowa zdecwyne@y wekszaci placowek stiaby
zdrowia na terenie regionu nie pozwala na samawziedfinansowanie koniecznych
inwestycji, bez ktérych nie jest mliwe podniesienie jakiei opieki medycznej, jak rownte
poprawa dosgpnaosci ustug medycznych, zarbwno podstawowych jak icgdistycznych.
Szczegoblnie wane dla rozwoju regionu jest tak podniesienie poziomu ustug sanatoryjnych.
Swiadczenie tego typu ustug maswictokrzyskim diug tradycf i stanowi istotny czynnik

rozwoju wojewoddztwa.

Niniejsza @ priorytetowa sty realizacji inwestycji dotycrych zakupu nowoczesnego
sprztu medycznego, przebudowy, rozbudowy, modernizacjiwyposaenia obiektow
ochrony zdrowia, w tym sanatoryjnej, w celu dostesoia ich do obecnych standardow,
warunkéw koniecznych do spetnienia w zmku z zakupem i instalacjnowego sprau
medycznego, jak rownierozwoju leczenia specjalistycznego i wysokospetjiznego. W
celu zapewnienia trwadoi projektéw, beneficjenci, ktorzy otrzymujdofinansowanie na
potrzebyswiadczenia okrdonych ustug, s zobligowali do wykazaniaze  wiaczeni w
publiczny system ochrony zdrowia. Nayepodkréli¢, ze zadania z zakresu ochrony zdrowia

musz by¢ zgodne ze strategrozwoju Ochrony Zdrowia w Polsce na lata 2007 +320

Wojewodztwo Warmisko-Mazurskie

Regionalny Program Operacyjny Warmia i Mazury ndala@2007-2013 problematyi
infrastruktury ochrony zdrowia ujmuje w ramach qmiorytetowej 5.3. Infrastruktura
spoteczna, ktérej cel sformutowano r@stiaco: szeroka dogpnasé¢ do ustug spotecznych

dobrej jakdci czynnikiem wzrostu konkurencyfopregionu

Stwierdzonoze istotra kwesth w wojewddztwie warnfisko - mazurskim jest zapewnienie
wiasciwego poziomu i dospnacsci do ustug zdrowotnych. Wysoka jako swiadcze
zdrowotnych wspomaga utrzymanie dobrego poziomwvzidr pracownikow, wydlzenie
zycia zawodowego oraz zgkszenie wydajn&i pracy, a po zakwzeniu pracy zawodowej
poprawia jaké¢ zycia. Ma to take znaczenie w konté&ie turystyki jako wanej dziedziny
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gospodarki Warmii i Mazur, bowiem na decyzje dogpez wyboru Warmii i Mazur jako

miejsca wypoczynku i uprawiania turystyki wptyw&za dosgpnas¢ ustug medycznych.

Problemem wymagagym w wojewodztwie warnisko-mazurskim rozwjzania jest
koniecznd¢ restrukturyzacji sieci szpitali i wprowadzenie nmi funkcji - opieki
paliatywnej, opieki dtugoterminowej. Leczenie cHordjakie niesie ze sab rozwoj
cywilizacyjny - np. uzalenien, nowotworowych, choréb ukfadu &enia, ukladu kostno-
stawowego | misniowego, cukrzycy stanowi wyzwanie dla wafisko-mazurskich
jednostek ochrony zdrowia. Sprostanie temu wyzwaniarunkowane jest posiadaniem

nowoczesnego spym diagnostycznego, zabiegowego, oraz nowoczesmepstruktury

ochrony zdrowia.

Dziatanie zatytutowane,Wysoki poziom zabezpieczenia i dpstsci medycznej i
opiekuiczej zmierza do doposania placéwek medycznych o zggi ponadlokalnym w
sprzt i aparatug medyczlg. Finansowane gstakze projekty polegace na rozbudowie i
modernizacji obiektow ochrony zdrowia o zggi regionalnym, (np. bloki operacyjne i
centralna sterylizatornia). Istotne wsparcie otrajgrprojekty, w wyniku ktoérych poprawie
ulegnie w wojewddztwie opieka paliatywna, diugotgrowa (rozbudowa i modernizacja
infrastruktury tych jednostek wraz z wypasaiem). Tworzona lub modernizowana jestzeak
infrastruktura érodkéw uzalenien dla dzieci i mtodziey lub oséb dorostych (budynki wraz
Zz wyposaeniem) oraz kompleksowa infrastruktura zglta wsparciu  0s6b
niepetnosprawnychgt¢zaca funkcje diagnostyczne, rehabilitacyjne, teraypearte, noclegowe
(budynki wraz z basenami rehabilitacyjnymi i salamehabilitacji sportowej, ich

wyposaenie, specjalistyczna aparatura igatzenia).

Projekty wdraane w sektorze opieki zdrowotnej w ramach RPO Wowipny by zgodne
ze ,Strategiy Rozwoju Ochrony Zdrowia w Polsce na lata 2007-2018 beneficjenci z

sektora opieki zdrowotnej, ktérzy otrzymdrodki na konkretne inwestycje musdziatat w

publicznym systemie ochrony zdrowia.

Wojewodztwo Wielkopolskie

Wielkopolski Regionalny Program Operacyjny na |&807-2013 kwestie zwiazane z
infrastruktug ochrony zdrowia ujmuje w ramach Priorytetu V, &sftruktura dla kapitatu
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ludzkiego, ktorego celem jest rozwoOj kapitatu luggjo oraz wzmocnienie spojstd

spotecznej regionu na rzecz wzrostu zatrudnienia.

Poziom rozwoju infrastruktury ochrony zdrowia w \i@polsce jest zréinicowany pod
wzgledem przestrzennym, zaréwno pod vezigim placowek poziomu podstawowego, jak i
wysokospecjalistycznej opieki medycznej. Szczegblograniczony jest dagt do opieki
medyczne] mieszkamoOw wsi i matych miast. Dlatego wsparcia potrzgbigzpitale
powiatowe, nie tylko w zakresie opieki podstawowadg take specjalistycznej. Ponadto,
unowoczeénienia wymaga infrastruktura wysokospecjalistycinyptacowek medycznych w
Poznaniu oraz w smodkach subregionalnych. Stabszy dpstdo odpowiedniej opieki
medycznej skutkuje mniejgszwykrywalndiciag chordb. Realizacja priorytetu ma podidie
standard istniggych obiektéw ochrony zdrowia, zwlaszcza tych gigrych specjalistyczne
ustugi, a take zwikszy¢ dostpnas¢ do ustug zdrowotnych miesakadw obszaréw
wiejskich i matych miast. Konieczne jest rowhni@rzystosowanie infrastruktury opieki
spotecznej do potrzeb wynikaych m.in. z nasilania giprocesu ,starzenia” spotegstwa

wojewodztwa.

Dziatania w sektorze zdrowia ukierunkowang rsa popraw jakosci oraz dosfpu do
osrodkbw medycznych bez zgkiszania ich wielkéci, liczonej liczly tozek, poza

przypadkami szczegélnie uzasadnionymi.

Beneficjenci projektow dotyezych opieki zdrowotnej, ktorzy otrzymyugofinansowanie do
swiadczonych ustug, muszwykaza&, ze  podmiotem dostarczgjym $wiadczenia
gwarantowane w ramach kontraktu z Instyjudfinansujca Publiczne Swiadczenia
Zdrowotne (np. NFZ). Projekty w ramach WRPO nie mag pokrywa& z projektami

dofinansowywanymi w ramach PGl

Wojewddztwo Zachodniopomorskie.

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Zachqubmmrskiego na lata 2007-2013
kwestie infrastruktury ochrony zdrowia przedstawiaramach @ priorytetowa 7. Rozwdj
infrastruktury spotecznej i ochrony zdrowia, ktéogjem jest poprawa jako i dostpnasci
do infrastruktury edukacyjnej, sportowej, ochromlyavia oraz infrastruktury rynku pracy dla
0s6b niepetnosprawnych. §dd celow szczegdétowych wskazano m.in. poprgakasci i

dostpndsci placéwek ochrony zdrowia.
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Istotnym problemem regionu jest ja&ko i dostpnas¢ ustug medycznych. Wzrost
powszechngci swiadczé zdrowotnych wraz z rogng jakoscia opieki @ niezlednymi
elementami rozwoju spoteczno-gospodarczego i degyeu duzej mierze 0 poczuciu
bezpieczéstwa spotecznego. Redukcja choréb, w tym cywilipagsh, powinna odbywasie
poprzez dobrze rozwigty, tatwo dosgpny system lecznictwa oparty w pierwszej kolépio
na podstawowej opiece zdrowotnej, gdgst to najkrotsza droga zapewndc profilaktyle,
utatwienie leczenia chor6b we wczesnymesta odwracalnym stadium, a w dalszej

kolejnasci system szpitalny i rehabilitacja medyczna.

Infrastruktura opieki zdrowotnej w wojewddztwie hadniopomorskim jest z#hicowana
pod wzgtdem przestrzennym zaréwno pod wzim placéwek poziomu podstawowego, jak
I wysoko specjalistycznej opieki medycznej. Szcheigbograniczony jest dogi do opieki
medycznej mieszkeedw wsi i matych miast. Wsparcia potrzebigzpitale, nie tylko w
zakresie opieki podstawowej, ale #ak specjalistycznej. Unowocg#eenia wymaga
infrastruktura wysoko specjalistycznych placowekdguznych o zasgu wojewodzkim.

Stabszy dosp do odpowiedniej opieki medycznej skutkuje mnigjagkrywalnascig choréb.

Realizacja priorytetu ma podiée standard ustug, zwlaszcza specjalistycznych, aetak
zwigkszy¢ dostpnas¢ do ustug zdrowotnych mieszikedw obszarow wiejskich i matych

miast.

Ochrona zdrowia wojewoOdztwa zachodniopomorskiegiadsk s¢ z podstawowej opieki
zdrowotnej, specjalistycznej ambulatoryjnej opiekdrowotnej i opieki stacjonarne;.
Systematycznie prowadzong dziatania zmierzage do zwgkszenia dogpu do diagnostyki
i ustug specjalistycznych. Natg zwrdcic uwag na fakt, # w ostatnich latach obserwuje; si
znacacy wzrost liczby podmiotéw zakontraktowanych priarodowy Fundusz Zdrowia w
ramach opieki ambulatoryjne;j.

Podstawowy problem stanowi kwestia j&ioi dostpncdsci infrastruktury lecznictwa
zamknetego, ktéra pozostaje nadal niewystargeajw stosunku do istnigjych potrzeb.
Konieczna jest zarowno budowa, rozbudowa, odnowedplek, jak i lepsze wypasanie ich
w aparatug i urzadzenia diagnostyczne oraz &ue terapii, ochroniezycia i zdrowia

pacjentow.

Ze wzgkdu na ograniczenia degincsci podstawowych ustug z zakresu ochrony zdrowia
konieczna jest kompleksowa poprawa systemu leczaniaulatoryjnego.
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W ramach realizacji celu szczegotowego ,Poprawageki dostpnasci placéwek ochrony
zdrowia” realizowane & przedsgwzigcia obejmugce swym zakresem m.in.: budew
przebudow obiektow infrastruktury ochrony zdrowia, dostoseveyie obiektéw do potrzeb
pacjentow, w szczegoldo o0s6b niepetnosprawnych, jak rowhiezakup urzadzen

medycznych.

Dziatania w sektorze zdrowia ukierunkowang rsa popraw jakosci oraz dosfpu do
osrodkbw medycznych bez zgkiszania ich wielkéci, liczonej liczly tozek, poza
przypadkami szczegoélnie uzasadnionymi. Beneficjepoojektéw dotycacych opieki
zdrowotnej, ktorzy otrzymgjdofinansowanie déwiadczonych ustug, musavykaz&, ze g
podmiotem dostarczgjym swiadczenia gwarantowane w ramach kontraktu z losjyt
Finansujca PubliczneSwiadczenia Zdrowotne (np. NFZ). Projekty w ramadhQRWZ nie
moa sic pokrywa: z projektami dofinansowywanymi w ramach B |

Gromadzenie danych dotygzch tego zagadnienia w ramach badania Seikavego
(wywiady IDI, panel ekspertéw) napotkato na istotnelngci. Przede wszystkim rozmoéwcy
reprezentujcy Wojewodzkie Centra Zdrowia Publicznego (kity Wojewoddzkie) z dig
rezerws wypowiadali s¢ na temat infrastruktury ochrony zdrowia na terendh
wojewddztwa, a jgw ogole nie decydowali siwypowiad@ swojej opinii dotyczcej ogolnej
sytuacji w kraju. W wielu wypadkach, unikaj odpowiedzi na zadawane pytania
sugerowano, aby wywiadami raczej @bprzedstawicieli organdéw zatgcielskich placoéwek
systemu ochrony zdrowia na danym terenie, gt wrzedstawicieli urdu marszatkowskiego,
rektora wyszej uczelni medycznej, ktéra posiada szpital &bdny, czy starostow
powiatowych w odniesieniu do szpitali powiatowy&ardzo czsto podkrélano, ze nie ma
w jednym miejscu zgromadzonych danych doiggzh potrzeb infrastrukturalnych placéwek
medycznych. Sugerowanoze bardzo korzystnym byloby stworzenie w ramach
poszczegolnych wojewddztw centralnego, jednego wna wojewoOdztwa organu
zalazycielskiego dla wszystkich publicznych placéwek wymmhych w wojewddztwie.
Dopiero wéwczas maiwy bytby pelny i rzetelny obieg informacji o patbach i
mozliwosciach wojewodzkiego systemu ochrony zdrowia, adakaliwe bytoby racjonalne

planowanie inwestyciji.
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Rozmowcy bardzo esto oceniali zaséb infrastruktury ochrony zdrowiaRelsce jako
~wystarczajcy”, podkrelajac jednoczeénie, ze problem ley nie w samej tylko dogpnej
liczbie tazek szpitalnych i dogpnej aparaturze. Do&y czeste byly stwierdzenia
podkrelajace, ze mimo ogolnej diej liczby tazek szpitalnych w wojewodztwie, w wielu
kategoriach wyspuja czasami bardzo dotkliwe braki. Przyktadem tegaenm¢ nastpujaca
wypowiedz respondenta:,ilo s¢ t6zek w catym wojewddztwie u nas jest wystaiazgj a
nawet biogc pod uwag tylko wskanik obtazenia t&ek mana by powiedzig ze mogtaby by
mniejsza”, ktory jednoczénie stwierdzal, ze w strukturze tej wyspuje wyrane
niedostosowanie do potrzeb epidemiologicznych iagnaificznych:,jest niedostosowana do
potrzeb epidemiologii i demografii. Demografii, jasli sie mowi,ze wskanik wykorzystania
l6zka powinien wynogi85%, 80 — 85%, to w niektérych specjaitiach wskanik ten wynosi
60%. Oznacza toze w tej dziedzinie medycyny, 2na by zmniejszy liczbe tozek, a
uruchomé oddziat geriatryczny, ktérego bezwattie brakuje, bo mamy tylko 2 oddziaty
geriatryczne w calym wojewodztwie'Jednoczénie trzeba podkélic¢, ze mowpc o
wystarczajcym zasobie infrastruktury ochrony zdrowia w Polsespondenci zdecydowanie
odnosili st do danych opisggych liczlke dostpnych t&ek, urzdzen diagnostycznych i
leczniczych, etc. Ocena ta nie odnosita &0 ich rzeczywistego stanu i przewidywanego

okresu dalszego funkcjonowania.

Wiekszai¢ respondentow podk§iata, ze stan infrastruktury systemu ochrony zdrowia jest
bardzo zranicowany. Nawet w ramach jednego szpitala, czy jippl@céwki medycznej,
nowoczesne pawilony, budynki wybudowane wgai ostatnich dziestiu lat, ktore spetniaj
wszystkie wymagania, funkcjoryjjednoczénie z budynkami magymi kilkadziesat i
wiecej lat, niekiedy znajdage s¢ pod opiely wojewodzkiego konserwatora zabytkow, ktore
nie spetniaj — bo nie mog spetni@ — nowoczesnych wymogow stawianych przed danym
typem placéwki medycznej. Niemal wszyscy rozmoéwoykrelali, ze ,wszystkie placowki
medyczne do 2016 roku musdostosowa do wymogow higieniczno — sanitarnych, czyli
rozporadzenia Ministra Zdrowid, ze placéwki musz by¢ wyposaone w okrélony sprzt,
zlikwidowat bariery architektoniczne itd.” Oznacza to konieszrprzeprowadzenia niekiedy
na wiellg skak, kosztownych prac remontowo-dostosowawczych, @@egch niekiedy na

gruntownej przebudowie bloku operacyjnego, przebueociagbw komunikacyjnych w

" Oryginalnie rozporgzenie Ministra Zdrowiaz dnia 10 listopada 2006prawie wymaga jakim powinny
odpowiada pod wzgidem fachowym i sanitarnym pomieszczeniagdaenia zaktadu opieki zdrowotnej
narzucato okrdone standardy, ktére mgpy¢ wdrazone do dnia 31 grudnia 2008 roku. Aktualizaci
Rozporadzenia z dn. 15 lutego 2008 r. termin ten przegama 31.12.2012, a aktualiza€tozporadzenia z
dn. 2 lutego 2011 termin przeseta na 31.12.2016 r.
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budynkach szpitalnych, etc. Zielona &g Il szacujeze koszty dostosowania budynkow
szpitalnych w wgkszasci przypadkow zblione § do wartdci netto majtku trwatego
szpitala, a w przypadku szpitali zbudowanych w @xugotowie lat 80 ubiegtego wieku i
poézniej, koszty te & szacowane na okoto 40% waitd netto srodkéw trwatych. Dla
wigkszasci placowek poniesienie tak wysokich naktadow jest wzgédow finansowych
(szczegdlnie mag na uwadze bardzoagzbytuacg finansowg wielu podmiotow leczniczych)

niewykonalne.

W wielu wypadkach postulowano dalazenie rozpocgych inwestycji (np.: wskazywanae
konieczne s srodki na budow ladowiska dla Lotniczego Pogotowia Ratunkowego tdiy, a

moazliwe byto petne i racjonalne wykorzystanie posiagiamprzez LPR zasobdw).

Jednoczénie stwierdzanoze w zakresie budynkéw, stan infrastruktury systemchrony
zdrowia ulegt w ostatnich latach poprawie. Przynoav wielu wypadkach poprawa ta nie ma
charakteru kompleksowego. Respondenci stwierdzadi, w ramach jednego podmiotu
leczniczego funkcjongj obok siebie supernowoczesne budynki igdeenia oraz obiekty
powstate jeszcze niekiedy w XIX wieku. Taka syfjagarowadzi w niektorych podmiotach
leczniczych do instalowania nowoczesnego wypesa w budynkach do tego
nieprzystosowanych, a tak do niwelowania pozytywnego efektu przeprowadzbngrac
modernizacyjnych przez konieczgoich wspotistnienia z obiektami niedostosowanymi do
obecnie obowjzujacych standardéw (na takie przykiady wskazywali tyko niektérzy
respondenci, lecz tak znajduj sic one w analizowanych publikacjach, np. pisze o tym
W.Ponikto: ,nagminnie napotykano na niedawno zmod®wane pomieszczenia, a
krytyczne elementy instalacji — na przyktad wentjdamechaniczna — nie zostaly ¢tigj

remontem®®).

Kadra kierownicza placéwek medycznych, zapytana ramvach badania CAWI — 0 ocgen
0golnego stanu infrastruktury ochrony zdrowia wsee| wypowiedziata gidosy¢ krytycznie
(Wykres 9.)

8 W. Ponikto, op.cit., s. 26.
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Wykres 9.

Jak Pani/ Pan ocenia ogdlny stan infrastruktury
ochrony zdrowia w Polsce? (N=11(

trudno

bardzo zle powiedziec
4% 2%

bardzo dobrze
0%

Zrédto: badanie wtasne. N=1242.

Dobrze stan infrastruktury ocenito zaledwie 13%poeslentdéw, podczas gdie i bardzaozle,
az 21%. Najliczniejsza grupa (64% respondentdéw) daestan infrastruktury ochrony
zdrowia w Polsce jako przetmny.

W rozbiciu na poszczegoélne typy placowek medycznydigtych badaniem rozktad

odpowiedzi jest nagpujacy:
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Wykres 10.

Jak Pani/ Pan ocenia ogdlny stan infrastruktury
ochrony zdrowia w Polsce?

100%

90%
™ Lrudno
80% powiedzied
M bardzo ile

70%

60% M Zle

50% m przecietnie

40%
M dobrze

10%
M bardzo dobree
20%

10%

0%

Zrédto: badanie wlasne. N=1242.

Najlepiej stan infrastruktury oceniaj przedstawiciele kadry kierowniczej placowek
ratownictwa medycznego (25% ocen bardzo dobry iryJjoiNajgorzej stan infrastruktury
oceniaj przedstawiciele szpitali (8% ocen dobrych§ricalkéw zdrowia (10% ocen dobrych).

Bardziej szczegétowy rozktad odpowiedzi udzielonpehto pytanie przedstawia Wykres 11.:
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Wykres 11.

Jak Pani/Pan ocenia og6Iny stan infrastruktury zdro ~ wia w Polsce?

[ 3% I 21%

| \64% | | | I \
5% |

\ \ \ \ \ \
68%
\ \ \ \ \ \
2%
\ \ \ \ \ \
76%

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

O bardzo dobrze @ dobrze O przecietnie @ zle O bardzo Zle @ trudno pow iedzie¢

Zrodio: badanie wiasne. N=1242.

Wykres ten pokazujeze najlepiej stan infrastruktury systemu ochronyorda w Polsce
oceniaj przedstawiciele stacji pogotowia ratunkowego (3&8én pozytywnych), a najgorzej
przedstawiciele instytutow badawczych (42% oceratggnych).

W poszczegdélnych wojewddztwach rozktad ocen jeskpajacy:
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Wykres 12.

Jak Pani/ Pan ocenia ogdlny stan infrastruktury ochrony zdrowia
w Polsce? (w podziale na wojewddztwa) .

zachodniopomorskie
wielkopolskie
warmirisko-mazurskie
swietokrzyskie
slaskie

pomorskie

pcdlaskie
podkarpackie
opolskie
mazowieckie
matopolskie

todzkie

lubuskie

lubelskie

kujawsko-pomorskie

dolnoslaskie

0% 10% 20% 30% 40% 50% €0% 70% 80% 90% 10C%

M bardzo dobrze m dobrze W przecietnie M 7le mbardzoile m®trudno powiedziet

Zrédto: badanie wiasne.

W tym rozktadzie zwraca uwadkilka kwestii:

« Najmniej pozytywnych ocen ogdllnego stanu infragtiak ochrony zdrowia zgtosili
przedstawiciele kadry kierowniczej placowek medyecinz wojewddztw: lubelskiego
— 5%, podlaskiego — 6%, zachodniopomorskiego — @#e]kopolskiego — 8%,
lubuskiego — 9% i kujawsko-pomorskiego — 9%.

« Najwiccej pozytywnych ocen ogolnego stanu infrastruktoeiirony zdrowia zgtosili
przedstawiciele kadry kierowniczej placowek medycin wojewodztw:
matopolskiego (26%) i warmsko-mazurskiego (25%).

¢ Najwiccej ocen negatywnych (stan bardzo zty lub zly) gidjforespondenci z

wojewoOdztw: dolnélagskiego — 38%, podkarpackiego — 31%, tdédzkiego 29% i

podlaskiego — 26%.

« Najmniej negatywnych ocen ogélnego stanu infrastmykochrony zdrowia zgtosili
przedstawiciele kadry kierowniczej placowek medycm w wojewddztw:
lubuskiego (6%), matopolskiego (11%) i lubelskid@%o)
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e 64% przedstawicieli kadry kierowniczej placowek mexhych ze wszystkich
wojewoddztw ocenito ogolny stan infrastruktury oafyozdrowia w Polsce jako
przecetny.

Nalezy przyja¢, ze respondenci udzielgj odpowiedzi na to pytanie kierowali ¢si
doswiadczeniem i wiedg o sytuacji w swoim najbiszym otoczeniu. Pgézenie bardzo
matego odsetka wskazapozytywnych i duego wskaza negatywnych ma miejsce w
przypadku respondentow z wojewodztwa podlaskieddoze to sugerowd ze w opinii

respondentow stan infrastruktury ochrony zdrowist j& tym wojewddztwie odczuwany

przez kadg kierownicz placowek medycznych jako bardzo staby.

Jednoczénie osoby ohjte badaniem CAWI w sposéb bardzo zri@owany oceniaj stan

infrastruktury swojej placowki medycznej:

Wykres 13.

Jak Pani/ Pan ocenia ogoélny stan
infrastruktury swojej placowki?

trudno
powiedzie¢
1%

bardzo zle

1%

Zrédto: badanie wiasne. N=1242
Ponad potowa respondentéw (62%) stan infrastrukswegjej placéwki ocenita jako bardzo

dobry (13%) Iub dobry (49%). Jedynie 7% respond&ntdegatywnie ocenito stan
infrastruktury swojej placowkizle — 6%, bardzale — 1%). Oznacza toe subiektywna
ocena jakéci infrastruktury placowek medycznych, dokonanaeprkade kierownicz tych
placowek jest zdecydowanie pozytywna i — co baritotne — zdecydowanie lepsza od
0golnej oceny stanu infrastruktury ochrony zdrowi@atym kraju. Odpowiada to postawie:
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wszedzie dookota sytuacja jest staba, ale w naszejpplae jest catkiem przyzwoicie. Me
to take oznaczg ze do oceny otoczenia zewirznego i do oceny swojej placowki
respondenci podchodzili w nieco odmienny sposolg, iagze, w ocenie swojej placoOwki

Kierujac sk takze wiedz o uwarunkowaniach zewtiznych stanu infrastruktury.
W rozktadzie na rodzaje placowek medycznych odpdriieespondentowgsnastpujace:

Wykres 14.

Jak Pani/ Pan ocenia ogdlny stan infrastruktury
swojej placowki?

100%
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60%

c0% H trudno powiedziec
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WP o &
b‘i\ @ P‘S’o
8] o'Q A
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v N
Q e

Zrédto: badanie wiasne. N=1242.

Ponownie, najbardziej negatywnie stan infrastruktuswojej placéwki oceniaj
przedstawiciele szpitali (15% ocen negatywnychjagepiej przedstawiciele zaktadéw opieki
diugoterminowej (5% ocen negatywnych) i przychootmddkéw zdrowia (7% ocen
negatywnych). Natomiast najmniej ocen negatywnyghosili przedstawiciele placéwek
ratownictwa medycznego. W tym relatywnie zagregomwarzestawieniu wida— poprzez

poréwnanie z odpowiedziami na poprzednie pytaniege—kadra kierownicza podmiotow
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leczniczych dosy krytycznie ocenia stan infrastruktury ochrony zdie w kraju, lecz

znacznie lepiej ocenia — w kategoriach ogélnychan sfrastruktury swojej placowki.

W rozbiciu na bardziej szczeg6towy podziat na kategpodmiotow leczniczych odpowied

na to pytanie jest nagtujaca:
Wykres 15.

Jak Pani/Pan ocenia ogdlny stan infrstruktury swoje  j placowki?

ratow nictw o - inne

SPZ0Z Lotnicze Pogotow ie Ratunkow e

stacja pogotow ia ratunkow ego

zaklad opieki - inny

zaklad rehabilitacji leczniczej

hospicjum [EX

zaklad pielegnacyjno - opiekunczy

zaklad opiekuniczo - leczniczy [

przychodnia - inna

przychodnia/orodek zdrow ia podstaw ow ] opieki

przychodnia/o$rodek zdrow ia: specjalistyczny

przychodnia/o$rodek zdrowia: specjalistyczny i podst. opieki

szpital - inny

instytut badaw czy Of@

szpital wojew odzki A

szpital pow iatowy

szpital miejski

0%

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

O bardzo dobrze @ dobrze O przecigtnie O Zle O bardzo Ze @ trudno powiedzie¢

Zrédto: badanie wlasne. N=1242.

Najwyzej ogolny stan infrastruktury swojej placéwki ocerkadra kierownicza hospicjow

(89% ocen pozytywnych, 4% ocen negatywnych). Najnistan infrastruktury swojej

placowki ocenia kadra kierownicza instytutéw badayet (21% ocen pozytywnych i

jednoczénie 21% ocen negatywnych). Napkszy odsetek ocen negatywnych zgtosili
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przedstawiciele kadry kierowniczej szpitali podiegdt uniwersytetowi medycznemu (26%

ocen negatywnych).

Rozktad odpowiedzi respondentéw w rozbiciu na wdjériwa pokazuje kolejny wykres:

Wykres 16.

Jak Pani/

zachodniopomorskie
wielkopolskie
warminsko-mazurskie
swietokrzyskie
Slgskie

pomorskie

podlaskie
padkarpackie
opolskie
mazowieckie
matopolskie

todzkie

lubuskie

lubelskie
kujawsko-pomorskie

dolnoslgskie

m bardzo dobrze

placowki? (w podziale na wojewadédztwa) |

Pan ocenia ogdlny stan infrastruktury swojej

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

m dobrze ™ przecietnie ™ Zle ™ bardzo Zzle ™ trudno powiedziec

Zrédto: badanie wtasne. N=1242

Widoczne jest tutaj bardzo @ zr&nicowanie ocen porailzy przedstawicielami

poszczegolnych wojewddztw. Najgorzej stan infrddtiy swojej placowki ocenigj

respondenci z wojewddztwa lubuskiego (18% ocen tyageych). Roéwnie relatywniezle

stan infrastruktury swojej placéwki ocenrjagespondenci z wojewodztw: pomorskiego (10%

ocen negatywnych), warfisko-mazurskiego (8% negatywnych) i podkarpackiet§é bcen

negatywnych). Najlepiej stan infrastruktury swojpjacéwki oceniagj respondenci z

wojewodztwaslaskiego (72% ocen pozytywnych) i podlaskiego (69%mopozytywnych).

Oceniajc swop placowlke pod wzgédem infrastruktury, na tle sytuacji w catym kraju,

respondenci udzielili nagiujagcych odpowiedzi:
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Wykres 17.

Jak - na tle ogélnego stanu infrastruktury ochrony zdrowia w
Polsce - ocenia Pani/f Pan stan infrastruktury swojej placowki?

100%

S0%

80%

70%

€0%

50%

40% -

30%

20% -

10% -

0%

Mmbardzo dobrze MW dobrze Mprzecigtnic MZle MbardzoZle W trudno powiedzied

Zrédto: badanie wtasne. N=1242.

Najgorzej — na tle sytuacji w catym kraju — stafrastruktury swojej placowki ocenigj

przedstawiciele kadry kierowniczej szpitali (9% wcegatywnych).

Najlepiej — na tle sytuacji w catym kraju — starfrastruktury swojej placéwki ocenigj

przedstawiciele kadry kierowniczej zaktadow opigkigotrwatej (73% ocen pozytywnych) i

przychodni/ érodkéw zdrowia (69% ocen pozytywnych).

W podziale na bardziej szczego6towe kategorie tyggmdmiotow leczniczych, rozktad

odpowiedzi przedstawia Wykres 15.:
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Wykres 18.

Jak- natleogdinegostanuinfrastrukdury odhvony zdroniawPdsce- oceniaPani/ Pan stan infrastruktury swojej
placowld?

ratownictwo - inne

SPZCY Lotnicze Pogotowie Ratunkowe

stacja pogotowia ratunkonego

zaldad opiek - inny

zaldad rehabilitadi leczniczej

hospigum

zadad pielggnacyjno - opieluriczy

zaldad opiekurczo- leczniczy

przychodnia- inna

przychodhnia/odrodek zdrowia podstawone) opieki
przychodnia/odrodekzdrowia: spedialistyczry
przychodnia/csrodek zdrowia: spegjalistyczny i podst. opield
szpitd - inny - [

0% 0% 206 3% 4% S0% 6% 0% 8% 90% 100%

B bardzodobrze B doorze B przedemnie BZe mbardzoZde B trudnoponiedzed

Zrédto: badanie wtasne. N=1242.

Najlepiej stan infrastruktury swojej placowki, na bgdlnego stanu infrastruktury ochrony

zdrowia w catlym kraju oceni@j przedstawiciele kadry kierowniczej hospicjow

(88%

odpowiedzi pozytywnych), szpitali — innych (83% odpedzi pozytywnych) i zaktadéw
opieki — innych (83% ocen pozytywnych). Najgorzigrsinfrastruktury swojej placowki na

tle ogdlnego stanu infrastruktury ochrony zdrowiacadym kraju oceniaj przedstawiciele

kadry kierowniczej instytutow badawczych (21% ocemegatywnych). Jednoc@ge

przedstawiciele kadry kierowniczej instytutow badaych wystawili swojej placéwce w tej

kategorii najmniejszy odsetek ocen pozytywnychk(y21% ocen pozytywnych).
W rozbiciu na wojewodztwa rozktad odpowiedzi wydd nasfpujaco:
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Wykres 19.

Jak — na tle ogélnego stanu infrastruktury ochrony zdrowi aw
Polsce — ocenia Pani/Pan stan infrastruktury swojej placowki?
(w podziale na wojewo6dztwa)

zachodniopomorskie
wielkopolskie
warminsko-mazurskie
swictokrzyskic
slaskie

pomorskie

podlaskie
podkarpackie
opolskie
mazowieckie
matopolskic

tadzkie

lubuskie

lubelskie
kujawsko-pomorskie

dolnoslgskie

OGOLEM
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M bardzo dobrze  ®dobrze MW przecietnie MZile M bardzozile ®trudno powiedziec

Zrédto: badanie wiasne. N=1242
Respondenci z wojewoédztwa opolskiego (74% wskapozytywnych, brak wskasa

negatywnych) niezwykle wysoko ocenili stan infraktury swojej placowki na tle sytuacji w
kraju. Rownie bardzo wysoko ocenili stan infrastruktury swojeggowki na tle sytuacji w
kraju respondenci z naggiujacych wojewddztw: lubelskiego (74% ocen pozytywnytPro
negatywnych), zachodniopomorskiego (79% ocen peaygh i 3% negatywnych),
matopolskiego (72% ocen pozytywnych i 3% negatywny&ujawsko-pomorskiego (70%
ocen pozytywnych i 5% negatywnych) oraz ddélgskiego (68% wskazapozytywnych i
3%negatywnych).
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Najwickszy odsetek ocen negatywnych zglosili respondenevojewddztw: warniisko-
mazurskiego (10%) i wielkopolskiego (9%). Najmniegen pozytywnych zgtosili
respondenci z wojewodztw: lubuskiego (46%) i porki@go (50%).

Wykres 20.

Jak Pan/Pani ocenia obecny stan infrastruktury
Pana/Pani jednostki w zakresie budynkow?

100% -

80% -

60% -

40% -

20% -

0%

M bardzo dobrze M dobrze M przecietnie Mile Mbardzoile Mtrudno powiedziec

Zrédio: badanie wiasne. N=1242.
Najgorzej stan infrastruktury swojej placowki medyej w zakresie budynkow ocernijaj

respondenci reprezendoy kade kierownicz szpitali. Tutaj a 17% respondentdéw ocenia
obecny stan jako zty lub bardzo zly, a jedynie 438nia go jako dobry lub bardzo dobry.

Najlepiej stan infrastruktury pod wzglem budynkéw w swoich placéwkach ocegiaj
przedstawiciele placowek ratownictwa medyczneg8% 4cen dobrych i bardzo dobrych, a

jedynie 8% ocen negatywnych).

W podziale na bardziej szczeg6towe kategorie gmalite poszczegoélnych typow podmiotow

leczniczych rozktad odpowiedzi na to pytanie priads Wykres 21.:
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Wykres 21.

Jak ocenia Pan/Pani obecny stan infrastruktury Pana/Pani jednostki w zakresie budynkéw?

ratownictwo - inne

stacja pogotowia ratunkowego

zaktad opieki - inny

zaktad rehabilitacji leczniczej

hospicjum

zaktad pielegnacyjno - opiekuriczy

zaktad opiekurczo - leczniczy

przychodnia- inna

przychodnia/o$rodek zdrowia podstawowej opieki

przychodnia/osrodek zdrowia: specjalistyczny

przychodnia/osrodek zdrowia: specjalistyczny i podst. opieki

szpital - inny

instytut badawczy

szpital podlegly uniwersytetowi medycznemu

szpital podlegty ministrowi

szpital wojewddzki

szpital powiatowy

szpital miejski

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Zrédto: badanie wiasne. N=1242.

Najwiekszy odsetek ocen pozytywnych swoim placéwkom wysitgprzedstawiciele kadry
kierowniczej szpitali-innych (81% ocen pozytywnydlstacji pogotowia ratunkowego (67%
ocen pozytywnych). Najmniej ocen pozytywnych w tymakresie wystawili sobie
przedstawiciele instytutow badawczych (21% ocenypemych) i szpitali podlegtych
uniwersytetom medycznym (26% ocen pozytywnych). wikgjej ocen negatywnych
wystawili sobie przedstawiciele szpitali podlegtyahiwersytetom medycznym (25% ocen
negatywnych) i zaktadow opiekozo-leczniczych (21% ocn negatywnych). Najmniejroce
negatywnych wystawili sobie przedstawiciele szpitatych (6% ocen negatywnych) i stacji
pogotowia ratunkowego (8% ocen negatywnych) oradnpotéw naléacych do kategorii

ratownictwo-inne (8% ocen negatywnych).

Do ciekawych wnioskéw pod tym wzglem prowadzi tate analiza rozkltadu odpowiedzi w

rozbiciu na poszczegoélne wojewddztwa:
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Wykres 22.

Jak ocenia Pan/Pani obecny stan infrastruktury Pana/Pani
jednostki w zakresie budynkéw? (w rozbiciu na
wojewodztwa)

zachodniopomorskie

wielkopolskie

warminsko-mazurskie

swietokrzyskie

slaskie

pomorskie

podlaskie

podkarpackie

opolskie

mazowieckie

matopolskie

tédzkie

lubuskie

lubelskie

kujawsko-pomorskie

dolnoslaskie
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Zrédto: badanie wtasne. N=1242.

Najgorzej stan infrastruktury w zakresie budynkamogh placéwek ocenigjrespondenci z
nastpujacych wojewddztw: dolndaskiego (21% ocen negatywnych), lubuskiego (18%
negatywnych) i pomorskiego (19% ocen negatywnych).

Najlepiej stan infrastruktury swojej placéwki poadglkdem budynkdéw ocenigjrespondenci
Z nas¢pujacych wojewddztw: opolskiego (78% ocen pozytywnyichddlaskiego (64% ocen
pozytywnych).

Podsumowujc samoocef posiadanej przez danplacowle infrastruktury w zakresie

budynkow, trzeba podksk¢, ze dominuj oceny pozytywne, ktére stanans 7% ogétu ocen.

Oceny negatywne stanagyimargines licacy ok. 12% ocen. Jednak w dwdch rodzajach
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podmiotéw leczniczych wyspuje wyjptkowo niska samoocena posiadanej infrastruktury w
zakresie budynkow:asto instytuty badawcze i szpitale podlegte uniwaggym medycznym,
czyli tam, gdzie infrastruktura powinnadwga najwyszym poziomie. Powstaje teraz otwarte
pytanie, czy taka niska samoocena posiadanej tnfidsry w zakresie budynkéw w tych
podmiotach wynika zéwiadomaci ograniczé wynikajacych z niedoboru infrastruktury, z
wigkszych oczekiw@, czy te rzeczywscie odpowiada realnej sytuacji, gdzie uniwersytety

medyczne mieszgzsie w budynkach niekiedy powstatych jeszcze w XIX wiek

Uczestnicy badania jakoiowego podkréali, ze w chwili obecnej trudno jest okig
rzeczywiste zapotrzebowanie systemu ochrony zdrgakia catdci na aparatyr medycza.
Wynika to przede wszystkim z tegee nie mana z pewnécig powiedzi€, czy posiadany
sprzt (aparatura) jest w petni wykorzystywany. Ograeiga stwarzajw tym zakresie limity
wynikajace z kontraktow zawieranych przez placowki medyczme Oddziatami
Wojewoddzkimi Narodowego Funduszu Zdrowia. W konsekeyi tych kontraktéw w drugiej
potowie roku czs¢ sprztu posiadanego przez placowki medyczne nie jest einip
wykorzystywana. Ponadto, respondenci pofliig ze w ostatnich latach — jak stwierdzano,
w duzej mierze daziki srodkom z funduszy unijnych — 86 i jakos¢ wyposaenia placoéwek
medycznych w aparatgirulegta bardzo istotnej poprawie. W zasadzie wgmystodzaje
aparatury s dostpne, tzn. respondenci podkiai, ze nie wys¢puja sytuacje,ze jakiegd
podstawowego speiu w ogoéle brakuje w danym regionie. Jednak nieaoza toze pacjenci
majy swobodny, nieograniczony niczym innyny riylko wskazaniami lekarskimi degt do
bada i leczenia z wykorzystaniem danego spuz barieg stanowi przede wszystkim zbyt
niski poziom kontraktacji poszczegoélnych procedokahywanych przez NFZ. Jednoéae
pojawia zacat sie¢ juz kolejny problem, polegagy na konieczngi finansowania
przeghdow, napraw i konserwacji posiadanego sprzi wyposaenia. Wielu placowek
systemu ochrony zdrowia nie &taa finansowanie tych niegtbhych czynnéci. Ponadto z
posiadaniem wysokospecjalistycznego wypesé whze st konieczné¢ zatrudniania
odpowiednio wykwalifikowanej kadry, potrafiej obstugiwé posiadan aparatug i w petni
wykorzyst& jej mazliwosci. Tego typu problemy dotygz jednak przede wszystkim
kierownikow placéwek medycznych posiagtajch nowoczesne wypasenie, gdy tylko w
przypadku takiego wysokospecjalistycznego eprzpojawia sig niekiedy problemy z
zatrudnieniem specjalistow potrgdiych w petni wykorzysta mazliwosci sprztu. Innym
problemem jest koniecz&® odnawiania posiadanego sgtz | wyposaenia.

Wysokospecjalistyczny spszmedyczny ma swoj okres amortyzacfiyiwotnasci, po ktorym

91




Badanie ewaluacyjne pn. ,Analiza potrzeb inwestyggh sektora ochrony zdrowia w kongele
programowania nowej perspektywy finansowej 20190202

powinien zost& wymieniony na nowy. W wypadku wielu placowek merygch posiadany
obecnie i jeszcze dzialmly sprzt posiada ju bardzo wysoki stopfe umorzenia warti
ksiggowej. Oznacza tase wiele podmiotow leczniczychetizie musiato odnowi posiadane
przez siebie zasoby aparatury i gpnz Wigze st to z koniecznfcig poniesienia naktadéw
finansowych, ktérych wysoko jest niekiedy bardzo trudna do oszacowania.

Z wypowiedzi respondentow badania jéiowego wynika,ze nie ma obecnie nibiwosci
zbudowania spoéjnej bazy danych pokaeaj, jaki jest biegcy stan wyposeenia posiadanego
przez wszystkie rodzaje publicznych podmiotow léczych dziatajgcych w Polsce. Wynika
to w dwej mierze z wieléci i roznorodndci organow zatgycielskich podmiotow
leczniczych. Wiele placowek medycznych nie posiplZaoéw inwestycyjnych, a jedynie z
dnia na dzi#é prowadzi krétkoterminow polityke inwestycyjr polegajca na dokonywaniu
na biegco zakupow nieziginych do podtrzymywania funkcjonowania danej jedkiodVv

duzej mierze jest to rezultatem stdbofinansowej tych podmiotow.

Respondenci badania flmowego (CAWI) udzielili odpowiedzi na pytanie oeye obecnego
stanu swojej placéwki medycznej pod watgm jej wyposzenia w sprzt medyczny.

Odpowiedzi przedstawia pasizy wykres.

Wykres 23.

Jak Pan/Pani ocenia obecny stan infrastruktury
Pana/Pani jednostki w zakresie wyposazenia w sprzet
medyczny? (N=11nn

100% //
90% //
80% -

70% -
60%
50%
40%
30%
20%

10% 7

0%

® bardzo dobrze ™ dobrze ™ przecietnie MZzle MmbardzoZle ™ trudno powiedzied

Zrédto: badanie wlasne. N=1242.
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Dosy¢ negatywnie swoje wyposganie w sprzt medyczny ocenigj placowki ratownictwa
medycznego (7% wskaZzanegatywnych). Z kolei przedstawiciele szpitali elatywnie
matym stopniu ocenigjsie pozytywnie (61% ocen pozytywnych), ale nie wystgavsobie
jednoczénie ocen negatywnych (tylko 3% ocen negatywnychpzé/to wskazywé ze
kwestie sprgztu medycznego nie stanawidla kadry kierowniczej szpitali kluczowego
problemu: sprg jest przez 36% przedstawicieli kadry kierownjdzeh placowek oceniany
jako przeacgtny, a przez 61% jako dobry lub bardzo dobry. Tsien rzeczy pozwala na
funkcjonowanie w ramach uzyskiwanych kontraktow FZN W przypadku placéwek
ratownictwa medycznego wzglnie duy (7%) odsetek ocen negatywnych zdaje Si
wskazywé, ze jeszcze pewna €& placowek tego typu, w odczuciu kadry kierowniczeg
zostata w petni wypogana w sprzt odpowiedniej klasy. Zwraca uwadakt, ze zaktady
opieki diugoterminowej — podobnie jak to mialo s w odniesieniu do budynkéw —
generalnie deklargj wysoky ocer posiadanego spgu medycznego fa 79% ocen
pozytywnych). Oznacza tag zaréwno pod wzgtlem budynkow, jak i wypogania w sprzt
medyczny tego typu placowki nie posiadawickszych probleméw o charakterze

systemowym.

Jednoczénie w odniesieniu do wszystkich posgzych zagregowanych kategorii
analitycznych trzeba podKiec, ze odsetek ocen negatywnych, seiesic w przedziale od 2
do 7%, co oznaczage w skrajnym przypadku jedynie nieznacznie przedaanargines btiu

statystycznego, wynoszego w przypadku tego badania +/-2,7%.

Rozktad odpowiedzi respondentdw w podziale na gxipsve kategorie rodzajow

podmiotow leczniczych pokazuje kolejny wykres:
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Wykres 24.

Jak ocenia Pan/Pani obecny stan infrastruktury Pana/Pani jednostki w zakresie wyposazeniaw sprzet medyczny?

ratownictwo - inne

stacja pogotowia ratunkowego

zaktad opieki - inny

zaktad rehabilitacji leczniczej

hospicjum

zaktad pielegnacyjno - opiekuriczy

zaktad opiekuriczo - leczniczy

przychodnia- inna

przychodnia/osrodek zdrowia podstawowej opieki

przychodnia/osrodek zdrowia: specjalistyczny

przychodnia/osrodek zdrowia: specjalistyczny i podst. opieki

szpital - inny
instytut badawczy

szpital podlegly uniwersytetowi medycznemu

szpital podlegly ministrowi

szpital wojewodzki

szpital powiatowy

szpital miejski

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

| DObardzo dobrze Ddobrze DOprzecietnie  Oile Wbardzo zle DOtrudno powiedzied

Zrédio: badanie wiasne. N=1242.

Najwiece] pozytywnych ocen zgtosili respondenci reprezjgay grupy: hospicja (93% ocen
pozytywnych), szpital-inny (90%) oraz stacja poga# ratunkowego (84%). Najmniej
pozytywnych ocen zgtosili respondenci z grup: ratmiwo-inne (41% ocen pozytywnych) i
szpital powiatowy (46%). Najwcej ocen negatywnych zgtosili przedstawiciele grupy
ratownictwo-inne (14% ocen negatywnych).

Rozktad odpowiedzi respondentéw w rozbiciu na wdjdriwa przedstawia kolejny wykres.
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Wykres 25.

Jak Pan/Pani ocenia obecny stan infrastruktury Pana/Pani
jednostki w zakresie wyposazenia w sprzet medyczny? (w robiciu
na wojewddztwa)

zachodniopamarskie

wielkopolskie

warminsko-mazurskie

swietokrzyskie

slaskie

pomorskie

podlaskie

podkarpackie

opolskie

mazowieckie

matapolskie

todzkie

lubuskie

lubelskie

kujawska-pamarskie

dalnoslaskie
0% 10% 20% 30% 10% 50% 60% 70% 80% S0% 100%
M bardzo dobrze m dobrze W przecietnie W zle m bardzo ile m trudno powiedzied

Zrédto: badanie wlasne. N=1242.

W dwoch wojewddztwach é@ietokrzyskim i opolskim) zaden respondent nie ocenit

negatywnie stanu infrastruktury w zakresie gprzmedycznego posiadanego przez gwoj

jednostk. Takze respondenci z wojewoddztwa zachodniopomorskiegsoly ocenili

posiadany przez ich placoéwki stan wypgsaia w sprat medyczny (89% ocen pozytywnych,

jedynie 2% ocen negatywnych). Wysoko stan wypesia w sprzt ocenili take respondenci

z wojewddztw: podlaskiego (72% ocen pozytywnychhelskiego (69% ocen pozytywnych)

I slaskiego (67% ocen pozytywnych).

Najnizej posiadane przez siebie wyposaie w sprgt medyczny ocenili respondenci z

wojewoddztw: lubuskiego (22% negatywnych) i pomoeski (13% negatywnych).
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Podsumowanie:

>

Analiza danych zastanych wskazuje na niski stanniezny infrastruktury technicznej
ochrony zdrowia w Polsce, przy czym jako podstaw@ns/czyny tego stanu moa
wskaza:

. Wysoki stopi@ zwycia infrastruktury technicznej systemu ochronyaxda
wynikajacy z faktu, £ wiele budynkow wykorzystywanych przez podmioty
lecznicze jest bardzo starych i wzgji mierze niedostosowanych do aktualnie
obowigzujagcych wymaga,

. Niedoinwestowanie systemu ochrony zdrowia i ztadyafa finansowa wielu
podmiotéw leczniczych;

. Czeste wykorzystywanie odpisow amortyzacyjnych na ioeke nk odtwarzanie
majtku (najczsciej na pokrycie straty finansowej instytucji ochyazdrowia).

Warunki lokalowe, w jakich w Polsce leczony jestcjpat nie tylko nie spetnigj
oczekiwa spotecznych, ale obiektywnie pozostawiayiele do zyczenia obmniajac
bezpieczéstwo leczenia.

Pomimo godnego odnotowania wzrostu inwestycji, ligiacjent ma waiz utrudniony
dostp do aparatury wysokospecjalistycznej. Skutkujeamwno wydtazonym czasem
diagnozowania, jak i terapii.

Przeprowadzona analiza wskazuje naydstopiex zwzycia posiadanego przez system
ochrony zdrowia w Polsce magiu trwatego: poziom umorzenia kgowego majtku
jest we wszystkich uwzgtinionych w tabeli rodzajach podmiotow i#egy jest ni
50%, a w przypadku zaktadéw opiglkzo-leczniczych i pielgnacyjno-opiekticzych
oraz hospicjow przekracza on 85%.

Przedstawiciele kadry kierowniczej podmiotow leczych obgtych badaniem
ilosciowym stosunkowo nisko ocendapgolny stan infrastruktury ochrony zdrowia w
kraju, a jednoczmie stosunkowo wysoko oceniggtan infrastruktury swojej placéwki.
W zakresie budynkéw wygtuje bardzo die zr&nicowanie w stanie infrastruktury
posiadanej przez placéwki systemu ochrony zdrowi®alsce: obok nowoczesnych
budynkow, spetniacych wszystkie wymagania prawne, wysija budynki, ktorych
modernizacja i dostosowanie do obgmijacych wymaga napotka na bardzo de
problemy, o ile w ogdle duizie maliwa (chatby ze wzgédu na to,ze niektore z tych
budynkow g zabytkami i podlegajochronie wojewddzkiego konserwatora zabytkow).

Taka sytuacja niekiedy wygiuje w ramach jednej placéwki, gdzie obok nowocyekn
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pawilondbw mieszcrych czs¢ oddziatdbw, pozostate ulokowane sv budynkach
wiekowych, nieprzystosowanych do wspotczesnych wgaiha

Podstawowym wyzwaniem stglym przed wieloma podmiotami leczniczyngidzie w
najblizszych latach dostosowanie¢ sdo obowizujacych od 2016 roku nowych
wymaga. Bedzie to w wielu wypadkach wymagato przeprowadzekmaztownych
remontéw, przebudow i modernizacji, na realizadgtorych wiele placéwek
medycznych (i ich organy zatgcielskie) nie posiadagj wystarczajcych zasobow
finansowych.

Najgorzej stan infrastruktury swojej placowki medyej w zakresie budynkdéw
oceniaj respondenci reprezerday kade kierownicz szpitali, w tym szczegolnie
przedstawiciele instytutow badawczych oraz szpitpbdlegtych uniwersytetom
medycznym. Najlepiej — przedstawiciele placowekwamictwa medycznego.

Najgorzej stan infrastruktury w zakresie budynkdeemiap przedstawiciele kadry
kierowniczej tych placéwek z wojewodztw: doftgskiego, lubuskiego i pomorskiego.
Najlepiej stan infrastruktury swojej placowki podzglkedem budynkéw ocenigj
respondenci z wojewodztw: opolskiego i podlaskiego.

W zakresie wypos@nia podmiotéw leczniczych w aparatur sprzt medyczny
podstawowym wyzwaniem w hajbiizym czasie dmzie zapewnienie funduszy na
biezace utrzymanie spetu, zapewnienie mu naigte] (specjalistycznej) obstugi oraz
zapewnienie odnowienia spta po zakaczeniu jego okresu funkcjonowania.

Zaktady opieki diugoterminowej — podobnie jak w @hieniu do budynkéw -
generalnie deklargj wysolky ocere posiadanego spgi medycznego, przy czym
najwyzej stan swojego wyposania w sprzt oceniag przedstawiciele hospicjow, grupy
szpital-inny oraz stacji pogotowia ratunkowego.

Relatywnie negatywnie swoje wypasaie w sprgt medyczny ocenigj placowki
ratownictwa medycznego, przy czym odsetek ocen tgeggch (7%) miéci sie w
granicach kidu statystycznego. Najagej negatywnych ocen zgtosili przedstawiciele
grupy ratownictwo-inne.

Wysoko oceniaj posiadany spez objeci badaniem przedstawiciele kadry kierowniczej
placowek medycznych z terenu ngmtgcych wojewodztw:swictokrzyskie, opolskie
zachodniopomorskie podlaskie, lubelskigskie.

Najnizej posiadane przez siebie wypasaie w sprzt medyczny ocenili respondenci z

wojewddztw: lubuskiego i pomorskiego.
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[11.1.2. Jak obecny stan infrastruktury ochrony zdrowia przektada si¢ na: dosgpnosé
do ustug medycznych, jaké¢ ustug medycznych, skuteczrig udzielania
swiadczen zdrowotnych, efektywndé systemu ochrony zdrowia?

Uczestnicy badajakasciowych podkreélali, ze w Polsce wygpuje problem z dogpndscia

do swiadczédr ambulatoryjnych i kwestia ta dotyczy ekszasci poradni. Niektorzy
respondenci wacz podkrélali, ze w ich wojewodztwie pa palcach jednej dki mana
policzy te poradnie, do ktorych kolejka oczejaych jest w granicach przyzwaito — w
okolicach 2, 3, 4 tygodni. Generalnie, czas dmstdo pozostatych poradni jest bardzo dtugi,
siegajgcy nawet setek dni, ték ta dosgpnasé jest mniejszd Respondenci podkékali takze,

ze ograniczona jest ta& dosgpnas¢ do specjalistycznyckwiadcze diagnostycznych, takich
jak diagnostyka rezonansem magnetycznym, tomogkafaputerowa i w nieco mniejszym
stopniu badania endoskopowe. Jako przyezymdawano tutaj przede wszystkim st&bo
finansow placowek i ograniczenia spowodowane limitami wwgkymi z kontraktow z
NFZ. Respondenci zwracali uwggze naley lepiej wykorzystywd istniegcg juz
infrastruktuge  poprzez zwikszanie srodkow kontraktowych, a problemem jest
niedoszacowanie wielkoi kontraktu. Wskazywanaoze nie mana obecnie opietasic w
analizie wykorzystania i dogincsci do swiadczeéh medycznych na danych statystycznych,
gdyz ,dane statystyczneg sstymulowane przez warunki ekonomiczne, w jakidhtajlz
swiadczeniodawcy. Niski kontrakt oznacza dmsts¢ do ustug do palziernika, péniej juz
nie. W analizie sytuacji pojawi@jsie problemy — co gistato? czy kiepsko tam le€zczy

ludzie przestali chorow® a mae mieli niski kontrakt?

W badaniu iléciowym, przedstawiciele kadry kierowniczej podmistteczniczych udzielili
odpowiedzi na pytanie, czy obecny stan infrastmyk{bbudynki, sprzt medyczny, etc) ich
jednostki sprzyja zapewnieniu peinej dgstaici pacjentdw do ustug medycznych?
Udzielone odpowiedzi w rozbiciu na zagregowane agelobgtych badaniem podmiotow

leczniczych przedstawia pasizy wykres:
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Wykres 26.

Czy, majgc na uwadze zakres swiadczonych przez Pani/ Pana
jednostke ustug medycznych, obecny stan infrastruktury
Pana/Pani jednostki sprzyja zapewnieniu petnej dostepnosci
pacjentéw do ustug medycznych? (N=1100)

W Zdecydowanie TAK M Raczej TAK M Raczej NIE M Zdecydowanie NIE M Trudno powiedziec

Zrédto: badanie wlasne. N=1242.

Najgorzej wptyw stanu posiadanej infrastruktury zepewnienie dospnaici pacjentéw do

ustug medycznych ocenigjprzedstawiciele szpitali (21% odpowiedzi negatyah)y

Najlepiej t sytuacg oceniaj przedstawiciele placowek ratownictwa medyczneg®%{(9

odpowiedzi pozytywnych).

Taki rozklad odpowiedzi respondentéw jest zgodnyrzoskami, jakie mgna wychgnaé z

analizy oceny stanu posiadanej infrastruktury dakej przez respondentdéw i opisanej we

wczesniejszej cgsci raportu.

Rozktad odpowiedzi w podziale na szczegotowe radpajdmiotéw leczniczych przedstawia

ponizszy wykres.
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Wykres 27.

Czy, mejac na umadze zakaes $wiadczonydh przez Pani/ Pana jednostke ustug medycnych, obeanystan
infrastruidury (budynki, sprzet medyazny, etc) Pang/Pani jednostid sprzyja peinej dostepnodd pagentow
doustug medycznych?

ratownictwo - inne

stacja pogotowia ratunkowego

zaldad opieki - inny

zaktad rehabilitacji leczniczej

hospicjum

zaktad pielegnacyjno - opiekuriczy

zaktad opiekuriczo - leczniczy

przychodnia- inna

przychodnia/odrodek zdrowia podstawowej opieki
przychodnia/osrodek zdrowia: spegaistyczny
przychodnia/osrodek zdrowia: specjalistyczny i podst. opieki
szpital - inny

instytut badawczy

szpital podlegly uniwersytetowi medycznenru
szpital podlegly nrinistrowi

szpital wojewddzki

szpital powiatowy

szpitdl miejski

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

B ZdecydowanieTAK M Raczej TAK M RaczejNE W ZdecydowanieNE B Trudno powiedzie¢

Zrédto: badanie wtasne. N=1242.

Najwyzej stopié wptywu stanu posiadanej infrastruktury na zapeweigpacjentom petnej

dostpndsci ustug medycznych ocenili przedstawiciele gpsggcych rodzajow podmiotoéw

leczniczych: instytut badawczy (100% pozytywnycterdci stacja pogotowia ratunkowego

(96% ocen pozytywnych). Najpej stopiéd wpltywu stanu posiadanej infrastruktury na

zapewnienie pacjentom petnego dpst do ustug medycznych ocenili przedstawiciele

zaktadow pigjgnacyjno-opiekticzych (51% ocen pozytywnych).

Odpowiedzi respondentéw na to samo pytanie w razhi@a podmioty z poszczegdélnych

wojewOdztw przedstawia kolejny Wykres 28.
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Wykres 28.

Czy, majac na uwadze zakres swiadczonych przez Pani/ Pana
jednostke ustug medycznych, obecny stan infrastruktury
{budynki, sprzet medyczny, etc) Pana/Pani jednostki sprzyja
zapewnieniu petnej dostepnosci pacjentéow do ustug

medycznych?

zachodniopomorskie
wielkopolskie
warminsko-mazurskie
swietokrzyskie
slaskie

pomorskie

podlaskie
podkarpackie
opolskie
mazowieckie
matopolskie

todzkie

lubuskie

lubelskie

kujawsko-pomorskie

dolnoslgskie

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

MW Zdecydowanie TAK M Raczej TAK ™ Raczej NIE ™ Zdecydowanie NIE ™ Trudno powiedziec

Zrédto: badanie wiasne. N=1242.
Respondenci z wojewoOdztwa lubelskiego ocenile w najwikszym stopniu dzki

posiadanej infrastrukturze mpgapewnt pacjentom pekpndostpnas¢ do ustug medycznych
(97% ocen pozytywnych). Wysoko takposiadasinfrastruktue pod wzgédem zapewnienia
pacjentom pelnego degtu do ustug medycznych ocenili respondenci z wogsing:
opolskiego (89% ocen pozytywnych), wielkopolskieg®8% ocen pozytywnych),
matopolskiego (86% ocen pozytywnych), podlaskieg®/% ocen pozytywnych) i
zachodniopomorskiego (87% ocen pozytywnych).

Najbardzie] negatywnie wptyw posiadanej infrastwri¢tna zapewnienie pacjentom petnej
dostpndsci do ustug medycznych ocenili respondenci z woxid: pomorskiego (26%
ocen negatywnych), warrsko-mazurskiego (23% ocen negatywnych), mazowigokie
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(23% ocen negatywnych), podkarpackiego (21% ocegatge/nych) i kujawsko-pomorskiego
(20% ocen negatywnych).

Respondenci badania jalciowego oceniac wpltyw posiadanej przez podmioty lecznicze
infrastruktury na jak& swiadczonych ustug medycznych stwierdzile jakaé swiadcze
medycznych w Polsce systematycznie wzrasta, napgpmv map obowgzujgce standardy, a
takze jest to wynikiem posgpu technologicznego w zakresie technologii medychny
stosowania nowoczesnych metod i technik leczniczydbdnoczanie zdecydowana
wigksza¢ respondentow podkskata, ze ,jakas¢ badai diagnostycznych, czyli te badania
diagnostyczne z zakresu radiologii, tomografii katepowej i rezonansu magnetycznego,
dzieki swietnemu wypoganiu w spret, ale te& dziki swiethemu wyszkoleniu kadry sa
dobrym poziomie i tu nie musimy siiczego wstydzi Natomiast dogpnas¢ do tych ustug
jest wgtpliwa, znaczy jest gipliwa — jest niezwykle utrudniona i wymaga na pewn
zdecydowanych dziatai wprowadzenia pewnych elementow gdrczych dotyezych
polityki zdrowotnej, czyli oceny potrzeb przez omljirkreugce ¢ polityke.”

Respondenci badania fliowego (CAWI) ocenili wptyw posiadanej infrastruky na jakéc¢
swiadczonych ustug medycznych. Odpowiedzi w podzieetypy podmiotow leczniczych

przedstawia kolejny wykres.
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Wykres 29.

Czy, majac na uwadze zakres swiadczonych przez Pani/ Pana jednostke
ustug medycznych, obecny stan infrastruktury Pana/Panijednostki sprzyja
$wiadczeniu ustug medycznych wysokiej jakosci? (N=1100)

B Zdecydowanie TAK M Raczej TAK  mRaczejNIE  mZdecydowanie NIE ~ ® Trudno powiedziec

Zrédto: badanie wiasne. N=1242.

Takze tutaj widad, ze grup podmiotow leczniczych, mgych najweksze — spowodowane
stanem infrastruktury — problemy z zapewnienienojakoferowanych ustug medycznych s
szpitale (19% ocen negatywnych). Najlepiej pod twgledem swag sytuacg oceniaj
przedstawiciele placéwek ratownictwa medyczneg®q@2en pozytywnych).

Rozktad odpowiedzi w podziale na poszczegdlne rjiedzadmiotdéw leczniczych przedstawia
Wykres 30.:
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Wykres 30.

Czy, majac na uwadze zakres Swiadczonych przez Pani/ Pana jednostke ustug medycznych, obecny stan infrastruktury (budynki, sprzet
medyczny, etc) Pana/Pani jednostki sprzyjaswiadczeniu ustug medycznych wysokiej jakosci?

ratownictwo -inne

stacja pogotowia ratunkowego

zaktad opieki - inny

zaktad rehabilitacji leczniczej

hospicjum

zakfad pielegnacyjno - opiekuriczy

zaktad opiekuriczo - leczniczy

przychodnia-inna

przychodnia/o$rodek zdrowia podstawowej opieki
przychodnia/osrodek zdrowia: specjalistyczny
przychodnia/o$rodek zdrowia: specjalistyczny i podst. opieki
szpital - inny

instytut badawczy

szpital podlegly uniwersytetowi medycznemu
szpital podlegly ministrowi

szpital wojewddzki

szpital powiatowy

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

B Zdecydowanie TAK M RaczejTAK W RaczejNIE M Zdecydowanie NIE  m Trudno powiedzie¢

Zrédto: badanie wiasne. N=1242.
Najwyzej wptyw posiadanego stanu infrastruktury na wys@kos¢ swiadczonych ustug

medycznych ocenigjprzedstawiciele nagiujacych typoéw podmiotéw leczniczych: instytuty
badawcze (100% ocen pozytywnych), stacje pogotowadunkowego (95% ocen
pozytywnych), szpital-inny (94% ocen pozytywnych) sepitale miejskie (90% ocen
pozytywnych).  Najniej ten wplyw oceniaj przedstawiciele zaktadéw opiekazo
leczniczych (66% ocen pozytywnych) i 20% ocen nggaych).

W rozbiciu na poszczegodlne wojewodztwa rozktad edpdzi wyghda nasfpujaco:
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Wykres 31.

Czy, majac na uwadze zakres swiadczonych przez Pani/ Pana
jednostke ustug medycznych, obecny stan infrastruktury
{budynki, sprzet medyczny, etc) Pana/Pani jednostki sprzyja
swiadczeniu ustug medycznych wysokiej jakosci? (w rozbiciu

na wojewddztwa)

zachodniopomorskie

wielkopolskie

warminsko-mazurskie

swigtokrzyskie

slaskie

pomorskie

padlaskie

podkarpackie

opolskie

mazowieckie

matopolskie

todzkie

lubuskie

lubelskie

kujawsko-pomorskie

dolnoslaskie

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

M Zdecydowanie TAK M Raczej TAK  m Raczej NIE  ® Zdecydowanie NIE  m Trudno powiedziec

Zrédto: badanie wtasne. N=1242.

Powyzszy wykres pokazujeze najwyzej jest oceniany wptyw posiadanej infrastruktury na

jakos¢ ustug medycznych oferowanych pacjentom w wojewdgizopolskim (100% ocen

pozytywnych). Wysoko ten wptyw ocenidipkze respondenci z ngstujacych wojewddztw:

podlaskiego (91% ocen pozytywnychictokrzyskiego (90% ocen pozytywnych).

Najnizej wptyw posiadanej infrastruktury na jakagwiadczonych ustug ocenigjespondenci

z wojewddztw: mazowieckiego (22% ocen negatywnygmdkarpackiego (19% ocen

negatywnych), todzkiego (19% ocen negatywnych) rmiasko-mazurskiego (18% ocen

negatywnych).
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Respondenci badania jaloiowego nie odpowiedzieli na pytania dotyce wplywu
infrastruktury posiadanej przez podmioty leczniocre skuteczn& udzielaniaswiadczeé
zdrowotnych. Co wicej, generalnie stwierdzilie w ogdle nie posiadapdanych dotyczcych
skutecznéci $wiadczonych przez podmioty lecznicze ustug zdrowchn W opinii
respondentdw, takie dane po prostu gigremadzone.

Zapytani o wptyw posiadanej infrastruktury na skatex¢ ustug zdrowotnyclwiadczonych
przez ich placoéwki, przedstawiciele kadry kierovagic badanych podmiotow udzielili
nastpujacych odpowiedzi:

Wykres 32.

Czy, majac na uwadze zakres swiadczonych przez Pani/
Pana jednostke ustug medycznych, obecny stan
infrastruktury Pana/Pani jednostki sprzyia skutecznosci

swiadczonych ustug zdrowotnych?

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

m Zdecydowanie TAK M Raczej TAK = Raczej NIE M Zdecydowanie NIE B Trudno powiedzied

Zrédio: badanie wiasne. N=1242.
Najnizej wptyw posiadanej infrastruktury na skutec&gnéwiadczonych ustug medycznych

oceniag przedstawiciele szpitali (11% ocen negatywnychrtomiast najwyej —
przedstawiciele placéwek ratownictwa medyczneglkdt2% ocen negatywnych).
W podziale na poszczegolne typy podmiotow leczribzypzkiad odpowiedzi udzielonych na

to pytanie przez respondentéw przedstawia Wykres 33
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Wykres 33.

Czy, mejac naumadkze zakares Swiadczonych przez Pani/ Pana jednostie ustug medycznych, obeany stan infrastruldury
(budynki, sprzet medyczny, etc) Pana/Pani jednostii sprzyja skutecznoéd swiadczonychushug medyczrnych?

ratownictwo - inne

stacja pogotowia ratunkowego

zaktad opieki - inny

zaldad rehabilitacji leczniczej

hospicjum |

zakdad pielegnacyjno - opiekuriczy |

zalktad opiekuriczo - leczniczy

przychodnia- inna

przychodnia/osrodek zdrowia podstanowej opieki
przychodnia/osrodek zdrowia: specjalistyczny
przychodnia/odrodek zdrowia: spedjalistyczny i podst. opieki
gpital - inny

instytut badawczy

szpital podlegly universytetowi medycznemu |9
szpital podlegly ministrowi

szpital wojewdazld

szpital powiatowy

szpital rriejski | &

0% 1% 20% 30% 40% 50% 60% 0% 80% 9% 100%

B ZdecydowanieTAK M Raczej TAK M RaczejNE B ZdecydowanieNE ¥ Trudno powiedzie¢

Zrédto: badanie wiasne. N=1242.

Najwiecej ocen pozytywnych, oceniaj wptyw posiadanego przez podmiot leczniczy stanu
infrastruktury na skuteczié swiadczonych przez ten podmiot ustug medycznychosift
przedstawiciele nagbujacych typow podmiotow leczniczych: instytut badaw¢z@0% ocen
pozytywnych), szpital-inny (100% ocen pozytywnychizychodnia/érodek specjalistyczny
(97% ocen pozytywnych), przychodniagt@dek podstawowej opieki zdrowotnej (96% ocen
pozytywnych), zaklad opieki- inny (96% ocen pozytywh) i szpital miejski (95% ocen
pozytywnych). Najnie] wptyw posiadanej infrastruktury na skuteca&néwiadczonych ustug
medycznych ocenili przedstawiciele zakladow opiglzo-leczniczych (76% ocen
pozytywnych) i szpitali podlegtych uniwersytetomageznym (76% ocen pozytywnych).

W podziale na wojewoddztwa rozktad odpowiedzi npytanie wyghda nastpuijaco:
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Wykres 34.

Czy, majac na uwadze zakres swiadczonych przez Pani/ Pana
jednostke ustug medycznych, obecny stan infrastruktury Pana/Pani
jednostki sprzyja skutecznosci swiadczonych ustug zdrowotnych?

(w podziale na wojewdédztwa)

zachodniopomorskie
wielkopolskie
warmirisko-mazurskie
swigtokrzyskie
slaskie

pomorskie

podlaskie
podkarpackie
opolskie
mazowieckie
matopolskie

todzkie

lubuskie

lubelskie

kujawsko-pomorskie

dolnoslaskie

0% 10% 20% 30% 40% 50% 50% 70% 80% S0% 100%

M Zdecydowanis TAK M Raczej TAK m Raczej NIE M Zdecydowanie NIE ® Trudno powiedziec

Zrédio: badanie wiasne. N=1242.

Najwyze] wptyw posiadanej infrastruktury na skutec&nhéwviadczonych ustug zdrowotnych
ocenili respondenci z wojewddztw: opolskiego (106&en pozytywnych), lubelskiego (99%
ocen pozytywnych) §wietokrzyskiego (97% ocen pozytywnych).

Najnizej wptyw posiadanej przez ich palcoyviknfrastruktury na skuteczgé swiadczonych
ustug zdrowotnych ocenili respondenci z wojewodztwomorskiego (13% ocen
negatywnych), t6dzkiego (9% ocen negatywnych) i omaeckiego (8% ocen negatywnych).
Uczestnicy bada jakosciowych odpowiadac na pytanie o wplyw obecnego stanu
infrastruktury na efektywrnid systemu ochrony zdrowia stwierdzilie obecny system
ochrony zdrowia jest nieefektywny, niewydolny i od lat trgedyy w permanentnych
reformach, z ktérycltadna nie doprowadzita do takiego przetomu, ktérzvpaitby na
zadowalanie pacjenta i zapewniatby bezpigsgo pacjenta i obywat€laWskazupc na

przyczyny tej nieefektywnigi systemu, przede wszystkim poditasmo nasfpujace czynniki:
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brak polityki zdrowotnej, ktéra oceniataby potrzetgrowotne populacji i panowataby
nad struktug systemu, czyli iléciag i rodzajem podmiotéwwiadczcych ustugi;
niedofinansowanie systemu, co 2zakw czsci wynika z braku wiéciwej polityki
zdrowotnej i racjonalnego kontraktowania ustudzigki daleko posurgiej dowolngci
w tworzeniu podmiotéw i tworzeniu popytu fwiadczenia zdrowotne, wyniéa sie
spod kontroli i wielesrodkéw finansowych, ktére mogtybyclqyrzeznaczone w sposéb
celowy, na poszczegolne leczenia, w ktorych jdgtyiena konkretnym terenie zostaty
na zasadzie wolnej konkurenciji, czyli niewidzialg&j rynku, w tej chwili ulokowane w
miejscach, w ktoérych powodudublowanie, czy powielaniéwiadczé tego samego

rodzaju’)

Bioracych udziat w badaniu CAWI przedstawicieli kadryeddwniczej podmiotow

leczniczych zapytano, czy posiadana przez ich pleednfrastruktura wptywa (i w jaki

sposob) na efektywdé wykorzystania zasobow jednostki. Udzielone odpadwie

przedstawia pouszy wykres.
Wykres 35.

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Czy, majac na uwadze zakres swiadczonych przez Pani/ Pana jednostke ustug
medycznych, obecny stan infrastruktury Pana/Pani jednostki sprzyja
efektywnemu wykorzystaniu zasobéw jednostki?

OGOLEM szpital przychodnia/osrodek zaktad opieki ratownictwo
zdrowia dtugoterminowej medyczne

m Zdecydowanie TAK M Raczej TAK  ®RaczejNIE ~ ®Zdecydowanie NIE ~ ®Trudno powiedziec

Zrédto: badanie wlasne. N=1242.
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Takze tutaj najbardziej negatywnie wptyw posiadanejrastruktury na efektywrio
wykorzystania zasobow jednostki ocenipjzedstawiciele szpitali (21% ocen negatywnych).
Najlepiej ten wptyw oceniajprzedstawiciele placowek ratownictwa medycznedd®{®cen
pozytywnych).

W podziale na poszczegélne typy podmiotow leczribapzktad odpowiedzi udzielonych na

to pytanie przez respondentéw przedstawia Wykres 36

Wykres 36.

Czy, majac na uwadze zakres $wiadczonych przez Pani/ Pana jednostke ustug medycznych, obecny stan infrastruktury (budynki, sprzet
medyczny, etc) Pana/Pani jednostki sprzyja efektywnemu wykorzystaniu zasobéw jednostki?

ratownictwo - inne

stacja pogotowia ratunkowego

zakfad opieki - inny

zakfad rehabilitacji leczniczej

hospicjum

zakfad pielegnacyjno - opiekuriczy

zaktad opiekuriczo - leczniczy

przychodnia- inna

przychodnia/osrodek zdrowia podstawowej opieki
przychodnia/osrodek zdrowia: specjalistyczny

przychodnia/osrodek zdrowia: specjalistyczny i podst. opieki

szpital - inny

instytut badawczy

szpital podlegty uniwersytetowi medycznemu
szpital podlegty ministrowi

szpital wojewddzki

szpital powiatowy

szpital miejski

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

®Zdecydowanie TAK M RaczejTAK ™ RaczejNIE B Zdecydowanie NIE ™ Trudno powiedzie¢

Zrédio: badanie wiasne. N=1242.

Najwyzej wptyw posiadanego stanu infrastruktury na efekigs¢ wykorzystania zasobow
podmiotu leczniczego ocemnajprzedstawiciele: instytutbw badawczych (100% ocen
pozytywnych), szpitali podlegtych ministrowi (92%em pozytywnych) i grupy ratownictwo-
inne (92% ocen pozytywnych). Naiej wplyw posiadanego stanu infrastruktury na
efektywn@¢ wykorzystania zasobéw podmiotu leczniczego ocenipjzedstawiciele:
zaktaddw opiekiiczo-leczniczych (52% ocen pozytywnych).

W podziale na poszczegodlne wojewddztwa rozktad wiipdri jest naspujacy:
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Wykres 37.

Czy, majac na uwadze zakres swiadczonych przez Pani/ Pana jednostke
ustug medycznych, obecny stan infrastruktury Pana/Panijednostki
sprzyja efektywnemu wykorzystaniu zasobéw jednostki? (w podziale

na wojewdédztwa) |

zachodniopomorskie

wielkopolskie

warminisko-mazurskie

Swietokrzyskie

slaskie

pomorskie

podlaskie

podkarpackie

opolskie

mazowieckie

matopolskie

todzkie

lubuskie

lubelskie

kujawsko-pomorskie

dolnoslaskie

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

m Zdecydowanie TAK W Raczej TAK = Raczej NIE m Zdecydowanie NIE ® Trudno powiedziec

Zrédto: badanie wtasne. N=1242.

Wojewddztwa, w ktérych najwkszy odsetek respondentéw stwierdzie obecny stan
infrastruktury ich placéwki sprzyja efektywnemu veykystaniu jej zasobdéw to: opolskie
(98% ocen pozytywnych), lubuskie (96% ocen pozytyetr), swictokrzyskie (92% ocen
pozytywnych) i lubelskie (91% ocen pozytywnych).

Wojewddztwa, w ktérych najwkszy odsetek respondentéw stwierdzie obecny stan
infrastruktury ich placowki nie sprzyja efektywnemaykorzystaniu jej zasobow to:
dolnailaskie (30% ocen negatywnych), mazowieckie (21% aesgatywnych) i pomorskie,
(20% ocen negatywnych).
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Podsumowanie:

>

Uczestnicy bada jakcsciowych podkrélali, ze w Polsce wyspuje problem z
dostpnascia do swiadczéh ambulatoryjnych i kwestia ta dotyczy ekszagci poradni.
Ocenili, ze ograniczona jest ta& dosgpnas¢ do specjalistycznychswiadczé
diagnostycznych, takich jak diagnostyka rezonansemagnetycznym, tomografia
komputerowa i w nieco mniejszym stopniu badaniaoskdpowe. Jako przyczyn
podawano tutaj przede wszystkim st&bofinansows placowek i ograniczenia
spowodowane limitami wynikagymi z kontraktow z NFZ.

Podkrélano, ze istniepca juz infrastruktue nalezy lepiej wykorzystywdé przez
zwiekszanie srodkow kontraktowych, a problemem jest niedoszacosvavielkaici
kontraktu.

Najnizej wptyw stanu posiadanej infrastruktury na zapewi@ dostpnasci pacjentow
do ustug medycznych ocenjaprzedstawiciele szpitali; najlepiej sytuacg oceniaj
przedstawiciele placowek ratownictwa medycznego. pdtziale na szczegdétowe
rodzaje podmiotéw leczniczych, najwg] wplyw posiadanej infrastruktury na
dostpnas¢ swiadczonych ustug medycznych ocenigprzedstawiciele instytutow
badawczych i stacji pogotowia ratunkowego, naghi przedstawiciele zaktadow
opiekwczo-leczniczych i szpitali podlegtych uniwersytetamdycznym.

Najwigkszy odsetek odpowiedzi wskazeych, ze dzeki posiadanej infrastrukturze
placowka mae zapewni pacjentom pekn dostpnas¢ do ustug medycznych
wystepowat w wojewddztwach: lubelskim, opolskim, wielladgkim, matopolskiego,
podlaskiego i zachodniopomorskiego. Najbardziej atypgnie wpltyw posiadanej
infrastruktury na zapewnienie pacjentom peinej gostsci do ustug medycznych
ocenili respondenci z wojewddztw: pomorskiego, wiasko-mazurskiego,
mazowieckiego, podkarpackiego i kujawsko-pomorskieg

Jakaé¢ bada diagnostycznych z zakresu radiologii, tomografoniputerowej i
rezonansu magnetycznego, ¢kzi dobremu wyposgeniu w sprzt i swiethemu
wyszkoleniu kadry jest na bardzo wysokim poziomignak ich dospnacsé jest
niezadowalajca.

Wplyw posiadanej infrastruktury na jad¢oustug medycznych oferowanych pacjentom
najwyzej oceniany jest w wojewddztwie opolskim, podlaskim$éwietokrzyskim.
Najnizej ten wplyw oceniaj respondenci z wojewodztw: mazowieckiego,

podkarpackiego, t6dzkiego i warisko-mazurskiego.
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- Najnizej wplyw posiadanej infrastruktury na skutecg&noswiadczonych ustug
medycznych ocenigj przedstawiciele szpitali, natomiast napey — przedstawiciele
placowek ratownictwa medycznego. W podziale naegdtowy rodzaje podmiotow
leczniczych, najwiej wplyw stanu posiadane] infrastruktury na skutes&
swiadczonych ustug medycznych ocenigyzedstawiciele szpitali-innych i instytutow
badawczych, najhej za&: przedstawiciele zaktadow opiektro-leczniczych i szpital
podlegtych uniwersytetowi medycznemu.

- Najwyzej wplyw posiadanej infrastruktury na skutec@&hoswiadczonych ustug
zdrowotnych ocenili respondenci z wojewoédztw: ofgi@lgo, lubelskiego i
Swictokrzyskiego. Najriej wptyw ten ocenili respondenci z wojewddztw:
pomorskiego, tédzkiego i mazowieckiego.

- Obecny system ochrony zdrowia jest nieefektywnyeimydolny, co wynika z dwdch
zasadniczych przyczyn:

. brak polityki zdrowotnej oceniggej potrzeby zdrowotne populacji i pagcg)
nad struktug systemu;
. niedofinansowanie systemu.

- Najnizej wplyw posiadanej infrastruktury na efektywiowykorzystania zasobow
jednostki oceniaj przedstawiciele szpitali, najug — przedstawiciele placowek
ratownictwa medycznego. W podziale na szczegétovalzaje podmiotdéw
medycznych, najwiej wptyw posiadanej infrastruktury na efektywwbavykorzystania
posiadanych zasobOw oceniaprzedstawiciele instytutow badawczych i szpitali
podlegtych  ministrowi, najaej: przedstawiciele zakladow pdghacyjno-
opiekuiczych. Wojewodztwa, w ktorych najpkiszy odsetek respondentéw stwierdzit,
ze obecny stan infrastruktury ich placowki sprzyfekéywnemu wykorzystaniu jej
zasobow to: opolskie, lubuskigwictokrzyskie i lubelskie. Najmniejszy odsetek
respondentOow uznake obecny stan infrastruktury ich placowki sprzyjakéywnemu
wykorzystaniu jej zasobow w wojewoddztwach: dalgekim, mazowieckim i

pomorskim.

[11.1.3. Jakie luki mozna zidentyfikowa¢ w infrastrukturze ochrony zdrowia w
Polsce?

Przeprowadzone badanie pokazaie, podstawow luka wyskpujaca w infrastrukturze

ochrony zdrowia w Polsce jest nierbwnomierne razhde zasobOéw oraz nieprzystosowana
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do wspéiczesnych wymatjainfrastruktura w zakresie budynkéw. W ramach jemne
podmiotu leczniczego ¢gto wystpuja jednoczénie budynki wysoce nowoczesne i budynki
o charakterze wrz historycznym, nie spetnigle wspotczesnych wymaga bardzo trudne
do przystosowania i modernizacji tak, aby moghtisipé obecne wymogi prawne.

W wielu wypadkach konieczne jest dadkaenie proceséw inwestycyjnych rozpetyzh w
poprzedniej perspektywie finansowej. Uczestnicy eprawadzonych wywiadéw IDlI,
podkrélali, ze potrzeba kontynuowania wsparcia i doszenia proceséw rozpaggch w
systemie ochrony zdrowia w ramach obecnej perspsktfinansowej w diej mierze
dotyczy to placowek medycyny ratunkowej, w tym plzevszystkim Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego, dla ktérego brakuje niekiedgidwisk przy szpitalach posiadaych szpitalne
oddziaty ratunkowe.

W zakresie spkgu i aparatury medycznej ligce potrzeby w diej mierze g zaspokojone.
Jednake konieczne jest zwkszenie efektywnii wykorzystania posiadanych zasobow,
przede wszystkim poprzez akiszenie ich dogpnasci dla pacjentow.

W zakresie aparatury corazgkszym problemem stajegspotrzeba odnowienia posiadanych
zasobow aparatury medycznej tak, aby w dalszyguciogta ona prawidiowo petnswop
role i zapewnia wysoki standard badaliagnostycznych.

Wykres 38.

Czy Pani/Pana jednostka spetnia wymagania
okreslone w aktualnie obowigzujacych
przepisach prawa? (

100%

M tak M nie nie wiem

Zrédto: badanie wlasne. N=1242.
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Znaczna cg¢ (51%) szpitali nie spetnia wymagakreslonych w aktualnie obowrujgcych
przepisach prawa. Sytuacja ta najlepiej wglgl w placowkach ratownictwa medycznego,
gdzie & 94% respondentow deklarupge ich placdéwka spetnia wszystkie wymogi aktualnie
obowigzujagcego prawa.

Rozktad odpowiedzi na to pytanie w rozbiciu na ke szczegdtowe kategorie typow

podmiotéw leczniczych pokazuje Wykres 39.:

Czy Pani/Pana jednostka spetnia wymagania okre$lone w zaktualnie obowigzujacych przepisach prawa?
| | | | | 1 | 1
ratownictwo - inne 57%
| I | — I | I
stacja pogotowia ratunkowego T T T T 93% T I | I
zaktad opieki - inny m
] [ | [ | | | |
zakfad rehabilitacji leczniczej T T T I 91% T I | I
hospicjum 5%
| I — | I | I
zakfad pielegnacyjno - opiekuriczy T I | 8ZI% | I | I| 12% 6%
zaktad opiekuriczo - leczniczy T T I m T T r T 1 11% Oﬂ
przychodnia- inna T I | SZI% | I | I 112 | 6%
przychodnia/o$rodek zdrowia podstawowej opieki T T I Im I T I [ 1 |10i E%
—
przychodnia/osrodek zdrowia: specjalistyczny T T T 93% T T T T [2% 524
przychodnia/o$rodek zdrowia: specjalistyczny i podst. opieki T T I ih’ I T I T 1 1?
szpital - inny T I I Ta% ] I | 1 I 23% I %))
instytut badawczy ﬁ 1 21% O
] I  — I L
szpital podlegly uniwersytetowi medycznemu I 39% I ] I I 56% I I | 5% 1)
szpital podlegty ministrowi 55% 1 38% %
] | | | [ | |
szpital wojewddzki 56%
] | | 1 | 1 |
szpital powiatowy 61%
] | | | | | |
szpital miejski
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
DOtak DOnie DOnie wiem

Zrédto: badanie wiasne. N=1242.

Najwickszy odsetek placoéwek z kategorii ratownictwo-indeklaruje, ze spetniaj one
aktualne wymogi prawa (97%), ngghie: hospicja (96%), stacje pogotowia ratunkowego
(93%), zaktady opieki-inne (93%) i przychodnie gpbstyczne (93%).

Najmniejszy odsetek podmiotéw nzdeych do naspujacych kategorii: szpital powiatowy
(36%), szpital podlegty uniwersytetowi medycznend9%) i szpital wojewodzki (44%)
deklaruje, ze spetniaj wszystkie aktualne wymogi prawa. Ponad potowa potiw

nalezacych do tych grup deklarujee nie spetnia wymogdéw obogzujacego prawa.
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Wykres 40.

Czy Pani/Pana jednostka spetnia wymagania okreslone w
aktualnie obowiazujacych przepisach prawa? (w podziale na
wojewodztwa) ‘'~

zachodniopomorskie

wielkopaolskie

warmirisko-mazurskie

swietokrzyskie

slgskie

pomorskie

podlaskie

podkarpackie

opolskie

mazowieckie

matopolskie

tédzkie

lubuskie

lubelskie

kujawsko-pomorskie

dolnoslgskie

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

Htak M nie M nie wiem

Zrédto: badanie wlasne. N=1242.

W najwickszym stopniu — zgodnie z deklaracjami respondentéwvymogi aktualnie
obowigzujgcego prawa spetni@j placowki medyczne z wojewodztw: opolskiego (91%
deklaracji), zachodniopomorskiego (89%), lubelskie@9%) i swigtokrzyskiego (88%).
Najmniejszy odsetek placéwek spetnia aktualnie obowgce wymogi prawne w
wojewodztwach: pomorskim (65% spetnia, 29% nie spgti warmisko-mazurskim (67%
spetnia, 27% nie spetnia).

Podmioty, ktére zadeklarowatye nie spetniaj wymogdw obecnie obowzujacego prawa
(153 podmioty) zostaly poproszone o sprecyzowamiejakim zakresie nie speinigj
wymogoéw aktualnie obowtujacych regulacji prawnych. Odpowiedzi respondentow, w
podziale na grupy rodzajéw podmiotéw leczniczyckepistawia Wykres 41.:
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Wykres 41.

w jakim zakresie jednostka nie spetnia aktualnie obowigzujgcych przepiséw prawa. (N=153)

ratownictwo medyczne

zakiad opieki diugoterminowe;

przychodnia/osrodek zdrowia

szpital

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

m brak pomieszczenia porzadkowego/socjalnego M brak lub niedostosowanie windy
m niedostosowanie budynku do potrzeb osdb niepetnosprawnych W wspotdzielenie budynku
m brak nowoczesnego sprzetu/wysoki poziom zuzycia m brak parkingu dla pacjentéw/pracownikéw/ brak lgdowiska dla helikopterdow
® brak budynku/bardzo stary budynek m niedostateczna wielko$¢ i liczba pomieszczen/szerokos¢ klatek schodowych
W niespetnianie wymogow sanitarnych m wentylacja/klimatyzacja/ogrzewanie
M sie¢ informatyczna m problemy w zakresie bezpieczenstwa p. poz
m brak zapasowego zaopatrzenia w wode/problemy elektoro-energetyczne m w trakcie wprowadzania programow dostosowawczych/nie spetniaja warunkow MZ
" brak mozliwosci wprowadzenia zmian wymaganych przez MZ ® braki na bloku operacyjnym
m brak nadzoru nad procedurami leczniczymi brak kadry

infrastruktura inne

brak odpowiedzi

Zrédto: badanie wasne.
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Kluczowe, dotycgce wszystkich olgfych badaniem grup podmiotow, najécie]

wystepujace problemy to:

. w trakcie wprowadzania programéw dostosowawczyehspietniaj warunkow MZ —
24%;

. niedostosowanie budynku do potrzeb oséb niepetavsprch — 14%;

. niespetnianie wymogow sanitarnych — 13%;

. brak nowoczesnego sgta/wysoki poziom zaycia — 12%;

. niedostateczna wielké i liczba pomieszczészerokac¢ klatek schodowych — 12%.

Dla szpitali, najcgsciej wystpujagce problemy w zakresie budynkéw, powagbd, ze nie

spetniaj one wymogow okrdonych w rozporgdzeniu Ministra Zdrowia to:

o w trakcie wprowadzania programéw dostosowawczyehspietniaj warunkow MZ —
35%;

o budynki nie spetniajwymogow sanitarnych — 16%;

. brak nowoczesnego sgta/wysoki poziom zaycia — 12%;

. niedostateczna wielké i liczba pomieszczdszerokad¢ klatek schodowych — 12%.

Dla najliczniejszej (77 jednostek) grupysnéd podmiotow nie spetnigjych obecnie

obowigzujacych wymogéw prawa (szpitale) dokonano bardziegegotowej analizy, ktorej

wyniki przedstawia Wykres 42.:
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Wykres 42.

W jakim zakresie Pani/Pana placéwka (szpitale) nie spetnia obowigzujacych wymogéw prawa?

szpital - inny

szpital podlegly uniwersytetowi medycznemu

szpital podlegty ministrowi

szpital wojewddzki

szpital powiatowy

szpital migjski

W brak pomieszczenia porzadkowego/socjalnego B brak lub niedostosowanie windy
M niedostosowanie budynku do potrzeb oséb niepetnosprawnych W brak nowoczesnego sprzgtu/wysoki poziom zuzycia
W brak parkingu dla pacjentow/pracownikow,/ brak ladowiska dla helikopterow W brak budynku/bardzo stary budynek
M niedostateczna wielko$¢ i liczba pomieszczen/szerokosc klatek schodowych M niespefnianie wymogow sanitarnych
m wentylacja/klimatyzacja/ogrzewanie M sie¢ informatyczna
B problemy w zakresie bezpieczenstwa p. poz W brak zapasowego zaopatrzenia w wode/problemy elektoro-energetyczne
W w trakcie wprowadzania programéw dostosowawczych/nie spetniaja warunkdw MZ ® brak mozliwosci wprowadzenia zmian wymaganych przez MZ
braki na bloku operacyjnym W brak nadzoru nad procedurami leczniczymi
™ brak kadry infrastruktura

inne

Zrédto: badanie wtasne. N=77.

Generalnie, dla wszystkich albych badaniem rodzajoéw szpitali, bardzozmam problemem
jest realizowane obecnie wprowadzanie programoéwodosvawczych. W szczegokud
dotyczy to grupy szpitale-inne (58% wskaya szpitali podlegtych uniwersytetom
medycznym (33% wska#ap szpitali wojewoddzkich (40%), szpitali podlegtyehinistrowi
(34%) i szpitali powiatowych (30%). Jedynie dipisali miejskich wekszy problem stanowi
brak nowoczesnego spta i wysoki poziom z#ycia posiadanego spitz (40% wskaza),
chat i tu takze kwestia prowadzonych obecnie prac dostosowawczyafduje si na drugim
miejscu (30% wskaza.

Dla przychodni i érodkow zdrowia podstawowe bariery w spetnianiu wgdw
obowigzujacego prawa stanowi

. niedostosowanie budynku do potrzeb os6b niepetaesprch — 29%;

| brak budynku/ bardzo stary budynek — 17%;
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brak lub niedostosowanie windy — 17%.

Dla zaktaddw opieki dlugoterminowej podstawowe peofy stanows:

niespetnianie wymogow sanitarnych — 22%;
niedostateczna wielké i liczba pomieszczdszerokd¢ klatek schodowych — 22%.

brak budynku/ bardzo stary budynek — 20%;

Dla placowek ratownictwa medycznego podstawowelprop stanows:

brak nowoczesnego spta/wysoki poziom zuycia — 46%
brak budynku/ bardzo stary budynek — 27%

aktualnie znajduj sie w trakcie wprowadzania programéw dostosowawczyeh/n

spetniaj warunkow MZ — 27%.

Podsumowanie:

>

Podstawow luka wystpujaca w infrastrukturze ochrony zdrowia w Polsce jest
nierdbwnomierne roztenie zasobdéw oraz nieprzystosowana do wspéiczesnych
wymaga infrastruktura w zakresie budynkow.

W wielu wypadkach konieczne jest ddkaenie procesow inwestycyjnych
rozpocztych w poprzedniej perspektywie finansowej.

W zakresie spktu i aparatury medycznej lbigce potrzeby w diej mierze s
zaspokojone. Jednak konieczne jest zwkszenie efektywnai wykorzystania
posiadanych zasobow, przede wszystkim poprzezksaenie ich dogpnasci dla
pacjentow.

W zakresie aparatury coraz ¢kszym problemem staje ¢sipotrzeba odnowienia
posiadanych zasobdéw aparatury medycznej tak, abglalszym cigu mogta ona
prawidtowo petné swop rolg i zapewnié wysoki standard badaliagnostycznych.

14% obgtych badaniem podmiotéw leczniczych nie spetniaualktych wymogow
prawa. Dominujca pod tym wzgédem grupg stanowi szpitale, gdzieza51% speérdd
objetych badaniem szpitali nie spelnia wymageokreslonych w aktualnie
obowigzujagcych przepisach prawa. Dla szpitali podstawowym blemmem §
prowadzone obecnie prace dostosowawcze. Sytuacjanajtepiej wyghda w
placéwkach ratownictwa medycznego, gdzie94% respondentéw deklarujee ich

placéwka spetnia wszystkie wymogi aktualnie obganjacego prawa.
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[11.1.4. Jakie 33 najwieksze potrzeby inwestycyjne sektora w zakresie infruktury
ochrony zdrowia? Jaka jest skala tych potrzeb?

Pytanie to zadano respondentom badanigcidevego w odniesieniu do infrastruktury w

zakresie budynkéw i aparatury medycznej.

Wykres 43.

Czy Pani/ Pana jednostka ma potrzeby inwestycyjne
dotyczace budynkéw? (N=1100)

100%
90%
80% -
70%
60%
50% 7
40% -

30% -
20% -
10%
0%

Y
\?}@ é&b ‘&l\% “\Q.\ é\@
Q A Q e &
Y ° 2 @\(\ &
0 Q"{- Y ((\
o & o
'(,;‘\o ) ) ’C‘\
Q 2 W
’?.\\ '\b ‘g\<\
& & 9
<\7\ \t\'b
Q 0
BTak MNie

Zrédio: badanie wiasne.

76% wszystkich badanych podmiotéw ma potrzeby ityeggne dotyczce budynkéw.
Zjawisko to w najwgkszym stopniu dotyczy szpitali, gdzie takie potrzeleklaruje a 96%
badanych podmiotow.

W podziale na szczegétowe kategorie analityczneowigmlz na to pytanie przedstawia
Wykres 44.:
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Wykres 44.

ratow nictw o - inne

SP ZOZ Lotnicze Pogotow ie Ratunkow e

stacja pogotow ia ratunkow ego

zaklad opieki - inny

zaklad rehabilitacji leczniczej

hospicjum

zaklad pielegnacyjno - opiekuiczy

zaktad opiekunczo - leczniczy

przychodnia - inna

przychodnia/osrodek zdrow ia podstaw ow ej opieki
przychodnia/o$rodek zdrow ia: specjalistyczny
przychodnia/osrodek zdrow ia: specjalistyczny i podst. opieki
szpital - inny

instytut badaw czy

szpital podlegly uniw ersytetow i medycznemu
szpital podlegly ministrow i

szpital w ojew 6dzki

szpital pow iatow y

szpital miejski

Czy Pani/Pana jednostka ma potrzeby inwestycyjne do

tycz gce budynkow?

75% | 5% I
59% 31% i
\ \ \ \ \ | |
7% 28% i}
| | | | | |

75% T 25% i
\ 1 | \ \ \ \
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O Tak O Nie

Zrédto: badanie wlasne. N=1242.

Najwicksze potrzeby w tym zakresie rpagzpitale powiatowe oraz instytuty badawcze (w

obu wypadkach 100% wska®ya Duze potrzeby maj takze szpitale wojewddzkie (96%

wskaza) oraz szpitale podlegte ministrom (94% wskgza
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Wykres 45.

Czy Pani/ Pana jednostka ma potrzeby inwestycyjne dotyczace
budynkéw? (w podziale na wojewddztwa) (N=1100)

zachodniopomorskie
wielkopolskie
warminsko-mazurskie
swictakrzyskic
slaskie

pomorskie

podlaskie
podkarpackie
apolskie
mazowieckie
matopolskie

todzkie

lubuskie

lubelskie

kujawska-pamorskie

dolnoslgskie

e I rd

0% 10%  20% 30% 4D%  50% 60%  70% 80%  S0%  100%

M Tak W Nie

Zrédto: badanie wlasne. N=1242.

Najwicksze potrzeby inwestycyjne dotyce budynkéw deklargj podmioty z terenu
wojewddztw: pomorskiego (88%), podlaskiego (87%)l@arpackiego (85%), matopolskiego
(85%) i lubuskiego (84%). Najmniejsze potrzeby yntzakresie deklarajpodmioty z
wojewddztw: t6dzkiego (61%), warrisko-mazurskiego (66%$|askiego (66%) i kujawsko-
pomorskiego (66%).

Tych respondentéw, ktorzy zadeklarowali posiadgmigrzeb inwestycyjnych w zakresie
budynkow (840 podmiotéw) poproszono o uszczegotiwieych potrzeb.
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Wykres 46.

Jakie potrzeby inwestycyjne ma Pani/Pana jednostka w zakresie
budynkéw? (N=840)

100% Hinne

90%
W termomodernizacja
80%
70%
B modernizacja instalacji
60%
50%
B budowa
40%

30%
m dostosowanie

20% pomieszczen do
uzytkowania aparatury
10% medycznej
M rozbudowa, przebudowa
0% budynku
> )
& X Sy &2 <
foxd ,;\,Q E;\o S (\ﬁ:.
& v & ¢ . t budynk
bi{- 0@( o‘b remont budynku
o'f‘)‘o 8\\)% (\\(',“4\
< & &
S R &
o &
R W,SA-

Zrodio: badanie wlasne. Uwaga: respondenci mogliewakwiccej niz jedry odpowied.

W poszczegolnych typach podmiotéw leczniczych, pwiswe potrzeby inwestycyjne w

zakresie budynkéw dotygz
. Dla szpitali:

* Modernizacja instalacji (75% deklaraciji);

* Rozbudowa, przebudowa budynku (73%);
Remont budynku (73%);

. Dla przychodni/ érodkéw zdrowia;
* Rozbudowa, przebudowa budynku (55%);
* Remont budynku (43%);

Modernizacja instalacji (38%);

° Dla zaktadow opieki diugoterminowej:
* Rozbudowa, przebudowa budynku (50%);
Remont budynku (42%);

* Modernizacja instalacji (38%);

. Dla placéwek ratownictwa medycznego:
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* Remont budynku (73%);

e Rozbudowa, przebudowa budynku (59%);
* Budowa (57%);

e Termomodernizacja (56%).

Wyniki badania w podziale na szczeg6towe rodzapngiotow leczniczych pokazuje kolejny

wykres:
Wykres 47.
Jakie potrzeby inwestycyjne ma Pani/Pana jednostka ~ w zakresie budynkéw?
ratow nictw o - inneJI )M ‘ [ lﬂ% | ITSL% [ : 64% : 1
SP ZOZ Lotnicze Pogotow ie Ratunkow e ‘ T ‘ ‘ l
stacja pogotow ia ratunkow ego: ‘ % ‘ 1 ‘ 5% ‘ [ 11%‘| azj)rs
zaklad opieki - inny7 d A% ‘ | ﬁ 1% ‘ | ‘ 7% [ ‘
zaklad rehabilitacji Ieczniczeji 4_[ | L] ‘ ‘I 25% ‘ [ 2% | ‘
: j@ [ 2 [ [ — [
zaklad pielegnacyijno - op\ekur\czy: I:m %I ‘ % ‘ [ __T6% ‘ I ‘ 58% ‘
zaklad opiekuiczo - \eczniczyi j“; ‘I ‘ 53% ‘ i — 3% ‘ [
przychcdma—innai # ‘ | h 7% ‘ [ 116_% | UWT
przychodnia/o$rodek zdrow ia podstaw ow ej op\ek\i - ‘I ‘ ‘ 1 3% l—‘ZU%' I ‘
przychodnia/o$rodek zdrow ia: specjahslycznyi 3; I I ‘ T5% ‘ I - 20% L
przychodnia/orodek zdrow ia: specjalistyczny i podst. op\ek\i E 1 ‘ ‘DM ‘ I 25‘% I—ZU‘%'
szpital - inny7 bl |‘ ‘ 0% ‘ [ ‘ 3% I T 3%
instytut badawczy | m‘* T : 53% : T ‘53“0 I‘ 7% |‘
szpital podlegly uniw ersytetow i medycznermi ‘ I‘ /M‘ | ‘ 58% 2% ‘ [
szpital podlegly mmstrawL 55% | ‘ UNZE% ‘I 5% ‘o I ‘
szp'nalwojewédzmi E ‘ | e ‘ [ 36% &VI—ZB% 1
szpital pow \atowy7 ! I ! 8% | T : A |%_}% T
szpital miejski ﬁ T 2% —38% [ 3% |
0% 1(;% 2(;% 3(;% 4(;% 50‘% 60‘%
@ remont budynku @ rozbudowa, przebudowa budynku Oc lie pomieszczen do uzy lia aparatury medycznej
0 budowa O modernizacja instalacji 0 termomodernizacja
m dostosowanie budynku do wymogdw sanistarnych/ p.poz. O zakup nowego budynku/najem nowego budynku ginne

Zrodio: badanie wiasne. N=840. Uwaga: respondengjlimskaza wigcej niz jedrg odpowied.

Powyzszy wykres pokazujeze dla wszystkich rodzajow podmiotow leczniczychebjgh
badaniem podstawawnajczsciej wskazywan potrzely inwestycyjry w zakresie budynkow

jest remont budynku i /lub rozbudowa/ przebudowdyioiku.

Okreslajac szacowany koszt planowanych inwestycji, respoaidendzielili nasgpujacych

odpowiedzi:
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Wykres 48.

Jakie sg szacowane koszty realizacji potrzeb inwestycyjnych w zakresie budynkow w
Pani/ Pana jednostce? (N=840)

® trudno powiedziec
100%

90%

80% M pow. 30 min PLN

70%

60% H21min-30min
PLN

50%

40% =11 min-20min
PLN
30%

20% H1min-10 min PLN

10%

0%
mdo1minPLN

Zrédto: badanie wiasne.

Wykres ten pokazujeze szacowane przez podmioty lecznicze inwestycjeycdate
budynkow g raczej inwestycjami niewielkimi, zasadniczo miegpgmi si w granicach do
10 min PLN (og6tem odnosi gito do 73% liczby planowanych inwestycji). Vitgk
stanowj tutaj szpitale, gdzie domirgga grug inwestycji (32% planowanych inwestyciji)
stanows inwestycje due, o wartéci powyzej 30 min PLN.

Odpowiedzi respondentow w podziale na poszczegéhuzaje podmiotow leczniczych
pokazuje kolejny Wykres.
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Wykres 49.

Jakie sg szacowane koszty realizacji potrzeb inwestycyjnych w zakresie budynkéw w Pani/Pana jednostce?

ratownictwo - inne

stacja pogotowia ratunkowego

zaktad opieki - inny

zakfad rehabilitacji leczniczej

hospicjum

zaktad pielegnacyjno - opiekuriczy

zaktad opiekuriczo - leczniczy

przychodnia- inna

przychodnia/osrodek zdrowia podstawowej opieki
przychodnia/osrodek zdrowia: specjalistyczny
przychodnia/osrodek zdrowia: specjalistyczny i podst. opieki
szpital - inny

instytut badawczy

szpital podlegly uniwersytetowi medycznemu
szpital podlegty ministrowi

szpital wojewodzki

szpital powiatowy 'rwwwwwwmww

szpital miejski 0% . ; . : .

mdolmnPLN ®1lmn-10mnPLN ®11mn-20mnPLN ®m21min-30minPLN  mpow.30min PLN  m trudno powiedzie¢

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

Zrédto: badanie wtasne. N=840.

Powyzszy wykres pokazujeze w grupie instytutbw badawczych, szpitali podlebty

uniwersytetom medycznym, szpitali podlegtych mimist i szpitali wojewodzkich w

znacznej liczbie wyspuja potrzeby inwestycyjne o znacznym koszcie, przedapcym 30

min ztotych. Z kolei w grupie przychodni domigypotrzeby inwestycyjne o maitej wasto

(ponzej 1 min ziotych). Wrod podmiotow nalescych do grup: zakiady rehabilitacji

leczniczej, zakiady opieki-inne, stacje pogotowiatunkowego oraz ratownictwo-inne

najliczniejsz grupe potrzeb inwestycyjnych stanayinwestycje o wartei od 1 do 10 min

ztotych.

W podziale na poszczegdlne wojewddztwa, rozktacbwdiedzi jest nagpujacy:
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Wykres 50.

Jakie sg szacowane koszty realizacji potrzeb inwestycyjnych w zakresie budynkow
w Pani/ Pana jednostce? (w podziale na wojewdodztwa) (N=840)

zachodniopomorskie

wielkopolskie

warminsko-mazurskie

Swietokrzyskie

Slaskie

pomorskie

podlaskie

podkarpackie

opolskie

mazowieckie

matopolskie

todzkie

lubuskie

lubelskie

kujawsko-pomorskie

dolnoslaskie

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

HdolminPLN ®M1min-10mIinPLN ®M11min-20min PLN ®21min-30 minPLN ™ pow. 30 min PLN M trudno powiedzie¢

Zrédto: badanie wiasne.

Najwigcej inwestycji wekszych (21-30 min PLN) planwj placéwki z wojewddztwa

zachodniopomorskiego (29% placéwek gegch potrzeby inwestycyjne dotyae

budynkéw). Znaczna liczba inwestycji 0 nieoszacosyawartagci jest deklarowana jako

potrzebne w wojewddztwach wielkopolskim (22% licgggnowanych inwestycji) i opolskim

(24% ogotu inwestycji w regionie). Mate (do 1 mInLND inwestycje przewzaja w

wojewddztwie kujawsko-pomorskim (54% og0lnej licanyvestycji), a w znacznej liczbig s

planowane w wojewoédztwach: t6dzkim (49% inwestydjilwarminsko-mazurskim (45%

0golnej liczby planowanych inwestycji).

128




Badanie ewaluacyjne pn. ,Analiza potrzeb inwestyggh sektora ochrony zdrowia w kongele
programowania nowej perspektywy finansowej 20190202

Ogolna warté¢ potrzeb inwestycyjnych dotygzych budynkéw deklarowanych przez
respondentéw niniejszego baddfisicga kwoty 7-7,5 mld PLN (nie uwzglniajac wartgci
inwestycji, ktorych koszty nie zostaly jeszcze asmeane przez kagr kierownicz
placéwki). Oznacza to, ze przewwiie w jednej placéwce realizigej inwestyop w obszarze
budynkow, lgdzie realizowana inwestycja o0 waito 8 — 9 min PLN. Nalgy przy tym
podkreli¢, ze wskazane tutaj waldo s3 jedynie szacunkami.

Jednoczénie respondenci odpowiedzieli na pytanie o to, @m®@wvi najpilniejsz potrzelg
inwestycyjry ich podmiotu leczniczego w zakresie budynkow. Qupdzi przedstawia
kolejny wykres:

Wykres 51.

Ktora z potrzeb inwestycyjnych w zakresie budynkéw wskazanych we wcze $niejszym pytaniu jest najpilniejsza? Prosz ¢
wskaza € jedn g, najpilniejsz g potrzeb ¢ w tym zakresie.

‘ ci gi
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I N R
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przychodnia/osrodek zdrow ia podstaw ow ej opieki [ 20% ] 7 20% |‘ T6% ‘ T ‘ T7% 7% 9
przychodnia/osrodek zdrow ia: jali ny “ 0% | 21"/T |‘
Lt 1
przychodnia/o$ zdrowia: jali ny i podst. opieki ___ 3% | 1%0 8% ] 15% % J
e e S R E— - . -
reubadanezy 9  — ——— - [ — 1 1:(& - = ~
szpital podlegly uniw ersytetow i medycznemu 3 16% [ 1m‘ | ‘ 1¢
I I

I I
septalpodedy mnistrow! _ : = : i
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szpital w ojew 6dzki 7 % T T99% T

szpital pow iatow y [3%] 9% [3%] 7% ]
___
szpital miejski L 14% | Vo 21% [ 27% I 12%
I I I I I I I I I I I
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

O remont budynku @ rozbudowa, przebudowa budynku

O dostosowanie pomieszczen do uzytkowania aparatury medycznej O budowa

O modernizacja instalacji o termomodernizacja

minne

Zrédto: badanie wiasne. N=840.
Respondenci natgcy niemal do wszystkich rodzajow podmiotéw, jakojpiaiejsza

potrzelg inwestycyjry zwigzarg z budynkami wskazali rozbudewprzebudow budynku. W

19 Oszacowania dokonano ngstijaco: dla kadego przedziatu warfoi inwestycji domknjtego od gory
przyjeto jego maksymalnwartas¢ i pomnaono t wartas¢ przez liczle wskaza; natomiast dla inwestycji o
najwigkszej deklarowanej waroi przyjeto minimalry wartcs¢ i pomna:ono j przez liczly deklarowanych
projektow tej wartéci.
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szczegoblny sposéb dotyczy to szpitali powiatowyarupy szpitale-inne, gdzie ten rodzaj
potrzeby jako najpilniejszy wskazato ponad 50%voeslentow naleycych do tej grupy.
Respondentéw poproszono zako wskazanie, jaki rodzaj potrzeb inwestycyjnychakresu
budynkéw jest dla nich najwaiejszy, czyli ma najwkszy wplyw na zakres i jaké
swiadczonych przez dany podmiot ustug medycznych.dpdWiedzi udzielone przez
respondentow przedstawia Wykres 52.:

Wykres 52.

Ktéra z potrzebinwestycyjnych w zakresie kéw wsl h we wezesniejszympytaniu jest najwazniejsza, czyli majaca najwigkszy wptyw na
zakresi jako$¢ ustug $wiadczonych przez Pani/Pana placéwke? Prosze wskazaé jedng, najwazniej;

ratownictwo - inne
stacja pogotowia ratunkowego

zaktad opieki - inny

zaktad rehabilitacji leczniczej

hospicjum

zaktad pielegnacyjno - opiekuriczy

zaktad opiekuniczo - leczniczy

przychodnia- inna

przychodnia/osrodek zdrowia podstawowej opieki
przychodnia/osrodek zdrowia: specjalistyczny
przychodnia/osrodek zdrowia: specjalistyczny i podst. opieki
szpital - inny

instytut badawczy

szpital podlegly uniwersytetowi medycznemu
szpital podlegty ministrowi

szpital wojewodzki

szpital powiatowy

szpital miejski |7
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
M remont budynku M rozbudowa, przebudowa budynku
M dostosowanie pomieszczen do uzytkowania aparatury medycznej M budowa
M modernizacja instalacji W termomodernizacja

inne

Zrédto: badanie wtasne. N=840.

Generalnie, wiksza¢ grup respondentéw wskazata jako najmiajsz inwestycg w zakresie
budynkéw rozbudow/ przebudow budynkéw. Jednak respondenci reprezeotujstacje
pogotowia ratunkowego, zaktady pighacyjno-opiekacze i hospicja jako najwaiejsze
wskazali inwestycje poleggje na budowie budynkow.

To, jak respondenci ocengajstan infrastruktury swojej placowki w zakresie zgfu
medycznego pokazuje Wykres 53.
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Wykres 53.

Jak ocenia Pan/Pani obecny stan infrastruktury Pana/Pan i jednostki w zakresie
wyposa zenia w sprz et medyczny?

ratow nictw o - inne

stacja pogotow ia ratunkow ego

zakfad opieki - inny

zaklad rehabilitacji leczniczej

hospicjum

zakfad pielegnacyjno - opiekunczy

zakfad opiekunczo - leczniczy

przychodnia - inna

przychodnia/o$rodek zdrow ia podstaw ow ej opieki

przychodnia/osrodek zdrow ia: specjalistyczny

przychodnia/osrodek zdrow ia: specjalistyczny i podst. opieki

szpital - inny

instytut badaw czy

szpital podlegly uniw ersytetow i medycznemu

szpital podlegly ministrow i

szpital w ojew 6dzki

szpital pow iatow y

szpital miejski

@ bardzo dobrze @ dobrze O przecietnie O Ze W bardzo Zle @ trudno powiedzieé¢

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

Zrédto: badanie wlasne. N=1242.

Zdecydowana wksza¢ respondentow obecny stan infrastruktury swojejngestki w

zakresie wyposania w sprgt medyczny ocenia pozytywnie (dobrze lub bardzordep

Najlepiej stan wypogania placéwki w sprt medyczny ocenigjprzedstawiciele hospicjow

(93% ocen pozytywnych) i szpitali-innych (90% oc@ozytywnych). Najriiej stan

wyposaania swojej placowki w spez medyczny oceniaj przedstawiciele grupy

ratownictwo-inne (40% ocen pozytywnych) i szpifawiatowych (46% ocen pozytywnych).
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Potrzeby inwestycyjne w zakresie sgitz medycznego zgtosito 72% badanych podmiotow

(889 podmiotéw leczniczych). Ich szczeg6towo élare potrzeby przedstawia paska

tabela:
Tabela 8
Kategoria podmiotéw leczniczych
Ogotem szpital przychodnia/ zaktad opieki ratownictwo
P osrodek zdrowia dlugoterminowej medyczne
analizator
biochemiczny 11% 17% 9% 3% 14%
wieloparametrowy
angiograf 5% 19% 3% 0% 0%
aparat do
eIF()ektrokoaguIacji 10% 22% 10% 3% 0%
aparat EEG 10% 20% 12% 4% 0%
aparat EMG 8% 16% 8% 3% 0%
aparat KTG 11% 29% 12% 0% 0%
aparat do
znieczulenia 12% 52% 6% 0% 0%
0golnego
32"2";?;33" 7% 18% 4% 2% 11%
aparaty
diagnostyczne z
ﬁgilzeaarr“ngesvy&my 1% 6% 1% 0% 0%
gammakamera,
scyntygraf
gfl’ﬁ_raty RTG, W | 1504 33% 14% 5% 6%
-- aparaty RTG z
opcjg naczyniovy i | 10% 31% 8% 3% 3%
obréblg cyfrowy
to;‘ﬁ@gyﬁ%ﬁiz 6% 22% 4% 206 0%
ra;?:;f‘gfg Gz lgy 30% 5% 3% 2%
-- mammografy 8% 21% 8% 0% 0%
-- densytometry 6% 13% 7% 2% 0%
-s_t(?r?gg%giczne 9% 3% 13% 3% 0%
;_\-’ _IE)((_);zostaie aparatyz% 6% 2% 20 0%
gﬂﬁ_raty USG. W | 560 32% 29% 12% 15%
-- kardiologiczne
(evc\:/t?(;rll]ardiograf 19% 38% 18% % 9%
aparat UKG)
-- ginekologiczne |16% 31% 20% 1% 0%
'L]Spgzosm*e aparay) so, 17% 19% 11% 5%
defibrylator 36% 47% 28% 10% 66%
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densytometr 7% 12% 7% 2% 6%
EKG, w tym: 30% 37% 30% 26% 23%
-- Holter 21% 37% 24% 7% 2%
endoskop/aparaturna

endoskopowa, w |11% 39% 7% 0% 2%
tym:

-- gastroskop 13% 48% 8% 0% 2%
-- kolonoskop 12% 46% 7% 0% 2%
-- bronchoskop | 4% 18% 1% 0% 0%
- 0 0 0 0, 0,
wideobronchoskop 4% 21% 1% 0% 0%
- 0 0 0 0, 0,
bronchofiberoskop 4% 22% 0% 0% 0%
-- laparoskop 6% 29% 3% 1% 0%
-- laryngoskop 8% 17% 6% 2% 11%
-- rektoskop 6% 20% 4% 0% 6%
Holter cénieniowy | 18% 33% 21% 6% 2%
inkubator 5% 30% 0% 0% 2%
niemowkcy

kardiomonitor 16% 62% 6% 15% 11%
kardiostymulator | 304 17% 1% 0% 0%
t6zko pooperacyjne 9% 43% 3% 6% 0%
pompa infuzyjna | 2094 52% 4% 32% 34%
pulsoksymetr 25% 42% 13% 26% 48%
resektoskop 2% 9% 1% 0% 0%
respiratory 17% 49% 3% 9% 41%
rezonans 6% 24% 4% 1% 0%
magnetyczny

specialistyczny | ) 30, 15% 5% 3% 45%
sprzt ratunkowy

spirometr 21% 21% 26% 9% 9%
stot operacyjny 10% 43% 5% 3% 0%
tomograf

Komputerowy 9% 30% 6% 1% 2%
urzdzeniado |, 0. 44% 25% 9% 12%
sterylizacji

inne 37% 21% 26% 70% 73%

Zrodio: Opracowanie wiasne.

Najwigksze potrzeby inwestycyjne w zakresie gspuzmedycznego zgtaszali przedstawiciele

szpitali. Dla tej grupy przeprowadzono pggbng analiz, z podzialem na poszczegolne

rodzaje szpitali.
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Tabela 9.Potrzeby inwestycyjne szpitali w zakresie gpianedycznego.

Sprz et medyczny : . : szpital I : :
i szpital szpital szpital B o podlegty instytut | szpital
e miejski | powiatowy |wojewddzki podiegly uniwersytetowi | badawczy | - inny
wyszczegolnienie ministrowi
medycznemu
analizator
biochemiczny 18% 22% 17% 5% 17% 0% 11%
wieloparametrowy
angiograf 10% 12% 23% 40% 44% 27% 11%
aparat do L 28% 26% 16% 35% 22% 27% 11%
elektrokoagulacji
aparat EEG 19% 17% 22% 28% 38% 0% 13%
aparat EMG 36% 15% 14% 20% 24% 27% 7%
aparat KTG 26% 45% 19% 25% 32% 0% 10%
aparat do
znieczulenia 59% 62% 42% 49% 52% 80% 43%
0golnego
aparat do gazometrji 20% 21% 13% 8% 40% 27% 13%
aparaty
diagnostyczne z
obszaru medycyny | g, 3% 10% 6% 18% 0% 0%
nuklearnej, w tym
gammakamera,
scyntygraf
aparaty RTG 46% 38% 28% 14% 40% 73% 19%
aparaty USG 43% 35% 26% 19% 50% 27% 33%
defibrylator 38% 54% 42% 20% 71% 73% 31%
densytometr 15% 11% 11% 6% 13% 27% 13%
EKG 39% 38% 39% 14% 44% 53% 22%
endoskop/aparaturg g, 49% 29% 10% 69% 53% 20%
endoskopowa
Holter cénieniowy 38% 39% 32% 13% 45% 53% 7%
inkubator 20% 40% 27% 5% 44% 27% 14%
niemowkcy
kardiomonitor 53% 74% 55% 50% 82% 73% 39%
kardiostymulator 16% 22% 15% 8% 29% 53% 0%
l6zko pooperacyjne 56% 59% 28% 50% 40% 53% 28%
pompa infuzyjna 53% 60% 44% 38% 67% 80% 36%
pulsoksymetr 40% 44% 44% 12% 48% 80% 37%
resektoskop 6% 11% 7% 12% 14% 27% 0%
respiratory 53% 62% 41% 37% 62% 53% 25%
rezonans 15% 18% 30% 26% 33% 53% 26%
magnetyczny
specjalistyczny 11% 18% 15% 13% 13% 27% 12%
sprzt ratunkowy
spirometr 14% 23% 21% 5% 32% 53% 14%
stot operacyjny 57% 55% 30% 44% 49% 80% 17%
L%rr?]‘:)gurtaefmw 24% 32% 27% 41% 31% 53% 28%
urzadzenia do 60% 57% 29% 33% 36% 100%|  34%
sterylizacji
inne 6% 15% 31% 16% 27% 20% 22%

Jednoczénie poproszono respondentdw 0 oszacowanie warfintrzeb inwestycyjnych w

zakresie sprtu medycznego. Odpowiedzi przedstawia pszy wykres.
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Wykres 54.

Jakie sg szacowane koszty realizacji potrzeb inwestycyjnych w zakresie sprzetu medycznego
w Pani/ Pana jednostce? (N=889)

[ trudno

100% I
powiedziec

90%
m pow. 20 min PLN

80% |

B 16 min- 20 min

70% [ PLN

60%

B 11min-15min
PLN

50%

memin-10min

a0% | PLN

30% E1min-5min

PLN
20%

B do 1minPLN
10%

/
y
-
0% “

0GOLEM szpital przychodnia/osrodek zaktad opieki ratownictwo
zdrowia diugoterminowej medyczne

Zrédio: badanie wiasne.

Zdecydowan wigkszcs¢ deklarowanych potrzeb inwestycyjnych w sprzmedyczny
stanows inwestycje o warteci ponizej 5 min PLN (77% wszystkich planowanych inwestycji
przy czym a 55% potrzeb inwestycyjnych stangwinwestycje o wartéi ponizej 1 min
PLN). Jedynie szpitale deklagujpotrzele wickszego odsetka wkszych inwestycji
dotycacych sprztu medycznego: inwestycje o waitd powyzej 10 min PLN stanowitam
31% ogolnej liczby inwestycji.

Respondentéw poproszono o wskazanie, ktéra z foireeestycyjnych w zakresie spta
jest dla nich najpilniejsza. Odpowiedzi przedstawabela 10:
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Tabela 10.Najpilniejsze potrzeby inwestycyjne w zakresie gpranedycznego

> >
S S L= -
X O X o K O o
= L > O >0 =2 : = — >
2| X 3 52 | 3258 EIR | 7 o) £y o

<| 2| €| 3 |B% = 55 | 8588 Slg | ¢ £ S5 £

o) £ 8|S _|28E| §| »z3gg ®geE 2|3 | 2. 2 2188 ¢

2 2 ol 8|88 0 ] cCEn2| EnE S8 = |5 O N £l € 5 = | D0 2

E| 8| 2| 83|28%5| 2| “BsS| 8&Bs S|8%| 5| 5|8l &|gz| B

5| 5 5 =5 S8l 2| ®GEgz| 6E5Emw| 532 %2 Z&|lzel 3gl=g| ¢

= = = = oz = = 0 = o o o - 'O

= % =255 B SReE| SEREE| SRy ZE| 2|33 ®|8F| &

» » » n» E|lwn 3 E £ W"ENO|l SNBNO SINI) N O S| N9 N | S R
Analizator
biochemiczny 0% |1% | 2% | 0% 0% 0%| 0% 2% 2% 2% 6% 3% 0% 0% 45 0% 0086
wieloparametrowy
Angiograf 0% |1% | 9% | 8% 16% 0%| 0% 1% 2% 0% 1% 0% 0% 0% 3¢ 0% DO%%
lei:féfooa qulagii 0% |0% | 0% | 0% | 0% 0%| 0% | 0% | 1% | 1%| 0%| 0% 0% 0% 0% 0% 0086
Aparat EEG 0% |0% | 0% | 0% 0% 0%| 0% 2% 2% 0% 2% 5% 0% o 0% 0% D084
Aparat EMG 0% |0% | 0% | 0% 0% 0%| 4% 1% 4% 0% 4% 0% 0% 0% 0% 0% 0086
Aparat KTG 0% |0% | 0% | 0% 0% 0%| 0% 1% 1% 3% 0% 0% 0% o 0% 0% D084
Qg;rnaet;;’ znieczuleniay oo. | 705 | 506 | 096 | 0% 279 12%| 1% | 1% | 0%| 1% 0% 09 d% 4%  0%% |0%
Aparat do gazometrii | 0% | 0% | 1% | 0% 0% 0%| 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0084
Aparaty diagnost.

d. nukl ,

é@;mgﬁarﬁg:ga‘ 0% | 1% | 1% | 0% | 4% 0%| 0% | 0% | 0% | 0%| 2%| 0% 0% 0% 0% 0% 008
scyntygraf)
Aparaty RTG, wtym: (0% | 5% | 3% | 0% 0% 20% 0% 5% 6% 1% 1% 0% 0% 0% 0% 0% D08k
-- aparaty RTG z opgj
naczyniow i obrobky | 16% | 11%| 6% | 12% | 4% 0%| 14%| 6% 0% 1% 0% 0% 0% 0% 0% % 140% | 0%
cyfrows
to;‘ﬁ@gyﬁfﬂz 4% | 4% | 2% | 0% | 0% 0%| 0% | 2% | 1% | 0% | 2%| 0% 0% 0% 1% 0% 008
ra;?ear:?gf/nRCT Gz 23% | 9% | 3% | 0% | 4% 0%| 0% | 1% | 3% | 1%| 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0086
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-- mammografy 0% |5% | 3% | 0% 0% 0%| 0% 3% 0% 0% 1% 0% 0% 0% 4% 0% 0086
-- densytometry 0% |0% | 0% | 0% 0% 0%| 3% 0% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% D086
'S't(‘;;‘rﬁ’%@%giczne 0% |0% | 0% | 0% | 0% 0%| 0% | 2% | 4% | 4%| 0%| 0% 0% 0% 0% 0% 0086
;.\',Tpgzosme aparay |00 | 0o6 | 3% | 0% | 0% 0%| 0% | 1% | 1% | O0%| 4%| 0% 5% 0% 0% 0% 0086
Aparaty USG, wtym: (0% | 2% | 2% | 5% 4% 0% | 14%| 9% 7% 139 3% 17% 09 15% 0%  0%% | 0%
-- kardiologiczne (w

tym echokardiograf, |5% | 4% | 2% | 0% 10% 0%| 0% 6% 6% 4% 0% 0% 5% 2% 0% 0% D086
aparat UKG)

-- ginekologiczne 6% |5% | 1% | 8% 0% 0%| 3% 7% 8% 3% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0086
'L]SngOSta*e aparay | go0 | 106 | 1% | 0% | 0% 0%| 5% | 7% | 3% | 8%| 2% 9% 0%  24% 4% 0% 0086
Defibrylator 0% | 0% | 2% | 0% 10% 0%| 0% 3% 4% 9% 6% 0% 18% 0% 0% 0% 5% 10%
Densytometr 0% |0% | 1% | 0% 0% 0%| 0% 1% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 3% 0086
EKG, w tym: 0% |0% | 4% | 0% 0% 0%| 3% 3% 2% 239 6% 13% 9% 0% 0% 7%% 00%
-- Holter 0% |0% | 1% | 0% 0% 0%| 0% 2% 1% 4% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 0086
Egggsslfgs(l)%f;ra“:;fn 4% | 1% | 3% | 0% | 0% 0%| 0% | 1% | 4% | 0%| 0% 0% 0% O 0% 0% 008
-- gastroskop 0% |3% | 3% | 0% 0% 0%| 0% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% D086
-- kolonoskop 0% |1% | 3% | 0% 0% 0% | 0% 0% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0086
-- bronchoskop 0% |0% | 0% | 0% 0% 0%| 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% ot 0% 0% 0986
-- wideobronchoskop | 0% | 0% | 1% | 0% 0% 0%| 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% D086
-- bronchofiberoskop [0% | 0% | 1% | 0% 0% 0% | 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0086
-- laparoskop 0% |0% | 0% | 8% 4% 0%| 0% 0% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% D086
-- laryngoskop 0% |0% | 0% | 0% 0% 0%| 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 3% 0086
-- rektoskop 0% |0% | 0% | 0% 0% 0%| 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% D086
Holter cinieniowy 4% (0% | 0% | 0% 0% 0%| 0% 1% 1% 5% 0% 11% 0% 0% 0% 0% D086
Inkubator niemowdcy (0% | 0% | 0% | 0% 4% 0%| 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% D086
Kardiomonitor 0% |0% | 0% | 6% 0% 0%| 0% 1% 0% 0% 0% 4% 11% 0% 0% 0% DO%%
Kardiostymulator 0% |0% | 0% | 0% 0% 0%| 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 10%
t6zko pooperacyjne (6% | 0% | 0% | 0% 10% 0%| 0% 0% 0% 0% 0% 0% 9% 0% 0% 0% D086
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Pompa infuzyjna 0% |0% | 0% | 0% 0% 0%| 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 21% 0% 1196 00%
Pulsoksymetr 0% |0% | 0% | 0% | 0% 0%| 0% | 0% | 0% | 1%| 0% 0% 8% O 0% 0% 008
Resektoskop 0% |0% | 0% | 0% 0% 0%| 0% 0% 0% 0% 3% 0% 0% 0% 0% 0% 0086
Respiratory 0% | 3% | 4% | 0% | 4% 0%| 7% | 1% | 0% | 0%| 0% 0% 5% 606 0% 0% 008
anzz‘:]g?szny 4% | 8% | 10%| 5% | 15% | 0%| 10%| 1% | 1%| O0%| 0% 0% 09 d% 0% 0% | 0%
Specjalistyczny Spet | no. | 505 | 196 | 0% | 0% 0%| 4% | 1% | 0% | 1%| 0% 0% 0% O 0% 0%  20%
ratunkowy

Spirometr 0% |0% | 0% | 0% | 0% 0%| 0% | 3% | 0% | 9%| 2% 4% 0% O 0% 0% 0086
Stét operacyjny 0% |4% | 0% | 8% | 0% 0%| 0% | 1% | 0% | 0%| 0% 0% 0% Ot 0% 0% 008
Igrrnnsgtr::ow 10% | 11%| 7% | 23% | 9% 53% 11%| 2% | 4%| 0% 6%  O% 0% 0% O0%% O0|0% | 0%
;’trezr@‘flzzzgf‘ do 9% |[8% | 3% | 0% | 0% 0%| 0% | 7% | 5% | 3%| 7%| 0% 0% O% 0% 0% 0086
Inne 0% |4% | 9% | 16% | 0% 0%| 11%| 14% 23% 3%| 39% 32% 29% 32% 0 61% | 45%| 100%

Zrédto: badanie wiasne.

Tabela ta nie pozwala na zidentyfikowanie jakibprdziej wyrazistej grupy najpilniejszych potrzetwestycyjnych w zakresie sgto.

Wskazania respondentow rozklagsk raczej rownomiernie.

Odpowiedzi respondentéw dotyee najwaniejszej inwestycji w zakresie sgta medycznego, przedstawia Tabela 11.
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Tabela 11. Najwazniejsze potrzeby inwestycyjne w zakresie sfuranedycznego.
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S 8 §| §E|8€¢| 8| §¥58| Ssfsa| D35 3s| 8|15 3FlsE| 2
) ) ) n E|wn S E = WEBENOSO|l ANBNO o(N2 N O | N2 N B S ©
Analizator
biochemiczny 2% 0% 3% 1% 0% 0% 0% 0% 2% 2% 1% % 3% 0% 09 09 0%%
wieloparametrowy
Angiograf 1% 0% 2% 11% 8% 16% 0% 0% 0% 2% 0% 1% 0% 0% 0% 0% % 00%
Aparat do
eIF()aktro koagulacii 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 0% 0% 0% 09 09 0%%
Aparat EEG 2% 0% 0% 2% 0% 0% 0% 0% 3% 2% 0% % 0% 0% 09 09 0%%
Aparat EMG 1% [0% | 1% | 1% 8% 0% | 0% 0% 1% 3% 0% 1% 9% 0% 09 09 0%%
Aparat KTG 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 1% 2% 0% 0% 0% 09 09 0%%
Aparat do znieczuleni
Og(')lnego a2% 14% | 7% 5% 0% 10%9 27% 16% 0% 1% 0% 0% 0% 0Po 0% 0%0% 1%
Aparat do gazometrii | 0% 0% 0% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 09 09 0%%
Aparaty diagnost.
med. nuklearna,
é ammakamera 0% 0% 1% 1% 0% 4% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 0% 0% 09 09 0%%
scyntygraf)
Aparaty RTG, wtym: (4% | 5% | 4% | 3% 0% 0% | 0% 0% 5% 8% 1% 1% 0% 0% 09 49 0%%
-- aparaty RTG z opgj
naczyniovq i Obréblq 3% 10% | 16% | 6% 0% 4% 20% 10% 7% 0% 1% 0% 0% 0Po 0% 0%14% | 0%
cyfrowa
-- aparaty RTG z
torepm Wi;/yjnym 2% 10% | 4% 5% 0% 0% 0% 0% 2% 1% 1% 2% 0% 0% 0% 49 Q%%
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- . . 0 0 0 0 0 0 0 (0] 0 0 (0] 0] 0 0 ] (0]
ra;’?g;?;%Rg Gz 2% | 29% | 6% | 3% 5% 0% | 0% 0% 2% 2% 1% 09 0% 04 09 09 0%%
-- mammaografy 1% (0% | 4% | 3% 0% 0% | 0% 0% 2% 0% 0% 0% 0% 0% 09 09 0%%
-- densytometry 0% |0% | 0% | 0% 0% 0% | 0% 0% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 09 09 0%%
- aparaty 2% | 0% | 0% | 0% | 0% 0% | 0% | 0% | 4% | 5% | 3% | 20 0% 0% 0o 09 06%
stomatologiczne

- pozostale aparaty | o | oo | 096 | 106 | 0% 0% | 0% | 2% | 1% | 1% | 0% | 4% 0%| 0% 0o 09 06%
RTG

Aparaty USG, wtym:| 7% | 0% | 4% | 1% 0% 0% | 0% 7% 11%| 6% 14% 6% 17% 5%  16%  1%0% | 0%
-- kardiologiczne (w

tym echokardiograf, 4% |[0% | 3% | 2% 0% 6% | 0% 4% 6% 5% 8% 0% 0% 0% 09 49 0%%
aparat UKG)

-- ginekologiczne 5% |6% | 4% | 1% 14% 0% | 0% 6% 8% 11%| 3% 0% 0% 0% 0% 0% % 0 0%
'L]SngOSta*e aparaty | o0 |00 | 3% | 0% | 0% 0% | 0% | 6% | 8% | 5% | 8% | 4% 0%| 0% 13% 09 0%
Defibrylator 4% | 0% | 1% | 1% 0% 0% | 0% 0% 3% 1% 7% 1% 0% 14% 0% 09 0%5%
Densytometr 0% |0% | 0% | 1% 0% 0% | 0% 3% 0% 1% 0% 0% 0% 0% 09 09 3%%
EKG, w tym: 4% (0% | 0% | 0% 0% 0% | 0% 3% 5% 1% 21% 4% 13% 5% 0% 0% % 710%
-- Holter 1% (4% | 0% | 0% 0% 0% | 0% 0% 2% 1% 3% 0% 0% 0% 09 39 0%%
Eﬂg@'ﬁgﬁé w;rsvtl:;am_ 1% | 4% | 3% | 1% | 0% 0% | 0% | 0% | 1% | 3% | 0% | 0% 0% 0% 0o 0o 06%
-- gastroskop 1% (0% | 0% | 1% 0% 0% | 0% 0% 1% 1% 2% 0% 0% 0% 09 09 0%%
-- kolonoskop 0% |0% | 1% | 2% 0% 0% | 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 09 09 0%%
-- bronchoskop 0% |0% | 0% | 0% 0% 0% | 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 09 09 0%%
-- wideobronchoskop (0% | 0% | 0% | 1% 0% 4% | 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 09 09 0%%
-- bronchofiberoskop (0% | 0% | 0% | 1% 0% 0% | 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 09 09 0%%
-- laparoskop 0% |0% | 0% | 0% 8% 9% | 0% 0% 0% 1% 0% 0% 0% 0% 09 09 0%%
-- laryngoskop 0% |0% | 0% | 0% 0% 0% | 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 09 09 39%%
-- rektoskop 0% (0% | 0% | 0% 0% 0% | 0% 0% 0% 1% 0% 0% 0% 0% 09 09 0%%
Holter cénieniowy 1% (0% | 0% | 0% 0% 0% | 0% 0% 0% 0% 7% 0% 119 0% 09 09 19%%
Inkubator niemowdcy |0% | 0% | 0% | 0% 0% 0% | 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 09 09 0%%
Kardiomonitor 0% |0% | 1% | 0% 6% 0% | 0% 0% 1% 0% 0% 1% 4% 11% 09 09 0%%
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Kardiostymulator 0% | 0% | 0% | 0% | 0% 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0%| 0% 0% 0% 0% 0o 0%%
£67Ko pooperacyjne |0% | 0% | 0% | 0% | 0% 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0%| 0% 0% 9% 0% 0o 0%6%
Pompainfuzyjna 0% |0% | 0% | 0% | 0% 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% 4%| 4% 18% 09 590%
Pulsoksymetr 0% | 0% | 0% | 0% | 0% 0% | 0% | 0% | 0% | 1% | 0% | 0% 0%| 8% 0% 0o 0%%
Resektoskop 0% | 0% | 0% | 0% | 0% 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0%| 3% 0% 0% 0% 0o 0%%
Respiratory 1% | 0% | 2% | 5% | 0% 9% | 0% | 7% | 0% | 0% | 0% | 0% 0%| 5% 14k 09 doa%
ﬁiﬁ%ﬁ?;fzny 2% | 0% | 9% | 12% | 5% 15% 0% | 7% | 2% | 1% | 0% 0% 0% 0% 0% 4% % 0 0%
rSa;:Sg%LsVe/czny SP 1 5op 0% | 0% | 2% | 0% 0% | 0% | 4% | 1% | 0% | 1% | 0% 0% 0% 0o 0o 0088%
Spirometr 2% | 0% | 0% | 0% | 0% 0% | 0% | 0% | 3% | 1% | 9% | 2% 0%| 0% 0% 0o 0%%
Stét operacyjny 0% | 0% | 2% | 0% | 8% 0% | 0% | 0% | 1% | 1% | 0% | 0% 0%| 0% 0% 0o 0%%
Tomograf 4% | 14% | 14%| 11% | 21% | 9%| 53%| 15%| 2% | 3% | 0%| 6% 0% 5% O0%0% | 0% | 0%
komputerowy

;Lzr?‘fizzzz;? do 3% | 3% |5% | 3% | 0% 0% | 0% | 0% | 4% | 5% | 2% | 1% 0%| 0% 0% 0o 0%%
Inne 27% | 0% | 2% | 11% | 16% | 14% 0% | 11%| 11%  24%  4%|  43% 38%  3B8% | 80% | 67%| 45%

Zrédto: Badanie wlasne

Tutaj take nie udalo si zidentyfikowa& jakis wyrazniej zarysowanych trendow swbd potrzeb inwestycyjnych w zakresie sz

deklarowanych przez przedstawicieli poszczegélmpclzajow podmiotdw leczniczych.
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W podziale na poszczeg6lne rodzaje podmiotow lezxch szacowane koszty potrzeb

inwestycyjnych w zakresie spitt medycznego przedstawia Wykres 55.:

Wykres 55.

ratownictwo - inne

stacja pogotowia ratunkowego

zakfad opieki - inny

zaktad rehabilitacji leczniczej

hospicjum

zaklad pielegnacyjno - opiekunczy

zakfad opiekunczo - leczniczy

przychodnia - inna

przychodnia/osrodek zdrowia podstawowej opieki
przychodnia/osrodek zdrowia: specjalistyczny

szpital - inny

instytut badawczy

szpital podlegty uniwersytetowi medycznemu
szpital podlegty ministrowi

szpital wojewadzki

szpital powiatowy

szpital migjski

Edo1minPLN

przychodnia/osrodek zdrowia: specjalistyczny i podst....

0%

B 1min-5minPLN
B 16 min- 20 min PLN = pow. 20 min PLN

Jakie sg szacowane koszty realizacji potrzeb inwestycyjnychw
zakresie sprzetu medycznego w Pani/ Pana jednostce?

10%

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

E6min-10minPLN ®11mln-15 min PLN

i trudno powiedziec

100%

Zrédto: badanie wtasne. N=8809.

Zdecydowana wksza¢ podmiotéw objtych badaniem ma potrzeby inwestycyjne w

zakresie sprtu medycznego szacowane w wys@kodo 1 min ztotych. Jedynie w grupie

instytutébw badawczych i szpitali podlegtych uniwgetowi medycznemu jest liczniejsza

grupa podmiotéw maga potrzeby szacowane na paey20 min PLN.

Zebrane dane pozwadajoszacowé& 0golma wartas¢ inwestycji potrzeb inwestycyjnych

dotyczicych sprztu medycznego. Zgodnie z deklaracjami responderigaina warté¢

potrzeb inwestycyjnych w zakresie sgrz medycznego deklarowanych przez podmioty

lecznicze ohjte badaniem wynosi ok. 3,1 mld PLN. Przéta wartd¢ inwestycji w sprzt

medyczny realizowanej przez jedplacowle, ktéra w niniejszym badaniu zadeklarowata

potrzelg realizacji takiej inwestycji wynosi ok. 7 min PLN.
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Wykres 56.

Jak ocenia Pani/Pan obecny stan infrastruktury Pana/Pani jednostki w zakresie wyposazenia w
urzadzenia informatyczne oraz oprogramowanie komputerowe?

100% [~

90%

u trudno
powiedziec

80%

B bardzo Zle
70%

60% .
Hile

50%

W przecigtnie
40%

30% B dobrze

20%

W bardzo

dobrze
10%

0%
0GOLEM szpital przychodnia/osrodek zakfad opicki ratownictwo medyczne
zdrowia diugoterminowej

Zrédto: badanie wiasne. N=1242
Ocena stanu infrastruktury jednostek w zakresieosggnia w uradzenia informatyczne i

oprogramowanie komputerowe jest raczejsédavysoka: negatywne oceny pozytywne
stanowi 51% ocen udzielonych przez respondentow, natoroiesty negatywne wskazato
tylko 14% badanych. Tutaj ta& przedstawiciele szpitali naj@j oceniag wyposaenie
swoich jednostek w ten rodzaj sgitz. Najlepiej wyposzenie swoich placowek w wdzenia
informatyczne i oprogramowanie komputerowe oce@nigjrzedstawiciele placéwek
ratownictwa medycznego.

W podziale na bardziej szczegdtowe kategorie amalite odpowiedzi na to pytanie

przedstawia Wykres 57.:
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Wykres 57.

Jak ocenia Pani/Pan obecny stan infrastruktury Pana zeniaw

urz gdzenia informatyczne oraz oprogramowanie komputerow

/Pani jednostki w zakresie wyposa
e?

I
22%

S

ratow nictw o - inne

stacja pogotow ia ratunkow ego 1

zaktad opieki - inny

20%

grgggg—gg——gfk_gg—gh——

zaktad rehabilitacji leczniczej

zaklad pielegnacyjno - opiekunczy

zaklad opiekunczo - leczniczy |BZ 1

przychodnia - inna 38%

przychodnia/osrodek zdrow ia podstaw ow ej opieki 36%

przychodnia/o$rodek zdrow ia: specjalistyczny 35%

34%

przychodnia/o$rodek zdrow ia: specjalistyczny i podst. opieki

szpital - inny

instytut badaw czy Offo

szpital podlegly uniw ersytetow i medycznemu

szpital podlegly ministrow i

g

szpital w ojew 6dzki A%

szpital pow iatow y 1

(9%
o

szpital miejski

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

O bardzo dobrze @ dobrze O przecigtnie O Ze O bardzo Ze @ trudno powiedzie¢

Zrédto: badanie wtasne. N=1242

Najlepiej swoje wyposeenie w uradzenia informatyczne i spgz komputerowy ocenigj

przedstawiciele stacji pogotowia ratunkowego (728éropozytywnych) i zaktadow opieki-

innych (69% ocen pozytywnych). Najgorzej swoje wsggenie w uradzenie informatyczne i

sprzt komputerowy ocenigj przedstawiciele:

pozytywnych), zakladéw opiekazo-leczniczych (26% ocen pozytywnych),

instytutow badawczych (21%

ocen

szpitali

miejskich (27% ocen pozytywnych), szpitali powiatmh (28% ocen pozytywnych) i szpitali

podlegtych ministrowi (28% ocen pozytywnych).

82% respondentéw deklaruje (900 podmiotake)jch placowka ma potrzeby inwestycyjne w

zakresie wyposania w uradzenia informatyczne i oprogramowanie komputerowe.

Szczegotowe zestawienie deklarowanych potrzeb ityegsych respondentdw w zakresie

wyposaenia w uradzenia informatyczne i oprogramowanie komputeroweegstawia

ponizsza tabela.
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Tabela 12.
Kategoria podmiotow leczniczych
ey . przy,chodnla/ zaktad opieki ratownictwo
szpital osrodek ! .
: diugoterminowej medyczne
zdrowia
dostp do
ki
P PasTIONE 00 29% 39% 40% 50%
acza
internetowego
zakup
kompleksowego
systemu 44% 54% 45% 40% 32%
informatycznego,
np.
—SYSMPACS |1 g4 26% 7% 1% 6%
—SYSemRIS | gg 24% 5% 3% 7%
- SystemHIS - o 33% 4% 8% 8%
--inny 11% 18% 6% 5% 24%
zakup uradzen
informatycznych | 73% 79% 70% 67% 81%
(np. serwery)
inne 21% 32% 15% 24% 33%

Zrédto: Badanie wlasne.

Kolejny wykres przedstawia deklarowane potrzebyestycyjne respondentow w podziale na

rodzaje podmiotéw leczniczych.
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Wykres 58.

Jakie potrzeby inwestycyjne ma Pana/Pani jednostka w zakresie wyposa zenia w urz gdzenia
informatyczne oraz oprogramowanie komputerowe?

ratow nictw o - inne

stacja pogotow ia ratunkow ego

zaklad opieki - inny

zakiad rehabilitacji leczniczej

hospicjum

zakiad pielegnacyjno - opiekuriczy

zaktad opiekunczo - leczniczy

przychodnia - inna

przychodnia/osrodek zdrow ia podstaw ow ej opieki

przychodnia/osrodek zdrow ia: specjalistyczny

przychodnia/o$rodek zdrow ia: specjalistyczny i podst. opieki

szpital - inny

instytut badaw czy

szpital podlegty uniw ersytetow i medycznemu

szpital podlegty ministrow i

szpital w ojew 6dzki

szpital pow iatow y

szpital miejski

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

O dostep do szerokopasmowego tgcza internetowego @ zakup kompleksowego systemu informatycznego

O zakup urzgdzen informatycznych (np. serwery) ODinne

Zrodio: badanie whasne.

Najliczniejsz grupe potrzeb we wszystkich rodzajach podmiotéw leczygbz obgtych
badaniem stanowi zakup gdzeir informatycznych. Pozostate potrzeby reprezent@nsn
nieco mniej licznie, jednak w niektérych grupachdpuotow stanowy istotny element.
Dostp do szerokopasmowego Internetu jest jako bardoone potrzeba zgtaszany przede
wszystkim przez stacje pogotowia ratunkowego (57%kaza&), grupe przychodnie-inne
(51% wskaza), hospicja (51% wskana i przychodnie/érodki podstawowej opieki
zdrowotnej (47% wskazd. Zakup kompleksowego systemu komputerowego stabardzo
istotrg potrzeleg dla: szpitali miejskich (59% wskaza grupy przychodnia-inna (57%
wskaza), grupy szpital-inny (54% wskagpi szpitali powiatowych (54% wskagp

Respondentéw poproszono tako wskazanie, ktora potrzeba z zakresu wyjmga w
urzadzenia informatyczne i spfzkomputerowy jest dla ich placowki najpilniejstézyskane

odpowiedzi przedstawia kolejny wykres.
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Wykres 59.

Ktéra z potrzeb inwestycyjnych w zakresie wyposa  Zenia w urz gdzenia informatyczne oraz
oprogramowanie komputerowe jest najpilniejsza? Pros ze wskaza € jedn g, najpilnieszj g potrzeb e.

4

ratow nictw o - inne

stacja pogotow ia ratunkow ego ‘53%
zaklad opieki - inny 47% T I 22%
zaktad rehabilitaciji leczniczej | 54"‘5 | 1%
hospicjum ‘ 46%
zaktad pielegnacyjno - opiekunczy | ‘ 35% 18%
zaklad opiekuniczo - leczniczy ] 38% I

przychodnia - inna

przychodnia/o$rodek zdrow ia podstaw ow ej opieki

przychodnia/o$rodek zdrow ia: specjalistyczny

przychodnia/osrodek zdrow ia: specjalistyczny i podst. opieki

A H A AT
!

IS
H

szpital - inny

instytut badaw czy O

szpital podlegly uniw ersytetow i medycznemu

szpital podlegly ministrow i

szpital w ojew 6dzki

L L

szpital pow iatow y

O dostep do szerokopasmowego tgcza internetowego @ zakup kompleksowego systemu informatycznego

O zakup urzadzen informatycznych (np. serwery) Oinne

Zrédio: badanie wtasne.

Ogolnie  najliczniejsz  grupe  najpilniejszych  potrzeb stanowi zakup adzen
informatycznych (w tym serweréw). Jest to najisiejsza potrzeba m.in. dla: stacji
pogotowia ratunkowego (53% wskazaprzychodni/ érodkow zdrowia podstawowej opieki
zdrowotnej (52% wskasd, zakladdw opieki-innych (47% wska®a przychodni/ érodkow
zdrowia specjalistycznej i podstawowej opieki zdotwej (47% wskazg.

Zakup kompleksowego systemu informatycznego jegdilnaejsza potrzela w tym zakresie
dla instytutow badawczych (63%wské}azaktadow opiekbczo-leczniczych (42% wskaip
i szpitali-innych (41% wskaza.

Pozostate potrzebysswskazywane jako najpilniejsze przez zdecydowanigejsze grupy

podmiotow.
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Wykres 60.

Jakie s szacowane koszty realizacji potrzeh inwestycyjnych w zakresie wyposazenia w urzadzenia
informatyczne oraz oprogramowanie komputerowe? (N=900)

B trudno
powiedzie¢

100%

90%

W pow. 1 min PLN
80%

70%

B500tys. -1min
PLN

60%

50% B 1001ys - 500tys.

PLN

40%

B50tys. - 100 tys

30% PLN

20%
W do50tys PLN

10%

0%

OGOLEM szpital przychodnia/osrodek zaktad opieki ratownictwo medyczne
drowia diugoterminowsj

Zrédto: badanie wiasne.

Wiegkszai¢ (53%) planowanych w tym zakresie inwestycji, tewiielkie projekty, o wartai
do 100 tys. PLN. Jedynie w wypadku szpitali planoe § w wigkszej liczbie (48%)
projekty due, o wartéci ponad 1 min PLN.

W podziale na poszczegollne typy podmiotow leczribzpbgtych badaniem, szacunki
wartasci potrzeb inwestycyjnych w zakresie wypssaia w uradzenia informatyczne i

sprzt komputerowy g nastpujace:
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Wykres 61.

Jakie s szacowane koszty realizacji potrzeb inwestycyjnych w zakresie wyposazeniaw urzadzeniainformatyczne oraz
oprogramowanie komputerowe?

ratownictwo - inne 0

stacja pogotowia ratunkowego

zaktad opieki - inny

zaktad rehabilitacji leczniczej

hospicjum

zaktad pielegnacyjno - opiekunczy

zaktad opiekuriczo - leczniczy

przychodnia- inna

przychodnia/o$rodek zdrowia podstawowej opieki
przychodnia/o$rodek zdrowia: specjalistyczny
przychodnia/o$rodek zdrowia: specjalistyczny i podst. opieki
szpital - inny

instytut badawczy

szpital podlegty uniwersytetowi medycznemu
szpital podlegly ministrowi

szpital wojewodzki

szpital powiatowy
szpital miejski

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

B do 50 tys PLN W 50tys. -100tys PLN  ® 100tys - 500 tys. PLN B 500tys. -1 min PLN M pow. 1 min PLN ¥ trudno powiedzie¢

Zrédto: badanie wiasne.

Powyzszy wykres pokazuje,e potrzeby o wikszej wartéci w tym zakresie (powaej 1 min
PLN) map przede wszystkim instytuty badawcze (84% wskpzaszpitale podlegte
uniwersytetowi medycznemu, (73% wskagazpitale wojewddzkie (51% wskadaszpitale
powiatowe (48%), szpitale miejskie (48%) i szpitpdellegte ministrowi (47%).

Potrzeby w minimalnej wielkei (do 50 tys. PLN) maj przede wszystkim: przychodnie/
osrodki zdrowia podstawowe] opieki zdrowotnej (59% keaza), zaktady rehabilitacji

leczniczej (50%), zaktady opieki-inne (49%), przgdhie/ grodki zdrowia specjalistyczne
(49%).

Ogolna warté¢ wszystkich potrzeb inwestycyjnych deklarowanyctzear respondentéw
niniejszego badania w zakresie wypasda swojej placéwki w uggzenia informatyczne i

oprogramowanie komputeroffevynosi ok. 0.3 mid PLN.

Zadeklarowana przez podmioty kjoe w badaniu wartd inwestycji w infrastruktuy
(budynki, sprzt medyczny i wyposanie informatyczne) wynosi ogétem ok. 10-10,8 mld
PLN.

20 Metoda szacowania ogélnej wattodeklarowanych potrzeb inwestycyjnych w zakresjg@osaenia swojej
placowki w uradzenia informatyczne i oprogramowanie komputerést fgka sama jak w przypadku potrzeb w
zakresie budynkow (zob. przypis nr 8)
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Wykres 62.

Ktéry rodzaj wskazanych przez Pania/Pana potrzeb inwestycyjnych ma
Pani/Pana zdaniem najwieksze znaczenie dla jakosci dziatania Waszej placowki
systemu ochrony zdrowia? (inwestycje w infrastrukture, budynki)

ratownictwo - inne

stacja pogotowia ratunkowego

zaktad opicki - inny

zaktad rehabilitacji leczniczej

hospicjum

zaktad pielegnacyjno - opiekuriczy

zaktad opiekuriczo - leczniczy

przychodnia - inna

przychodnia/osrodek zdrowia podstawowej opieki
przychodnia/osrodek zdrowia: specjalistyczny
przychodnia/osrodek zdrowia: specjalistyczny i podst. opieki
szpital - inny

instytut badawczy

szpital podlegty uniwersytetowi medycznemu
szpital podlegty ministrowi

szpital wojewodzki

szpital powiatowy

szpital miejski

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

B ma najwigksze znaczenie H ma srednie znaczenie M ma najmniejsze znaczenie

Zrédto: badanie wtasne. N=1242

Inwestycje w budynki maj najwicksze znaczenie dla szpitali podlegtych uniwersyteto

medycznym (77% wska#iaze ta inwestycja ma najekisze znaczenie), szpitali podlegtych

ministrowi (71% wskaz® i zaktadow opiekficzo-leczniczych (70% wskaza Najmniejsze

znaczenie inwestycje w budynki majla stacji pogotowia ratunkowego (15% wskgzse

ten typ inwestycji jest najwaiejszy).

Wykres 63.

Ktory rodzaj wskazanych przez Panig/Pana potrzeb inwestycyjnych ma
Pani/Pana zdaniem najwieksze znaczenie dla jakosci dziatania Waszej placowki
systemu ochrony zdrowia? Prosze uszeregowac w kolejnosci. (inwestycje w
sprzet/ aparature medyczna)

ratownictwo - inne

stacja pogotowia ratunkowego

zaktad opieki - inny

zaktad rehabilitacji leczniczej

hospicjum

zaktad pielegnacyjno - opiekunczy

zaktad opiekuriczo - leczniczy

przychodnia - inna

przychodnia/osrodek zdrowia podstawowej opieki
przychodnia/osrodek zdrowia: specjalistyczny
przychodnia/osrodek zdrowia: specjalistyczny i podst. opieki
szpital - inny

instytut badawczy

szpital podlegty uniwersytetowi medycznemu
szpital podlegty ministrowi

szpital wojewodzki

szpital powiatowy

szpital miejski

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

B ma najwiegksze znaczenie M ma srednie znaczenie ¥ ma najmniejsze znaczenie

Zrédto: badanie wtasne. N=1242.
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Inwestycja w sprg/ aparatug medyczg ma najweksze znaczenie dla grupy ratownictwo-
inne (86% wskazg ze ta inwestycja jest najumaiejsza). Najmniejsze znaczenie ma ten
rodzaj inwestycji dla zaktadow pigjnacyjno-opiekiiczych (24% wskazg ze ta inwestycja
jest najwaniejsza), zakladéw opiekazo-leczniczych (36% wskaZg i przychodni/
osrodkéw podstawowej opieki zdrowotnej (38% wskgza

Wykres 64.

Ktory rodzaj wskazanych przez Pani  g/Pana potrzeb inwestycyjnych ma
Pani/Pana zdaniem najwi eksze znaczenie dla jako $ci dziatania Waszej
placowki systemu ochrony zdrowia
(inwestycja w urz gdzenia informatyczne i sprz et komputerowy)

ratownictwo - inne

stacja pogotowia ratunkowego

zaktad opieki - inny

zaktad rehabilitacji leczniczej

hospicjum

zaktad pielegnacyjno - opiekunczy

zaktad opiekunczo - leczniczy

przychodnia - inna

przychodnia/osrodek zdrowia podstawowej opieki
przychodnia/osrodek zdrowia: specjalistyczny
przychodnia/osrodek zdrowia: specjalistyczny i podst. opieki
szpital - inny

instytut badawczy

szpital podlegly uniwersytetowi medycznemu
szpital podlegty ministrowi

szpital wojewddzki

szpital powiatowy

szpital miejski

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

W ma najwieksze znaczenie M ma Srednie znaczenie ¥ ma najmniejsze znaczenie

Zrédto: badanie wiasne. N=1242.

Inwestycje w urgdzenia informatyczne i spsfzkomputerowy maj najwicksze znaczenie dla
przychodni/ érodkéw zdrowia podstawowe] opieki zdrowotnej (43%kaza, ze ten rodzaj
inwestycji ma najwiksze znaczenie). Najmniejsze znaczenie ten typstyeji ma dla grupy
szpital-inny (13% wskaza ze ta inwestycja ma najgksze znaczenie) i zakladow
rehabilitacji leczniczej (18% wskazga
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Podsumowanie:
- 76% wszystkich badanych podmiotéw ma potrzeby ityegine dotycace budynkdw.
Zjawisko to w najwgkszym stopniu dotyczy szpitali, gdzie takie potrzeleklaruje a
96% badanych podmiotow.
- Planowane przez podmioty lecznicze inwestycje dmte budynkdéw $ racze;
inwestycjami niewielkimi, zasadniczo miesgcymi s w granicach do 10 min PLN.
Wyjatek stanowy tutaj szpitale, gdzie domirgga grug inwestycji stanowg inwestycje
duze, o wartéci powyzej 30 min PLN.
- W poszczegodlnych typach podmiotdéw leczniczych, pslswe potrzeby inwestycyjne
w zakresie budynkow dotygz
* Dla szpitali:
* Modernizacja instalaciji;
* Rozbudowa, przebudowa budynku
* Remont budynku;

* Dla przychodni/ érodkéw zdrowia,;
* Rozbudowa, przebudowa budynku;
* Remont budynku;

* Modernizacja instalacji;

* Dla zaktadow opieki dlugoterminowe:
* Rozbudowa, przebudowa budynku;
* Remont budynku;
* Modernizacja instalaciji;
* Dla placoéwek ratownictwa medycznego:
* Remont budynku;
* Rozbudowa, przebudowa budynku;
* Budowa;
* Termomodernizacja.
- Ogdlna warté¢ potrzeb inwestycyjnych dotygzych budynkéw deklarowanych przez
respondentow niniejszego badaniegai kwoty 7-7,5 mld PLN, a przetnie w jednej
placowce realizacej inwestyot w obszarze budynkéwgbzie realizowana inwestycja

o wartaci 8 — 9 min PLN.
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- Potrzeby inwestycyjne w zakresie sgtz medycznego zgtosito 81% badanych
podmiotow.

- Zgodnie z deklaracjami respondentéw ogdlna wériowestycji w sprzt medyczny
planowanych przez podmioty lecznicze gbj badaniem wynosi ok. 3,1 mid PLN.
Przecgtna wartd¢ inwestycji w sprzt medyczny realizowanej przez jedplacowle,
ktdra w niniejszym badaniu zadeklarowata potezedalizacji takiej inwestycji wynosi
ok. 7 min PLN.

- 82% respondentow deklaruje (900 podmiotovig ich placowka ma potrzeby
inwestycyjne w zakresie wypassia w urzdzenia informatyczne i oprogramowanie
komputerowe. Wiksza¢ planowanych w tym zakresie inwestycji, to niewielk
projekty, o wartéci do 100 tys. PLN. Jedynie w wypadku szpitalinoane s w
wickszej liczbie projekty die, o wartéci ponad 1 min PLN. Ogodlna wako
wszystkich potrzeb inwestycyjnych deklarowanychegraespondentéw niniejszego
badania w zakresie wyposmia swojej placowki w ugdzenia informatyczne i
oprogramowanie komputerowe wynosi ok. 0.3 mld PLN.

- Inwestycje w budynki majnajwicksze znaczenie dla szpitali podlegtych uniwersyteto
medycznym, szpitali podlegtych ministrowi i zaktaddopiekuczo-leczniczych.
Inwestycja w sprg/ aparatug medyczm ma najweksze znaczenie dla grupy
ratownictwo-inne. Inwestycje w wdzenia informatyczne i spgzkomputerowy mayj
najwicksze znaczenie dla przychodni/sradkéw zdrowia podstawowej opieki
zdrowotnej (43% wskasaze ten rodzaj inwestycji ma najpiisze znaczenie)

- Zadeklarowana przez podmioty hioe w badaniu warts inwestycji w infrastruktug
(budynki, sprzt medyczny i wyposaenie informatyczne) wynosi ogétem ok. 10-10,8
mid PLN.

[11.1.5. Jakie ;3 stabe / mocne strony, szanse / zagenia sektora ochrony zdrowia,
pod katem stanu/jakcéci /zasobndci jednostek ochrony zdrowia w
infrastruktur ¢ ochrony zdrowia?

SILNE STRONY StABE STRONY
Bardzo dobrze wyksztatcone kadfry Niski poziom finansowania systemu ochrony
Zakupione — w diej mierze zarodki unijne zdrowia:  brak funduszy na k_onlec_;te_
remonty, naprawy, prace modernizacyjne i

L por. Strategia rozwoju ochrony zdrowia w Polscéate2007-2013, s. 36.
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— nowoczesne  wypoganie  (sprzt | odnowe sprztu;
medyczny); Znaczny odsetek infrastruktury (budynki)
Bardzo szeroka i profesjonalna oferta ustwgymagagcy pilnych (i czsto niezwykle
medycznych, tate dla $§wiadczeniobiorcéw kosztownych) prac  remontowych | i
spoza naszego kraf. modernizacyjnych. W niektérych wypadkagch
Lo i aliwosci  dokonania pra¢
Powstaty nowoczesne placowki medyczn"e1Ie ma ma i N
spelniajce  wszystkie obecne Wymogmk(idelrnlzacyjnth tak, al?y budynki spetniaty
prawne; aktualne wymogi prawne;
Istnienie drodkdéw stosujcych nowoczesna'\IISkI poziom klt<ontrakta.01l|(t'z NhF Z 1 nlsléa
technologie medyczne. wycena —punktowa  niekiorych - procequr
(szczegdlnie w  wypadku  placoéwek
petnigcych  ostre  dyury) powodugcy
problemy 2z finansowaniem koniecznych
dziatar modernizacyjnych
odtworzeniowych w zakresie infrastrukturyy;
Braki specjalistow w niektorych dziedzinach,
koniecznych, aby natgcie wykorzystywana
posiadag infrastruktue.
SZANSE ZAGROZENIA
Umieszczenie kwestii zgzanych z ochran| Utrzymujacy sk niski poziom finansowania
zdrowia wérod najwaniejszych priorytetéw ochrony zdrowia;
War;mkugcych q praw:gkl)vxl/(y' rOzZWO) Brak koordynacji inwestycji podmiotow
Spoteczno-gospodarczy Folskl, publicznego systemu ochrony zdrowia,
Uwzglednienie  infrastruktury  ochronyskutkupcy obnizeniem stopnia efektywioi
zdrowia wérod priorytetowych celéw polityki realizowanych inwestycji. Powoduje o
spojnaGci; nieefektywne inwestowanie i nienaje
Objecie systemu ochrony zdrowia V\yvyktorzystyvxr/]anle p(éSladgnegoyv p.uk?llczndm
szczegOlnéci kwestii dotyczacych Systemie ochrony zdrowia wypasaia,
infrastruktury ochrony zdrowia) wsparcieniNiedoszacowane kontrakty nawiadczenie
w ramach programow wspoffinansowanyaistug medycznych;
ze srodkow UE; Niedostosowanie kontraktow raiadczenie
Dostosowanie systemu ochrony zdrowia |dstug medycznych do rzeczywistych potrzeb
zmieniapcego S¢ popytu na swiadczenia zdrowotnych populacji na danym terenie;
zdrowotne. Dublowanie s swiadczeniodawcow
oferugcych  ustugi  wysokopunktowane
(ekonomicznie korzystne) przy
jednoczesnym braku podmiotdw
swiadczcych ustugi niskopunktowe;
Niedostosowanie lecznictwa stacjonarnego
do zjawisk zwiazanych ze starzeniem ¢si
spoteczeastwa;
Atrakcyjniejsza oferta finansowa dla kadry
medycznej za granic

2 Tamve..
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l1l.2. Wypracowanie propozycji kierunkow interwencji infra strukturalnych w

ramach sektora ochrony zdrowia w perspektywie finasowej UE 2014-2020

Analiza unijnych i krajowych dokumentdéw strategicznych

Kluczowym dokumentem strategicznym ollegagcym zasadnicze kierunki polityki Unii
Europejskiej do roku 2020 jest dokumeituropa 2020. Strategia na rzecz inteligentnego i
Zréwnowa@onego rozwoju sprzyjacego wiczeniu spotecznentd® Na poziomie krajowym

realizowana jest ona przez Programy i Strateg@ekiostaty omowione patej.

Dokumentem operacyjnym, opracowanym w celu welnta w Polsce strategii okitenej w
dokumencie Europa 2020, jest dokumeltajowy Program Reform na rzecz realizaciji
strategii ,Europa 20207** gdzie na stronie 24, w ¢xi dotyczcej rozwoju infrastruktury
spotecznej, znajduje ¢sidosyt obszerny fragment dotygzy kwestii zwiazanych z ochran

zdrowia spoteczestwa:

Kolejng kwesty jest poprawa systemu ochrony zdrowia, jako obspakluczowym znaczeniu
dla jakasci zycia obywateli. Dziatania w tym obszarzeddp ukierunkowane na popraw
dostpnasci oraz zdolngci instytucjonalnej i popraw efektywngci funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia, poprzez wprowadzenie zmian w sakmasad organizacji i zaydzania w
systemie ochrony zdrowia oraz funkcjonowania potbwioprowadzcych dziatalng¢
lecznicz, a take poprzez inwestycje podngse jaka¢ i konkurencyjné’ swiadczenia ustug
zdrowotnych (m. in. modernizacja placéweékiadczcych ustugi medyczne, zakup
nowoczesnego sptm diagnostycznego leczniczego i rehabilitacyjnedg&nieczne gdzie
réwniez podicie szerszych fido tej pory dziata w zakresie profilaktyki i rehabilitacji oraz
opieki dtugoterminowej, szczegolnie w kogtek starzenia @i spoteczéstwa, w tym w
zakresie szerszego wykorzystania nowoczesnychoteghinteleinformatycznych w sioie
osobom starszym i niepetnosprawnym, aby Aimi@ im niezaléne zycie i aktywne¢
spoteczp. Przyczyni % to do os¢gniecia celu strategicznego, jakim jest poprawa stanu
zdrowia spoteczistwa oraz bdzie sprzyjato diiszemu pozostawaniu 0sob pramyjch na
rynku pracy. Niezfalne lkpdzie wspieranie systemow norm, standardow intesapgnoici

oraz certyfikacji systemoéw i ustug e-zdrowia. Wartizwayé wprowadzenie kontroli

23 7ob.: http://ec.europa.eu/eu2020/pdf/1l_PL_ACT_partl_\l pobranie z dnia 12.12.2012., patrz.: Pkt. lII.3.
24 7ob.: http://ec.europa.eu/europe2020/pdf/nrp/nrp_polahddp, pobranie z dn. 12.12.2012 r.
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bezpieczéstwa produktow informatycznych w ochronie zdrowigpesob analogiczny, jak
dla bezpieczestwa urzdze: medycznych. Jednocmee naley zapewni ksztatcenie kadr
medycznych w specjalizacjach nigifoych do zagwarantowania odpowiedniego poziomu

zdrowia spotecasstwa.

Dokument ten podkéa istotne znaczenie sprawnie funkcjaguggo systemu ochrony
zdrowia dla jakéci zycia obywateli. Jednocgeie wskazuje na kluczowe, priorytetowe

kierunki dziat& podejmowanych w celu poprawy funkcjonowania teggiesmu:

* poprawa dospncici oraz zdolnéci instytucjonalnej i poprag efektywndci
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, poprzezow@dzenie zmian w zakresie
zasad organizacji i zagdzania w systemie ochrony zdrowia oraz funkcjonaaan
podmiotow prowadgych dziatalné¢ lecznica, a take poprzez inwestycje
podnoszce jakac¢ i konkurencyjnéc swiadczenia ustug zdrowotnych.

* podgcie szerszych nido tej pory dziala w zakresie profilaktyki i rehabilitacji oraz

opieki dlugoterminowej, szczegolnie w koniele starzenia gispoteczéstwa.

* wspieranie systemow norm, standardéw interoperaggjroraz certyfikacji systemow

i ustug e-zdrowia.

» ksztalcenie kadr medycznych w specjalizacjach r@zych do zagwarantowania

odpowiedniego poziomu zdrowia spotetzieva

Wsréd krajowych dokumentéw strategicznych odmggzh sé do problematyki systemu
ochrony zdrowia, przede wszystkim trzeba wskama projekt dokumen®Polska 2030.
Trzecia fala nowoczesroi. Diugookresowa Strategia Rozwoju Krafd W dokumencie
tym odniesienia do kwestii zgganych z ochranzdrowia znajdujemy juna stronie 4, gdzie
zdefiniowano dwadzigia pk¢ kluczowych decyzji, jaki mugzzost@d podgte w najblizszym

czasie w Polsce. Wbd nich, jako decyzjnumer 10, wymieniono:
10. Dosgpnaosé | wysoka jak@é ustug zdrowotnych

Wdraty¢ zmiany do 2015 w systemie zdrowia powszechne@pychtcelem gdzie poprawa
doskpnasci, skutecznéi i jakasci ustug medycznych (w tym rehabilitacji), gtowrre

sprawg wzrostu efektywroi systemu ochrony zdrowia, istotnego wzmocnieroarze

%5 7Zob.: projekt dokumentu z dnia 17.11.2012 r.,
http://zds.kprm.gov.pl/sites/default/files/dsrk_@mt 17 listopada 2011 O.pgiobranie z dn. 12.12.2012.
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adresowanych dziata profilaktycznych, uruchomienia dodatkowyéiddet finansowania

opieki zdrowotnej.

Nieco dalej, na stronie 6, wymieniono takdecyz¢ numer 19, gdzie take wskazano na

pewne elementy zwrane z systemem ochrony zdrowia.
19. Poprawa cywilizacyjnych warunkoégycia na wsi

Wyposay¢ obszary wiejskie i mate miasteczka w infrastruktywilizacyjry pozwalagcg na
wyréwnanie szans zawodowych i spotecznych ich kaiesav (dosgpnasé¢ komunikacyjna,
cyfrowa, edukacyjna, do ustug zdrowotnych, warwmagzestnictwa w kulturze oraz dla pracy
poza rolnictwem — tak w nowych dziedzinach eko-gospodarki) i silniegaeiyzanie z

lokalnymi, regionalnymi i krajowymi centrami rozwoj

Decyzja nr 10., ktéra w petni i bezfgednio odnosi si do systemu ochrony zdrowia, jest
sformutowana bardzo ogoélnie i wskazuje jedynie mdrzely podigcia kompleksowych
dziatan zmierzajcych do poprawy jakwi i dostpndsci ustug medycznych w Polsce.

Wskazane zostaly tu pewne obszary, ktdremaaizna za priorytetowe:
* Wozrost efektywnéci systemu ochrony zdrowia;
* Wzmocnienie dziakaprofilaktycznych;
» Uruchomienie dodatkowycikrodet finansowania opieki zdrowotnej.

W decyzji nr 19. wskazano jedynie na znaczenie¢gostci do ustug medycznych dla
poprawy warunkéw cywilizacyjnychycia na wsi. Z punktu widzenia planowania przysateg
wsparcia dla systemu ochrony zdrowia, jest to mrawskazanieze za istotny — peeli nie
priorytetowy — mana uzna kierunek dziata zmierzagcy do poprawy dogpnasci do ustug

medycznych na obszarach wiejskich.

W dalszej cgsci dokumentuPolska 2030. Trzecia fala nowoczesoo Ditugookresowa
Strategia Rozwoju Krajuznajdujemy dalsze i bardziej szczeg6towe odniésido kwestii

zwigzanych z systemem ochrony zdrowia.

W ramach celu IV. Kapitat Ludzki (str. 139), wskaygah zostato 19 kluczowych projektow,

z ktorych kilka odnosi gibezpadrednio do obszaru ochrony zdrowia:
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IV.17 Przeprowadzenie zmian w systemie ochrony zdroakaaby w wikszym stopniu byt
przygotowany na wyzwania zmane z przemianami demograficznymi (np. zapewnienie
lepszej opieki dla kobiet wggly i w okresie potogu, znalezienie odpowiedzi nazstae s¢

spoteczgéstwa, wspieranie par bezdzietnych stacgch s¢ o potomstwo).

V.19 Zwigkszenie dogpnasci do kluczowych ustug medycznych wysokiejs@akop. terapii
nowotworowej, leczenia chorob wmowych, choréb psychicznych i wypalenia (stresu)

zawodowego.

Podkrélono, ze ,Starzenie & ludnasci i zmiany proporcji midzy liczebngécig os6b mtodych

i starszych w populacji pagigng za solp konieczn§é zmian w strukturze wydatkow
publicznych nie tylko w obszarze emerytalnym iawgin, lecz tale w dwoch innych
obszarach tj. wydatkach na zdrowie i edukad/ tym pierwszym wypadku zaktada si
Strategii stopniowy wzrost wydatkéw do roku 2030ko 1% PKB, co wiza¢ sie bedzie
zarowno z konieczhoig podniesienia standardéw w opiece zdrowotnej, jalke iznacznym
wzrostem w populacji odsetka ludzi w wieku, w ktdmachorowaln@’ jest wiksza. Z kolei,
wynikapcy take z procesow demograficznych, przewidywany spadsbyl uczniow
szkolnictwa powszechnego oraz studentow szkolniet¢azego pozwoli na niewielkie
zmniejszenie (o ok. 0,5% PKB) wydatkow publiczmgcleele edukacyjne bez jednoczesnego

spadku, a nawet przy wzie, jakdci swiadczonych w tym zakresie ustug publiczriyéh

Przytoczone wiej stwierdzenia stanowistotne wskazania, w jakim kierunku planowane s
interwencje publiczne w sektorze ochrony zdrowakalbezpérednie wskazanie priorytetéw
maozna odczyta tytuty projektéw IV.17 i IV.19.

DokumentPolska 2030. Trzecia fala nowoczesuoo Diugookresowa Strategia Rozwoju
Kraju, kwestiom ochrony zdrowia pwic¢ca jeden z giiu celow strategicznych w obszarze
dotyczcym rozwoju kapitatu ludzkiego. W tej gxi znajdujemy dosy precyzyjne zapisy
dotyczice poszczegolnych celéw operacyjnych w ramachegfiggnego obszaru 1V, jakim

jest poprawa stanu zdrowia spotettgva (str. 173).
Sformutowano nagpujace cele operacyjne:

4.1 Dostosowanie opieki zdrowotnej do wyzwiademograficznych. Realizacji tego celu

operacyjnego miatby shy¢ projekt kluczowy 1V.17.

26 70b.: Polska 2030, cz. 2., s. 26.
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4.2 Zmniejszenie liczby zachorowd i zgondw poprzez dziatania z zakresu zdrowia
publicznego (w tym profilaktyki). Realizacji tego celu operacyjnego miatbyzgitiprojekt
kluczowy 1V.18.

4.3 Poprawa dosgpnosci do wysokiej jakosci ustug medycznych oraz nowoczesnej
rehabilitacji. Realizacji tego celu operacyjnego miatbyzsttiprojekt kluczowy 1V.19.

4.4 Ksztaltowanieswiadomosci zdrowotnej i zdrowego styluzycia poprzez promocg i
edukacje zdrowotna (zwlaszcza wWréd oséb o najniszym statusie spoteczno-
ekonomicznym) oraz wzrost poziomu aktywngci fizycznej. W dokumencie nie wskazano

zadnego projektu kluczowego, ktory miatbyztd realizacji tego celu operacyjnego.

W dokumencieStrategia Rozwoju Kraju 2020 (SRK 2020) problematyka zdrowia pojawia
sic w kontekcie dyskusji Celu I.4. Rozwdj kapitatu ludzkiegopOmawiajc (w ramach
dziatania 11.4.2. Poprawa jaka kapitatu ludzkiego) kierunki oddziatywania nappaw
jakosci kapitatu ludzkiego w Polsce w perspektywie nagrych lat (do 2020), dokument
zawiera naspujace stwierdzenieBiorgc pod uwag fakt, ze stan zdrowia stanowi element
istotnie warunkujcy aktywneé¢ na rynku pracy i ma jednoczee decydujcy wptyw na
jakasé  kapitatu ludzkiego, promowane i wspieraneedd dziatania o charakterze
prozdrowotnym i profilaktycznym dotyce choréb stanowtcych wspétczmie gtéwne
przyczyny przedwczesnego opuszczania rynku praaygystania zérodkdéw zabezpieczenia
spotecznego, tj. choroby zawodowe i choroby cyaajime. Przedsivziecia dotyczce
poprawy zdrowotn@i sz horyzontalne, natomiast ich wdianie powinno uwzgtinia¢
zr&nicowania terytorialne - np. stanu zdrowia i czyow spotecznych je warunkaych,

przewidywanych trendéw w tym zakresie, gmstsci do ustug zdrowotnych.

Zapisy SRK 2020 wskazjze przewidziane w niej dziatania polegag na promowaniu i
wspieraniu dziat&a o charakterze prozdrowotnym i profilaktycznym wn@sieniu do choréb
zawodowych i cywilizacyjnych powinny By realizowane w catym okresie @bjm
prognozowaniem w ramach SRK 2020, tj. do roku 20@06winny one mié przelaenie na
dziatania realizowane w ramach strategii zintegrmyaStrategia Rozwoju Kapitatu

Ludzkiego, w ramach realizacji decyzji strategigamel0O (zgodnie z numeracpkreslong w

27

Zob.:
http://www.mrr.gov.pl/rozwoj_regionalny/Polityka awoju/SRK 2020/Documents/Projekt SRK do_konsultac
ji2_09112011.pdfpobranie z dn. 28.12.2012 (projekt dokumenttpwany: Warszawa, listopad 2011).
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dokumencie Polska 2030. Trzecia fala nowocz@snditugookresowa Strategia Rozwoju

Kraju).

W ramach Celu lll.1. Integracja spoteczna, SRK 202ih. przewiduje potzenie nacisku nie
tylko na dziatania redystrybucyjne, prowade do tagodzenia ubdstwa zw@nego z
poziomem dochodow, lecz przede wszystkim na dzmataktywizupce, umadaliwiajace
powszechne uczestnictwo wzrgych sferachzycia. Dlatego w ramach priorytetowego
kierunku interwencji publicznej Ill.1.1. Zwkszenie aktywngi oséb wykluczonych i
zagraonych wykluczeniem spotecznym przewidziano podj dziat&a mapcych przyniéé
zmiany w systemieswiadczé spotecznych to tale lepsze dopasowanie wsparcia,
stymulowanie aktywnai m.in. dzeki zintegrowaniu dziak& roznych shib publicznych
(reformy w zakresigwiadczeér z tytutu choroby, macierzgtwa, inwalidztwa, wypadkow
przy pracy). W ramach tego kierunku interwencgga caty okres obfy prognoz SRK
2020 realizowane dola dziatania zwikszapce dosgp do rehabilitacji. Dziatania tects
realizowane w ramach strategii zintegrowanej SgiatdRozwoju Kapitatu Ludzkiego, w

ramach realizacji decyzji strategicznej nr 9.

W ramach celu lll.2. Zapewnienie degst i okr&lonych standardow ustug publicznych, w

SRK 2020 znajdujsie nastpujace stwierdzenia:

O poziomie rozwoju kraju i jakoi zycia ludngci swiadczy w deej mierze mgiwosé
korzystania i jakeé’ ustug publicznych. Poniewalosep do takich ustug (zdrowie, edukacja,
kultura, administracja, bezpieozwo, etc.) istotnie wptywa na potencjalny rozwdj

obywateli, kwestia ta wymaga szczegoélnej uwagi aviagowych i samoglowych (...)

Ustugi publiczne o charakterze spotecznym (ochradeowia, Gwiata, kultura, pomoc i
opieka spoteczna, obstuga bezrobotnych) wykonywanezwykle przez samaowe
jednostki organizacyjne lub jednostki posiag& osobow@* prawry, dla ktérych organem
zataycielskim jest samogd terytorialny. Tu podstawowym problemem jest pesienie
poziomu racjonalnfci ekonomicznej, a w przypadku ustug, dla ktorydinestone g

ustawowo ich standardy (pomoc i opieka spoteczgajaba) — konieczn@ utrzymywania

standardu okrédonego w normie prawnej

W ramach priorytetowego kierunku interwencji pubtiej 111.2.1. Podnoszenie jakm i

dostpndasci ustug publicznych, postanowiono pagépastpujace dziatania:
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W okresie 2011-2015 dokofigrzeghd funkcjonowania systemu ustug publicznych
(Sprawne Pastwo, Krajowa Strategia Rozwoju Regionalnego, Stiat Rozwoju
Kapitatu Ludzkiego — decyzja nr 9i 10),

W okresie do 2020 okék¢ zakres ustug, ich standardow i kosztéwiadczenia
(Sprawne Pastwo, Krajowa Strategia Rozwoju Regionalnego, 8gia Rozwoju
Kapitatu Ludzkiego — decyzja nr 9 i 10),

W okresie 2016-2020 wprowadzinowy model swiadczenia ustug publicznych
(Sprawne Pastwo, Krajowa Strategia Rozwoju Regionalnego, 8Stiat Rozwoju
Kapitatu Ludzkiego — decyzja nr 9i 10),

W okresie do 2020 Przeprowadlzzwigckszenie dospu do ustug (e-edukacja, e-
zdrowie, e-kultura itp.) poprzez digitalizaczasobow (Sprawne Rstwo, Krajowa
Strategia Rozwoju Regionalnego, Strategia Rozwa@pitatu Ludzkiego — decyzja nr
9i10).

W ramach priorytetowego kierunku interwencji pubfiej 111.2.2. Zwekszenie efektywngi

systemuwiadczenia ustug publicznych, postanowiono pédiastpujace dziatania:

W okresie 2016-2020 wprowadzenie systemu grania ustugami publicznymi (w
tym zasady zlecania ustug podmiotom niepublicznymarzdzia pomiaru
efektywndci) (Sprawne Pastwo, Krajowa Strategia Rozwoju Regionalnego —
decyzja nr 9 10),

W okresie 2016-2020 olkslenie zakresu ustug, ich standardéw i koszédadczenia
(Sprawne Piastwo, Krajowa Strategia Rozwoju Regionalnego — dgcgr 9 i 10),

W okresie do 2020 zmiana zasad finansowania pogabtraeh ustug publicznych
uwzgkdniagca m.in. specyfiki terytorialne, gdzenie srodkéw finansowych
(publiczne, prywatne) (Sprawnef®awo, Krajowa Strategia Rozwoju Regionalnego —

decyzja nr 9 10)

W ramach celu Ill.3. Wzmocnienie mechanizmow dyifurpz integracja przestrzenna dla

rozwijania i petnego wykorzystania potencjatéw oegilnych, w ramach priorytetowego

kierunku interwencji publicznej 111.3.1. Tworzeniearunkéw instytucjonalnych, prawnych i

finansowych dla realizacji dziatarozwojowych w regionach, postanowiono p@dm.in.

nastpujace dziatania:

161




Badanie ewaluacyjne pn. ,Analiza potrzeb inwestyggh sektora ochrony zdrowia w kongele
programowania nowej perspektywy finansowej 20190202

W okresie do 2020 dokofazmiany sposobu/modelu finansowania polityk

publicznych z uwzgldnieniem terytorializacji (zdrowie, kultura, eduj@ac

szkolnictwo wysze itp.) (Krajowa Strategia Rozwoju Regionalne@irategia

Rozwoju Kapitatu Ludzkiego, Strategia Rozwoju Kahit Spotecznego, Strategia

Innowacyjndgci i Efektywnadici Gospodarki — decyzje 16 i 18).

W ramach priorytetowego kierunku interwencji pubfiej 111.3.4. Zwekszenie spojri
terytorialnej, postanowiono pagjm.in. nasgpujace dziatania:

W okresie do 2020: wspieranie rozwoju miast o zaeanr lokalnym w zakresie
dziatax rewitalizacyjnych, rozbudowy infrastruktury, zwigza komunikacyjnej, a
takze rozwoju ustug iyteczngdci publicznej 1 innych funkcji nieziainych dla

inicjowania procesOw rozwojowych na poziomie lokan (Krajowa Strategia
Rozwoju Regionalnego — decyzje nr 16, 18 i 19).

W ramach priorytetowego kierunku interwencji pubtiej 111.3.4. Zwekszenie spojni
terytorialnej, postanowiono pagjm.in. nasgpujace dziatania:

W okresie do 2020: dziatania wyréwnawcze na nagaejdzap@nionych obszarach

wiejskich na rzecz zwkszenia dospu i jakaci podstawowych ustug publicznych

(Krajowa Strategia Rozwoju Regionalnego, Strateg@vnowaonego Rozwoju WSsi
I Rolnictwa — decyzje nr 16 i 19).

Dokument strategiczn@trategia Sprawne Pistwo 2026° (SSP 2020) jako swdj cel gtéwny

okresla ,paristwo otwarte na potrzeby obywatela i efektywnidizemgce zadania publiczrie

Dla realizacji tego celu gtdbwnego, SSP 2020 zbudawaast¢pujacy ukitad celéw
operacyjnych:

28 70b.:

http://www.msw.gov.pl/portal/pl/714/9398/Projektragegii_Sprawne_Panstwo 2020 uzgodnienia_miedzyres

ortowe.html pobranie z dn. 28.12.2012.
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Cele operacyjne strategii :

Cel 1.
ﬁ FUNKCJONALNA STRUKTURA ORGANIZACYJNA PANSTWA

3 > Cel 2.
SKUTECZNE ZARZADZANIE | KOORDYNACJA

:> | Cel 3.
. DOBRE PRAWO

. Cel gtéwny
PANSTWO OTWARTE NA POTRZEBY OBYWATELA

| EFEKTYWNIE REALIZUJACE ZADANIA PUBLICZNE

Cel 4.
EFEKTYWNE SYSTEMY OCHRONY PRAW OBYWATELA

=

Cel 5.
@ SKUTECZNY WYMIAR SPRAWIEDLIWOSCI | PROKURATURA

Zrédto: Strategia Sprawne Riatwo 2020s. 31.

Problematyka dotygza ochrony zdrowia zawarta zostata w ramach cekramyjnego 4.
Efektywne systemy ochrony praw obywatela, jako @péracyjny 4.1.Efektywny system

ochrony zdrowia.

Odnoszc sk do systemu ochrony zdrowia w Pols@rategia Sprawne PRgstwo 2020
stwierdza,ze ,Zapewnienie spoteczstwu dostpu do wysokiej jakiei swiadczé opieki
zdrowotnej wymagalobrze funkcjonugcych placowek medycznych o stabilnej kondycji
finansowej Polski system ochrony zdrowia od wielu lat pymea powane trudngci.

Gtownymi przyczynami tego stanu s

» utomna i nieefektywna forma prawna, w jakiej fuokejig zaktady opieki zdrowotnej,

» niewystarczajce kwalifikacje kadr zarmizajcych publicznymi jednostkami ochrony
zdrowia,

» ograniczona odpowiedzialsé organéw zatgycielskich za zobowyzania
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotne

» zaditenie casci samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdtogjo

Niezlgdne jest wdroienie nowych rozwizar organizacyjno — prawnych i
restrukturyzacyjnych ktére wptyg na popraw funkcjonowania jednostek opieki zdrowotnej
oraz ich kondycji finansowej. Pod uwagalely wzyé zastosowanie w sektorze ochrony
zdrowia zasad obowzugcych w gospodarce wolnorynkowej, m.in. popnaeeksztatcanie

publicznych zaktadow opieki zdrowotngy spotki prawa handlowego. Takie rozwanie
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wprowadzi silniejszy nadzor wieicielski nad placéwkami, wptynie na poprawarz;dzania,
zwigkszy ich dyscyplinfinansow, a take spowoduje wzrost konkurencji na rynku ustug
medycznych, podnagztym samym ich jaké i dostpnasé. W chwili obecnej przeksztatcenia
zaktadoéw opieki zdrowotnej w spotki prawa handlosvetpkonywane ¢s na podstawie
programu wieloletniego pod nazw‘Wsparcie jednostek sama@du terytorialnego w
dziataniach stabilizujcych system ochrony zdrowia’, praggo uchwaj Rady Ministrow z
dnia 27 kwietnia 2009

Z tych przyczyn Strategia Sprawne B&stwo 2020w obszarze dotygzym zdrowia
proponuje nagpujace kierunki interwenciji publicznej:

4.1.1. Wprowadzenie zmian w zakresie zasad orggnizystemu ochrony zdrowia i

funkcjonowania podmiotow prowaglzych dziatalnéc¢ lecznicz.

4.1.2. Poprawa infrastruktury ochrony zdrowia, bdygaktycznej uczelni medycznych oraz

instytutow badawczych.

4.1.3. Poprawa dagincsci i jakosci ustug zdrowotnych, w tym zabiegow raftych zycie
oraz poprawa zaggzania informag medyczi, a take usprawnienie rozliczaniaviadczeé

zdrowotnych.

4.1.4. Rozwoj transplantologii.

4.1.5. Zapewnienie funkcjonowania publicznepbiukrwi.
4.1.6. Efektywna gospodarka produktami leczniczymi.

4.1.7. Poprawa bezpieadmdwa pacjentow, wprowadzenie procedurzgbtych ewaluacji
jakaosci oraz rozwoj programow oceny jada w zaktadach opieki zdrowotnej, w tym bada

opinii pacjentéw.

DokumentKrajowa Strategia Rozwoju Regionalnego 2010-202@gkony, Miasta, Obszary
wiejskie?® (KSRR 2020) ustala nagujace cele polityki regionalnej do 2020 roku:

1. Wspomaganie wzrostu konkurencyoiaegiondw (,konkurencyjn”),

2. Budowanie spojrimi terytorialnej 1 przeciwdziatanie marginalizacjpbszarow

problemowych (,spojn&”),

29 7ob.: http://www.mrr.gov.pl/aktualnosci/politykaoawoju/Documents/KSRR_13_07_2010.pdf pobranie z dn.
28.12.2012.
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3. Tworzenie warunkow dla skutecznej, efektywnejpartnerskiej realizacji dziada

rozwojowych ukierunkowanych terytorialnie (,spravt?).
Zagadnienia dotygzre ochrony zdrowia znajdugie w obszarze obfym celem 2.

W ramach celu drugiego, ukierunkowanego na prom@avsojnéci w raznych wymiarach
przestrzennych, zaplanowano pomoc polityki regioealw przezwycgizeniu trudngci
rozwojowych silnie skoncentrowanych terytorialnigpre zlokalizowane g na obszarach
charakteryzujcych s¢ najstabszymi w skali kraju wskaikami gospodarczymi, spotecznymi,
instytucjonalnymi i wyposeenia infrastrukturalnego. Obszary te zagme § marginalizadj,
czyli staltym pogarszaniem csiperspektyw rozwojowych. Powoduje tae potencjaty
endogeniczne tych obszaréw nie magstd wykorzystane w procesach rozwojowych kraju
bez dodatkowego, zewimznego wsparcia. Kierunki dzidtaw ramach celu drugiego
obejmup przede wszystkim wsparcie dla przyspieszenia gegerestrukturyzacyjnych i
poprawy sytuacji mieszkaow tych obszaréw w zakresie dgsi do podstawowych doébr i
ustug publicznych magych pierwszorgdne znaczenie rozwojowe w obecnych warunkach

spoteczno-gospodarczych.

il CEL 2 1

Budowanie spéjnosci terytorialnej i przeciwdziatanie
marginalizacji obszaréw problemowych

2.1. Wzmacnianie spojnosci w uktadzie krajowym

2.2. Wspieranie obszaréw wiejskich o najnizszym poziomie
dostepu mieszkancéw do débr i ustug warunkujgcych
mozliwosci rozwojowe

2.2.1. Ustugi edukacyjne i szkoleniowe

2.2.2. Ustugi medyczne

2.2.4. Ustugi komunalne i zwiazane z ochrona srodowiska

)
J
2.2.3. Ustlugi komunikacyjne )’
J
J

2.2.5. Ustugi kulturaine

2.3. Restrukturyzacja i rewitalizacja miast i innych obszaréow
tracgcych dotychczasowe funkcje spoteczno-gospodarcze

2.4. Przezwyciezanie niedogodnosci zwigzanych z potozeniem)
obszaréw przygranicznych, szczegolnie wzdtuz
zewnetrznych granic UE

2.5. Zwiekszanie dostepnosci transportowej do osrodkow
wojewodzkich na obszarach o najnizszej dostepnosci

— S
Zrodio: Krajowa Strategia Rozwoju Regionalnego 2010-262@3
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Dziatania w kierunku interwencji 2.2.2. Poprawagal i dostpnasci ustug medycznych na
obszarach problemowych mapa celu popraw kondycji zdrowotnej ich mieszkadw, co
bezpdrednio przektada sina liczle os6b aktywnych zawodowo oraz na j&kowydajncé¢
pracy. Odpowiedni poziom opieki zdrowotnej jest wadem zwekszenia udziatu populacji
w wieku produkcyjnym (sity roboczej) na rynku pradyziatania polityki regionalnej dulg
wspomaga zapewnianie mieszkaom obszarow problemowych dgsti do efektywnej

stuzby zdrowia przez:

» zwickszanie dospu mieszkacoéw obszaréw peryferyjnych do lekarzy pierwszego
kontaktu i lekarzy specjalistow oraz ustug piglacyjnych i specjalistycznych,

» optymalizac systemow ratownictwa medycznego, szczegodlnie eazrzwekszania
dostpnasci na obszarach peryferyjnych,

» programy profilaktyczne nakierowane na zmniejszenmchorowalnéci i
przedwczesnej umieraldd z powodu choréb naczyniowo-sercowych oraz
nowotworowych, ze szczegolnym uwedhieniem obszarow upadku spoteczno-
gospodarczego i obszaréw peryferyjnych.

» zwickszanie dogpnaici do placowek i instytucji opieki nad matk dzieckiem,
poprave jakosci opieki medycznej nad kobigetw okresie okotoporodowym i
noworodkiem, a tate przedsiwziccia w zakresie edukacji prozdrowotnej i

profilaktyki.

[11.2.1. Jakie powinny by¢ cele i kierunki wsparcia w ramach sektora ochrony
zdrowia w perspektywie finansowej UE 2014 - 20207

Przeprowadzone badanie jedynie vgsWim zakresie udzielito odpowiedzi na to pytanie
badawcze. Z tego powodu w probie udzielenia odpdgrina powysze pytanie badawcze
zostanie zastosowana metoda modelowania PCA, qmaras¢ na analizie gtdbwnych
sktadowych (Principal Components Analysis) badaneggadnienia. Pozwoli to na drodze
analizy od celu, poprzez jego podstawowe elemerith ikluczowe skladowe ograniczy
liczb¢ zmiennych i zidentyfikow& pomidzy nimi istotne korelacje oraz okfenie
potencjalnych obszaréw interwencji publicznej oddlgacych na najwiksz liczbe
kluczowych obszardw.

Przede wszystkim respondenci, iy udziat w badaniu jaksiowym (wywiady IDI, panel

ekspertéw) reprezentowali ide regiony, charakteryzige s¢ nieco odebng specyfilg,
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swoistymi problemami i potrzebami, posiadali mocrzoéznicowane déwiadczenie
wynikajace take z r@&nej perspektywy widzenia problemow w zwku z ich rof w systemie
ochrony zdrowia w Polsce, a takbardzo rény poziom woli, by w ramach badania podzeli
sie swop wiedz, dawiadczeniem i przenmfjeniami. W rezultacie ¢&¢ przeprowadzonych
wywiadow nie wniosta nic nowego do procesu badageozeedynie w niewielkim stopniu
pogkbita rozumienie istoty probleméw i potrzeb, z jakima obecnie do czynienia polski
system ochrony zdrowia i ktore przynajmniej w jakistopniu mog by¢ zniwelowane
poprzez interwengjpubliczry.
Z przeprowadzonych baflavytania s¢ obraz wysoce nieefektywnego i niespojnego systemu
ochrony zdrowia w Polsce, w ktérym jednog@zie funkcjonuje wielu kluczowych aktorow,
przy czym rzeczywista wspoOtpraca i koordynacja dgiapomidzy tymi kluczowymi
podmiotami jest na niewystarcgaym poziomie.
Jednoczénie system ochrony zdrowia w Polsce musi spétsiaoje podstawowe zadanie,
jakim jest zapewnienie bezpieéstwa zdrowotnego spoteamdwa. Brak bezpieczistwa
zdrowotnego odpowiada subiektywnemu poczuciu zegi®, jakie spotyka pacjentow i ich
rodziny w sytuacji chorob3/
W opracowaniu ,Zwgkszenie bezpiechstwa zdrowotnego”, prof. Jacek Ruszkowski
stwierdza, ze ,model réwnowzenia systemu zdrowotnego uwzlylia hierarchiczngd,
sekwencyjnf¥’ i inercyjnai¢ zachodzcych w nim procesow, w ghyaskpujgcej zalénasci:
-spetnianie oczekiwiapacjentdw poprzez zaspokajanie ich potrzeb zdmyebt wymaga
dostarczania okrdonych, finansowanych z deghych zasobowswiadcze zdrowotnych,
udzielanych przezwiadczeniodawcow — przedstawicieli profesji medycan naleéycie
przygotowanych, wynagradzanych i przestrzennieuassdnych, z szerokim dggem do
rozwoju zawodowego, dysponcych stosowdy wiasciwie rozmieszczaoninfrastruktuig i
efektywnymi technologiami medycznyi
Tak rozumiany model systemu zdrowotnego zapewndngezénie spetnienie inaczej
wyrazonych, kluczowych dla spotecznego poczucia bezpistwa zdrowotnego elementdw:

e Doskpnas¢ ustug zdrowotnych;

e Jaka¢ swiadczonych przez system ustug zdrowotnych;

e Skuteczné&é swiadczonych ustug zdrowotnych.
Przyjmupc, ze celem funkcjonowania systemu ochrony zdrowia \W&d®p jest zapewnienie

poczucia bezpiechastwa zdrowotnego spoteamdwu naley okresli¢, jakie powinny by

% 3. RuszkowskiZwigkszenie bezpiecastwa zdrowotnego, MRR, Warszawa, 2010, s.2.
31 .
Tanve.
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kluczowe cele ewentualnej interwencji publicznegk,t aby w jej rezultacie poczucie
bezpieczéstwa zdrowotnego wzrosto.

W tym celu naley zdiagnozowé podstawowe problemy i bariery, ogranicz® jakac¢,
efektywnda¢ i skuteczné¢ dziatania systemu ochrony zdrowia w Polsce.

W trakcie niniejszego badania zgromadzono rozlegyeriat wskazuy, ze podstawowym
problemem polskiego systemu ochrony zdrowia jestegacs¢ do ustug zdrowotnych. Jak
to juz wczeniej zostato kilkakrotnie stwierdzone, problem sian dostp do poradni
specjalistycznych, a tak dos¢p do specjalistycznych batlaiagnostycznych. Utrudnienia
w dostpie do tych swiadczén mog wynika¢ z kilku przyczyn: zbyt matej liczby
specjalistycznej aparatury medycznej, zbyt malegghly i zle przestrzennie rozlokowanych
lekarzy specjalistow, nieprawidtowo skonstruowanyamntraktow (limity) naswiadczenie
tego rodzaju ustug. Jednoémee trzeba pamtaé, ze aby zapewsi ciggtos¢ dostpu do
okreslonych ustug diagnostycznych, nayew sposob stalty odnawigosiadan infrastruktug

w zakresie aparatury medycznej. Jak wynika z infmjmuzyskanych od respondentow
badania, dla wielu podmiotéw leczniczych (i dla miganoéw zateycielskich) problem mie
stanow¢ samodzielne zgromadzenigodkéw finansowych koniecznych na dokonanie
wymiany starego spe¢tu i aparatury medyczne.

Uczestnicazcy w badaniu jake&ciowym respondenci podkilali takze relatywnie cgste
trudnaci z dostpnadicia do wysokospecjalistycznyadwiadczé zdrowotnych, oferowanych
przez @rodki ponadregionalne (instytuty, szpitale kliniegrnlub przez ograniczangrupe
specjalistow. Jak to zostato zauwae przez wielu uczestnikow bada take potwierdzone
danymi gromadzonymi i publikowanymi przez GUSoraz np. Instytut Zdrowia
Publicznegd®, w Polsce wyspuje istotny deficyt lekarzy specjalistbw w wielu
specjalnéciach. Respondenci badania #ak sygnalizowali, ze niedob6r niektérych,
pozalekarskich zawoddéw medycznych na rynku praaje st¢ coraz bardziej odczuwalny i
bedzie negatywnie wptywatl na dephcs¢ spoteczastwa do ustug zdrowotnych. Brak
wykwalifikowanych kadr medycznych stanowi istotrgraniczenie i barierdla zapewnienia
bezpieczéstwa zdrowotnego spoteartwu.

W Polsce stan infrastruktury placéwek systemu achrodrowia jest bardzo ztdicowany.

Obok nowoczesnych, doskonale wypasaych i w pelni zgodnych 2z aktualnie

32 70b.: Raport GUZdrowie i ochrona zdrowia w 2010 r.

http://www.stat.gov.pl/qus/5840_ 12706 PLK_HTML.htm

33 Zob.: Zasoby kadrowe polskiego systemu ochrony zdrowi@zentacja danych statystycznych w okresie
2000-2010, na podstawie danych z Centrum Systenfowriacyjnych Ochrony Zdrowitpstytut Zdrowia
Publicznegohttp://izp.cm-uj.krakow.pl/izp_files/20121004 hetnpa kadrypolskiegosystemuo_623104.pdf
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obowigzujgcymi regulacjami prawnymi obiektow, £ podmiotéw leczniczych nadal
funkcjonuje w obiektach, ktore latavietnasci mag dawno za sabi obecnie nie speigji
wymogow stawianych wobec podmiotow leczniczych élirgego typu. Zgodnie z aktualnym
stanem prawnym, ostateczny termin dokonania konietr prac przystosowawczych,
dostosowujcych podmioty lecznicze do zachowania zgadnoz obowizujgcymi
regulacjami uptywa w roku 2016. Wiele wskazuje,znaczna c&¢ obecnie dziatagych
podmiotow leczniczych niechzie w stanie sprosta(z r&nych przyczyn: finansowych,
organizacyjnych, niemmosci dokonywania modernizacji w posiadanych obiektath.) i —
by¢ maze — lpdg zmuszone zaprzestdziatalngci. Ta sytuacja ma dwojakie konsekwencje:
w chwili obecnej odczucie jakoi ustug zdrowotnychéwiadczonych przez placéwki nie
spetniajce aktualnych wymogéw prawa jest (niezale od rzeczywistej jakoi
swiadczonych ustug) mocno oliohe. RoOwnie pacjenci odczuwajistotny dyskomfort w
zetknkciu z niekiedy mocno archaicgnnfrastruktug niektérych podmiotow leczniczych,
mieszcacych st w obiektach zabytkowych, powstatych w niektérychpadkach jeszcze w
XIX wieku. Taka sytuacja negatywnie wplywa na soahe poczucie bezpiedstwa
zdrowotnego. Natomiast w diszej perspektywie, jeli z powodu niemznosci dostosowania
sie do obowsjzujgcych regulacji te podmioty leczniczeda musiaty zaprzestadziatalngci i
nie zostan w miedzyczasie zagpione innymi,swiadczcymi ten sam zakres ustug, na rynku
ustug medycznych nie wytworzy sie luka, oznaczara take zmniejszenie dogincici do
niektorychswiadcze zdrowotnych.

W zgodnej opinii wg¢kszasci uczestnikbw badania, obecny system ochrony zdrgest
nieefektywny i w niewléciwy sposob identyfikuje rzeczywiste potrzeby zdotwe
spoteczéstwa. Prowadzi to do niekiedy niewtavego kontraktowania ustug medycznych,
powodujcego, ze niektore ustugy zakontraktowane w nadmiernej liczbie, podczas yied
limity na inne ustugi wyczerpgjsie juz na pocatku drugiej potowy roku. W rezultacie
wystepuja w niektorych przypadkach wielotygodniowe i wiel@sieczne okresy oczekiwania
na wizyt u lekarza specjalisty lub na przeprowadzenie balignostycznych. W ten sposob
istotnie zostaje ograniczona dgetas¢ do ustug medycznych.

Strukturaswiadczéd medycznych oferowanych przéwiadczeniodawcow i kontraktowana
przez NFZ nie zawsze odpowiada potrzebom spohstz@. W dodatku te spoteczne
potrzeby w spos6b dynamiczny zmienigje w czasie. Przyktadem me by tutaj bardzo
powazne wyzwanie, jakie staje nie tylko przez systemeshrany zdrowia, ale feprzed
calym systemem gospodarczym kraju, wynikaj z zachodgych obecnie zmian

demograficznych i zwgzanego z nimi starzeniagsspoteczéastwa. Zjawisko to ma wymiar
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nie tylko w skali naszego kraju, lecz ta@kdotyczy catej Unii Europejskiej i jako takie zaist
zdiagnozowane jako jedno z istotnych ogranicizé& w dokumencie Europa 2020. Dobrze
rozpoznanemu i zdiagnozowanemu zjawisku starzeriasjgoteczéstwa nie towarzyszy
odpowiednie przygotowanie systemu ochrony zdrowsatejo wyzwania. Generalnie w
kraju brakuje oddziatbw geriatrycznych, a speca@dja w zakresie geriatrii nag do
deficytowych. Ta sytuacja ta& ogranicza dogbnas¢ do ustug medycznych dla coraz
wigkszej czsci spoteczastwa.
Respondenci niniejszego badania wielokrotnie sygoabli, ze w ramach kontraktow
zawieranych z NFZ wyspuja grupyswiadcze, ktore g w istotny sposob niedoszacowane i
takie, zostaty wyszacowane bardzo wysoko w stosulakizeczywistych kosztow procedury.
Podmioty lecznicze, ktére w swoim koszyku oferowanyistug maj gtownie (jezeli nie
tylko) te ustugi, ktére zostaty w ramach kontrakiedoszacowane, mggvpaé¢ w spirakt
zadtwenia, realizuyjc ustugi poniej kosztow wilasnych. Réwnie kwestia wysoKéci
kontraktow z NFZ dotyczy take innego elementu, a mianowicie tego, czy podmiot
zakontraktowany oferuje jedynie dziatania planowey tez jednoczénie realizuje ostre
dyzury. Jest rzecgdobrze znasy ze rzeczywisty (ponoszony realnie przez podmiotriexzz/)
koszt tej samej procedury realizowanej przez pot@apewniajcy ochrorg zdrowia w trybie
ostrych dyuréw jest wyszy, niz w przypadku gdyet procedug realizuje podmiot dziatagy
jedynie w trybie planowym. Niestety, ta kwesti@ nest naleycie ugta w kontraktach z
NFZ. Powoduje to popadanie w bardzo trdgtuacg finansowa podmiotowswiadczcych
kluczowe ustugi z punktu widzenia zapewnienia beeps#stwa zdrowotnego spotecrtwa
— ostre dyury gwarantujce zapewnieniéwiadczeé zdrowotnych w nagtych wypadkach.
Z punktu widzenia zapewnienia koniecznej i szybkiegtpnasci do ustug zdrowotnych w
nagtych wypadkach kluczowe znaczenie ma prawidtofumkcjonowanie systemu
ratownictwa medycznego. Proces modernizacji i pidelwy systemu ratownictwa
medycznego jest w obecnej perspektywie finansoveeljnym z priorytetbw wsparcia
udzielonego dla systemu ochrony zdrowia w ramadgfmu Operacyjnego Infrastruktura i
Srodowisko (Priorytet XlI, Dziatanie 12.1).
Powyzszy wywod pozwolit na zidentyfikowanie kilku obsgar istotnych dla zapewnienia
nalezytej dostpnasci (a take czsto rownie jakasci) ustug medycznych. gSo:
(1) Utrudniony/ ograniczony dogt do poradni specjalistycznych, a zekdostp do
specjalistycznych badaliagnostycznych;

(2)  Utrudniony dosfp do ponadregionalnych placéwek systemu ochrongveiar,
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(3) Brak odpowiedniej liczby i prawidtowego rozmieszaigeprzestrzennego specjalistow
z okralonych zawodow medycznych (dotyczy to nie tylkodedy, lecz take innych
grup zawodow medycznych);

(4) Niewtasciwe identyfikowanie rzeczywistych potrzeb zdrowgath spoteczéstwa.
Prowadzi to do niewkziwego kontraktowania ustug medycznych, powagdego,ze
niektore ustugi $ zakontraktowane w nadmiernej liczbie, podczasyladity na inne
ustugi wyczerpuyj sie juz na pocatku drugiej potowy roku;

(5) Konieczng¢ modernizacji wielu obiektow systemu ochrony zdmwprzystosowania
ich do wymogdéw obecnych regulacji prawnych. W thekch wypadkach mdiwe
jest, ze podmioty medyczne niegtty w stanie dokonakoniecznych modernizacji w
okreslonym czasie i &dg musialy zaprzeséadziatalngci. Bez petnego rozeznania tej
sytuacji i — w razie potrzeby — zapewnienia pgeigy ustug przez nowe (dziadap w
oparciu 0 nowoczegnbaz) podmioty, mae to doprowadZi do ograniczenia
dostpnasci ustug zdrowotnych;

(6) Wiele podmiotow mie mig problemy z zapewnieniem zagienia zuywajacego s
sprztu i aparatury medycznej przez nowy. Moto ogranicz§ dostpncs¢ do
niektorych ustug;

(7) System ochrony zdrowia nie jest dostosowany do admicych obecnie zmian
demograficznych i ggtego starzenia sispoteczéastwa. Ta sytuacja ogranicza dla
czesci spoteczastwa dosp dla istotnych dla niej ustug zdrowotnych;

(8) Niektore procedury medyczne & ramach kontraktow z NFZ niedoszacowane, a inne
przeszacowane. Podmioty realpng gtownie ustugi ,niedoszacowane” popadaj
zadtwenie i w konsekwencji, mggzmniejszy dostpnas¢ do tych ustug;

(9) Kontrakty z NFZ nie uwzglniajp w wystarczajcym stopniu rénicy w kosztach
ponoszonych przez podmioty dzialzg w trybie ostrych dyurow i dziatajcych
jedynie w trybie planowym. Powoduje to trudsytuacg podmiotéw petrgcych
dyzury;

(10) Kluczowe dla bezpiecastwa zdrowotnego jest dziatanie systemu ratownictwa
medycznego. Rozpoeta modernizacja i przebudowa tego systemu nie fzogtszcze
zakaczona.

Powyzsze elementy nie zostalty zaprezentowane w zhigzawhAny sposob, wskazigy na

wigksze lub mniejsze znaczenie poszczegolnych elenvedi zapewnienia bezpiecmtwa

zdrowotnego spotecastwa. Po prostu, wszystkie te elementy nanyén obszarze (regiony,
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wielkie aglomeracje miejskie, etc) wygptja w réznym natzeniu i odgrywas bardzo
zrGznicowary role.

Jednak mgiwe jest na podstawie povyzego katalogu probleméw zidentyfikowanie kilku
obszaréw potencjalnej interwencji publicznej, ktém najwickszym stopniu édzie
oddziatywa na neutralizagjwskazanych grup problemow.

W wyniku przeprowadzonych analiz, zaproponowanéakitelow i kierunkdw wsparcia w
ramach sektora ochrony zdrowia w perspektywie Soare] UE 2014 — 2020. Przedstawia to
ponizsza tabela.
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Tabela 13.

Cel gtobwny wsparcia

(interwencji publicznej)

Cele szczego6towe wsparcig

Kierunki wsparcia

Obszary problemowe, na ktére lgdzie

oddziatywa¢ wsparcie

Zapewnienie wzrostu
poczucia bezpiecastwa

zdrowotnego spotecastwa

Zwigkszenie dogpnaci i

jakoéci ustug zdrowotnych

Zapewnienie wsparcia dla ponadregionalnych

osrodkow/ podmiotow leczniczych (instytuty,

szpitale kliniczne, wisze uczelnie medyczne) w ceg

zapewnienia:

wigkszej dosgpnasci do swiadczonych przez
nie ustug zdrowotnych poprzez dopzsaie ich
w sprzt medyczny, a tale podniesienie jakai
i unowoczénienie infrastruktury w zakresie

budynkdw,

podniesienia jakixi ksztatcenia w kluczowych
zawodach medycznych (szczegdlnie
deficytowych) poprzez inwestycje w
infrastruktue techniczi wspierajca proces

ksztatcenia
naptywu do systemu ochrony zdrowia
niezkednych specjalistow, poprzez

wzmocnienie technicznej infrastruktury

Utrudniony / ograniczony dagi do
tak
batla

poradni  specjalistycznych, a

|jostp  do
diagnostycznych;

specjalistycznych

=y

Utrudniony dosip do ponadregionalnyc

placoéwek systemu ochrony zdrowia;

Brak odpowiedniej liczby i prawidioweg

(@)

rozmieszczenia przestrzennego specjalistow

>

z okrglonych zawodéw medycznyg
(dotyczy to nie tylko lekarzy, lecz tad

innych grup zawoddéw medycznych):

System ochrony zdrowia nie jest

dostosowany do zachagzich obecnig

=

zmian demograficznych ightego starzenis
sie spoteczéstwa. Ta sytuacja ogranicza
dla czsci spoteczéstwa dosip dla

istotnych dla niej ustug zdrowotnych:
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wspierajcej proces ksztatcenia;

rozwijania nowoczesnych/ innowacyjnych
metod leczenia poprzez wsparcie
infrastrukturalne dla instytutow badawczych,
wyzszych uczelni medycznych oraz szpitali

klinicznych.

Kluczowe dla bezpiecastwa zdrowotnegq

jest odpowiednie dziatanie  systen

ratownictwa medycznego. Rozpotz
modernizacja i przebudowa tego syste
nie zostata jeszcze zaik@zona i powinng

by¢ kontynuowana;

mu

Wspieranie procesu odnawiania i moderniz
starego spetu i aparatury medycznej (szczegoly

diagnostycznej)

adjitrudniony / ograniczony dagi do
tak
baflz

niporadni  specjalistycznych, a
do

diagnostycznych;

dostp specjalistycznych

Wiele podmiotébw mege mig problemy z
zapewnieniem zagbienia zuywajacego
si¢ sprzitu i aparatury medycznej nowy
sprztem. Maze to ogranicz§ dostpnasc

do niektorych ustug;

M

Wspieranie srodkami zewsntrznymi (projekty UE)

modernizacji starych i budowy nowych obiektow.

W razie potrzeby wspieranie tworzenia podmiotéeh do wymogdéw obecnych

wypetniagcych zidentyfikowane luki. Istothuwag
do

funkcjonowania odpowiedniej do potrzeb popula

naleey przyklada kwestii  zapewnieni

liczby oddziatow geriatrycznych i rehabilitacyjnych

Konieczng¢ modernizacji wielu obiektow

systemu ochrony zdrowia i przystosowa

w

amozliwe jest, ze podmioty lecznicze ni

prawnych. niektérych  wypadkag
1djeda w stanie dokona koniecznych
modernizacji w okrdonym czasie i bda
Bez

musiaty zaprzesta dziatalngci.

regulac
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petnego rozeznania tej sytuacji i — w ra
potrzeby — zapewnienia przeja ustug
przez nowe (dziatage w oparciu Q
nowoczesa baz) podmioty, mee to
doprowadzi do ograniczenia dagincici

ustug zdrowotnych;

System ochrony zdrowia nie |e
dostosowany do zachagzich obecnig
zmian demograficznych i procesu starze
sie spoleczéastwa. Ta sytuacja ogranici
dla czs$ci spoleczéstwa dosip dla

istotnych dla niej ustug zdrowotnych, gd

trudnodostpne ze wzgidu na brak
specjalistow i niewielk liczbe oddziatow

tej specjalizaciji.

np. ustugi z zakresu geriatrii 3 $

zie

nia

7a

<

Kontynuacja wsparcia modernizacji i przebudo

systemu ratownictwa medycznego, z tymie

budowania i modernizacji systemu. W poréwn
do obecnej perspektywy z niektorych obszal

wsparcia naley zrezygnowa.

wsparcie powinno kykierowane na kolejne obsz]yatownictwa medycznego. Rozpotz

wluczowe dla bezpiecastwa zdrowotnegq

jest odpowiednie dziatanie systen

nmodernizacja i przebudowa tego syste
Guie zostata jeszcze zalaxona i powinng

by¢ kontynuowana.

mu
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Zwigkszenie
swiadczonych

zdrowotnych

efektywnii

ustug

Wspieranie budowy nowego systemu kontraktows

) ustug medycznych, ktéry cdzie
rzeczywiste kosztywiadczonych ustug.

uwzgtdniat

arBektore procedury medyczne w ramach
kontraktow z NFZ niedoszacowane, a in
przeszacowane. Podmioty realig
gtdwnie ustugi ,niedoszacowane” popadls
w zadiwenie i w konsekwencji, mag

zmniejszy dostpnas¢ do tych ustug;

ne

Kontrakty z NFZ nie uwzgldniap w
wystarczajcym stopniu rénicy w kosztach
ponoszonych przez podmioty dzialeg¢ w
trybie ostrych dyuréw i dziatajcych
jedynie w trybie planowym. Powoduje
trudrg sytuacg podmiotéw pelnjcych
dyzury.

o
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Podsumowanie:

>

>

Celem gtownym wsparcia w ramach sektora ochronyow@dr w perspektywie
finansowej UE 2014 - 2020 powinno d&dyzapewnienie wzrostu poczucia
bezpieczéstwa zdrowotnego spoteartwa.

Ten cel gtdbwny powinien zostaoshgniety poprzez realizagj dwéch zasadniczych
celow szczegotowych:
. Zwicgkszenie dogpnadsci i jakasci ustug zdrowotnych;
. Zwicgkszenie efektywnixi §wiadczonych ustug zdrowotnych.
W ramach dziala mapcych na celu zwkszenie dogpncsci i jakosci ustug
zdrowotnych wskazane jest wykorzystanie g@agacych kierunkéw wsparcia:
o Zapewnienie wsparcia dla ponadregionalny&todkéw/ podmiotéw leczniczych
(instytuty, szpitale kliniczne, wygze uczelnie medyczne) w celu zapewnienia:
O  wickszej dosfpnadsci doswiadczonych przez nie ustug zdrowotnych;
O podniesienia jakai ksztatcenia w kluczowych zawodach medycznych
(szczegodlnie deficytowych);
O naptywu do systemu ochrony zdrowia nigditoych specjalistow;
O rozwijania nowoczesnych/ innowacyjnych metod |lexae
o Wspieranie procesu odnawiania i modernizacji g@areprztu i aparatury
medycznej (szczegOlnie diagnostycznej).
. Wspieranie srodkami zewntrznymi (projekty UE) modernizacji starych i

budowe nowych obiektéw. W razie potrzeby wspieranie tvemia podmiotow
wypetniagcych zidentyfikowane luki.

. Kontynuacja wsparcia dla modernizacji i przebudosystemu ratownictwa
medycznego, z tymze wsparcie powinno Ildykierowane na kolejne obszary
budowania i modernizacji systemu. W porownaniu teame] perspektywy z
niektérych obszaréw wsparcia najezrezygnowa.

W ramach dziakd mapcych na celu zwkszenie efektywngi swiadczonych ustug

zdrowotnych wskazane jest wykorzystanie m.in.¢gpagicych kierunkéw wsparcia:

. Wspieranie budowy nowego systemu kontraktowantagumedycznych, ktéry

bedzie uwzgtdniat rzeczywiste koszt§wiadczonych ustug.
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[11.2.2. Jakie typy inwestyciji, ktére nie @ obecnie obgte zakresem wsparcia w
ramach PO [iS, nalezatoby obja¢ wsparciem w perspektywie finansowej UE
2014 - 2020? Czym nalgy kierowac sie przy wyborze konkretnych
rozwiazan?

W ramach Programu Operacyjnego Infrastruktu$eodowisko (PO B) wsparcie dla sektora
ochrony zdrowia kierowane jest w ramach Priorytetil Bezpieczéstwo zdrowotne i
poprawa efektywnii systemu ochrony zdrowia. W ramach tego pridwytealizowane &
dwa dziatanid*

- Dziatanie 12.1Rozw0j systemu ratownictwa medycznd@orytet X1l PO I5. Celem
tego dziatania jest ohignie poziomu smiertelngci oraz skutkow powikia
powstagcych w wyniku wypadkow i innych stanow nagtego zégnia zdrowotnego
W ramach dziatania wsparcie uzyskaty projekty istinakturalne w zakresie
ratownictwa przedszpitalnego oraz szpitalnego {ak@ oddziaty ratunkowe oraz
istniejagce zespoty ratownictwa medycznego wpisane do wajekiégo planu dziatania
systemu, centra urazowe). W celu zapewnienia odgmviej dyslokacji zespotéw
ratownictwa medycznego wsparcie otrzymaty projgktlegajce na doposaniu tych
jednostek w wysokiej jaksai specjalistycznérodki transportu sanitarnego.

W ramach dziatania wsparcie otrzymaty projekty aagsne z rozbudoyy przebudow,
remontem i doposa&niem zakladow opieki zdrowotnej (szpitalnych odézrv
ratunkowych, centrow urazowych) dla potrzeb systeatawnictwa medycznego oraz
zakupem wyrobow medycznych niegdimych do diagnostyki i leczenia oséb w stanie
nagtego zagrgenia zdrowotnego.

Dofinansowane zostaty rowrigrojekty zwigzane z budowi remontem ddowisk dla
helikopterow stiagcych dosgpnasci do szpitalnych oddziatow ratunkowych.

W ramach dziatania zrealizowano takprojekt indywidualny, polegagy na budowie i
remoncie oraz doposaniu baz lotniczego pogotowia ratunkowego, co wczngm
stopniu wplynie na osgniccie celow POB a take SRK i NSRO w zakresie
zwickszenia dogpnasci do ustug medycznych m. in. poprzez skroceniesziotarcia
na miejsce zdarzenia zespotu ratownictwa medycznego

- Dziatanie 12.2. Inwestycje w infrastrukéur ochrony zdrowia o znaczeniu

ponadregionalnym, Priorytet Xl PO 1iS. Celem tedaiatania jest: Zwikszenie

3 Za: Szczeg6towy Opis Priorytetéw Programu Opegreenpo Infrastruktura $srodowisko, Priorytet XII.,
http://www.pois.gov.pl/Dokumenty/Lists/Dokumenty%g0@gramowe/Attachments/93/SzOP_POIiS v_3 2 30

909.pdf
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dostpnasci i jakosci specjalistycznych i wysokospecjalistycznyckwiadczeé
zdrowotnych.

W ramach dziatania wsparcie uzyskaty projekty zreslt inwestycji w infrastruktgr
ochrony zdrowia polegage na przebudowie, rozbudowie, remoncie oraz wyjsrsa
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej o znaczemianadregionalnym, w tym
dotyczce zakupu nowoczesnego stz diagnostycznego | terapeutycznego
spetniajcego aktualne standardy. Tego typu wsparcie stajedén z elementow
podniesienia dogpnasci i jakosci swiadcze, a take obnienia ich kosztow.

Analizujgc wskazane wiej kierunki interwencji publicznej w ramach sektooghrony
zdrowia i ograniczapr analiz jedynie do interwencji w infrastrukigirwydaje s¢ ze jedynym
proponowanym kierunkiem wsparcia, ktory nie jeseabe objty wsparciem w ramach
Priorytetu XIl PO IS jest propozycja wsparcia tworzenia tam, gdzie jespotrzebne ze
wzgledu na rosgce potrzeby spoteczne, oddziatdw geriatrycznychehabilitacyjnych.
Oczywicie, w ramach tego kierunku rmdove jest talke przeksztatcanie istnigych
aktualnie oddziatéw innej specjalizacji w oddziggriatryczne lub rehabilitacyjne. Ten typ
projektu obejmowatby przebudew rozbudow, remont oraz wyposganie publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej ofergych ustugi zdrowotne z zakresu geriatrii i rehigdoii.
Podsumowanie:

- W wyniku przeprowadzonych analiz i w oparciu o zgemizony materiat uznanag
typem inwestycji, ktory nie jest obecnie eliyj zakresem wsparcia w ramach PS),
ktory naleatoby obj¢ wsparciem w perspektywie finansowej UE 2014 — 2(¥X}
wsparcie tworzenia tam, gdzie jest to potrzebnewzgl¢du na zapotrzebowanie
spoteczne, oddziatéw geriatrycznych i rehabilitaggh.

Jednoczénie, w ramach obecnej (2007-2013) i poprzedniej042R006) perspektywy

finansowej wsparcie dla infrastruktury ochrony zmia kierowane jest nie tylko w ramach

PO IS, lecz take w ramach Zintegrowanego Programu Operacyjnegowioz

Regionalnego (ZPORR), Programu Operacyjnego Inngywadsospodarka (PO IG) oraz 16

Regionalnych Programéw Operacyjnych.

111.2.3. Jakie typy inwestycji, ktére obecnie ob¢te s3 wsparciem w ramach PO I8,
nalezatoby kontynuowat w perspektywie finansowej UE 2014 — 20207
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Z przeprowadzonych baflavynika, ze niemal wszystkie typy projektow, ktore sbecnie
objete wsparciem w ramach Priorytetu XIl P@ halezatoby — z niewielkimi, chéistotnymi
modyfikacjami — kontynuow@aw perspektywie finansowej 2014-2020.

Z typoéw inwestycji ohjtych wsparciem w ramach Dziatania 12.1 PGS haleatoby

kontynuowa:

e Wsparcie dla projektow zwranych z rozbudowy przebudow, remontem i
doposaeniem zaktadow opieki zdrowotnej (szpitalnych odétav ratunkowych,
centrow urazowych) dla potrzeb systemu ratownictm@dycznego oraz zakupem
wyroboéw medycznych niezbnych do diagnostyki i leczenia os6b w stanie rgmte
zagraenia zdrowotnego. Trzeba przy tym patat, ze niekiedy wsparcie powinno
takze obejmowéa wymiare starego, przestarzatego technologiczniegiprzaparatury
medycznej na nowszy, zapewny diuzszy czas bezawaryjnego funkcjonowania, a

takze lepsze, doktadniejsze i mniej inwazyjne dziatanie

e Zdecydowanie nalg kontynuowa projekty zwgzane z budowi remontemddowisk
dla helikopterow stigcych dosgpncsci do szpitalnych oddziatéw ratunkowych. W
tym wypadku nalgy dziatania te mdiwie rozszerzy, tak, aby przy kadym SOR-rze
znajdowato si ladowisko dla helikopterow.

W ramach Dzialania 12.2 realizowany jest tylko jedgp projektow, polegagy na
przebudowie, rozbudowie, remoncie oraz wypgesa publicznych zakladow opieki
zdrowotnej 0 znaczeniu ponadregionalnym, w tym dnige zakupu nowoczesnego sitz
diagnostycznego i terapeutycznego spedoigo aktualne standardy. W nowej perspektywie
finansowej ten typ projektu naigtoby kontynuowé, jednak rozszerzaj nieco zakres
udzielanego wsparcia ta&k na wzmocnienie edukacyjnej roli tych ponadredioyeh
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (budowania ith podstawie regionalnych i
ponadregionalnych centrow ksztalcenia ustawicznedia zawodow medycznych).
Podsumowanie:
Spairéd obecnie realizowanych w ramach Priorytetu XD RS typow inwestycji, w
przysztej perspektywie nalatoby — w lekko zmodyfikowanej formie — kontynuaiva
nastpujace:
- wsparcie dla projektéw zwzanych z rozbudowyy przebudow, remontem i
doposaeniem zaktadow opieki zdrowotnej (szpitalnych odézav ratunkowych,

centrow urazowych) dla potrzeb systemu ratownictwadycznego oraz zakupem
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wyroboéw medycznych niezldnych do diagnostyki i leczenia os6b w stanie rgmte
zagraenia zdrowotnego.

- projekty zwhzane z budow i remontem 4dowisk dla helikopterow shacych
dostpndsci do szpitalnych oddziatéw ratunkowych.

- projekty, polegajce na przebudowie, rozbudowie, remoncie oraz wymErsa
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej o znaczemianadregionalnym, w tym
dotyczce zakupu nowoczesnego stz diagnostycznego | terapeutycznego

spetniajcego aktualne standardy.

[11.2.4. W jaki sposob nalery uwzglednié¢ w planowanym wsparciu
komplementarnas¢ pomiedzy dziataniami finansowanymi z EFRR i EFS?

Komplementarn& pomkdzy dziataniami finansowanymi z EFRR i EFS powiopgera sic
nie na zasadzie wspolnoty celéw, leczebdicici obszaréw dziatania. W rdlytej zasady
EFRR realizowalby dziatania polegeg na budowaniu obiektéw i struktur, do ktorych
zasoby ludzkie bytyby przygotowywane w ramach ke finansowanych z EFS.

W obecnym okresie programowanie takie péclejbyto z daym powodzeniem realizowane
w projektach realizowanych w ramach PG i PO KL wspierajcych system ochrony
zdrowia. Np. dziataniem komplementarnym do Dzieat?.1 byty projekty poleggge na
wspieraniu procesu ksztatlcenie kadr dla systemwowrdattwa medycznego (projekty
»Wsparcie systemu ratownictwa medycznego poprzetatdsae zawodowe lekarzy,
ratownikbw medycznych i dyspozytorow medycZngcaiz ,Profesjonalne pielgniarstwo
systemu ratownictwa medycznego w Polsce - wspksezitaticenia podyplomowego

W przysziej perspektywie finansowej dobrym obszardla takiego komplementarnego
dziatania jest propozycja wspierania tworzenia @adw geriatrycznych, ktéremu maogtby
towarzyszy realizowany w ramach EFS projekt polegsjna ksztalceniu lekarzy geriatrow.
W nowej perspektywie finansowej typ projektu, p@ggego na przebudowie, rozbudowie,
remoncie oraz wypoganiu publicznych zaktadow opieki zdrowotnej o zreatm
ponadregionalnym natatoby kontynuowé, jednak rozszerzg; nieco zakres udzielanego
wsparcia take na wzmocnienie edukacyjnej roli tych ponadredmyeh publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej (budowanie na ich podgtaegionalnych i ponadregionalnych
centrow ksztatcenia ustawicznego dla zawodow medydy. Tworzy s tutaj wowczas

bardzo due pole do realizacji dziatakomplementarnych w ramach EFS i EFRR, gdzie w
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ramach EFRR midiwe bytoby wspieranie infrastruktury zarowno sagiiklinicznych, jak i
podmiotow leczniczych o znaczeniu ponadregionalngmy ramach EFS, na bazie tych
podmiotéw nalgatoby prowadzi dziatania podnosze jakaé i efektywnadé dziatania
systemu ochrony zdrowia w regionie, a@iakze upowszechnianie najnowszych zdobyczy
nauk medycznych, nowoczesne metody leczenia, wyktamie nowoczesnego sgia
diagnostycznego i leczniczego, etc.

Jednoczénie wskazane bytoby poszerzenie grupy docelowejavesp o0 wysze uczelnie
medyczne, aby wspigrdam podnoszenie poziomu ksztatcenia kadr medydgrsaczegolnie
w zakresie specjalizacji i zawodow deficytowych,takze rozwijania nowoczesnych i
innowacyjnych metod i technik medycznych. Wspapo&inno obejmowatakze projekty
polegajce na dostosowaniu, remoncie i budowie bazy szlmMmdydaktycznej i
wyposaaniu jej w nowoczesny spizdydaktyczny (symulatory, fantomy, nowoczesny eprz
diagnostyczny i terapeutyczny). Przy czym sugergje preferowanie projektow
kompleksowych, w ramach ktérych inwestycjalbie dotyczyta zarowno bazy szkoleniowo-
dydaktycznej, jak i zwizane z da# instytucp systemu ksztatcenia podmioty lecznicze
(szpitale Kliniczne, ambulatoria, etc.). Uzmajfakt, ze w ramach PO $i w obecnej
perspektywie wsparcie dla systemu ksztatceniarggdizowane w ramach Priorytetu XIll, dla
ktdrego ro¢ Instytucji Pdredniczcej petni Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa \igzego,
sugeruje i, aby w przyszie] perspektywie wzmoénpoprzez wsparcie kierowane przez
Ministerstwo Zdrowia podmioty lecznicze o znaczemiunadregionalnym tak, aby mogtydy
one wykorzystywane tak jako centra szkoleniowe i aby ich rola, jakérodkow

upowszechniagych w regionie nowoczesne metody i techniki leczairosta.

[11.2.5. Czy, a jezeli tak, to w jaki sposéb naléy rozgraniczy¢ wsparcie pomedzy
podmiotami publicznymi, a prywatnymi w nowej perspe&tywie finansowej?

W trakcie rozméw i dyskusji przeprowadzonych w ramaealizacji niniejszego badania z
przedstawicielami srodowisk medycznych, ¢sto podnoszona byla kwestia istotnej
nierownaci pomedzy podmiotami prywatnymi, a publicznymi, ktora statny sposéb de
faworyzowata podmioty publiczne.

Na podmiotach publicznych, ze wezdu na charakter organdw zayaielskich i rok, ktéra
zostata im przypisana w ramach fadu spotecznegazy ciobowhzek zapewnienia
kompleksowej ochrony zdrowia spoteagéva. Z tego powodu podmioty publiczne myusz

w calcici, jako system — zapewnokreslony zakres ustug i zbudowadpowiednie poczucie
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bezpieczéstwa zdrowotnego w spotedidwie. Nie mog one zatem koncentrowawojej
dziatalngci jedynie na tych dziatach ustug zdrowotnych, &t& ekonomicznie korzystne i
prowadz do generowania okiwnego przychodu i dochodu. Natomiast podmioty @tne

S3 — Silg rzeczy — zwolnione z obowdku zapewniania kompleksowej obstugi zdrowotnej
spoteczéstwa na danym obszarze. Mosgie zatem koncentrowana dziatalnéci mapce;j
silne podstawy ekonomiczne i genangj dochdéd na poziomie zapewnizym swobodne
funkcjonowanie i dalszy rozwoj prywatnego podmideczniczego. W tym wypadku
prywatny podmiot leczniczy nie posgpowa — i postpuje — tak jak kade inne
przedsgbiorstwo, ktdrego podstawowym zadaniem jest genanisvdochodu.

Jest prawgl, ze prywatne podmioty lecznicze coraz&ie] zawierag kontrakty z NFZ i w
ten sposob zapewnig§wiadczenie pewnej grupiwiadczeér zdrowotnych dla spotecastwa.
Jednak dopodki podmioty prywatne niedlp zapewniaty uniwersalnych ustug zdrowotnych w
petnym zakresie (obejmag tym takze petnienie ostrych dyréw nocnych gwiagtecznych), a
takze nie kedag — na mocy kontraktu — zobligowane gdeiadczenia nie tylko wybranej grupy
ustug wysoko wycenionych w ramach kontraktu z NFBgda — tak jak robd to obecnie
publiczne podmioty lecznicze swiadczyly take te ustugi, ktéregsduzo nizej (a niekiedy
zdecydowanie zbyt nisko) wycenione, do tego czasdnb jest mowd o koniecznéci
rownego traktowania podmiotéw publicznych i prywati.

Z przytoczonych wiej powodow wydaje gj ze wsparcie publiczne kierowane do systemu
ochrony zdrowia powinno traftaprzede wszystkim do podmiotéw publicznych, wyréydau
w ten sposob, przynajmniej w pewnym zakresie, meamsci pomkdzy tymi rodzajami
podmiotéw spowodowane zupetnie innymi iiwosciami dziatania na rynku ustug

medycznych.

[11.2.6. Maj ac na uwadze obecne rozwrania funkcjonujace w Programach
Operacyjnych oraz w ramach Priorytetu XIl PO 1i S, jak powinna wyglada¢
linia demarkacyjna w nowej perspektywie finansowejJJE 2014-20207? Czy, a
jesli tak, to co ewentualnie naléatoby zmienié w stosunku do obecnych
rozwigzan w ramach Priorytetu XIl PO li §?

Obecnie trwaj prace nad dokumentami programowymi gz@inymi z perspektygvfinansovg
UE 2014-2020. Realizowany jest | etap prac naggomtowaniem zasad funkcjonowania
dokumentdéw programowych i systemu wihmia Polityki Spojnéci na lata 2014-2020.
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W dniu 7 maja 2012 roku, Ministerstwo Rozwoju Regilmego przekazato do wiadokeo
cztonkom Rady ministréw informagj dotyczca prac programowych zwianych z
perspektyw finansowa UE 2014-20267
W dokumencie tym stwierdzonge aktualna reforma polityk wspoifinansowanych z imid
UE oparta jest na zateniu Scislejszej koordynacji polityk UE z krajowymi oraz
wzmacnianiu wspotzalmosci wybranych dziedzin interwencji publicznej. Euejgki system
programowania oraz wykonania kmetu UE ulega zasadniczym zmianom. Z uwagi ha
przekrojowy charakter Polityki Spojea (PS) oraz wagfinansows w budzecie UE, zostata
ona zaliczona do czotowych grokow tej reformy. Wskazano ta& gtdwne kierunki tej
reformy, wérod ktérych znalazto sitakze zdanie o Qdejciu od logiki ‘linii demarkacyjnej’
na rzecz logiki ‘wspolnych rozydasi’.”
Obecnie trwg prace nad doprecyzowaniem znaczenia pseggo sformutowania.
Stanowsjcy podstaw do dyskusji na temat zakresu wsparcia daiatewojowychsrodkami
unijnymi z funduszy Wspolnych Ram StrategicznyckRRR, EFS, FS, EFRROW i EFMR) w
latach 2014- 2020 dokument: ,Programowanie persmektfinansowe] 2014 -2020 -
uwarunkowania strategiczrmé’przedstawia podstawowe zasmia proponowanego podziatu
interwencji pomgdzy poziom krajowy i regionalny. Zateniem tym jest zwkszenie
przejrzystdci zarzdzaniasrodkami unijnymi oraz wyeliminowanie znaczneg&a btedow
systemu na lata 2007-2013.
Najwazniejsze zasady nowego podziatu interwencgdnry poziom krajowy i regionalny to :

e tam gdzie to mdiwe, dagzenie do okrélenia jednego poziomu interwencji dla danego

priorytetu inwestycyjnego ewentualnie typu dziata

* odefcie od stosowania kryterium kwotowego (ktére ngziato wiele probleméw w
perspektywie 2007-2013);

e zastosowanie nie wiej niz dwu kryteribw podziatu jednocgeie. Najwaniejsze
kryteria podzialu to: zasy geograficzny wsparcia; beneficient (typ
beneficjenta/masow6 beneficjenta/zdolng instytucjonalna); skala oddziatywania
interwencji (znaczenie) oraz oczyeie kryteria charakterystyczne dla konkretnego

typu interwenciji.

35

Zob.:
http://www.mrr.gov.pl/fundusze/Fundusze EuropejsRi@l4 2020/Programowanie 2014 2020/Documents/Inf
0_ver_ost_0705.pdpobranie z dn. 15.12.2012.
% Zob.:
http://www.mrr.gov.pl/fundusze/Fundusze EuropejsRi&l4 2020/Programowanie 2014 2020/Documents/uw
arunkowania_strategiczne.pgiobranie z dn. 15.12.2012.
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W zwigzku z powyszym, w okresie 2014-2020 zakres decentralizacjdfiszy WRS w
Polsce bdzie wkkszy niz w obecnym zakresie. Nie oznacza to jednak callgwit
decentralizacji, poniewanadal istnieje uzasadnienie dla interwencji z pori krajowego,
dotyczy to m.in. reform systemowych, czy infrastuulg 0 znaczeniu lub zagu krajowym.
W ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnegproponowano nagiujacy
podziat:
Zwigkszenie kompetencji regiondw w zakresie dZiatstasciwych dla EFRR dotyczy
powinno tych dziatd, ktorych zasig nie wykracza poza terytorium wojewddztwa.
Szczegolnie dotyczy to tych sfer, ktére wymagayzgkdnienia zranicowan terytorialnych.
Na poziomie krajowym powinny pozostgtownie:

* wzmacnianie infrastruktur B+R, centrow kompetemcjnajwickszym znaczeniu itd.,

tylko najwaniejsze klastry i wspieranie przegsiorstw wysoko innowacyjnych -

ewentualnie kilku kluczowych brar{cel tematyczny 1.);
e e-administracja i sieci szerokopasmowe (cel tenzaty@.);
* internacjonalizacja MSP (cel tematyczny 3.);
* energetyka o znaczeniu/zggi ponadregionalnym (cel tematyczny 4.);

* horyzontalne rozwizania dotyczce dostosowania do zmian klimatu i odpdeina
ryzyka - projekty przeciwpowodziowe (cel tematycZny, ochrona biortnorodndci,
ekosystemow - NATURA 2000, najwmiejsze obiekty dziedzictwa kulturowego —
lista UNESCO (cel tematyczny 6.);

* sieci komunikacyjne - TEN-T, SETA, kolej (cel teyany 7.).
Z poziomu regionalnego powinny dyatem wspierane gtéwnie:
e regionalna i lokalna infrastruktura naukowa, transéchnologii, regionalne badania i
innowacje (cel tematyczny 1.);
* wspieranie przedgbiorczaci (cel tematyczny 3.);

* |okalne inwestycje energetyczne, strategie niskegimé dla miast (cel tematyczny
4.);

* regionalna i lokalna infrastruktusaodowiskowa, kultura, (cel tematyczny 6.);

* regionalna i lokalna infrastruktura transportowael (dematyczny 7.) transport

publiczny w miastach;

e regionalna i lokalna infrastruktura edukacyjna, teppna, rewitalizacja, lokalne

strategie rozwoju, doginas¢ do ustug (cel 9., cel 10.).
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Podsumowanie:

- Obecnie prowadzones grace nad dokumentami strategicznymi i programoiwyia
perspektywy finansowej 2014-2020. sk¥d proponowanych zmian, planowane jest
zasgpienie podejcia ,linii demarkacyjnej” poddriem ,wspolnych rozvgzan”.

- To, jak powinno w przysziej perspektywie wyd# rozwigzanie ,linii demarkacyjnej”
zaleey przede wszystkim od decyzji strategicznych dajggezh doprecyzowania
okreslenie ,podejcie ‘wspolnych rozwgzan’ ”. Bez precyzyjnego zdefiniowania tego
terminu nie jest mdiwe wskazywaniezadnych konkretnych ggdanych rozwizan,
ani wskazywanie mdiwych zmian w stosunku do rozadan obowizujacych w

obecnej perspektywie.

[11.2.7. Na czym powinny opier& si¢ gidwne kryteria wyboru projektow w przysziej
perspektywie finansowej UE 2014 — 20207

Kryteria wyboru projektow powinny dzié€li sic na formalne i merytoryczne. Kryteria
formalne powinny sprowadzasic do systemu zero-jedynkowego sprawdzenia zgamno
sktadanych dokumentéw aplikacyjnych z wymaganym remoi sprawdzenia poprawémo
formalnej wypetnienia wszystkich wymaganych pol weiosku. Powinny tate odnosi sie
do kontroli wymogow formalnych dagiu do wsparcia (np. czy beneficjent rigielo grupy
uprawnionej do otrzymania wsparcia w ramach damegguury). Kryteria formalne nie
powinny decydowao dokonaniu wyboru projektu. Z tego powodu yaze tam, gdzie jest
to mazliwe, a beneficjent popetnit omygkformalm w procesie kontroli kryteriow formalnych
instytucja /organ decydagy o przyznaniu projektu powinien zwrécsic do instytucji
aplikujacej o usunjcie wad formalnych wniosku.

Decydugce znaczenie powinny néi&ryteria merytoryczne oceny wniosku.

Gtéwne kryteria wyboru projektéw powinny koncent@wsie na kilku kluczowych
elementach decydagych o tym, w jaki sposdb i w jakim stopniu danyjpkt przyczyni sj
do realizacji zaktadanych celdéw interwencji. Przym istotne jest zapewnienie zgoécio
celéw samej interwencji z celami oklenymi dla danego obszaru w wszego rzdu
dokumentach strategicznych.

Zatem jednym z kryteribw wyboru powinnadygodnad¢ projektu z celami tematycznymi

oraz okrélonymi dla tych celow tematycznych priorytetami istycyjnymi.
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Jednoczénie wane jest sprawdzenie w jakim stopniu projekt wptynae osigniccie celow
interwencji. Z tego powodu kdy wniosek aplikacyjny powinien zawigramiejsce na
wskazanie przez beneficjenta w jaki sposob i wnjakitopniu projekt wplynie na realizacj
celow interwencji. Powinno ldyto oceniane za pomgcwskanikOw oshgniccia celu.
Wskazniki powinny zosta opracowane dla catej interwencji, a gasiie aplikanci powinni
we wnioskach o dofinansowanie pod@wawraz z merytorycznym uzasadnieniem — dlaczego
i w jakim stopniu ich projekt przyczyniedo osiagniecia celdw catej interwenciji.
Przy dokonywaniu oceny koowej wnioskow i tworzeniu listy rankingowej wskaeajest
skorzystanie z matematycznych modeli wielokryteeglo wspomagania podejmowania
decyzji, w celu zwjkszenia stopnia obiektywizacji dokonywanych ocen ioskow
projektowych i dokonywania wyboru najlepszych wiids.
Istnieje wiele systemoOw wielokryterialnego wspontaggrocesow decyzyjnych. W ramach
przyktadu podajemy tutaj jedno z wmievych do przygcia rozwhzan, specjalnie
przystosowanych wkaie do dokonywania wyboru poegaizy projektami i tworzenia list
rankingowych.
Propozycja wielokryterialnej metody rankingowania wnioskow projektowych i wyboru
projektow.
W procesie rankingowania wnioskéw projektowych ibagu projektdow mena zastosowa
mozliwie zobiektywizowane procedury i mechanizmy ocehVydaje s§, ze nalgy tutaj
wykorzystyw& w mazliwie maksymalnym stopniu techniki wielokryteriajnanalizy i
wspomagania procesu decyzyjnego oparte 0 modelermaagczne.
Proponuje s w tym miejscu zastosowanie wielokryterialnego pacwspomagania decyzji.
W sktad tego procesu wchagdaastpujace elementy:

1. Wybor kryteriow;
Okreslenie wag dla kryteriow;
Skonstruowanie tablicy ocen;
Okreslenie progow: obajtnosci, preferencji oraz veta dla k@ego z kryteriow;

Zastosowanie metody PROMETHEE

o ua b~ WD

Podgcie ostatecznej decyzji (zbudowanie rankingu).

Podstawowe zaf®nia metodologiczne

377ob. J.P. Brans, Ph. Vincke, A Preference Rankirganization Method: The PROMETHEE Method for
Multiple Criteria Decision-Making, Management Saien31, 6, 1985; J.P. Brans, Ph. Vincke, B. Maralsch
How to select and how to rank projects: The PROMEEHNethod, European Journal of Operational Resgarch
24, 2, 1986.
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Podejmowanie decyzji stanowi niegctny elementycia kazdego cztowieka. Podejmg
decyzg mazemy oczywscie zadowolt sic wyborem pierwszego wariantu rozwania, jaki
przyjdzie nam do gtowy, eZciej jednak staramy siwybrat rozwigzanie najlepsze spad
moazliwych, czyli rozwigzanie optymalne.

W przypadku gdy poszukujemy rozmania optymalnego bigc pod uwag jedno kryterium,
sytuacja jest d& prosta: poszukujemy wariantu dopuszczalnego, dtaego funkcja
kryterium przyjmuje wart& najwicksza (gdy daizymy do maksymalizacji funkcji celu) lub
najmniejsa (gdy dazzymy do minimalizacji funkcji celu).

Zupehnie inaczej wyglda sytuacja, gdy mamy do czynienia z wielokrytesad problemem
decyzyjnym, tzn. gdy poszukujemy najlepszych waéandecyzyjnych rozpatrgg wiccej
niz jedno kryterium. A z tak wiasnie sytuaci mamy do czynienia w przypadku pecip
préby zbudowania rankingu projektow w oparciu o budowany zestaw wskaikow
(kryteriow).

Kazdy z projektow musi zostgpoddany ocenie uwzglniajgcej wszystkie istotne atrybuty i
przeprowadzonej wzgllem r@nych kryteribw, a zatem ocenie skiagtagj st z wielu ocen
czastkowych i przybierajcej w zwigzku z tym forng wektora o liczbie sktadowych rownej
liczbie rozpatrywanych kryteridow. Poréwiajze sob projekty opisane za pompwektoréw
ocen zwykle trudno jest je upadkowa od najlepszego do najgorszego zgodnie z
preferencjami decydenta — sytuacja, w ktérej wiartavszystkich sktadowych jednego z
wektorow ocen $ wicksze ldz rowne (gdy dzymy do osigniecia jak najwyszych
wartasci) lub mniejsze dz rowne (gdy dzymy do osagniecia jak najniszych warteci)
wartasciom sktadowym drugiego z wektorow zdarzalsowiem niezwykle rzadko. Bgdane
jest zatem, by w procesie decyzyjnym postugiwaic metodami pozwalagymi
przezwycegzac tego typu trudngei.

Mozna oczywscie skonstruowaglobalry funkcje uzyteczndci decydenta (odzwierciediggy
jego preferencje) agreguaj wyteczndci czastkowe wariantow (wzgbem kadego z
kryteriow)*® jest to jednak mdiwe tylko przy spetnieniu pewnych oldenych (i bardzo
restrykcyjnych) zatzen, a poza tym mie prowadzt do petnej kompensacji czyli sytuacji, w
ktOrej wariant oceniony bardzo stabo ze wdgl na jedno lub nawet kilka kryteriow zostaje
mimo to uznany za optymalny, poniewashgmt bardzo wysokie oceny w przypadku

pozostatych kryteriow. Dodatrzeba,ze okrdlenie analitycznej postaci globalnej funkcji

% 7Zob. R.L. Keeney, H. Raiffd)ecisions with Multiple Objectives: Preferences atalues TradeoffdViley,
New York 1976.
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uzyteczndci jest zadaniem bardzo trudnym, a czasercaniemaliwym do wykonania —
czesto sam decydent nie potrafi pédaformacji wystarczajcych do jej zbudowania.

Ze wzgkdu na wymienione wiej trudnaci opisane w poprzednim akapicie padeg oparte
na teorii wyteczndci jest krytykowane przez wielu badaczy (wyweckxrh s¢ gtéwnie z
europejskiej szkoty podejmowania decyzji, ktorepted jest B. Roy). Podk&tajg oni, ze
realnym problemom decyzyjnym zawsze towarzyszy ewamsé, nieprecyzyjnéc,
nieokrglonos¢ i zmiennd¢ zaréwno danych, na ktorych opierg sinaliza, jak t& ocen i
preferencji uczestnikbw procesu decyzyjnego, ktarzgwoich dziataniach nie musbye
wcale do kaca konsekwentni. W zwiku z tym proponuje si° rozszerzenie zbioru
podstawowych sytuacji preferencyjnych (obejgeego rownowanosé rozpatrywanych
wariantéw oraz preferengjjednego z nich) w taki sposob, by obejmowat onuagie:
rownowanosci, preferencji stabej, preferencji silnej oraz puedwnywalndci, przy czym
przez preferengj staly wariantu a nad wariantem b naferozumi€ sytuacg, w ktorej
decydent waha sipomidzy stwierdzeniemze ,wariant a jest silnie preferowany nad b”, a
stwierdzeniemze ,wariant a jest rownoway b”. Z kolei sytuacja nieporéwnywalfm
charakteryzuje si nieobecnécia oceny preferencji mdzy wariantami (tzn. brak jest
wystarczajcych przestanek, aby prayj ze zachodzi ktérakolwiek z pozostatych sytuacji
podstawowych).

Cztery wymienione wczaiej sytuacje podstawowe mpgzostd wykorzystane do
zdefiniowania relacji zgrupowanych (czyli sytuagjiktorych parze wariantéw - z zdych
powodow obejmujcych m.in. niezdecydowanie czy niewiedz przypisujemy wjcej niz
jedmg sytuacg podstawow, przy czym nie jest istotne, ktéra z tych sytuanp miejsce),
takich jak np. preferencia w szerokim sensie (czgiina lub staba preferencja),
przypuszczenie preferencji (czyli staba preferehdparéwnowanosc) czy tez przewyszanie
(czyli preferencja albo przypuszczenie preferenciji)

Rozr&nienie sytuacji preferencyjnych jest aiave dzicki wprowadzeniu do analizy progow
rownowanosci i preferencji zwazanych z poszczegOlnymi kryteriami. Powoduje to
zdecydowanie bardziej realistyczne odwzorowanielizm@anego problemu decyzyjnego,
jako ze mato znacge r&nice w ocenach wariantéw (dla danego kryterium) pogvoduj
jeszcze uznania ich za nierownana (dzeki zastosowaniu progu rownowaosci), a dopiero
dostatecznie die r@nice w ocenach wariantéw powodujznanie jednego z nich za silnie

preferowany ze wzgtlu na dane kryterium (dgi zastosowaniu progu preferencji).

%9 Zob. B. RoyWielokryterialne wspomaganie decyxiydawnictwa Naukowo-Techniczne, Warszawa 1990.
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W proponowanym podsjiu przyjmuje s¢ ponadto zalzenie o ograniczonej kompensacji, co
oznaczaze maliwa jest taka sytuacja, w ktorej przewaga wariaatnad wariantem b ze
wzgledu na jedno z kryteriow powodujee wariant b nie mee zosté uznany za lepszy od
wariantu a nawet wtedy, gdy jest on preferowanwzgl¢du na wszystkie pozostate kryteria.
Do analizy tego typu sytuacji wykorzystywany jeshgveta.

Istotnym elementem wielokryterialnego procesu bualtey rankingu projektow jest
wyznaczenie wag dla kryteriow ich oceny. Dokonujertggo przy pomocy metody
Saaty’eg8® w ktérej poréwnujemy parami ze sphvszystkie kryteria z wykorzystaniem
specjalnie skonstruowanej do tego celu dzeiwstopniowej skali, co pozwala uzyska po
dokonaniu pewnych przeksztatcenatematycznych — dodatni, unormowany i przydmy
wektor wag dla kryteriow odzwierciedigy ujawnione wczaniej preferencje decydenta.

W celu otrzymania kiecowego rankingu dokonujemy poréwngrojektéw parami na
zasadzie ,kady z kadym”. Procedus rozpoczynamy od wyznaczenia wspotczynnikow
zgodndci odzwierciedlagcych sik koalicji zgodndci (czyli sitke zbioru kryteriow, ktore - w
stopniu okrélonym dla kadego kryterium oddzielnie poprzez wsgk&i zgodndci —
potwierdzag hipotez, ze wariant a jest preferowany nad b). W kolejnynkirobliczane $z
kolei dla kadego z kryteriow wskaniki niezgodnéci mierzce sik opozycji (czyli stopié
niezgodnéci w stosunku do hipotezye wariant a jest preferowany nad b z punktu widzeni
danego kryterium).

Na podstawie wspotczynnikbw zgodicdo i wskaznikdw niezgodnéci wyliczane g
wspotczynniki wiarygodnéci mierzice — jak wskazuje ich nazwa - stapieiarygodndci
hipotezy glosacej, ze wariant a jest preferowany nad b. Wsaetowspotczynnikdw
wiarygodndci s3 co najwyej rowne wartéci wspoétczynnikdw zgodnwi w sytuacji gdy nie
ma opozycji i § tym mniejsze im jest ona silniejsza; w szczegéingdy istnieje kryterium,
ktore stawia veto, wspotczynnik wiarygodoowynosi 0, co oznacza brak zgody na pseig
hipotezy, ze wariant a jest preferowany nad b. Obliczone w $pnséb wspotczynniki
wiarygodndci pozwalaj na zbudowanie pogdku zupetnego w zbiorze wariantéw, czyli na
uporzdkowanie projektow od najlepszego do najgorszego.

* % *

Ponizej przedstawiamy aparat matematyczny pozweyaj na zaimplementowanie
przedstawionej metody do zbudowania rankingu ptojek

Okreslenie wag dla kryteriow

40T L. Saaty;The Analytic Hierarchy ProcesMcGraw-Hill, New York 1980.
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Wartasci wag dla poszczegolnych kryteriow uzyskujemy pppynocymetody Saaty’egoN
tym celu budujemy macierz poréwinakryteriow parami. Na jej podstawie Ademu

Kryterium G przyporadkowana zostanie znormalizowana ocenanckaa Wi

interpretowana jakoayteczng¢ i -tego kryterium.
Poréwna kryteriow parami dokonujemy w oparciu o dzieerostopniovy skak
zamieszczomponizej w Tabeli nr 1.

Tabela 14. Oceny liczbowe i werbalne

Ocena
liczbow Ocena werbalna

Poréwnywane kryterigggOwnowane

Wahanie pomidzy rownowanaoscia i niewielka przewag pierwszego z
poréwnywanych kryteriow nad drugim

Niewielka przewaga kryterium pierwszego nad drugi

Wahanie pomidzy niewielly przewag i duza przewag pierwszego z kryteriow na|
drugim

[®X

Dwa przewaga kryterium pierwszego nad drugim

Wahanie pongidzy duzg przewag a bardzo dig przewag pierwszego z kryteriow
nad drugim

Bardzo dua przewaga kryterium pierwszego nad drugim

Wahanie pontidzy bardzo dig przewag i ogromry (krytyczr) przewag
pierwszego z porownywanych kryteribw nad drugim

O 00 |N| o (o & W N |k

Ogromna (krytyczna) przewaga kryterium pierwszego drugim

Oceny liczbowe wpisujemy do Tabeli nr 2 konstagguyv ten sposéb macierz K poréwina
kryteriow parami. Dokonujemy tego w ngstijacy sposob: jdi uwazamy, ze przewaga
kryterium nr 1 nad kryterium nr 2 jest bardzozauto wpisujemy liczg 7 w pierwszym
wierszu i trzeciej kolumnie Tabeli nr 2.slenatomiast uwaamy,ze to przewaga kryterium nr
2 nad kryterium nr 1 jest bardzozéy to w pierwszym wierszu i trzeciej kolumnie Talmel2

wpisujemy 1/7 (odwrotni liczby 7).

Tabela 15. Macierz K poréwna kryteriow parami

Kryterium 1 | Kryterium 2 |... Kryterium n
Kryterium1 |1 7 Kin
Kryterium 2 | 1/7 1 K,,
1
Kryteriumn | 1/k,, 1/k,, 1
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Macierz K poréwna kryteribw parami musi @y macierz proporcjonalg. Jeeli zatem
porownupc dwa kryteria przypoegkowalimy temu poréwnaniu jak ocerg, to porOwnujc
te same kryteria w odwrotnej kolegm przypisujemy temu poréwnaniu ogetoedaca
odwrotnacig oceny poprzedniego poréwnania.

Macierz K poréwna kryteriow parami nie musi ldynatomiast spojna tzn.sjenp. przewaga
kryterium nr 1 w stosunku do kryterium nr 4 zoséanznana za bardzo dui oceniona na 7,
a z kolei kryteria nr 4 i 5 zostanuznane za rownowae, to nie oznacza to wcalge
przewaga kryterium nr 1 w stosunku do kryteriunbmmusi réwnie zost& uznana za bardzo
duzg i oceniona na 7 (chociaaczywicie maze tak by). Poréwnania kryteriow parami ©d
siebie niezalene w zwigzku z czym wysipowanie niespojnei jest dopuszczalne.
Postpowanie w metodzie Saaty’ego przebiega wemgicy sposob:

Krok 1:

W kazdej kolumnie macierzy K porownhakryteribw sumujemy ocenykij obliczajc:

g, =2k

i=1

Krok 2:

Budujemy znormalizowan macierzW - l¢‘i] ] =J,...,n' ktorej elementy w kolumnid

powstaty przez podzieleniléij przez i i
Krok 3:

Obliczamy przybltony wektor w, ktérego elementya ssrednimi z wierszy macierzy

1 n
W = E Z¢ij
znormalizowaney: 1=

Otrzymany w ten sposob wektor w jest wektorem wagtekiow dla rozpatrywanego

problemu decyzyjnego.

Okreslenie progow: obeajtnosci, preferencji oraz veta dla k@ego z kryteriow.

Do budowy modelu preferencji decydenta wykorzystarastanie koncepcja progéw
obogtnosci, preferencji oraz veta. Progi te powinny zéstkreslone przez decydenta dla
kazdego kryterium oddzielnie.

Prég rownowanosci — maksymalna edica pomé¢dzy ocenami dwoch projektdw, przy ktorej

nie mana jeszcze stwierdzi ze jeden z projektow jest lepszy (pod wigm danego
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kryterium), w zwizku z czym projekty te dolg traktowane jako réwnowae (z punktu
widzenia danego kryterium).

Jesli przyktadowo dla kryterium nr 3 okéemy wartos¢ progu réwnowanaosci jako 1, lzdzie

to oznaczé ze projekty ktore uzyskajna przyktad 5 i 6 punktéw zostaruznane za
rownowane.

Prog preferencji — minimalna idica pom¢dzy ocenami dwaéch projektéw, po przekroczeniu
ktorej nie istnigj juz zadne wgtpliwosci, ze jeden z nich jest lepszy (pod wgdgm danego
kryterium); oznacza ta,e jeden z projektow zostanie uznany za lepszy ndielgo (z punktu
widzenia danego kryterium) §¢ jego przewaga punktowacbizie wysza od progu
preferencji.

J&ili na przyktad dla kryterium nr 6 okiemy wartos¢ progu preferencji na 5,¢tzie to
oznaczd, ze dopiero projekt, ktory uzyska 8 punktéw zostame@any za lepszy od tego,
ktory uzyskat 2 punkty.

Prog veta — minimalna #z@ica pom¢dzy ocenami dwdch projektow dla danego kryterium, p
przekroczeniu ktérej wykluczone jest uznanie oceegn nkej wariantu za ogolnie lepszy od
tego ocenionego pod wzglem danego kryterium wgj nawet jéli zostanie on uznany za
zdecydowanie lepszy od drugiego pod wdgim wszystkich innych kryteriow.

Jeili na przyktad dla kryterium nr 8 okslemy wartas¢ progu veta na 7,¢olzie to oznaczato,
ze projekt, ktory uzyskat 8 punktéw mniej od innegie bedzie mogt zosta uznany za
ogolnie lepszy nawet wtedy, gdgdzie uznany za dw lepszy pod wzgblem wszystkich

innych kryteriow.

Tabela 16. Model preferenciji
Nr | Kryteria Prég rownowaznosci | Prog preferenciji (p) |Prég veta (v)

@

1 |Kryteriumnr1
2 | Kryterium nr 2

n |Kryteriumn

W oparciu o koncepejprogdw rownowanosci i preferencji definiuje si pseudokryterium.

Jest to taka funkcja kryterialna g, z kt@wigzane § dwie funkcje progowe qg [g(a)] i pg

[a9(a)] spetniagce zalendsci:

d,[9(a)] —a,[9(0)] _—y py[9(2a) - pyla(b)] g
g(a) - g(b) g(a) - g(b)

0 a, bOA
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al,b  gdy g(a)-g(b)<q,[9(a)]

O a bUOA g(@)zg(b)=1aQ,b  gdy  q,[g(a)] <g(a)-g(b)< p,[9(a)]
aPb  gdy g(@-g(b)> p,[g(@)]

gdzie:

9(8) oraz 9(0) 0 odpowiednio oceny projektéw a i b z punktu veidia kryterium g:

del9(a)] _
zbiorze wartéci g(a); mae przyjmowa wartas¢ stah);
p,lo(a)]

zbiorze wartéci g(a); mae przyjmowa wartcs¢ stah);

prog rownowanosci (funkcja przyjmugca wartdci rzeczywiste zdefiniowana na

- prog preferencji (funkcja przyjmuga wartdci rzeczywiste zdefiniowana na

o relacja rownowznosci (odpowiada istnieniu wykaych przestanek uzasadnieych

rownowanos¢ dwdch projektow z punktu widzenia kryterium g);

Py relacja silnej preferencji (odpowiada istnieniyraznych przestanek uzasadni@ych

znacacy preferengj jednego z dwdch projektow z punktu widzenia kiiyier g);

Q

9- relacja stabej preferencji (odpowiada istnieniyragnych przestanek, ktore ostakiaj

silng preferengj jednego z dwdch projektéw z punktu widzenia kriyter g, przy czym

przestanki te g niewystarczajce, by na ich podstawie wnioskofva réwnowanosci obu

projektdw lub silnej preferencji drugiego z nich).

W zwigzku z powyszym wyr@niamy nasfpujace sytuacje preferencyjne:
1. Silna preferencja projektu a w stosunku do projdktu

aPb- g(a)>g(b)+p,[g(a)]

2. Silna preferencja projektu b w stosunku do projektu

b P a- g(b) > g(a) + p,[g(b)]

3. Staba preferencja projektu a w stosunku do projbktu

aQ b~ g,[g(@)]<g(@)-g(b) s p,[g(a)]

4. Staba preferencja projektu b w stosunku do projektu

b Qa~ g,[g(b)] < g(b) - g(a) < p,[g(b)]

5. Brak preferencji (rbwnowanos¢ obu rozpatrywanych projektdow) - w pozostatych

przypadkach.

Zastosowanie metody PROMETHEE
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Procedura rozpoczynaesbd wyznaczenia wskaikow zgodndci dla kadej pary projektow.

Sg one obliczane w nagiujacy sposob:

S w.c,(ab)
c(a, b) :iﬂn— '

W,

j=1
gdzie:
w; — wspbtczynnik okréajacy waznos¢ kryteriumj,
¢, (a,b) —wskanik zgodndci dla kryteriumj, obliczany w nagpujacy sposob:

1 gdy g;(@>g;(d)+plg;(a)]
ci(ab) =40 gdy g;(a<=g;(b)+qlg, (@)
gj(a)_qj[gj(a)]_gj(b)w

innych przypadkah
p;[9(a)] -q;[g;(a)]

Wskazniki zgodndci mogy zatem przyjmowawartasci z przedziatu [0,1].

Kolejnym krokiem jest obliczenie dla kdej pary projektéw wskanikOw niezgodnéci

(réwniez przyjmugcych wartdci z przedziatu [0,1]):

1 gdy g;(0)>9;(@+v[g;()]
d;(ab) =70 gdy g;(b)<g;(@)+p;[g;)]
gj(b)-gj(a)-p,-[g,-(a)]w
v;[g9(a)] - p;[9(a)]

innym przypadku

gdzie:

d, (a,b) - wskanik niezgodnéci dla kryteriumj;

vy [g(a)] — prog veta (funkcja przyjmaga wartdci rzeczywiste zdefiniowana na zbiorze
wartaici g(a); mae przyjmowa wartas¢ stah).

Nastpnie obliczamy wspotczynniki wiarygodé:
cab) gdy J={j:d,(ab)>c(ab)=0

b) = 1-d (a,b
"&b c(a,b)”ﬁfb)) gdy J#0

Wspotczynnik wiarygodngi jest co najwyej rowny wartéci wspoétczynnika zgodrigi c(a,
b) w sytuacji gdy nie ma opozycji i jest tym mnejsm jest ona silniejsza; w szczeg&lob
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gdy istnieje kryterium, ktére stawia vetodi((a'b) :1), to wspdtczynnik wiarygodrigi
wynosi 0.

Rezultatem powsszych obliczé jest macierz wspotczynnikow wiarygodioa

Tabela 17. Macierz wspoétczynnikOw wiarygodngci

Projekt a Projekt b Projekt n
Projekt a 0 Moo Fan
Projekt b Moa 0 Mon
0
0
Projekt n r. - 0

W kolejnym kroku okrélamy wart@¢ przeptywu netto dla kalego projektu:
P(a) =P (a) - P (a)

gdzie:

®*(a)=> r(ab)

bOA

@~ (a) =) r(b,a)

bOA

Finatowy ranking projektow otrzymujemy padkujagc malegco obliczone przeptywy netto.

Projekt a jest zatem lepszy od projektu i j& (@) > PM) natomiast jgi P@) = Pb) ¢4

znaczy,ze projekty g rownowane.

Tabela 18 Lista rankingowa projektow

Projekt D
Projekt a ®(a)
Projekt b ®(b)
Projekt n ®(n)

W dalszej cegséci prezentujemy przyktadoysytuacg i wyniki obliczea zbudowane dla
hipotetycznej sytuacji, gdzie przedmiot analizynstai sz&¢ kryteriow (K1 — K6), a
rankingowane jest 11 podmiotow (np. projektow)

Tabela 19. Przykiad: poréwnanie kryteriow
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K1 K2 K3 K4 K5 K6
K1 1 4 2 2 9 1
K2 0,25 1 0,50 0,50 5 0,14
K3 0,50 2 1 0,25 4 0,25
K4 0,50 2 4 1 7 0,25
K5 0,11 0,20 0,25 0,14 1 0,11
K6 1 7 4 4 9 1

Tabet nalezy odczytywa nastpujaco: Kryterium K1 i K2: Wahanie poruizy niewielly
przewag i duzg przewag pierwszego z kryteribw nad drugim, itd. Tabela ggnetryczna,
tak,ze po przeciwnej stronie przgkej, zawsze pojawi siodwrotné¢ nadanej wagi.
Rozumowanie, ktore legto u podstaw ckeaia wzajemnych wag poszczegolnych kryteriow

w tym przypadku byto nagbujace:

Najbardziej istotnymi kryteriamigskryteria K1 oraz K6.

Za trzecie, co do waosci kryterium, przygto kryterium K4.

Srednh rang: nadano kryterium K3 i kryterium K2.

Relatywnie najnisza waznos¢ nadano kryterium K5 — stanofviono ledzie kryterium

pomocnicze.

Opisana sytuacja wymaga oflenia dla kadego z kryteribw progu rownownosci. Jest to
— maksymalna rica pom¢dzy ocenami dwéch projektdw, przy ktorej nie ‘ma jeszcze
stwierdzt, ze jeden z projektow jest lepszy (pod wetgm danego kryterium), w zgzku z
czym projekty te bda traktowane jako rownowae (z punktu widzenia danego kryterium).
Jeili przyktadowo dla kryterium K3 ok&fimy wartos¢ progu réwnowanosci jako 1, lkedzie

to oznaczé ze projekty ktore uzyskajna przyktad 5 i 6 punktéw zostaruznane za
rownowane.

Opisana sytuacja wymaga ollenia dla kadego z kryteribw progu preferencji . Jest to
minimalna r@nica pom¢dzy ocenami dwoch projektdw, po przekroczeniu ktare istniep
juz zadne vgtpliwosci, ze jeden z nich jest lepszy (pod wadgm danego kryterium); oznacza
to, ze jeden z projektdw zostanie uznany za lepszy adiégo (z punktu widzenia danego

kryterium) jeli jego przewaga punktowatizie wyzsza od progu preferencii.

197




Badanie ewaluacyjne pn. ,Analiza potrzeb inwestyggh sektora ochrony zdrowia w kongele
programowania nowej perspektywy finansowej 20190202

Jeili na przyktad dla kryterium K6 oksemy wartas¢ progu preferencji na 5,¢bzie to

oznaczd, ze dopiero projekt, ktory uzyska 8 punktéw zostame@any za lepszy od tego,

ktory uzyskat 2 punkty.

Opisana sytuacja wymaga oklenia progu veta . Jest to minimalnazmita pomé¢dzy

ocenami dwoch projektow dla danego kryterium, ppegroczeniu ktérej wykluczone jest

uznanie ocenionego @ wariantu za ogolnie lepszy od tego ocenionegd pagkdem

danego kryterium wiej nawet jéli zostanie on uznany za zdecydowanie lepszy odidgo

pod wzgtdem wszystkich innych kryteriow.

Jeili na przyktad dla kryterium nr K8 okékmy wartos¢ progu veta na 7,¢dlzie to oznaczato,

ze projekt, ktory uzyskat 8 punktdw mniej od innege kxdzie mégt zosta uznany za

ogolnie lepszy nawet wtedy, gdgdzie uznany za dww lepszy pod wzgblem wszystkich

innych kryteriow.

W omawianym przyktadzie progi rownowaosici, preferencji oraz veta zostaty okiene w

nastpujacy sposob:
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Tabela 20. Przykiad: tabela preferenciji

Prog Prog .
. . L .. | Prog veta
Kryterium | rOwnowaznosci | preferenciji W)
@ ()
K1 2 4 10
K2 1 3 10
K3 1 3 10
K4 1 2 10
K5 2 4 10
K6 1 3 8

ZwrGci¢ nalezy uwag, iz okreslenie progu veta na poziomie 10 (acwimaksymalnej
mozliwej réznicy punktowej) oznacza,ziparametr ten nie zostat wskazany, poniewa
.dziata” on dopiero po przekroczeniu progu, co aeigie w tym przypadku jest niemlowe.
Powyzsze parametry wprowadzang do algorytmu obliczeniowego opartego na metodzie
Promethee. Algorytm ten me zosta zaimplementowany w arkuszu obliczeniowym
EXCEL. Po wprowadzeniu ocen dla populacji oceniainkoyteriow, generowana jest lista
rankingowa projektow.

W uproszczeniu, schemat realizowanych oblicagglada naspujaco:

W celu otrzymania kicowego rankingu dokonujemy poréwngrojektow
parami na zasadzie ,kdy z kazdym”.

Procedug rozpoczynamy od wyznaczenia wspétczynnikéw zgédno
odzwierciedlajcych sit koalicji zgodndci (czyli site zbioru kryteriow, ktore
- w stopniu okrglonym dla kadego kryterium oddzielnie poprzez wshkii
zgodndci — potwierdzaj hipotez, ze wariant a jest preferowany nad b). W
kolejnym kroku obliczanegsz kolei dla kadego z kryteriéw wskaniki
niezgodnéci mierzce sit opozycji (czyli stopié niezgodnéci w stosunku
do hipotezyze wariant a jest preferowany nad b z punktu widzeiainego
kryterium).

Na podstawie wspétczynnikdéw zgodiaoi wskaznikbéw niezgodnéci
wyliczane g wspétczynniki wiarygodn&ei mierzice — jak wskazuje ich
nazwa - stopiewiarygodndci hipotezy gtoszcej, ze wariant a jest
preferowany nad b. Waoi wspotczynnikow wiarygodniei s co najwyej
réwne wartdci wspoétczynnikéw zgodniei w sytuaciji gdy nie ma opozycji i
sa tym mniejsze im jest ona silniejsza; w szczeg&dngdy istnieje
kryterium, ktore stawia veto, wspo6tczynnik wiarygoéci wynosi 0, co
oznacza brak zgody na przgie hipotezyze wariant a jest preferowany nad
b. Obliczone w ten sposéb wspétczynniki wiarygodmpozwalag na
zbudowanie porglku zupetnego w zbiorze wariantéw, czyli na
uporzidkowanie projektéw od najlepszego do najgorszego.
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Ponizej przedstawione wybrane fragmenty arkusza oblioxeggo ilustruj poszczegoélne

etapy obliczé oraz uzyskany wynik dla hipotetycznej populacjidcenianych projektéw A —

K dla ktorych przyznano nagtujace oceny:

Tabela 21. Przyktadowa populacja ocenianych podmioétv
Kryteriu | Analizowane podmioty (np.: projekty)
m B|C|D|E G/H|I|J|K

K1 10| 4 9 7T
K2 10 3 1
K3
K4
K5
K6

ol D> | oo

[ LY
™~

715 5
6|3 4
8 9 7
5| 7 6

[\
oD
oo

10 3
9/ 5

wlN|w|~N|O]| >
| Plola 9o T

3
5
8
4

6

4

Q| N|00|w| N
w|0|N|©

wl

=

o

Rysunek 5. Fragment arkusza obliczeniowego

B (=3 D E E G H 1 J K

>

A 0 0,161 0 0073 0098 018 0073 0073 0,073 0,187 0,09
B 0.803 0 0803 0304 0704 067 0692 0839 0611 0256 038
c 0,182 0,197 0 0073 0098 02 0135 0073 0,185 0,197 0.2
D 0815 0,125 067 0 0465 049 0428 0657 0,649 0,564 0,15
E 0669 0,099 0355 0,172 0 047 005 0172 0271 0,099 0,14
F 0.436 0 0172 0.172 0208 0 0172 0304 0,172 0086 024
G 0,803 0,112 0538 0 0 047 0 0,355 0,172 0,099 0,07
H 0 0125 0172 0 0048 028 0 0 0221 0,148 0,12
| 0448 0,112 0448 0 0132 042 0132 0.265 0 0,089 007
J 0.803 0 0803 0172 0265 05 0436 0619 0,172 0 021
K 0,803 0282 067 0 0366 042 0366 0,803 0,538 0465 0
1 061 0,944 1 0,539 0,323 0,15
1 1 1 1 1 1 1
1 047 0867 1 10623 023
1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 0868
1 1 0966 1 1 0875 0
1 1 1 1 1 1 086
7 0,87 1 1 1 0,689 046
1 064 0864 1 1 0555 052
1 1 1
1 1 1

Wspétczynniki wiarygodnosci netto
0.023 0,082 -5,268
0,146 0,704 , 5,143
0,03 0,068 | -3,071

0 0465 X 4,608

0 X X 0,075

0,188 -2.219

0 X 0.160

0 0,045 X -3,285

0 0,095 | -1,236
0.071 0,154 1,863
0 0,366 3,229
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Rysunek 6. Fragment arkusza obliczeniowego — wynik

| WYNIK RANKING

|Projekt |Ocena |Projekt | Ocena
A -5,268 B 5,143
B 5,143 D 4,608
[ -3,071 K 3,229
D 4,608 J 1,863
E 0,075 G 0,160
F -2,219 E 0,075
G 0,160 I -1,236
H -3,285 F -2,219
| -1,236 C -3,071
J 1,863 H -3,285
K 3,229 A -5,268

Proponowana metoda (w pokeniu z lisy kryteribw) zapewnia stosunkowo
obiektywizacg ocen. Rola os6b ocendaych koncentruje sibowiem na przyznaniu oceny
punktowej kademu projektowi, a nie na ustalaniu listy rankingpw

Metoda ta, przy zastosowaniu mierzalnych, weryfighwch i obiektywnych wskanikow
pozwala na przeprowadzenie zobiektywizowanego groeeopartego o aparat matematyczny
majcy silne podbudowanie teoretyczne — budowania reytkbcenianych projektow.

W powyzszym tekicie bardzo cgsto pojawia si stowo ,projekt”, gdy metoda ta bardzo
dobrze nadaje sido wykorzystania w procesie wyboru/ rankingowanmiajektow.

W razie wykazania przez Ministerstwo Zdrowia zaiesewania zastosowaniem tej metody
mozliwe jest udosipnienie Ministerstwu nagzlizia informatycznego w postaci arkusza
kalkulacyjnego Excel dokonagego, po wprowadzeniu podstawowych parametrow,
wszystkich obliczé zwigzanych ze stosowaniem metody analizy wielokrytedpl

l11.3. Okreslenie priorytetowych typow inwestycji infrastruktur alnych w
sektorze ochrony zdrowia z punktu widzenia ich znazenia dla realizaciji

celow Strategii Europa 2020 oraz tzw. ,inicjatyw fhgowych”

Kluczowym dokumentem strategicznym ollegagcym zasadnicze kierunki polityki Unii
Europejskiej do roku 2020 jest dokumeituropa 2020. Strategia na rzecz inteligentnego i

zréwnowa@onego rozwoju sprzyjaprego wiczeniu spotecznenid?

W dokumencie tym nie ma zasadniczadnych bezpwednich odniesie do kwestii
zwigzanych z ochran zdrowia. Dokument ten koncentrujec sha znalezieniu sposobow
przywrdcenia, po okresie kryzysu finansowego, olmszia Unii Europejskiej wysokiej

dynamiki rozwoju gospodarczego. W tym korgk zostata podniesiona jednak kwestia,

1 Zob.: http://ec.europa.eu/eu2020/pdf/l_PL_ACT_partl \fl.pdbranie z dnia 12.12.2012.
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ktora take znajduje si w kregu dyskusji dotycgcej kierunkdw rozwojowych polskiej
polityki ochrony zdrowia. Mianowicie dokument Euso@020 omawiag strukturalnie stabe
strony Europy, Wréd trzech kluczowych czynnikéw wskazuje zakna kwestie zwgzane ze

starzeniem sgispoteczéastwa:

.Spoteczeistwa starzej sie coraz szybciej. Wraz z odchodzeniem na emeryiakolenia
wyzu demograficznego liczba osob aktywnych zawodowanm s¢ w UE zmniejsza
poczywszy od 2013/2014 r. Liczba osob w wieku gey§0 lat ranie dz¥ w tempie dwa razy
szybszym niprzed rokiem 2007, tj. o ok. 2 mIn 0oséb rocznveczeniej byt to 1 min rocznie.
Mniejsza liczba ludnéi czynnej zawodowo i wzrost liczby emerytGwizie dodatkowym

obcigzeniem dla naszych systemow opieki spotecznej”

Jest to jedyne zidentyfikowane w dokumencie Eur@Pa0 odniesienie do kwestii, ktore
mozna zalicz¢ do obszarow lecych w sferze oddziatywania systemu ochrony zdrowia
Trzeba przy tym podkég¢, ze wskazanie na problem pe@stjacego starzenia @i
spoteczéstw i konieczné¢ dostosowania do niego systemu ochrony zdrowiajgestym z
wiodacych elementow debaty, jakprowadzi st obecnie w Polsce w kwestii oktenia

priorytetowych obszaréw wsparcia dla systemu ochamrowia.

Dokument Europa 2020 nakierowuje dyskus) kwestiach planowania strategicznego
interwencji publicznej w pastwach Unii Europejskiej na problemagykwsparcia dla
zidentyfikowanych kluczowych obszarow tematycznyakreslanych jako ,Inicjatywy
Flagowe” (zwane teProjektami przewodnimi).

[11.3.1. Jakie typy inwestycji infrastrukturalnych w sektorz e ochrony zdrowia
nalezatoby traktowaé priorytetowo z punktu widzenia ich znaczenia dla
realizacji celow Strategii Europa 2020 oraz tzw. ,micjatyw flagowych”?

Z punktu widzenia oceny znaczenia typow inwestytdi realizacji celéw Strategii Europa
2020 oraz tzw. ,inicjatyw flagowych” (zwanych tak ,projektami przewodnimi”) kluczowe
znaczenia majte projekty, ktére w najwkszym stopniu przyczyaisic mog dla realizaciji
celow Strategii Europa 2020.

Strategia Europa 2020 identyfikuje trzy zasadnisiabe strony Europy stwierdzaj ze
najpilniejszym zadaniem jest wygje z kryzysu. Wskazuje na trzy obszary, w ktoryeh
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poréwnaniu z resgtswiata, Europa, nawet przed kryzysem, w wielu olzatanie rozwijata

Sie W wystarczajcym tempie:

srednia stopa wzrostu w Europie byta strukturalniésma w poréwnaniu z naszymi
najwigkszymi partnerami gospodarczymi, gtébwnie z uwagrdzaice w poziomach
wydajnaci, rosmce w cigu ostatniego dziegtiolecia. Wynika to w diym stopniu z
réznic w strukturach biznesowych, zszego poziomu inwestycji w dziatadtho
badawczo-rozwojogv i innowacje, niewystarczggego wykorzystania technologii
informacyjno-komunikacyjnych, niegh czsci naszych spotecazstw do
wprowadzania innowacji, truddoi w dosgpie do rynku i mniej dynamicznego
otoczenia biznesu;

mimo postpow, wskaniki zatrudnienia w Europie srednio 69% dla osob w wieku
20-64 lat - sg wcigz znacznie risze i w innych cgsciachswiata. Pracuje tylko 63%
kobiet, podczas gdy zatrudnieniezzozyzn wynosi 76%. Sfpod osob starszych
(osoby w wieku 55-64 lat) zatrudnionych jest 46%lla porownania, w Stanach
Zjednoczonych i Japonii wskak ten wynosi 62%. Ponadto Europejczycy pracuj
srednio 10% czasu mniejzpracownicy w USA lub Japonii;

spoteczgstwa starzej sie coraz szybciej. Wraz z odchodzeniem na emerytur
pokolenia wyu demograficznego liczba oséb aktywnych zawodowmnim s w UE
zmniejsza poczwszy od 2013/2014 r. Liczba oséb w wieku pey§0 lat ranie dzi

w tempie dwa razy szybszynd przed rokiem 2007, tj. 0 ok. 2 min 0s6b rocznie
wczegniej byt to 1 min rocznie. Mniejsza liczba ludoioczynnej zawodowo i wzrost
liczby emerytéw dnzie dodatkowym ohgieniem dla naszych systemow opieki

spotecznej™?

Znaczna cg¢ z zaproponowanych kierunkow interwencji wspigeggh system ochrony

zdrowia przyczynia gi do ograniczenia oddziatywania wskazanychzeyytrzech stabych

punktow Europy.

Przede wszystkim, zwkszenie dospnasci do swiadczé zdrowotnych i ustug medycznych

podniesie poziom zdrowia spoteéséwa, co przyczyni gitakze do poprawy produktywroi

spoteczéstwa, zwekszy jego s wytwdrcz i mobilnasé.

2 Komunikat Komisji, EUROPA 2020, Strategia na rzeteligentnego i zréwnovi@nego rozwoju
sprzyjajcego whczeniu spotecznemu, s.8.
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Zapewnienie wsparcia dla ponadregionalnygrodkow/ podmiotéw leczniczych przyczyni
sic do podniesienia poziomu wyksztalcenia kadr medyclzn zapewni madiwosé
kontynuowania ksztatcenia w systemie podyplomowsgpe¢jalizacje, kursy kwalifikacyjne)

I w ten sposob wpisujegiv cele Strategii Europa 2020.

Modernizacja zasobéw trwatych (budynki) systemuronly zdrowia i ich dostosowanie do
potrzeb zdrowotnych populacji tak kedzie przyczynia sic do aktywizacji zawodowej oséb
starszych, &dzie przeciwdzial& obnizaniu s¢ ich aktywndci zawodowej. Jednocaade
przyczyni s¢ rowniez do podniesienia produktywsa catej populacii.

Kontynuacja wsparcia dla modernizacji i przebud®ygtemu ratownictwa medycznego, ma
znaczenie dla stanu zdrowia calej populacji, amaatakze przyczyni st do podniesienia

produktywndci spoteczéstwa.

[11.3.2. Ktére inwestycje moglyby w najwigkszym stopniu wpisywa sie w cele
Strategii Europa 2020 oraz ,inicjatyw flagowych” i w jakim zakresie?

Kilka z zaproponowanych w ramach badania typowektdjw wpisuje si w poziom krajowy

realizacji czsci tzw. Inicjatyw Flagowych UE.

Projekt przewodni: ,Unia Innowac;ji”

Celem projektu jest wykorzystywanie dziatadoobadawczo-rozwojowej i innowacyjnej do
rozwigzywania takich probleméw jak zmiany klimatu, efektyps¢ energetyczna i pod
wzgledem zasobéw, zdrowie oraz zmiany demograficzne. idébane jest wzmocnienie
kazdego elementu procesu innowacji, ppegzy od wstpnych projektéw badawczyct: @o
komercyjne wykorzystanie ich wynikow.

Na poziomie krajowym pestwa cztonkowskie d¢rlag zobowgzane:

e zreformowa krajowe (i regionalne) systemy prowadzenia dzmedai badawczo-
rozwojowej i innowacyjnej, aby sprzyjaty one rozaviju doskonakzi i inteligentnej
specjalizacji, zacini¢ wspoOitprag miedzy uczelniami, spoteczicia badawcz i
biznesem, realizowavspdlne planowanie, a tak poprawt wspotprae w obszarach,
gdzie UE mee zaoferowa wartgs¢ dodan, i odpowiednio dostosowakrajowe
procedury finansowania, tak aby zapeivrozprzestrzenianie ¢itechnologii na cate
terytorium UE;
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e zapewnt odpowiedri liczbe¢ absolwentdow nauk s$cistych, wydziatow
matematycznych i itynieryjnych oraz wprowadéi do programéw szkolnych
elementy kreatywnii, innowacji i przedsibiorczaci,

e promowd& wydatki na wiedg, miedzy innymi stosuyc ulgi podatkowe i inne
instrumenty finansowe unitiwiajace wzrost prywatnych inwestycji w badania i
rozwoj.

W ten projekt przewodni ma@gwpisa& sic przede wszystkim projekty o charakterze
innowacyjnym realizowane przez podmioty lecznid2eza czs¢ tych projektow wpisuje i

w zaproponowany kierunek interwencji, polegg na modernizacji i dostosowaniu do
wymogow prawa istniggej infrastruktury podmiotow leczniczych. Oczyueie powstaje tutaj
dyskusyjna kwestia tego, co rozumiemy jako innowadgdl z o golnie przyjtych definicji
innowacji jest to, costanowi now (dla organizacji, spoteczgoi czy cywilizacji),
wprowadzop przez cziowieka warfé bgdz jakasé¢ dotyczcg jej celdw lub sposobow ich
realizacji*®. Podobm definicja innowacji postugiwata si Polska Agencja Rozwoju
Przedstbiorczaci realizupc dziatania wspierage innowacyjné¢ gospodarki. W takiej
sytuacji innowagj jest wszystko to, co stanowi nog¢odla danej organizacji. Nalg jednak
pamktat, ze nie wszyscy powszechnie akcepttgj niezwykle szerok definicje innowaciji i
niekiedy domagaj sig, aby za innowag¢j uznawa tylko wprowadzanie rozwean
rzeczywicie nowych, stanowcych wiasné¢ intelektualm danego przedsbiorstwa. Nie
rozstrzygajc tutaj kwestii, ktéra definicja jest prawidlowawmdémy uwag, ze bardzo
znacacy odsetek uczestnikdw badaniasdmwego deklarujeze te projekty, realizgge
potrzeby inwestycyjne poszczegolnych placowekanechjarakter innowacyjny. Pokazuje to

kolejny wykres:

3 Por. np http://pl.wikipedia.org/wiki/Innowacja_biznesowa
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Wykres 65.
Czy w Pani/Pana placdwce planuje sie w wprowadzenie rozwigzan o charakterze
innowacyjnym?
100%
90%
80%
70%
60%
M nie wiem

50% M nie

m tak
40%
30%
20%
10%
0%

OGOLEM szpital przychodnia/osrodek zakfad opieki ratownictwo
zdrowia dtugoterminowej medyczne

Zrédto: badanie wiasne. N=1242
Najwickszy odsetek deklaracji o planach wprowadzenia dnpocie leczniczym rozwzan

innowacyjnych pochodzi od kadry kierowniczej szpitgd2%), natomiast najmniej od
przedstawicieli ratownictwa medycznego (27%) i pirydni/ grodkéw zdrowia (28%).
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Wykres 66.

ratow nictw o - inne

stacja pogotow ia ratunkow ego

zaklad opieki - inny

zaklad rehabilitacji leczniczej

hospicjum

zaklad pielegnacyjno - opiekunczy

zaklad opiekunczo - leczniczy

przychodnia - inna

przychodnia/o$rodek zdrow ia podstaw ow ej opieki
przychodnia/o$rodek zdrow ia: specjalistyczny
przychodnia/o$rodek zdrow ia: specjalistyczny i podst. opieki
szpital - inny

instytut badaw czy

szpital podlegly uniw ersytetow i medycznemu
szpital podlegty ministrow i

szpital w ojew ddzki

szpital pow iatow y

szpital miejski

Czy w Pani/Pana placéwce planuje si e wprowadzenie rozwi gzan o charakterze innowacyjnym?
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O tak @ nie O nie wiem

Zrédto: badanie wtasne. N=1242

Szczegolnie dio rozwigzan o charakterze innowacyjnym plagujvprowadzé nastpujace

rodzaje podmiotéw leczniczych: instytuty badawcZz&9% wskaza), szpitale podlegte

uniwersytetom medycznym (73% wskéa}aszpitale-inne (60% wskaza Najmniej dziata

o charakterze innowacyjnych plagujprzychodnie/ érodki zdrowia podstawowej opieki
zdrowotnej (18% wskasd, zaktady opiekficzo-lecznicze (19% wskaig hospicja (23%),
szpitale podlegte ministrowi (23%) oraz podmiotyrapy ratownictwo-inne (23%).
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Wykres 67.

Jakiego typu beda to innowacje? (N=330)

~

100%
90%

80%

Hinne
70%

60%

™ Innowacja
organizacyjna

50%

40% M Innowacja
procesowa

30%

M Innowacja
20% produktowa
b

10%

0%

OGOLEM szpital przychodnia/osrodek zaktad opieki ratownictwo
zdrowia dtugoterminowej medyczne

Zrédto: badanie wiasne.
Wsrdd planowanych innowacji dominugiwa rodzaje innowacji: produktowa i organizacyjna.
Poszczegllne rodzaje podmiotow leczniczych etebjbadaniem przewidaj realizacg
nastpujacych dziata innowacyjnych:
Zasadniczo wyréniamy cztery rodzaje innowacji:
* Innowacja produktowa (rozumiana jako wprowadzenie innowacyjnych romzah
technicznych/technologicznych w zakresie diagnastidczenia);
* Innowacja procesowa (rozumiana jako wprowadzenie innowacyjnych metod
leczenia);
* Innowacja organizacyjna (rozumiana jako opracowanie i wdemie modelu opieki
zdrowotnej o wyszej efektywnéci ekonomicznej i zdrowotnej) oraz
* Innowacja marketingowa (rozumiana jako istotna zmiana strategii marketnegj,

przy czym mae by zwigzana z promogjproduktéw i strategicenova).
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Wykres 68.

Jakiego typu bedgto innowage?

ratownictwo - inne

stacja pogotowia ratunkowego

zaktad opieki - inny

zalktad rehabilitacji leczniczej

hospicjum

zaktad pielegnacyjno - opiekuriczy

zaktad opiekuriczo - leczniczy

przychodnia- inna

przychodnia/osrodek zdrowia podstawowej opieki
przychodnia/osrodek zdrowia: specjalistyczny
przychodnia/odrodek zdrowia: specjalistyczny i podst. opieki
szpital - inny

instytut badawczy

szpital podlegly uniwersytetowi medycznenu
szpital podlegty ministrowi

szpital wojewodzki

szpital powiatowy

szpital miejski

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

B Innowacja produktowa B Innowecja procesowa B Innowecja organizacyjina  Binne

Zrédio: badanie wiasne. N=330. Uwaga: respondengilimskaza wiccej niz jedry odpowied.

Najwiecej innowacji produktowych plamjinstytuty badawcze (100% wska&zaraz stacje

pogotowia ratunkowego (90% wskaza Najwiccej innowacji procesowych planugzpitale

podlegte uniwersytetom medycznym (83%) i instytoéglawcze (80%). Najedej innowacji

organizacyjnych przewidgjwdrazy¢ szpitale miejskie (89% wskazai instytuty badawcze

(80%).

Uczestnicy badania poproszeni o wskazanie, na daya poleg& planowane przez nich

innowacje udzielili nagpujgcych odpowiedzi:
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Wykres 69.

Prosze krétko opisac, na czym polegatyby planowane przez Paristwa dziatania o charakterze innowacyjnym?

ratownictwo - inne

stacja pogotowia ratunkowego

zaktad opieki - inny

zaktad rehabilitacji leczniczej

hospicjum

zakfad pielegnacyjno - opiekuriczy

zaktad opiekuriczo - leczniczy

przychodnia- inna

przychodnia/osrodek zdrowia podstawowe] opieki
przychodnia/osrodek zdrowia: specjalistyczny
przychodnia/o$rodek zdrowia: specjalistyczny i podst. opieki
szpital - inny

instytut badawczy

szpital podlegty uniwersytetowi medycznemu
szpital podlegty ministrowi

szpital wojewddzki

szpital powiatowy

szpital miejski

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

m produktowe M procesowe
M organizacyjne M informatyczne/ elektorniczny obieg dokumentéw/ cyfryzacj abadan
= systemowe/zarzadcze/kadrowe/uzyskanie certyfikatu, akredytacji/ szkolenie kadry ~ ® warunki lokalowe/rozbudowa/modernizacja

nie dotyczy/trudno powiedzie¢

Zrodio: badanie wiasne. N=330. Uwaga: respondengjlimskaza wigcej niz jedrg odpowied.

W wielu wypadkach respondenci ograniczyle gedynie do stwierdzeniaze kedzie to
innowacja produktowa, organizacyjna lub procesoseaw zasadzie stanowito powtdrzenie
odpowiedzi na poprzednie pytanie. Sporas€zrespondentdw stwierdzitaze wdrozg
innowacje systemowe/ zaircze, polegace na uzyskaniu certyfikatu/ akredytacji/
przeszkoleniu kadry kierowniczej. Znacznaszwskazata take na plany wprowadzenia
innowacji ,informatycznej” polegagej na elektronicznym obiegu dokumentéw lub
cyfryzacji zada, co w istocie sprowadzagsido innowacji organizacyjnej. Stosunkowo
nieliczna grupa deklaruje ta& wprowadzenie innowacji polegaych na poprawie
warunkow lokalowych i modernizacji posiadanych nkw. Mazna zatem stwierdgj ze
respondenci badania sktaniaj¢ raczej do przyjcia bardzo szerokiego rozumienia znaczenia

stowa innowacja, niekiedy wtz rozumianego jako synonim stowa ,modernizacja”.

Mozna przypuszcza z¢ czes¢ sparod wskazanych przez uczestnikbw badania propozyciji
mogtyby sé wpis& w projekt przewodnjUnia Innowacji”.
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Projekt przewodni: ,Miodzie z w drodze”
Celem projektu jest poprawa wynikdw i podniesiensrakcyjnégci europejskiego
szkolnictwa wyszego na arenie gdzynarodowej oraz podniesienie jakb wszystkich
poziomow ksztatcenia i szkolenia w UB¢2ac doskonatéc z ideg sprawiedliwdci, poprzez
wspieranie mobilngi studentow i staystbw oraz popraw sytuacji mtodziey na rynku
pracy.
Na poziomie krajowym pestwa cztonkowskie ¢zla zobowhzane:

e zapewnt odpowiedni poziom inwestycji w systemy ksztalcenmiaszkolenia na

wszystkich poziomach (od przedszkolnego daszggo);

* poprawt rezultaty procesu ksztalcenia, st@sugintegrowane podajie w kadym
segmencie systemu (ksztalcenie przedszkolne, poosta, srednie, zawodowe |
wyzsze), uwzgldniajgc kluczowe kompetencje igghc do ograniczenia liczby oséb

przedwczénie kaxczacych nauk szkolry;

* zwigkszy¢ otwarta¢ i znaczenie systemow ksztalcenia poprzez utwoezkrdjowej
struktury kwalifikacji i lepszedczenie rezultatdw procesu ksztalcenia z potrzebami
rynku pracy;

e ufatwic miodziezy wchodzenie na rynek pracy poprzez zintegrowanmaiaiza
obejmupce m.in. udzielanie informacji, doradztwo,za

Projekty majce na celu wspieranie ponadregionalnych podmiogariiczych, szczegodlnie
w odniesieniu do ich roli edukacyjnej bardzo dobrgesup sie w te inicjatywe flagowa UE.
Podobnie interwencja mgga na celu ksztatcenie specjalistow z deficytowyetwodow
medycznych take wpisuje si w t¢ inicjatywe flagows, jednak ten typ dziatawpisuje s¢
raczej w EFS iw EFRR.

Projekt przewodni: ,Europejska agenda cyfrowa”

Celem projektu jest aginiccie trwatych korzyci ekonomicznych i spotecznych z jednolitego
rynku cyfrowego ptyacych z szybkiego i bardzo szybkiego Internetu i ikagji
interoperacyjnych; w praktyce oznacza to szerokopag dos¢p do Internetu dla
wszystkich do roku 2013, degt do hczy o duo wickszej pedkosci transmisji danych (30
Mb/s i wiecej) dla wszystkich do roku 2020 oraz dpstlo hczy o pedkosci powyzej 100
Mb/s dla co najmniej 50% europejskich gospodarsimalwych.

Na poziomie krajowym pestwa cztonkowskie ¢zla zobowhzane:
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* sporzdzi¢ strategie operacyjne dotyre szybkiego Internetu i kierowasrodki
publiczne, szczegdlnie fundusze strukturalne, nszaty nie w petni obstugiwane

przez inwestoréw prywatnych;

* stworzy ramy prawne styce koordynacji dziata publicznych, aby obay¢ koszty

procesu upowszechniania Internetu;

* propagowa stosowanie i korzystanie z nowoczesnych usdngine (takich jak e-
administracja, e-zdrowie, inteligentny dom, urdiepsci informatyczne,
bezpieczéstwo).

W te inicjatywe mog sic wpisa projekty realizowane przez podmioty lecznicze \kreaie
informatyzacji (wprowadzanie e-rejestrow, etc.).drl@zeénie wsparcie skierowane na
wzmocnienie systemoéw komunikacyjnych w ramach syatenedycyny ratunkowej powinno
wpisywa sie w te inicjatywe flagows, gdyz bezpdrednio odwotuje si do postulowanego w
tym projekcie przewodnim wzmacniania ustug on-limew szczegoln@i do wdraania

systemu e-zdrowie.

Projekt przewodni: ,Program na rzecz nowych umiegtnosci i zatrudnienia”

Celem projektu jest stworzenie warunkéw do unowgieaia rynkow pracy w zweku z
rosmgcym poziomem bezrobocia oraz zapewnienie trigatlmaszych modeli spotecznych.
Oznacza to wzmocnienie pozycji obywateli poprzeziliwienie im zdobywania nowych
umiejtnosci, tak aby obecni i przyszli pracownicy mogli pstysowé sie do nowych
warunkéw i ewentualnej zmiany kariery, aby ograpichezrobocie i podni€ wydajngé
sity roboczej.

Na poziomie krajowym pestwa cztonkowskie ¢zla zobowhzane:

e zrealizow& wilasne sciezki w zakresieflexicurity zgodnie z uzgodnieniami Rady
Europejskiej, aby zmniejszysegmentagj rynku pracy oraz ulatwéa zmiarg i
pogodzeniezycia zawodowego i rodzinnego;

* analizow& i regularnie monitoron@askuteczné¢ dziatania systemow podatkowych i
systemowswiadcze, tak aby praca byta optacalna (ze szczeg6inym legmgeniem
os6b o niskich kwalifikacjach), i jednoczee usuwdé czynniki znieckcajgce do

pracy na wiasny rachunek;
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* wspier& nowe sposoby utrzymania rownowagi eddy zyciem zawodowym a
prywatnym, wspier@ aktywnaé osob starszych oraz zkszy¢ rownouprawnienie
pici;
e wspierg i kontrolowa skuteczne wprowadzanie wycie wynikéw dialogu

spotecznego;

¢ dod& silnego bodca do realizacji europejskich ram kwalifikacji ppez opracowanie

krajowych ram kwalifikacji;

e zapewnt zdobywanie i uznawanie kompetencji koniecznychkaatynuowania nauki
i na rynku pracy w toku ksztatcenia ogoélnego, zaoveelgo, wyszego i ksztatcenia

dorostych, w tym take w toku uczenia sipozaformalnego i nieformalnego.

* utworzy¢ partnerstwo przedstawiciediviata edukacji i szkole oraz przedstawiciel
rynku pracy, przede wszystkim yezapc partneréw spotecznych do planowania

potrzeb w zakresie ksztatcenia i szkolenia.

W te¢ inicjatywe flagowa wpisup sie projekty dotycace przeciwdziataniu negatywnym
zjawiskom demograficznym, ktérecdy sprzyjaty utrzymaniu rownowagi gdzy zyciem
zawodowym a prywatnym orazdy wspierd aktywna¢ osob starszych.

Takze w & inicjatywe wpisug si¢ projekty dotyczce wspierania @odkow
ponadregionalnych, szczegolnie w ich roli jakéroodkoéw ksztalcenia podyplomowego i
stalego podnoszenia kwalifikacji, przy czym ten fymjektdw wpisuje si we wsparcie
realizowane w ramach EFS, nie EFRR.

Projekt przewodni: ,Europejski program walki z ubéstwem”

Projekt dizy do zapewnienia spoOjdc gospodarczej, spotecznej i terytorialnej, stanow
kontynuacg idei Europejskiego Roku Walki z Ubostwem i Wykleozem Spotecznym i ma
na celu zwkszenie swiadomdaci i uznanie praw podstawowych o0sOb ubogich i
wykluczonych spotecznie, dg im szans godnegaycia i aktywnego uczestniczeniaayciu
spotecznym.

Na poziomie krajowym pestwa cztonkowskie ¢zla musiaty:

e propagowa wspolne i indywidualne poczucie odpowiedzidirio za walk z

ubostwem i wydczeniem spotecznym;
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e opracowd i przeprowadz dzialania majce na celu rozwianie konkretnych
problemow grup szczegolnie zagomych (rodzicow samotnie wychovgoych dzieci,
starszych kobiet, mniejsgd, Romow, 0s6b niepetnosprawnych i bezdomnych);
* w pelni wykorzystywé swoje systemy ochrony socjalnej i emerytalne, zdyyewnd
odpowiednie wsparcie dochodu i dgsto opieki zdrowotnej.

Ten Projekt przewodni pozwala na wspieranie daial@apcych na celu popraywdostpnasci
do opieki zdrowotnej, a wt takee do dziald mapcych na celu zwkszenie jakéci i
efektywndci systemu ochrony zdrowia (poprzez petniejszy gsipoteczéstwa do ustug
zdrowotnych). Jednak aktualna forma zapisow d&jgcych ten projekt przewodni wskazuje
raczej,ze mae on dotyczy raczej wsparcia realizowanego w ramach EFSERRR.

Podsumowanie:

- Zaproponowane kierunki interwencji i typy projektowpisup sie w nasgpujace
inicjatywy flagowe UE:
. ,unia Innowacji”

. .Europejska agenda cyfrowa”

* * *

Przy zastosowaniu metody analizy wielokryterialdekonana zostanie w tym miejscu proba
okreslenia priorytetyzacji (ze wzgtlu na ich oddziatywanie na realizaggelow strategii
EUROPA 2020 oraz tzw. Inicjatyw Flagowych) zapropaanych kierunkow interwenciji
publicznej, ktére w przysziej perspektywie finangpwE 2014-2020 zostaty w niniejszym
raporcie zaproponowane do wykorzystania w celu vespanfrastruktury ochrony zdrowia w
Polsce.

Analizie poddane zostamastpujace, wskazane w poprzednich rozdziatach (111.2I1L2.R.

oraz 111.2.3.), proponowane kierunki wsparcia:

e Zapewnienie wsparcia dla ponadregionalnydodkéw/ podmiotdéw leczniczych

(instytuty, szpitale kliniczne, wygze uczelnie medyczne) w celu zapewnienia:
O wiegkszej dostpnasci do swiadczonych przez nie ustug zdrowotnych;
O podniesienia jakai ksztatcenia w kluczowych zawodach medycznych
(szczegodlnie deficytowych);
O naptywu do systemu ochrony zdrowia niedhych specjalistow;

O rozwijania nowoczesnych/ innowacyjnych metod le@en
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* Wspieranie procesu odnawiania i modernizacji gasprztu i aparatury medycznej
(szczegOlnie diagnostyczne)).
* Wspieraniesrodkami zewgtrznymi (projekty UE) modernizacji starych i budpw
nowych obiektow. W razie potrzeby wspieranie twaoiae podmiotdéw

wypetniagcych zidentyfikowane luki.

e Kontynuacja wsparcia dla modernizacji i przebudowystemu ratownictwa
medycznego, z tymgze wsparcie powinno Iy kierowane na kolejne obszary

budowania i modernizacji systemu.

* Wspieranie budowy nowego systemu kontraktowanigusnedycznych, ktory

bedzie uwzgtdniat rzeczywiste koszt§wiadczonych ustug.

* Wsparcie tworzenia tam, gdzie jest to potrzebnewzgledu na zapotrzebowanie

spoteczne, oddziatow geriatrycznych i rehabilitaggh.

* Wsparcie dla projektow zwzanych z rozbudoyy przebudow, remontem i
doposaeniem zaktadow opieki zdrowotnej (szpitalnych odéfzv ratunkowych,
centrow urazowych) dla potrzeb systemu ratownictaedycznego oraz zakupem
wyrobow medycznych niezdnych do diagnostyki i leczenia os6b w stanie rgmte
zagraenia zdrowotnego. Trzeba przy tym patas, ze niekiedy wsparcie powinno
takze obejmowa& wymiare starego, przestarzatego technologicznie przi
aparatury medycznej na nowszy, zapewahaj diuzszy czas bezawaryjnego

funkcjonowania, a tale lepsze, doktadniejsze i mniej inwazyjne dziatanie

* Kontynuacja projektéw zwrzanych z budowi remontem ddowisk dla helikopterow
stuzagcych dosgpnasci do szpitalnych oddziatow ratunkowych. W tym wgpga
nalezy dziatania te mdiwie rozszerzy, tak, aby przy kadym SOR-rze znajdowato
si¢ ladowisko dla helikopteréw.

Do ustalenia rankingu tych kierunkéw wsparcia zeghgau na ich potencjalny wptyw na
realizacg celow wynikajicych ze strategii EUROPA 2020 oraz wskazanych wstigjtegii
Inicjatyw Flagowych, zastosowane zost&nyteria, wynikajce z zapisow strategii EUROPA
2020, a take dwoch Inicjatyw Flagowych, w ktére — zgodnie @malk przeprowadzanw
rozdziale 111.3.2 — mog wpisywa si¢ projekty wspierajce infrastruktug systemu ochrony

zdrowia w Polsce.
W analizie wykorzystane zostanastpujace kryteria:

A. Kryteria dotycace strategii EUROPA 2020
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1. podniesieniesredniej stopy wzrostu poprzez podniesienie poziomuestycji w
dziatalng¢ badawczo-rozwojow i innowacje, niewystarczggego wykorzystania
technologii informacyjno-komunikacyjnych, niegh cze$ci naszych spotecastw do
wprowadzania innowacji, truddo w dostpie do rynku i mniej dynamicznego
otoczenia biznesu;

2. podniesienie wskanikow zatrudnienia;

3. przeciwdziatanie negatywnym efektom starzengaspoteczéstwa.

B. Kryteria wynikapce z Inicjatyw Flagowych:
»unia Innowac;ji”

4. reformowanie krajowego i regionalnych systemow pmdoenia dziatalnwi
badawczo-rozwojowej i innowacyjnej;

~Europejska agenda cyfrowa”

5. propagowanie stosowania i korzystania z nowoczdsmgtugon-line (takich jak e-
administracja, e-zdrowie, inteligentny dom, urdiepsci informatyczne,

bezpieczéstwo).

Postpujac zgodnie z procedgropisan szczegotowo w rozdziale 11.2.7., budujemy macierz

K poréwnania kryteriow parami:

_ Kryterium 1 |Kryterium 2 [Kryterium 3 [Kryterium 4 |Kryterium 5
Kryterium1 |1 3 5 4 5
Kryterium 2 |1/3 1 2 4 5
Kryterium 3 | 1/5 1/3 1 3 2
Kryterium4 |1/4 1/4 1/3 1 1/3
Kryterium 5 |1/5 1/5 1/2 3 1

W kolejnym kroku budujemy model preferencji, czgkreslamy progi rownowanosci,

preferencji oraz veta:

Nr | Kryteria Proég réwnowaznosci Prog preferencji Prog veta
@ () (V)

1 |Kryteriumnrl 2 4 6

2 | Kryterium nr 2 2 4 7
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3 |Kryterium nr 3 3 4 8
4 |Kryterium nr 4 1 3 8
5 |Kryterium nr5 2 3 9

Dokonujemy teraz oceny kdego ze wskazanych na petku analizy kierunkéw interwenciji
publicznej wedtug wybranych kryteriéw:

Kod
kierunku
interw.
publ.

Kierunek interwencji publicznej K1 | K2 | K3 | K4 | K5

Zapewnienie wsparcia dla ponadregionalnych
A osrodkéw/ podmiotéw leczniczych (instytuty, 6 | 2| 4| 5 3
szpitale kliniczne, wisze uczelnie medyczne)

Wspieranie procesu odnawiania i modernizacji
B starego sprtu i aparatury medycznej (szczegolnie 1 | 3 | 3 3 3
diagnostycznej)

Wspieraniesrodkami zewrtrznymi (projekty UE)
modernizaciji starych i budawowych obiektow.
W razie potrzeby wspieranie tworzenia podmiotgw
wypetniagcych zidentyfikowane luki.

Kontynuacja wsparcia dla modernizacji i
przebudowy systemu ratownictwa medycznego,
tym, ze wsparcie powinno léykierowane na kolejn
obszary budowania i modernizacji systemu.

N

11°}

Wspieranie budowy nowego systemu
kontraktowania ustug medycznych, ktorydie
uwzgkdniat rzeczywiste koszt§wiadczonych
ustug.

Wsparcie tworzenia tam, gdzie jest to potrzebne|ze
F wzgledu na zapotrzebowanie spoteczne, oddziatow2 | 4 | 9 | 1 1
geriatrycznych i rehabilitacyjnych.

Wsparcie dla projektéw zwzanych z rozbudoay
przebudow, remontem i dopoganiem zaktaddéw
opieki zdrowotnej (szpitalnych oddziatow
ratunkowych, centréw urazowych) dla potrzeb
systemu ratownictwa medycznego oraz zakupen
wyrobow medycznych niezldnych do diagnostyki
i leczenia os6b w stanie nagtego zagroa
zdrowotnego.

=]

Kontynuacja projektéw zwrzanych z budowi
H remontemddowisk dla helikopteréw siacych 1 1] 3| 2 1
dostpnacici do szpitalnych oddziatéw ratunkowych.

=

217




Badanie ewaluacyjne pn. ,Analiza potrzeb inwestyggh sektora ochrony zdrowia w kongele
programowania nowej perspektywy finansowej 20190202

Dokonujemy stosownych oblicae

Procedu¢ rozpoczynamy od wyznaczenia wspotczynnikdw zgédinodzwierciedlagcych

site koalicji zgodndci (czyli site zbioru kryteriow, ktére - w stopniu ollenym dla kadego
kryterium oddzielnie poprzez wskaki zgodndgci — potwierdzaj hipotez, ze wariant a jest
preferowany nad b). W kolejnym kroku obliczang = kolei dla kadego z kryteriéw

wskazniki niezgodngci mierzice sik opozycji (czyli stopi@ niezgodnéci w stosunku do

hipotezy,ze wariant a jest preferowany nad b z punktu wiczelainego kryterium).

Na podstawie wspoétczynnikdbw zgodiwo i wskanikow niezgodnéci wyliczane §

wspotczynniki wiarygodn€ci mierzce — jak wskazuje ich nazwa - stapi@iarygodndci

hipotezy glosacej, ze wariant a jest preferowany nad b. Wéetowspoiczynnikow
wiarygodndci s3 co najwyej rowne wartéci wspoétczynnikdw zgodriei w sytuacji gdy nie
ma opozycji i § tym mniejsze im jest ona silniejsza; w szczegéingdy istnieje kryterium,
ktore stawia veto, wspoétczynnik wiarygodieowynosi 0, co oznacza brak zgody na pseig
hipotezy, ze wariant a jest preferowany nad b. Obliczone w gpnséb wspoiczynniki
wiarygodndci pozwalag na zbudowanie pogdku zupetnego w zbiorze wariantéw, czyli na

uporzdkowanie projektow od najlepszego do najgorszego.

Wszystkie obliczenia dokonywang & wykorzystaniem specjalnie w tym celu opracowaneg

programu w arkuszu kalkulacyjnym Excel.

Nizej przedstawione zostaty wyniki dokonanych oblicze

[WiSkaZikigodnonscmy A | 8 [ c [ b [ E | F |G | H
A 0]0,387]0,387| 0,421|0,352|0,421|0,387| 0,421
B 0 0 0 0 010,034 0 0
C 0 0 0 0 010,034 0 0
D 0 0 0 0 0 0 0 0
E 0 0 0| 0,034 010,165 0| 0,13
F 0,124 0,124 | 0,228 | 0,228 | 0,124 0]0,124| 0,228
G 0 0 0 0 0| 0,13 0| 0,096
H 0 0 0 0 0 0 0 0

Opozycja A B C D E F G H
A 1 1 1 1 1 1 1 1
B 0,5 1 1 1 1/0,518 1 1
C 0,5 1 1 1 10,259 1 1
D 1 1 1 1 1, 05 1 1
E 0,5 1 1 1 10,599 1 1
F 0,914 1 1 110,952 1 1 1
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Uzyskana w

wyniku  przeprowadzonej

analizy wielo&ridlnej

G 1 1 1 1 110,862 1 1
H 0,5 1 1 10,833 0,5 1 1
Wspotczynniki przeptywy
wiarygodno $ci A B C D E F G H "+ netto
A 0| 0,387| 0,387| 0,421 | 0,352| 0,421| 0,387 | 0,421 4,698 4,585
B 0 0 0 0 0] 0,018 0 0 0,824 0,313
C 0 0 0 0 0] 0,009 0 0 0,503| -0,112
D 0 0 0 0 0 0 0 0 0,391 | -0,293
E 0 0 0| 0,034 0| 0,099 0| 0,13 1,069| 0,598
F 0,114| 0,124| 0,228 | 0,228 | 0,118 0| 0,124 | 0,228 2,164 1,505
G 0 0 0 0 0] 0,112 0| 0,096 1,387 0,876
H 0 0 0 0 0 0 0 0 0,103| -0,773
WYNIK RANKING
Projekt |Ocena [Projekt | Ocena
A 4,585 A 4,585
B 0,313 F 1,505
C -0,112 G 0,876
D -0,293 E 0,598
E 0,598 B 0,313
F 1,505 C -0,112
G 0,876 D -0,293
H -0,773 H -0,773

priorytetyzacja

proponowanych kierunkéw wsparcia dla infrastruktoghrony zdrowia ze wzgllu na ich

zgodnd¢ ze strategi EUROPA 2020 oraz z Inicjatywami Flagowymi pozwaka ustalenie

nastpujacej kolejndci (od kierunkéw najsilniej oddziakgych na osigniecie celow strategii

EUROPA 2020 i Inicjatyw Flagowych, do najstabiejdathtujpcych na osigniccie tych

celow) proponowanych kierunkéw interwencji publiegn

1. Zapewnienie wsparcia dla ponadregionalnycimodkéw/ podmiotéw leczniczych

(instytuty, szpitale kliniczne, wygze uczelnie medyczne) w celu zapewnienia:

O wickszej dosgpnasci do swiadczonych przez nie ustug zdrowotnych;

O podniesienia jakai ksztatcenia w kluczowych zawodach medycznych

(szczegolnie deficytowych);

O naptywu do systemu ochrony zdrowia niedhych specjalistow;

O rozwijania nowoczesnych/ innowacyjnych metod le@en
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2. Wsparcie tworzenia tam, gdzie jest to potrzebnewzgledu na zapotrzebowanie
spoteczne, oddziatéw geriatrycznych i rehabilitaggh.

3. Wsparcie dla projektéow zwianych z rozbudoyy przebudow, remontem i
doposaeniem zakladéw opieki zdrowotnej (szpitalnych odéav ratunkowych,
centrow urazowych) dla potrzeb systemu ratownicta@dycznego oraz zakupem
wyroboéw medycznych niezldnych do diagnostyki i leczenia os6b w stanie rgmte
zagraenia zdrowotnego. Trzeba przy tym patat, ze niekiedy wsparcie powinno
takze obejmowé& wymiare starego, przestarzalego technologicznie cprzi
aparatury medycznej na nowszy, zapewoh diuzszy czas bezawaryjnego
funkcjonowania, a tate lepsze, doktadniejsze i mniej inwazyjne dziatanie

4. Wspieranie budowy nowego systemu kontraktowaniagustedycznych, ktérydualzie
uwzgkdniat rzeczywiste koszt§wiadczonych ustug.

5. Wspieranie procesu odnawiania i modernizacji staggztu i aparatury medycznej
(szczegOlnie diagnostyczne)).

6. Wspieraniesrodkami zewrtrznymi (projekty UE) modernizacji starych i budpw
nowych obiektéw. W razie potrzeby wspieranie twaoiae podmiotéw
wypetniagcych zidentyfikowane luki.

7. Kontynuacja wsparcia dla modernizacji i przebudowystemu ratownictwa
medycznego, z tymgze wsparcie powinno Iy kierowane na kolejne obszary
budowania i modernizacji systemu.

8. Kontynuacja projektow zwrzanych z budowi remontem 4dowisk dla helikopterow
stuzacych dosgpnasci do szpitalnych oddziatow ratunkowych. W tym wegka
nalezy dziatania te maiwie rozszerzy, tak, aby przy kadym SOR-rze znajdowato
si¢ ladowisko dla helikopterow.

220




Badanie ewaluacyjne pn. ,Analiza potrzeb inwestyggh sektora ochrony zdrowia w kongele
programowania nowej perspektywy finansowej 20190202

l11.4. Identyfikacja ewentualnych barier w aplikowaniu o srodki pochodzace z

funduszy strukturalnych UE oraz wskazanie sposobdvch eliminaciji.

[11.4.1. Czy, a jezeli tak to jakie bariery zostaty zidentyfikowane waplikowaniu o
srodki pochodzace z funduszy strukturalnych UE w ramach PO IS oraz
sektora ochrony zdrowia?

Pewna cgs¢ respondentéw badania §mowego ju aplikowala o wsparcie w ramach
programow UE.

Wykres 70.
Czy aplikowali Paristwo kiedykolwiek o wsparcie
finansowe pochodzace z funduszy strukturalnych Unii
Europejskiej?
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Zrédio: badanie wiasne. N=1242.

Mimo iz o wsparcie — z og6tu badanych — aplikowato jedy8@o, to ju wsrod placéwek
szpitalnych ohjtych badaniem ten odsetek wyniost 89%. Najmniefsdsetek aplikuicych

0 wsparcie éréd badanej grupy byt &dd przychodni zdrowia (32%) i zakladoéw opieki

diugoterminowej (34%).
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Odpowiedzi na to pytanie w podziale na szczeg6tkatregorie podmiotéw leczniczych

przedstawia Wykres 71.:
Wykres 71.

Czy aplikowali Pa nstwo kiedykolwiek o wsparcie finansowe pochodz ~ gce z funduszy
strukturalnych Unii Europejskiej?

ratow nictw o - inne

stacja pogotow ia ratunkow ego

zaklad opieki - inny

zaktad rehabilitacji leczniczej

hospicjum

zakiad pielegnacyijno - opiekuriczy

zaktad opiekunczo - leczniczy

przychodnia - inna

przychodnia/o$rodek zdrow ia podstaw ow ej opieki

przychodnia/o$rodek zdrow ia: specjalistyczny

przychodnia/o$rodek zdrow ia: specjalistyczny i podst. opieki

szpital - inny

instytut badaw czy

szpital podlegly uniw ersytetow i medycznemu

szpital podlegly ministrow i

szpital w ojew 6dzki

szpital pow iatow y

szpital miejski

O tak @nie Onie wiem

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

Zrédto: badanie wtasne. N=1242.

Sparéd podmiotow leczniczych offych badaniem o wsparcie w ramach projektow

wspotfinansowanych ze&rodkéw UE aplikowat najwikszy odsetek szpitali podlegtych

uniwersytetowi medycznemu (95%), szpitali powiatotvy (95%), szpitali podlegtych

ministrowi (92%) i szpitali miejskich (91%).
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Najmniejszy odsetek aplikowat o wsparcie z gruptpwaictwo-inne (12%), przychodnia/

osrodek zdrowia podstawowe] opieki zdrowotne (20%psgicjum, (27%) i zakiad

pielegnacyjno-leczniczy (27%).

Wykres 72.

Czy Wasza instytucja otrzymata wsparcie?
(N=475)

Zrédto: badanie wiasne.

Zdecydowana wekszas¢ (72%) spérdd instytucii, ktére aplikowaty o wsparcie, to vespie

uzyskaty.

Ponizszy wykres przedstawia, jak ksztattowate szyskiwanie wsparcia przez poszczegoélne

rodzaje podmiotow leczniczych aplilkaych o wsparcie w ramach projektéw UE.
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Wykres 73.

Czy uzyskali Pa nstwo dofinansowanie ze  srodkéw fuduszy strukturainych UE na realizacj

ratow nictw o - inne

stacja pogotow ia ratunkow ego

zakfad opieki - inny

zaklad rehabilitacji leczniczej

hospicjum

zaklad pielegnacyjno - opiekunczy

zaklad opiekunczo - leczniczy

przychodnia - inna

przychodnia/o$rodek zdrow ia podstaw ow ej opieki

przychodnia/o$rodek zdrow ia: specjalistyczny

przychodnia/o$rodek zdrow ia: specjalistyczny i podst. opieki

szpital - inny

instytut badaw czy

szpital podlegty uniw ersytetow i medycznemu

szpital podlegly ministrow i

szpital w ojew 6dzki

szpital pow iatow y

szpital miejski
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Zrédto: badanie wtasne. N=475.

Najwickszy odsetek podmiotow ubiegeych s¢ o wsparcie uzyskat je &xdd nastpujacych

grup podmiotéw: instytuty badawcze (100%), staggqgiowia ratunkowego (94%), szpitale

powiatowe (92%). Najabszy odsetek podmiotéw aplikigych, ktore uzyskaly wsparcie

wystepowat wsrod nasgpujacych rodzajow podmiotow leczniczych: ratownictworen(09%) i

zaktady opiekaczo-lecznicze (25%).

Instytucje, ktére nie ubiegaly ¢sio uzyskanie wsparcia w ramach projektéw UE,

odpowiedziaty na pytanie, dlaczego

nie ubiegajyosivsparcie?
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Wykres 74.

Dlaczego nie aplikowali Paristwo o wsparcie finansowe ze $rodkow
funduszy strukturalnych UE? (N=540)

ratownictwo medyczne

zaktad opieki dfugoterminowej

przychodnia/osrodek zdrowia

szpital

OGOLEM

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

W przygotowanie wniosku o dofinansowanie byto zbyt czasochtonne i skomplikowane

mrodzaje projektow przewidzianych do wsparcia ze srodkow funduszy UE nie odpowiadaty naszym potrzebom
W korzystam z innego Zrodia finansowania

B jednostka nie spetnia warunkow/wymogow

B potencjalny zysk przewyzsza koszty

Minne

Zrédto: badanie wiasne.

Przedstawiciele przychodni/smdkow zdrowia i zakladdéw opieki diugoterminowegyl
typéw placowek, ktére w najmniejszym stopniu ubtggae o wsparcie zérodkow UE, jako
przyczyre tego stanu rzeczy podabe ,przygotowanie wniosku o dofinansowanie byto zbyt
czasochtonne i skomplikowane”. Na drugim miejsgkoj przyczyn wskazaty toze rodzaje
projektow przewidzianych do wsparciagedkow UE nie odpowiadaty ich potrzebom.

W podziale na poszczeg6lne rodzaje podmiotéw lezxch, uzasadnienie, dlaczego
poszczegolne jednostki nie zdecydowatyaglikowa o wsparcie przedstawia Wykres 75.:
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Wykres 75.

Dlaczego nie aplikowali Pa nstwo o wsparcie finansowe ze  $rodkéw funduszy strukturalnych UE?

ratow nictw o - inne

stacja pogotow ia ratunkow ego

zaklad opieki - inny

zaklad rehabilitacji leczniczej

hospicjum

zaklad pielegnacyijno - opiekuriczy

zaklad opiekuriczo - leczniczy

przychodnia - inna

przychodnia/osrodek zdrow ia podstaw ow €] opieki

przychodnia/o$rodek zdrow ia: specjalistyczny

przychodnia/osrodek zdrow ia: specjalistyczny i podst. opieki

szpital - inny

instytut badaw czy Of6

szpital podlegly uniw ersytetow i medycznemu 0

szpital podlegly ministrow i

szpitalwojewodzki L 32% | 56%

szpital pow iatowy

szpital migjski Ofe

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

O przygotowanie wniosku o dofinansowanie byto zbyt czasochtonne i skomplikowane

@ rodzaje projektow przewidzianych do wsparcia ze $rodkéw funduszy UE nie odpowiadaty naszym potrzebom
O korzystam zinnego zrédta finansowania

O jednostka nie spetnia warunkéw/wymogow

B potencjalny zysk przewyzsza koszty

Oinne

90% 100%

Zrédio: badanie wtasne.

Wsérdd udzielonych tutaj odpowiedzi zaskalag @ dwa przypadki: szpitale podlegte
ministrowi, ktére jako jedyny powodd nie aplikowan@a wsparcie wskazaly faktze
przygotowanie wniosku o dofinansowanie bylo zbyasmchionne i skomplikowane, oraz
instytuty badawcze, spwd ktérych czs¢ uznata, ze nie speiniaj one wymogow
warunkupcych maliwos¢ ubiegania si 0 wsparcie. Oba te przypadki wskaguje w tych
podmiotach nie podfo nalerytych dzialaa w celu pozyskania dodatkowyciiodkéw na

rozwoj i wzmocnienie danego podmiotu leczniczego.
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Interesugce jest réwnie to, ze te dwie przyczyny nie pagjia decyzji o aplikowaniu o
wsparcie zesrodkéw UE poda przedstawiciele tej nielicznej €xi szpitali, ktére nie
aplikowaty osrodki z UE. Zdaje sito potwierdza powszechg dosy opinig, ze ubieganie
sie 0 wsparcie projektu zérodkow UE waze sk dla wielu osob z diymi trudngciami,
wsrod ktérych do najwaniejszych nalgg skomplikowane, napisane niezrozumiatym, petnym
okreslen zargonowych, gzykiem urzdowym. Dla wielu o0sob jest to bariera nie do
przekroczenia. Jednocmge tylko nieliczne instytucje z systemu ochronyaxda decyduj

sie na skorzystanie przy wypetnianiu wniosku aplikaego z ustug wyspecjalizowanych
firm, obawiajc sk, ze trzeba bdzie ponié¢ koszty opracowania wniosku nie @]
gwarancji,ze uzyska sisrodki na realizagj projektu.

Wykres 76.

W ramach jakich programéw operacyjnych aplikowali
Panstwo o dofinansowanie? (N=475)
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Zrédto: badanie wiasne.

O wsparcie w ramach PO RPW aplikowato zaledwieskpbdmiotow, z tego wzgdlu wyniki
Sa tutaj bardzo nie miarodajne. Jednak w przypadézoptatych programach wiélajakie
typy podmiotow leczniczych najeziej wysepowaly o wsparcie w ramach tych programow.
Respondenci (475 podmiotow) wskazali, na jakie [@oly natrafili na etapie aplikowania o

dotacg zesrodkow UE. Odpowiedzi podsumowuje pzsda tabela.
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Tabela 22.

Ogodtem

Kategoria podmiotéw leczniczych

szpital przychodnia/ zaktad opieki ratownictwo
P osrodek zdrowia diugoterminowej medyczne

E;Zﬁ%%ﬁ‘gjg'ee wniosku byto 60% 59% 53% 49% 79%
wystypity klopoty ze znalezieniem
kompetentnych os6b do wypetnienia  18% 13% 16% 27% 23%
wniosku
niezachowanie terminéw/ problemy |z
terminovs wyptata srodkow ze strony 1% 1% 2% 6% 0%
urzedu
zbyt wysokie wymagania 3% 2% 5% 3% 4%
zbyt wysoki k_oszt zwizany z 1% 1% 1% 0% 0%
przygotowaniem wniosku
niespetnianie warunkéw 2% 2% 2% 4% 0%
g'zii‘i‘;'é‘fﬁg Kryteria/ zbyt da 4% 3% 6% 3% 0%
E;g;::elitmy z administragjobstugugca 204 204 3% 0% 0%
ét;y\tv (Sjl;'z;plj(;rgl;urenqa/brak partnerGw 1% 0% 0% 6% 0%
odrzucenie wniosku 1% 0% 1% 0% 0%
zbyt dtuga procedura oceny
powodujca konieczn&t wielokrotnej 0% 0% 0% 0% 0%
aktualizacji dokumentow
inne/brak odpowiedzi 0% 0% 0% 0% 0%
nie pojawity s¢ zadne problemy 24% 28% 25% 24% 17%

Zrodio: badanie wiasne. Uwaga: respobndenci maglapwiccej niz jedry odpowied.

Wida, ze take w tej grupie, podmiotow, ktore ubiegaty 95 wsparcie, najwkszym

problemem na etapie aplikowania o dofinansowanggegtu byto prawidtowe wypetnienie

wniosku. Jako kolem barieg wskazano ,sformutowania £3yk wniosku byt trudny do

zrozumienia” oraz ,ktopoty ze znalezieniem kompétgoh oséb do wypetnienia wniosku”.

Na etapie realizacji projektu respondenci natrafiinne trudngci i bariery.
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Tabela 23.
Kategoria podmiotéw leczniczych
Ogotem
szpital przychodnia/ csrodek zaktad opieki ratownictwo
P zdrowia diugoterminowej medyczne
problemy z wytonieniem wykonawcy| 129, 19% 8% 3% 11%
trudna wspétpraca z wykonawc 8% 15% 5% 9% 2%

op&nienia w realizacji projektu (brak
mozliwosci dotrzymania terminéw 17% 25% 18% 34% 0%
zawartych w harmonogramie)

skomplikowane, praco- i czasochtonne
procedury i wymogi dotycce

mo! . 44% 47% 47% 55% 33%
SpraWOZdaWCZKEI | raportowanla Z
realizacji projektu
malo precyzyjne zapisy dotygze 28% 26% 23% 33% 35%
kwalifikowalnosci wydatkéw
opénienia w wyptacie 27% 21% 18% 35% 44%

poszczegblinych transz

dtugie terminy rozliczenia i wyptacanja

0, 0, 0, 0, 0,
faktur dla wykonawcy 13% 15% 14% 27% 6%

stosowanie procedur Prawa o

0, 0, 0, 0, 0,
Zamodwieniach Publicznych 31% 36% 23% 12% 40%
inne problemy 3% 3% 5% 8% 0%
nie pojawity s¢ zadne problemy 26% 19% 29% 20% 32%

Zrodio: badanie wlasne. Uwaga: respobndenci moglapwiecej niz jedry odpowied.

Na etapie realizacji projektu, respondenci wskaako na podstawowy problem przede
wszystkim na ,skomplikowane, praco- i czasochtonmecedury i wymogi dotycice
sprawozdawczei i raportowania z realizacji projektu” (wskazala to @ 44% badanych).
Jako kolejne bariery wskazali: ,stosowanie proceHtawa o Zamowieniach Publicznych”
(31% badanych), ,mato precyzyjne zapisy dotypez kwalifikowalngci wydatkéw” (28%

wskaza) oraz ,op&nienia w wyptacie poszczegolnych transz” (27% wskaz

Podsumowanie:

- O wsparcie aplikowato jedynie 43% badanych podmid&tzniczych.

- Zdecydowana wkszai¢ (72%) spérdd instytucji, ktore aplikowaty o wsparcie, to
wsparcie uzyskaty.

- Najwiekszym problemem na etapie aplikowania o dofinansievaprojektu byto

prawidtowe wypetnienie wniosku. Jako kolgjnbariee wskazano to, ze
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.Ssformutowania/ ¢zyk wniosku byt trudny do zrozumienia” oraz ,klogotze

znalezieniem kompetentnych oséb do wypetnienia skuit

- Na etapie realizacji projektu, respondenci jakobpemy wskazali: ,skomplikowane,

praco- i czasochtonne procedury i wymogi dotpezsprawozdawcZoi i raportowania

z realizacji projektu”; ,stosowanie procedur PrawaZamowieniach Publicznych”;

.mato precyzyjne zapisy dotygee kwalifikowalngci wydatkow” oraz ,,opé@nienia w

wyptacie poszczegdlnych transz”.

[11.4.2. Jakie dziatania nalezatoby podjaé, aby w przysziej perspektywie finansowej

UE 2014 — 2020 wyeliminow&w najwiekszym stopniu zdiagnozowane
bariery?

Uczestnicy badania, wskazali ngsijace dziatania, jakie natatoby podj¢, aby w przysziej

perspektywie finansowe] UE 2014 — 2020 wyeliminébwav najwickszym stopniu

zdiagnozowane bariery, ktore pojawity sia etapie aplikowania o wsparcie.
Wykres 77.

Jakie, Pani/Pana zdaniem, nalezy podja¢ dziatania, aby w przysztej
perspektywie finansowej UE 2014-2020 wyeliminowac te problemy, ktére
pojawiaty sie dotychczas na etapie aplikacji o dofinansowanie projektu?

inne/brak odpowiedzi/brak sugestii

zmniejszenie wysokosci kwoty wktadu wtasnego/
dofinansowanie do tej kwoty

wydfuzenie czasu naboru

mozliwos¢ wgladu w dokumentacje

zmiana podmiotu rozpatrujgcego wnioski/doszkolenie
pracownikéw administracji

dopasowanie projektow do branzy
medycznej/doprecyzowanie kryteriow

wyeliminowanie kosztow zwigzanych z przygotowaniem
wniosku/ instytucjonalna pomoc w przygotowaniu wniosku/ ...

zwiekszenie dostepnosci do projektow/ umowzliwienie
podmiotom niepublicznym oraz matym skorzystanie ze...

uproszczenie wnioskow i procedury, ujednolicenie kryteriow
dla catego kraju

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

Zrédio: badanie wiasne. N=361.

Bardzo wyranie wida, ze dla beneficjentéw najwaiejsze jest wyeliminowanie probleméw

zwigzanych z wypetnianiem wniosku (57% wskéga
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Jako kolejg sugestt zmian wskazano wyeliminowanie kosztéw gZménych z
przygotowaniem wniosku poprzez pomoc instytucjomain przygotowaniu wniosku (10%
wskaza).

Wykres 78.

Jakie, Pani/Pana zdaniem, nalezy podja¢ dziatania, aby w przysztej
perspektywie finansowej UE 2014-2020 wyeliminowad te problemy,
ktére pojawiaty sie dotychczas na etapie wdrazania/realizacji
projektu? (N=255)

inne/brak sugestii

zwiekszyc¢ kompetencje pracownikdéw administracyjnych

umozliwic¢ wprowadzanie zmian w trakcie realizacji
projektu/sktadac tylko te dokumenty, ktore ulegty
zmianie

pomoc w realizacji/ szkolenia dla beneficjentow

zmiana procedury sprawozdawczosci

zmiana spasobu/warunkow rozliczen

zachowanie terminow przez urzednikow

utatwic pozyskiwanie ptatnosci/zaliczki/skrocenie czasu
oczekiwania na finansowanie

wyeliminowac koniecznosc¢ powielania informacji w
dokumentacji/uprosci¢ procedury i wnioski
aplikacyjne/zliberalizowac PZP - w zakresie wybierania...

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

Zrédto: badanie wiasne.
Do najwaniejszych dziala, jakie naley podg¢, aby wyeliminowd bariery pojawiajce s¢
na etapie realizacji projektu naie
e wyeliminowanie konieczr@i powielania informacji w dokumentacji/uproszczeni
procedury i wnioskow aplikacyjnych/zliberalizowari®ZP - w zakresie wybierania
najtaiszej oferty (32% wskang
e zmiana sposobu/warunkow rozliézel 3% wskaza);

* zmiana procedury sprawozdawéeio(8%)

e ulatwienie pozyskiwania ptatdo/zaliczki/skrocenie czasu oczekiwania na

finansowanie (8%).
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Jednoczénie naley wzig¢ pod uwag stabe strony zdiagnozowane w systemie naboru
wnioskéw i udzielania dofinansowania w ramach PG W ramach uprzednio
przeprowadzonych baflaewaluacyjnych, z ktérych najpetniejszy obraz pwoh twzgkdem
przedstawia badani&waluacja systemu oceny i wyboru projektéw w ramBebgramu
Operacyjnego Infrastruktura Srodowisko na lata 2007-2012realizowane na zlecenie
Ministerstwa Rozwoju Regionalnego przez PSDB. Ybraie tym wskazano na negtijace

zasadnicze elementy:

* Whnioskodawcy uwzaja, ze forma wniosku stosowanego w obecnej perspektjesie
mniej przejrzysta w porOéwnaniu z waépéejszymi wnioskami z perspektywy

finansowej na lata 2004-2006;

* Niedostosowanie dokumentacji aplikacyjnej do pdirzeeneficjentow (stosowanie
tego samego wzoru wniosku o dofinansowanie projektuwszystkich priorytetach
POK);

* Brak szczegotowych definicji niektérych p6j kluczowych dla oceny (np.
komplementarnéci) oraz brak definicji precyzyjnych definicji wskakow oraz brak

metodologii ich pomiaru;

* Rozproszenie dokumentéw niezlmych do prawidtowego przygotowania wniosku o
dofinansowanie projektu (e dokumentow dogpna byta na stronach internetowych
IZ, czes¢ IP a inne na stronie IW/IPII), co powodowata,ieneficjenci nie zawsze

byli pewni czy zapoznali size wszystkimi wymaganymi opracowaniami;
- Nieaktualne informacje na oficjalnej stronie BOI
* Przedstawianie beneficjentom niepetnych uzasadiweocen przez IP;

* 0Ogolny charakter dokumentu ,organizacja systemunpcevyboru projektow” (ktory
w przysztej perspektywie nalg doszczegotowi wykorzystujc sytuacje i problemy,
ktore pojawity s§ w obecnym okresie — dokument ten musi¢cbpad uwag jak
najwicksz liczbe mazliwych sytuacji, ktére mogwystpi¢ podczas procesu oceny i

wyboru projektow);

« Czasochtonn& przygotowania wniosku o dofinansowanie projektazarajcznikow;
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« Koniecznd¢ skladania diej liczby zajcznikdw (co w przysztej perspektywie tma

rozwigzat poprzez wprowadzenie fisz projektowych na etapasglekcji);
« Brak lub niesprawnie dziakgje generatory wnioskéwo dofinansowanie projektu.

Zdecydowana wksza¢ dostrzeonych problemow i ich rozwkah proponowanych w tym
raporcie ewaluacyjnym jest zgodna ze spos@mEmi zgtaszanymi przez uczestnikdw

niniejszego badania.
W szczegolnéci nalezy za wskazane uzta

1. Wprowadzenie w przysziej perspektywie bardziej pexstego i dostosowanego do
potrzeb beneficjentow, a wi zr@nicowanego w zalaosci od priorytetu i nawet

rodzaju projektu formatu wniosku o dofinansowanie;
2. Wprowadzenie jasnych i zrozumiatych definicji kloggych pogc;

3. Zgromadzenie w jednym miejscu wszystkich podstawdwy dokumentow

dotyczcych wsparcia i zasad ubiegania gidofinansowanie;

4. Maksymalne uproszczenie wniosku o dofinansowan@egtu oraz ograniczenie

liczby wymaganych zatznikow.

Podsumowanie:

- Dla beneficjentéw na etapie aplikowania o dofinavsie najwaniejsze jest
wyeliminowanie problemoéw zwranych z wypetnianiem wniosku. Jako kolgjn
sugest zmian wskazano wyeliminowanie kosztow zwanych z przygotowaniem
wniosku poprzez pomoc instytucjongaiw przygotowaniu wniosku.

- Do najwaniejszych dziala, jakie nalgy podpé¢, aby wyeliminowa bariery
pojawiapce st ha etapie realizacji projektu nade

e wprowadzenie bardziej przejrzystego i dostosowartmgpotrzeb beneficjentow,
(zréznicowanego w zalaosci od priorytetu i rodzaju projektu) formatu wniask

o dofinansowanie;

e wyeliminowa konieczné¢ powielania informacji w dokumentacji/upmé¢
procedury i wnioski aplikacyjne/zliberalizowaPZP - w zakresie wybierania

najtaxszej oferty;
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e ograniczenie zawarfoi wniosku o dofinansowania, a w szczegétio
ograniczenie liczby wymaganych zetnikow;
* zmiana sposobu/warunkéw rozlieze

* zmiana procedury sprawozdaw§eip

e ulatwi¢ pozyskiwanie platriei/zaliczki/skrocenie czasu oczekiwania na

finansowanie.

V. Whioski

Przedstawiciele kadry kierowniczej podmiotow leczych obgtych badaniem ilsciowym
stosunkowo nisko ocenigjogolny stan infrastruktury ochrony zdrowia w kraja
jednoczénie stosunkowo wysoko ocenjggtan infrastruktury swojej placowki.

W zakresie budynkéw wygtuje bardzo die zr&nicowanie w stanie infrastruktury
posiadane] przez placowki systemu ochrony zdrowiaPuwlsce: obok nowoczesnych
budynkow, spetniagych wszystkie wymagania prawne, wymijag budynki, ktérych
modernizacja i dostosowanie do obgmujacych wymaga napotka na bardzo de
problemy, o ile w ogdle duizie maliwe (chatby ze wzgédu na to,ze niektére z tych
budynkow g zabytkami i podlegajochronie wojewddzkiego konserwatora zabytkow)kara
sytuacja niekiedy wyspuje w ramach jednej placéwki, gdzie obok nowocyekn
pawilonbw mieszcxych czs¢ oddziatdw, pozostate ulokowaneg sw budynkach
wiekowych, nieprzystosowanych do wspotczesnych wgaia

Podstawowym wyzwaniem stagiym przed wieloma podmiotami leczniczymegdzie w
najblizszych latach dostosowanie gio obowjzujagcych od 2016 roku nowych wymaga
Bedzie to w wielu wypadkach wymagalo przeprowadzekisztownych remontéw,
przebudoéw i modernizacji, na realizadjtorych wiele placéwek medycznych (i ich organy
zatazycielskie) nie posiada wystarcgaych zasobdéw finansowych.

Najgorzej stan infrastruktury swojej placowki medyej w zakresie budynkoéw ocenjaj
respondenci reprezengaly kade kierownicz szpitali. Najlepiej — przedstawiciele placowek
ratownictwa medycznego.

Najgorzej stan infrastruktury w zakresie budynkdéesipdanej przez ich placéwloceniaj

przedstawiciele kadry kierowniczej tych placowek@ewddztw: dolnélaskiego, lubuskiego

234




Badanie ewaluacyjne pn. ,Analiza potrzeb inwestyggh sektora ochrony zdrowia w kongeie
programowania nowej perspektywy finansowej 20190202

i pomorskiego. Najlepiej stan infrastruktury swojalacowki pod wzgidem budynkow
oceniaj respondenci z wojewodztw: opolskiego i podlaskiego

W zakresie wypos&nia podmiotow leczniczych w aparatur sprzt medyczny
podstawowym wyzwaniem w najblizym czasie dunizie zapewnienie funduszy na hjee
utrzymanie sprgu, zapewnienie mu naigte] (specjalistycznej) obstugi oraz zapewnienie
odnowienia sprgu po zakdczeniu jego okresu funkcjonowania.

Zaktady opieki diugoterminowej — podobnie jak w @meniu do budynkédw — generalnie
deklarup wysolky ocerg posiadanego spgi medycznego.

Dosy¢ negatywnie swoje wyposanie w sprzt medyczny ocenigj placowki ratownictwa
medycznego.

Wysoko oceniaj posiadany spet objeci badaniem przedstawiciele kadry kierowniczej
placowek medycznych z terenu nrgstigcych wojewddztw: swigtokrzyskie, opolskie
zachodniopomorskie podlaskie, lubelsk#gskie.

Najnizej posiadane przez siebie wypomsaie w sprgt medyczny ocenili respondenci z
wojewodztw: lubuskiego i pomorskiego.

Uczestnicy badajakasciowych podkreélali, ze w Polsce generalnie najstabiej przedstawgia si
dostpnas¢ do swiadczér ambulatoryjnych i kwestia ta dotyczyekszaci poradni. Ocenili,
ze ograniczona jest ta& dosgpnas¢ do specjalistycznyckwiadczeé diagnostycznych, takich
jak diagnostyka rezonansem magnetycznym, tomogkafaputerowa i w nieco mniejszym
stopniu badania endoskopowe. Jako przyezyodawano tutaj przede wszystkim st&bo
finansowy placéwek i ograniczenia spowodowane limitami wwpkymi z kontraktow z
NFZ.

Podkrélano, ze naley juz istniegca infrastruktue lepiej wykorzystywa przez zwgkszanie
srodkéw kontraktowych, a problemem jest niedoszacnevevielkasci kontraktu.

Najgorzej wptyw stanu posiadanej infrastruktury zegpewnienie dogpnasci pacjentow do
ustug medycznych ocenigj przedstawiciele szpitali; najlepiej¢ t sytuacg oceniag
przedstawiciele placéwek ratownictwa medycznego.

Najwiekszy odsetek odpowiedzi wskazeych,ze dzeki posiadanej infrastrukturze placowka
moze zapewri pacjentom pelp dostpnas¢ do ustug medycznych wygtowat w
wojewoddztwach: lubelskim, opolskim, wielkopolskimmatopolskiego, podlaskiego i
zachodniopomorskiego. Najbardziej negatywnie wphposiadane] infrastruktury na
zapewnienie pacjentom peinej dgstcsci do ustug medycznych ocenili respondenci z
wojewddztw: pomorskiego, warfsko-mazurskiego, mazowieckiego, podkarpackiego i

kujawsko-pomorskiego.
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Jakad¢ bada diagnostycznych z zakresu radiologii, tomograbimputerowej i rezonansu
magnetycznego, d#i dobremu wyposaeniu w sprzt i swietnemu wyszkoleniu kadry jest
na bardzo wysokim poziomie, jednak ich @psisé jest niezadowalaga.
Wplyw posiadanej infrastruktury na jad ustug medycznych oferowanych pacjentom
najwyzej oceniany jest w wojewodztwie opolskim, podlaskigwictokrzyskim. Najntej ten
wplyw oceniaj respondenci z wojewddztw: mazowieckiego, podkademo, toédzkiego i
warminsko-mazurskiego.
Najgorzej wptyw posiadanej infrastruktury na skates¢ swiadczonych ustug medycznych
oceniay przedstawiciele szpitali, natomiast napgy— przedstawiciele placowek ratownictwa
medycznego.
Najwyzej wptyw posiadanej infrastruktury na skutecgnéwiadczonych ustug zdrowotnych
ocenili respondenci z wojewodztw: opolskiego, lsketgo i swictokrzyskiego. Najriej
wptyw ten ocenili respondenci z wojewodztw: pomaegh, todzkiego i mazowieckiego.
Obecny system ochrony zdrowia jest nieefektywnyigwydolny, co wynika z dwodch
zasadniczych przyczyn:

. brak polityki zdrowotnej oceniggej potrzeby zdrowotne populacji i pagcg)

nad struktug systemu;

. niedofinansowanie systemu.
Najnizej wptyw posiadanej infrastruktury na efektywtovykorzystania zasobéw jednostki
oceniaj przedstawiciele szpitali, najigj] — przedstawiciele placowek ratownictwa
medycznego. Wojewddztwa, w ktorych najwszy odsetek respondentéw stwierdzig
obecny stan infrastruktury ich placoéwki sprzyjakéygnemu wykorzystaniu jej zasobow to:
opolskie, lubuskieswictokrzyskie i lubelskie. Najmniejszy odsetek resgpemtow uznatze
obecny stan infrastruktury ich placowki sprzyjakeygnemu wykorzystaniu jej zasobow w
wojewddztwach: dolndgskim, mazowieckim i pomorskim.
Podstawow luka wyskpujaca w infrastrukturze ochrony zdrowia w Polsce jest
nierdbwnomierne rozteenie zasobOw oraz nieprzystosowana do wspoétczesmychaga
infrastruktura w zakresie budynkow.
W wielu wypadkach konieczne jest d@kaenie proceséw inwestycyjnych rozpetyzh w
poprzedniej perspektywie finansowej. Wzdp mierze dotyczy to placowek medycyny

ratunkowe.
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W zakresie spkgu i aparatury medycznej ligce potrzeby w diej mierze g zaspokojone.
Jednake konieczne jest zwkszenie efektywnii wykorzystania posiadanych zasobow,
przede wszystkim poprzez akiszenie ich dogpnasci dla pacjentow.
W zakresie aparatury corazgkszym problemem stajegspotrzeba odnowienia posiadanych
zasobow aparatury medycznej tak, aby w dalszygucmogta ona prawidtiowo pethswop
role i zapewnia wysoki standard badaliagnostycznych.
14% obgtych badaniem podmiotéw leczniczych nie spetniaualklych wymogéw prawa.
Dominujgcg pod tym wzgddem grug stanows szpitale, gdzie a51% spérdd obgtych
badaniem szpitali nie spetnia wymagakreslonych w aktualnie obowkujacych przepisach
prawa. Sytuacja ta najlepiej wydh w placéwkach ratownictwa medycznego, gdzi®4o
respondentdw deklaruje,ze ich placowka spelnia wszystkie wymogi aktualnie
obowizujacego prawa.
76% wszystkich badanych podmiotow ma potrzeby ityeygne dotyczce budynkéw.
Zjawisko to w najwgkszym stopniu dotyczy szpitali, gdzie takie potrzeleklaruje a 96%
badanych podmiotdw.
Planowane przez podmioty lecznicze inwestycje datye budynkdéw g raczej inwestycjami
niewielkimi, zasadniczo mieszgzymi s w granicach do 10 min PLN. Wygek stanowg
tutaj szpitale, gdzie domimga grug inwestycji stanow§ inwestycje due, o wartdci
powyzej 30 min PLN.
W poszczegolnych typach podmiotéw leczniczych, pwiswe potrzeby inwestycyjne w
zakresie budynkow dotygz
* Dla szpitali:
* Modernizacja instalacji;
* Rozbudowa, przebudowa budynku
* Remont budynku;
¢ Dla przychodni/ éodkéw zdrowia
* Rozbudowa, przebudowa budynku;
* Remont budynku;
* Modernizacja instalacji;
* Dla zaktadow opieki dtugoterminowej:
* Rozbudowa, przebudowa budynku;
* Remont budynku;

* Modernizacja instalacji;
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* Dla placéwek ratownictwa medycznego:

* Remont budynku;

* Rozbudowa, przebudowa budynku;

* Budowa;

* Termomodernizacja.
Ogolna warté¢ potrzeb inwestycyjnych dotyseych budynkéw deklarowanych przez
respondentOow niniejszego badaniggai kwoty 7-7,5 mild PLN, a przetnie w jednej
placéwce realizace) inwestyag w obszarze budynkéw,cbzie realizowana inwestycja o
wartasci 8 — 9 min PLN.
Potrzeby inwestycyjne w zakresie sgitzmedycznego zgtosito 81% badanych podmiotow.
Zgodnie z deklaracjami respondentow ogoélna wartomwestycji w sprzt medyczny
planowanych przez podmioty leczniczegbjbadaniem wynosi ok. 3,1 mid PLN. Przé&ta
wartags¢ inwestycji w sprzt medyczny realizowanej przez jedrplacéwle, ktéra w
niniejszym badaniu zadeklarowata potrgeiealizacji takiej inwestycji wynosi ok. 7 min
PLN.
82% respondentéw deklarujee ich placowka ma potrzeby inwestycyjne w zakresie
wyposaenia w uradzenia informatyczne i oprogramowanie komputerowéajliczniejsz
grupe potrzeb we wszystkich rodzajach podmiotow leczyibzobgtych badaniem stanowi
zakup uradzen informatycznych. Wiksza¢ planowanych w tym zakresie inwestycji, to
niewielkie projekty, o wartii do 100 tys. PLN. Jedynie w wypadku szpitalinoaane s w
wigkszej liczbie projekty die, o wartéci ponad 1 min PLN. Ogodlna wastowszystkich
potrzeb inwestycyjnych deklarowanych przez respotae niniejszego badania w zakresie
wyposaenia swojej placéwki w ugglzenia informatyczne i oprogramowanie komputef@we
wynosi ok. 0.3 mld PLN.

Zadeklarowana przez podmioty kjoe w badaniu wartd inwestycji w infrastruktuy
(budynki, sprzt medyczny i wyposanie informatyczne) wynosi ogotem ok. 10-10,8 mid
PLN.

Inwestycje w budynki maj najwicksze znaczenie dla szpitali podlegtych uniwersyteto
medycznym, szpitali podlegtych ministrowi i zaktad@piekwuczo-leczniczych. Inwestycja

w sprzt/ aparatug medyczm ma najweksze znaczenie dla grupy ratownictwo-inne.

44 Metoda szacowania ogélnej waitodeklarowanych potrzeb inwestycyjnych w zakregyposaenia swojej
placowki w uradzenia informatyczne i oprogramowanie komputerést fgka sama jak w przypadku potrzeb w
zakresie budynkow (zob. przypis nr 8)
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Inwestycje w urgdzenia informatyczne i spsfzkomputerowy maj najwicksze znaczenie dla

przychodni/ érodkdw zdrowia podstawowej opieki zdrowotne;.

Celem gtéwnym wsparcia w ramach sektora ochrongweidr w perspektywie finansowej UE
2014 — 2020 powinno I8y zapewnienie wzrostu poczucia bezpiéstea zdrowotnego
spoteczeéstwa.

Ten cel gidbwny powinien zostaosigniety poprzez realizagj dwoch zasadniczych celow

szczegotowych:
° Zwigkszenie dogpnasci i jakosci ustug zdrowotnych.

o Zwigkszenie efektywnixi §wiadczonych ustug zdrowotnych.
W ramach dziaka magcych na celu zwkszenie dogpnaici i jakasci ustug zdrowotnych

wskazane jest wykorzystaastpujace kierunki wsparcia:

. Zapewnienie wsparcia dla ponadregionalnygtodkow/ podmiotdéw leczniczych

(instytuty, szpitale kliniczne, wygze uczelnie medyczne) w celu zapewnienia:

O  wickszej dosfpnasci doswiadczonych przez nie ustug zdrowotnych,

O podniesienia jakai ksztatcenia w kluczowych zawodach medycznych
(szczegodlnie deficytowych),

O naptywu do systemu ochrony zdrowia nigdtoych specjalistow,

O rozwijania nowoczesnych/ innowacyjnych metod |lexae

. Wspieranie procesu odnawiania i modernizacji g@areprztu i aparatury
medycznej (szczegolnie diagnostycznej).

. Wspieranie srodkami zewagtrznymi (projekty UE) modernizacji starych i
budowe nowych obiektéw. W razie potrzeby wspieranie tvemia podmiotow

wypetniagcych zidentyfikowane luki.

. Kontynuacja wsparcia dla modernizacji i przebudosgstemu ratownictwa
medycznego, z tymze wsparcie powinno lBykierowane na kolejne obszary
budowania i modernizacji systemu.

W ramach dziala mapcych na celu zwkszenie efektywni swiadczonych ustug
zdrowotnych wskazane jest wykorzysta.in. nasgpujace kierunki wsparcia:

. Wspieranie budowy nowego systemu kontraktowantagusedycznych, ktory
bedzie uwzgtdniat rzeczywiste koszt§wiadczonych ustug.

W wyniku przeprowadzonych analiz i w oparciu 0 zgemizony materiat uznange typem

inwestycji, ktéry nie jest obecnie @by zakresem wsparcia w ramach P@, la ktory
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nalezatoby obaé wsparciem w perspektywie finansowej UE 2014 — 2{#4D wsparcie dla
tworzenia oddziatow geriatrycznych i rehabilitagyggh w miejscach, gdzie ze wzdu na
zapotrzebowanie spoteczne jest to potrzebne.

Spdirdd obecnie realizowanych w ramach POtiipow inwestycji, w przysziej perspektywie
nalezatoby — w lekko zmodyfikowanej formie — kontynuaiwv@astpujace:

e Wsparcie dla projektow zwzanych z rozbudogy przebudow, remontem i
doposaeniem zakladow opieki zdrowotnej (szpitalnych od#fev ratunkowych,
centrow urazowych) dla potrzeb systemu ratownictaedycznego oraz zakupem
wyrobow medycznych niezdnych do diagnostyki i leczenia osob w stanie rgmte

zagraenia zdrowotnego.

* Projekty zwijzane z budow i remontem ddowisk dla helikopteréw shacych
dostpndsci do szpitalnych oddziatéw ratunkowych.

* Projekty, polegace na przebudowie, rozbudowie, remoncie oraz wysrsa
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej o znaczepmnadregionalnym, w tym
dotyczce zakupu nowoczesnego stz diagnostycznego i terapeutycznego
spetniagcego aktualne standardy.

Obecnie prowadzonegsprace nad dokumentami strategicznymi i programowylia
perspektywy finansowej 2014-2020. $kd proponowanych zmian, planowane jest
zasgpienie podejcia ,linii demarkacyjnej” poddriem ,wspolnych rozvgzan”.
Zaproponowane kierunki interwenciji i typy projektéwpisup sic w nastpujace inicjatywy

flagowe UE:
. ,unia Innowacji”
. ~Europejska agenda cyfrowa”

Uzyskana w wyniku przeprowadzonej analizy wielokriglnej priorytetyzacja
proponowanych kierunkéw wsparcia dla infrastruktaghrony zdrd4owia ze wzgdu na ich
zgodnd¢ ze strategi EUROPA 2020 oraz z Inicjatywami Flagowymi pozwalka ustalenie
nastpujacej kolejnaci (od kierunkéw najsilniej oddziatygych na osjgniecie celdw strategii
EUROPA 2020 i Inicjatyw Flagowych, do najstabiejdachtuppcych na osigniccie tych

celéw) proponowanych kierunkéw interwencji publiegn

1. Zapewnienie wsparcia dla ponadregionalnyciodkow/ podmiotéw leczniczych

(instytuty, szpitale kliniczne, wigze uczelnie medyczne).
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2. Wsparcie tworzenia tam, gdzie jest to potrzebnewzgledu na zapotrzebowanie
spoteczne, oddziatéw geriatrycznych i rehabilitaggh.

. Wsparcie dla projektow zwianych z rozbudoyy przebudow, remontem i
doposaeniem zakladéw opieki zdrowotnej (szpitalnych odéav ratunkowych,
centrow urazowych) dla potrzeb systemu ratownicta@dycznego oraz zakupem
wyroboéw medycznych niezldnych do diagnostyki i leczenia os6b w stanie rgmte
zagraenia zdrowotnego.

. Wspieranie budowy nowego systemu kontraktowaniagustedycznych, ktorydulzie
uwzgkdniat rzeczywiste koszt§wiadczonych ustug.

. Wspieranie procesu odnawiania i modernizacji stasggztu i aparatury medycznej
(szczegdlnie diagnostycznej).

. Wspieraniesrodkami zewgtrznymi (projekty UE) modernizacji starych 1 budpw
nowych obiektow. W razie potrzeby wspieranie twaoiae podmiotow
wypetniagcych zidentyfikowane luki.

. Kontynuacja wsparcia dla modernizacji i przebudowystemu ratownictwa
medycznego, z tymgze wsparcie powinno Iy kierowane na kolejne obszary
budowania i modernizacji systemu..

. Kontynuacja projektéw zwrzanych z budowi remontem ddowisk dla helikopteréw
stuzacych dosgpnasci do szpitalnych oddziatdbw ratunkowych. W tym weglka
nalezy dziatania te maiwie rozszerzy, tak, aby przy kadym SOR-rze znajdowato

sie ladowisko dla helikopterow.

O wsparcie aplikowato jedynie 43% badanych podmvd&czniczych.

Zdecydowana wksza¢ (72%) spérod instytucii, ktore aplikowaty o wsparcie, to vespie

uzyskaty.

Najwigkszym problemem na etapie aplikowania o dofinanswevprojektu byto prawidtowe

wypetnienie wniosku. Jako kolegjrbariee wskazano toze sformutowania/gzyk wniosku

byt trudny do zrozumienia oraz kiopoty ze znalemankompetentnych osob do wypetnienia

whniosku.

Na etapie realizacji projektu, respondenci jakobpemy wskazali: skomplikowane, praco- i

czasochtonne procedury i wymogi dotyce sprawozdawczoi i raportowania z realizacji

projektu; stosowanie procedur Prawa zamawigublicznych; mato precyzyjne zapisy

dotyczce kwalifikowalngci wydatkdw oraz opgnienia w wyptacie poszczegolnych transz.
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Dla beneficientow na etapie aplikowania w dofinamaonie najwaniejsze jest
wyeliminowanie problemoéw zwranych z wypetnianiem wniosku. Jako kolgjsugest
zmian wskazano wyeliminowanie kosztow zmanych z przygotowaniem wniosku poprzez
pomoc instytucjonalpw przygotowaniu wniosku.
Do najwaniejszych dziala, jakie naley podg¢, aby wyeliminowd bariery pojawiajce s
na etapie realizacji projektu naie
e wyeliminowa konieczng¢ powielania informacji w dokumentacji/upm¢
procedury 1 wnioski aplikacyjne/zliberalizowaPZP - w zakresie wybierania
najtaiszej oferty;
* zmiana sposobu/warunkow rozligze

* zmiana procedury sprawozdawéezip

e ulatwi¢ pozyskiwanie platriwi/zaliczki/skrocenie czasu oczekiwania na

finansowanie.
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V. Rekomendacje

Numer Tytut Raportu Whiosek Rekomendacja R ekAodr;eesnag acji Spos6b Wdraenia Status R-Ic—azrl?zqgcji Klasyfikacja Obszar Tematyczny
1 Analiza potrzeb Zapewnienie bezpiecastwa | Celem glownym Ministerstwo | Uja¢ takie cele w Perspektywa Infrastruktura i
inwestycyjnych zdrowotnego jest wsparcia w ramach | Zdrowia dokumentach finansowa Srodowisko 2007 -
sektora ochrony podstawowym celem sektora ochrony programugcych 2014-2020 2013
zdrowia w dziatania systemu ochrony | zdrowia w wsparcie UE w
kontelécie zdrowia. Obecnie w Polsce | perspektywie perspektywie 2014-
programowania podstawowym problemem | finansowej UE 2014 2020
nowej perspektywy | jest zapewnienie dagiu do | — 2020 powinno by
finansowej 2014 — | ustug zdrowotnych zapewnienie wzrostu
2020 (s. 177) poczucia
bezpieczastwa
zdrowotnego
spoteczéstwa.
Ten cel gtéwny
powinien zostéa
osiggniety poprzez
realizacg dwéch
zasadniczych celéw
szczeg6towych:
® zwigkszenie
dostpndasci |
jakosci ustug
zdrowotnych
® zwigkszenie
efektywndci
swiadczonych
ustug
zdrowotnych
2 Analiza potrzeb Zwigkszenie dogpnaci i W kierunkach Ministerstwo | Zaproponowa takie Perspektywa Infrastruktura i
inwestycyjnych jakosci ustug zdrowotnych | wsparcia uwzgidni¢ | Zdrowia kierunki wsparcia dla finansowa Srodowisko 2007 -
sektora ochrony jest podstawowym celem nastpujace elementy interwencji w 2014-2020 2013
zdrowia w dziatah inwestycyjnych w ° - sektorze ochrony
kontekcie sektorze zdrowia (s. 177) zapewnienie zdrowia
wsparcia dla
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programowania
nowej perspektywy
finansowej 2014 —
2020

ponadregionalnyg
h osrodkow/
podmiotéw
leczniczych
(instytuty, szpitale
kliniczne, wy.sze
uczelnie
medyczne)

® wspieranie
procesu
odnawiania i
modernizacji
starego sprau i
aparatury
medycznej

® wspieranie
srodkami
zewrgtrznymi
(projekty UE)
modernizacji
starych i budow
nowych obiektéw

® kontynuacja
wsparcia dla
modernizacji i
przebudowy
systemu
ratownictwa
medycznego

Analiza potrzeb
inwestycyjnych
sektora ochrony
zdrowia w
kontekcie
programowania
nowej perspektywy
finansowej 2014 —
2020

Jednym z podstawowych
wyzwan, przed jakimi staje
cata UE i Polska jest
zmieniajca st sytuacja
demograficzna i pogpujace
starzenie sispoteczastwa (s.
179)

Typem inwestyciji,
ktory nie jest obecnid
objety zakresem
wsparcia w ramach
PO IS, a ktéry
nalezatoby obj¢
wsparciem w
perspektywie
finansowej UE 2014
— 2020 jest wsparcie
dla tworzenia tam,
gdzie ze wzgidu na
zapotrzebowanie

Ministerstwo
Zdrowia

Zaproponowa takie
kierunki wsparcia dIg
interwencji w
sektorze ochrony
zdrowia

L

Perspektywa
finansowa
2014-2020

Infrastruktura i
Srodowisko 2007 -
2013
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spoteczne jest to
potrzebne, oddziatow
geriatrycznych i
rehabilitacyjnych

Analiza potrzeb
inwestycyjnych
sektora ochrony
zdrowia w
kontelécie
programowania
nowej perspektywy
finansowej 2014 —
2020

Interwencja publiczna w
obszarze ochrony zdrowia
wspiera obecnie kluczowe
elementy systemu ochrony
zdrowia. (s. 180-181)

W przysziej
perspektywie natey
— z drobnymi
modyfikacjami —
kontynuowa
wsparcie w
nastpujacych
obszarach:

® wsparcie dla
projektow
Zwigzanych z
rozbudow,
przebudow,
remontem i
doposaeniem
zakladow opieki
zdrowotnej
(szpitalnych
oddziatéw
ratunkowych,
centrow
urazowych) dla
potrzeb systemu
ratownictwa
medycznego oraz
zakupem
wyrobow
medycznych
niezkednych do
diagnostyki i
leczenia os6b w
stanie nagtego
zagraenia
zdrowotnego.

® projekty zwhzane

Z budowy i
remontem

ladowisk dla

Ministerstwo
Zdrowia

Zaproponowa takie
kierunki wsparcia dlg
interwencji w
sektorze ochrony
zdrowia

L

Perspektywa
finansowa
2014-2020

Infrastruktura i
Srodowisko 2007 -
2013
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helikopteréw
stuzagcych
dostpndsci do
szpitalnych
oddziatéw
ratunkowych.

® projekty,
polegajce na
przebudowie,
rozbudowie,
remoncie oraz
wyposaeniu
publicznych
zakladow opieki
zdrowotnej o

Znaczeniu
ponadregionalny
m
Analiza potrzeb Podmioty lecznicze, na etapi®Nalezy dazy¢ do Ministerstwo | Podp¢ negocjacje z Perspektywa Infrastruktura i
inwestycyjnych aplikowania o likwidacji Zdrowia MRR, majce na cely finansowa Srodowisko 2007 -
sektora ochrony dofinansowanie natrafiaty na zidentyfikowanych radykalne 2014-2020 2013
zdrowia w bariery, istotnie ograniczgje | barier. uproszczenie
kontekcie liczbe podmiotow procedur i
programowania decydugcych st na doprowadzenie do
nowej perspektywy | aplikacg. Do podstawowych napisania formularza
finansowej 2014 — | barier nalea: wniosku oraz
2020 ° . instrukcji
problemy z prawidtowym I
e . wypetniania
wypetnieniem wniosku jezykiem mniej
® trudny do zrozumienia urzgdowym, lecz
jezyk wniosku znacznie bardziej
(s. 233) zrozumiatym dla
przecktnego
odbiorcy.
Analiza potrzeb Dla beneficjentow Nalezy dazy¢ do Ministerstwo | Podp¢ negocjacje z Perspektywa Infrastruktura i
inwestycyjnych najwaniejsze dziatania likwidacji Zdrowia MRR, majce na cely finansowa Srodowisko 2007 -
sektora ochrony usprawniaice realizagj zidentyfikowanych radykalne 2014-2020 2013
zdrowia w projektéw to: barier. uproszczenie
kontekcie procedur i

programowania
nowej perspektywy
finansowej 2014 —
2020

® wyeliminowanie
konieczndci powielania
informacji w
dokumentacji/uproszczen

wprowadzenie zmian
wszdzie tam, gdzie
jest to maliwe.
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e procedury i wnioskéw
aplikacyjnych

® zmiana
sposobu/warunkow
rozlicze;

® zmiana procedury
sprawozdawczwi;

® ulatwienie pozyskiwania
ptatndici/zaliczki/skréceni
e czasu oczekiwania na
finansowanie.
(s. 233-234)
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VI. Aneksy

Zatacznik 1.. Ankieta dla dyrektoréw lub os6b je zasgpujacych lub oséb

odpowiadajacych za realizacg inwestycji

Tytut e-maila z zaproszeniem do badania:

Inwestycje w ochrogizdrowia — jakie jest Rgtwa zdanie?

Wstep:

Zapraszamy Hetwa do wypetnienia waej ankiety na temat potrzeb inwestycyjnych sektora
ochrony zdrowia. Zbka st moment planowania nowej perspektywy finansowejiUni
Europejskiej na lata 2014-2020ed3 tam przewidziane rowniesrodki na ochroa zdrowia.
Konieczne jest zaplanowanie inwestycjiz jina obecnym etapie. Dlatego prosimy o

wypetnienie ankiety na temat potrzemB&va jednostki.

Badanie realizowane jest na zlecenie Ministerstwhiowia. Wkcej informacji mana

uzyska pod telefonem ...... lub na stronavw.zdrowie.gov.pl

Paistwa opinia jest niezwykle istotna. Z gory gkaijemy za péwie¢cony czas.

Niniejsze badanie ewaluacyjne jest finansowane zprimic Europejsk ze srodkow
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego orakzdiu pastwa w ramach pomocy

technicznej Programu Infrastruktur&rodowisko.

Ankieta

P1. Jak Pani/ Pan ocenia ogolny stan infrastrukturyochrony zdrowia w Polsce?

o O O O O trulc:ilno
bardzo dobrze dobrze przecietnie 7le bardzo zle o
powiedziet
P2. Jak Pani/ Pan ocenia ogoélny stan infrastrukturyswojej placowki?
o o O o o trlIJ:(Ijrtm
bardzo dobrze dobrze przecietnie 7le bardzo zle T
powiedziet

P3. Jak na tle ogdinego stanu infrastruktury ochroy zdrowia w Polsce Pani/ Pan ocenia stan infrastrulry
swojej placowki?

248




Badanie ewaluacyjne pn. ,Analiza potrzeb inwestyggh sektora ochrony zdrowia w kongeie
programowania nowej perspektywy finansowej 20190202

O O O O O 2t
bardzo dobrze dobrze przecietnie ile bardzo zle T
powiedziet
P4. Czy, mapc na uwadze zakres ] ] Trudno
swiadczonych przez Pani/ Pana ZdeCYdOW Raczej Racze] ZdeCYdOW powiedziet
jednostke ustug medycznych, obecny|  anie TAK NIE anie
stan infrastruktury (budynki, sprz et TAK NIE
medyczny, etc) Pana/Pani jednostki
sprzyja:
a. zapewnieniu petnej dogfpnosci O O O O O
pacjentéw do ustug medycznych
b. $wiadczeniu ustug medycznych O O O O O
wysokiej jakosci
c. skuteczndci swiadczonych ustug O | | O O
medycznych
d. efektywnemu wykorzystaniu O | | O O
zasobéw jednostki

P5. Czy Pani/Pana jednostki spetnia wymagania okéne w aktualnie obowazujacych przepisach prawa?

O O
TAK NIE

Jezeni NIE prosze wskaza w jakim zakresie?

P6. Jak ocenia Pan/Pani obecny stan infrastruktury?ana/Pani jednostki w zakresie budynkéw?

- o o O O trlIJ:(Ijrﬁo
bardzo dobrze dobrze przecietnie 7le bardzo zle T
powiedziet

P7. Czy Pani/ Pana jednostka ma potrzeby inwestyayg dotyczce budynkéw?

FILTR: je zeli odpowied ,NIE” — przejscie do pytania P12.

O tak O nie

P8. Jakie potrzebyinwestycyjne ma Pani/Pana jednostka w zakresie budkow?

O remont budynku

O rozbudowa, przebudowa budynku

O dostosowanie pomieszchedo uzytkowania aparatury medycznej

O budowa

O modernizacja instalaciji

O termomodernizacja

O inne, jakie?
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P9. Jakie @ szacowane koszty realizacji potrzeb inwestycyjnyctv zakresie budynkéw w Pani/ Pana
jednostce?

O do 1 min PLN

O 1 min—-10 min PLN

O 11 min — 20 min PLN

O 21 min — 30 min PLN

O pow. 30 min PLN

P10. Ktoéra z potrzeb inwestycyjnych w zakresie budykéw wskazanych w pytaniu 8 jest najpilniejsza? Prseze
wskazat jedna, najpilniejsza potrzebe w tym zakresie:

O remont budynku

O rozbudowa, przebudowa budynku

[1 dostosowanie pomieszchedo uzytkowania aparatury medycznej

O budowa

O modernizacja instalaciji

O termomodernizacja

O inne, jakie?

P11. Ktéra z potrzeb inwestycyjnych w zakresie budykdw wskazanych w pytaniu 8 jest najwaniejsza, czyli
majaca najwiekszy wptyw na zakres i jakdé ustugswiadczonych przez Pani/Pana placow’ Prosz wskaza

jedna, najwazniejsza potrzebe w tym zakresie:

O remont budynku

O rozbudowa, przebudowa budynku

O dostosowanie pomieszchedo uzytkowania aparatury medycznej

O budowa

O modernizacja instalaciji

O termomodernizacja

O inne, jakie?

P12. Jak ocenia Pan/Pani obecny stan infrastrukturfPana/Pani jednostki w zakresie wyposeenia w sprat
medyczny?

o - - O O truEIno
bardzo dobrze dobrze przecietnie 7le bardzo zle T
powiedziet

P13. Czy Pani/ Pana jednostka ma potrzeby inwestyjrye dotyczace wyposaenia w sprat medyczny?

FILTR: je zeli odpowied ,NIE” — przejscie do pytania P18.

O tak

O nie
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P14. Jakie potrzeby inwestycyjne ma Pana/Pani jedstka w zakresie sprztu medycznego?

O Aparaty USG, w tym

O kardiologiczne (w tym echokardiograf, aparat UKG)

O ginekologiczne

O pozostale, jakie?

O Aparaty RTG, w tym

O aparaty RTG z opgjnaczyniowy i obréblg cyfrows

O aparaty RTG z torem wizyjnym

O aparaty RTG z ramieniem C

O mammografy

O densytometry

O aparaty stomatologiczne

O pozostate, jakie?

O Tomograf komputerowy

O Rezonans magnetyczny

O Angiograf

O Respiratory

O Aparaty diagnostyczne z obszaru medycyny nukleamé&ym gammakamera, scyntygraf

O EKG, w tym:

O Holter

O Holter cknieniowy

O Aparat EEG

OO Pompa infuzyjna

O Inkubator niemowdcy

O Defibrylator

O Spirometr

O Aparat do gazometrii

O Aparat KTG

O Pulsoksymetr

O Kardiomonitor

O Kardiostymulator

O Aparat do elektrokoagulacji
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O Densytometr

0 Resektoskop

O Endoskop/aparatura endoskopowa, w tym:

[0 gastroskop

[ kolonoskop

O bronchoskop

O wideobronchoskop

Obronchofiberoskop

[ laparoskop

[ laryngoskop

[ rektoskop

O Aparat EMG

O Analizator biochemiczny wieloparametrowy

O Aparat do znieczulenia ogélnego

O Stét operacyjny

O t6zko pooperacyjne

O Urzadzenia do sterylizacji

O Specjalistyczny spez ratunkowy

O Inny (jaki?)

P15. Jakie g szacowane koszty realizacji potrzeb inwestycyjnyctv zakresie spratu medycznego w Pani/
Pana jednostce?

O do 1 min PLN

O 1 min -5 min PLN

O 6 min — 10 min PLN

O 11 min — 15 min PLN

O 16 min — 20 min PLN

O pow. 20 min PLN

P16. Ktora z tych potrzeb inwestycyjnych w zakresiasprzetu medycznego wskazanych w pytaniu 14 jest
najpilniejsza? Prosz wskaza jedna, najpilniejsza potrzebe w tym zakresie:

O Aparaty USGw tym:

O kardiologiczne (w tym echokardiograf, aparat UKG)

O ginekologiczne
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O pozostale, jakie?

O Aparaty RTG w tym:

O aparaty RTG z opgjnaczyniowy i obréblg cyfrows

O aparaty RTG z torem wizyjnym

O aparaty RTG z ramieniem C

O mammografy

O densytometry

O aparaty stomatologiczne

O pozostate, jakie?

O Tomograf komputerowy

O Rezonans magnetyczny

O Angiograf

O Respiratory

O Aparaty diagnostyczne z obszaru medycyny nukleamé&ym gammakamera, scyntygraf

O EKG, w tym:

O Holter

O Holter cknieniowy

O Aparat EEG

OO Pompa infuzyjna

O Inkubator niemowdcy

O Defibrylator

O Spirometr

O Aparat do gazometrii

O Aparat KTG

O Pulsoksymetr

O Kardiomonitor

O Kardiostymulator

O Aparat do elektrokoagulacji

O Densytometr

0 Resektoskop

O Endoskop/aparatura endoskopowa, w tym:

[0 gastroskop
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[ kolonoskop

O bronchoskop

O wideobronchoskop

Obronchofiberoskop

[ laparoskop

[ laryngoskop

[ rektoskop

O Aparat EMG

O Analizator biochemiczny wieloparametrowy

O Aparat do znieczulenia ogélnego

O Stét operacyjny

O t6zko pooperacyjne

O Urzadzenia do sterylizacji

O Specjalistyczny spez ratunkowy

O Inny (jaki?)

P17. Ktéra z tych potrzeb inwestycyjnych w zakresisprzetu medycznego wskazanych w pytaniu 14 jest
najwazniejsza, czyli mapca najwiekszy wptyw na zakres i jaké¢ ustugswiadczonych przez Pani/Pana
placowke? Prosz wskaza jedna, najwazniejsza potrzebe w tym zakresie:

O Aparaty USGw tym:

O kardiologiczne (w tym echokardiograf, aparat UKG)

O ginekologiczne

O pozostale, jakie?

O Aparaty RTG w tym:

O aparaty RTG z opgjnaczyniowy i obréblg cyfrows

O aparaty RTG z torem wizyjnym

O aparaty RTG z ramieniem C

O mammografy

O densytometry

O aparaty stomatologiczne

O pozostate, jakie?

O Tomograf komputerowy

O Rezonans magnetyczny
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O Angiograf

0 Respiratory

O Aparaty diagnostyczne z obszaru medycyny nukleamegym gammakamera, scyntygraf

0O EKG, w tym:

O Holter

O Holter cinieniowy

O Aparat EEG

O Pompa infuzyjna

O Inkubator niemowdcy

O Defibrylator

O Spirometr

O Aparat do gazometrii

O Aparat KTG

O Pulsoksymetr

O Kardiomonitor

O Kardiostymulator

O Aparat do elektrokoagulaciji

0 Densytometr

[0 Resektoskop

O Endoskop/aparatura endoskopowa, w tym:

[ gastroskop

[ kolonoskop

[ bronchoskop

0 wideobronchoskop

Obronchofiberoskop

[ laparoskop

[ laryngoskop

O rektoskop

O Aparat EMG

O Analizator biochemiczny wieloparametrowy

O Aparat do znieczulenia ogdlnego

O St6t operacyjny
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O t6zko pooperacyjne

O Urzadzenia do sterylizacji

O Specjalistyczny spez ratunkowy

O Inny (jaki?)

P18. Jak ocenia Pani/Pan obecny stan infrastruktury?ana/Pani jednostki w zakresie wyposaenia w
urzadzenia informatyczne oraz oprogramowanie komputerow?

o o o o O trllj:clirtlo
bardzo dobrze dobrze przecietnie Zle bardzo zle s
powiedziet

P19. Czy Pani/ Pana jednostka ma potrzeby inwestyjrye dotyczace wyposaenia w urzadzenia informatyczne
oraz oprogramowanie komputerowe?

FILTR: je zeli odpowied ,NIE” — przejscie do pytania P24.

O tak O nie

P20. Jakie potrzeby inwestycyjne ma Pana/Pani jedstka w zakresie wyposzenia w urzadzenia
informatyczne oraz oprogramowanie komputerowe?

O dostep do szerokopasmowegatza internetowego

O zakup kompleksowego systemu informatycznego, np.

Osystem PACS

O system RIS

O system HIS

O inny (jaki?)

O zakup urzadzen informatycznych (np. serwery)

O inne (jakie?)

P21. Jakie § szacowane koszty realizacji potrzeb inwestycyjnyctv zakresie wyposaenia w urzadzenia
informatyczne oraz oprogramowanie komputerowe?

O do 50 tys PLN

O 50 tys. — 100 tys PLN

0 101 tys — 500 tys. PLN

O 501 tys. —1 min PLN

O pow. 1 min PLN

P22. Ktéra z potrzeb inwestycyjnych w zakresie wypgazenia w urzadzenia informatyczne oraz
oprogramowanie komputerowe wskazanych w pytaniu 2fest najpilniejsza? Prosz wskaza jedna,

najpilniejsza potrzebe w tym zakresie:

O dostep do szerokopasmowegatza internetowego

O zakup kompleksowego systemu informatycznego, np.
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Osystem PACS

O system RIS

O system HIS

O inny (jaki?)

O zakup urzadzen informatycznych (np. serwery)

O inne (jakie?)

P23. Ktora z potrzeb inwestycyjnych w zakresie wypsazenia w urzadzenia informatyczne oraz
oprogramowanie komputerowe wskazanych w pytaniu 2fest najwazniejsza, czyli mapca najwiekszy wptyw
na zakres i jakas¢ ustug swiadczonych przez Pani/Pana placowg? Prosz wskaza jedna, najwazniejsza
potrzebe w tym zakresie:

O dostep do szerokopasmowegatza internetowego

O zakup kompleksowego systemu informatycznego, np.

Osystem PACS

O system RIS

O system HIS

O inny (jaki?)

O zakup urzadzen informatycznych (np. serwery)

O inne (jakie?)

P24. Ktory rodzaj wskazanych przez Pamy/Pana 1
potrzeb inwestycyjnych ma Pani/Pana zdaniem (ma 2 3
najwieksze znaczenie dla jaksri dziatania Waszej naiwicksze (masrednie | (ma najmniejsze
placowki systemu ochrony zdrowia? Prosguszeregowa zn]a c;enie) Znaczenie) znaczenie)
w kolejnosci od 1 — najwaniejsze do 3 — najmniej wane.
Inwestycje w infrastruktur ¢ (budynki) O O O
Inwestycje w sprat/ aparatur ¢ medyczm O O O
Inwestycje w urzadzenia informatyczne i

: O O O
oprogramowanie komputerowe

P25. Czy aplikowali Paistwo kiedykolwiek o wsparcie finansowe pochodze z funduszy strukturalnych Unii
Europejskiej?

FILTR: je zeli odpowied , TAK” — przejscie do pytania P27, jeli odpowied ,NIE WIEM” — przej scie do pytania
P32

O O a
tak nie nie wiem

P26. Dlaczego nie aplikowali Péstwo o wsparcie finansowe z&rodkéw funduszy strukturalnych UE?

FILTR: przejdZ do pytania P32

O przygotowanie wniosku o dofinansowanie byto zbytaasochtonne i skomplikowane

O rodzaje projektow przewidzianych do wsparcia zérodkéw funduszy UE nie odpowiadaty naszym
potrzebom
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O korzystam z innegozrédia finansowania (jakiego?)

O z innych przyczyn (jakich?)

P27. W ramach jakich programéw operacyjnych aplikovali Painstwo o dofinansowanie?

O PO Infrastruktura i Srodowisko

O PO Innowacyjna Gospodarka

O PO Rozwdj Polski Wschodniej

O RPO (regionalny program operacyjny)

O ZPORR (Zintegrowany Program Operacyjny Rozwoju Redonalnego)

O SPO WKP (Sektorowy Program Operacyjny Wspieranie Konkurencyjnosci Przedsebiorstw)

P28. Czy uzyskali Pastwo dofinansowanie zérodkéw funduszy strukturalnych UE na realizacje swoich
projektow?

O a
tak nie

P29. Jakie problemy pojawity s¢ podczas procedury aplikacyjnej?

O przygotowanie wniosku byto czasochtonne

O sformutowania / jezyk wniosku byt trudny do zrozumienia

O wystapity klopoty ze znalezieniem kompetentnych oséb deypetnienia wniosku

O Inne problemy (Jakie?)

P30. Jakie problemy pojawity s¢ w trakcie realizacji projektu?

O problemy z wytonieniem wykonawcy

O trudna wspétpraca z wykonaw@

O opdznienia w realizacji projektu (brak mozliwosci dotrzymania terminéw zawartych w harmonogramie)

O skomplikowane, praco- i czasochtonne procedury i ywnogi dotyczce sprawozdawcz£ci i raportowania z
realizacji projektu

O mato precyzyjne zapisy dotycace kwalifikowalnosci wydatkow

O opdznienia w wyptacie poszczego6lnych transz

O dtugie terminy rozliczenia i wyptacania faktur dla wykonawcy

O stosowanie procedur Prawa o Zamoéwieniach Publicziah

O Inne problemy (Jakie?)
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P31. Jakie, Pani/Pana zdaniem, natg podjaé¢ dziatania, aby w przysztej perspektywie finansoweJE 2014-
2020 wyeliminowa te problemy, ktére pojawialy si dotychczas na etapie aplikacji o dofinansowanie az na
etapie wdrazania/ realizacji projektu?

Na etapie aplikacji o
dofinansowanie:

Na etapie wdrzania/ realizacji
projektu:

P32. Ktére z podanych poniej kategorii wsparcia powinny by Pani/Pana zdaniem kontynuowane w przysziej
perspektywie finansowej UE 2014-2020?

O Przebudowa, rozbudowa i remont obiektéw zwgzanych z infrastruktur a ochrony zdrowia (istniejace
szpitalne oddzialy ratunkowe wpisane do wojewddzkgo planu dziatania systemu) w zakresie ratownictwa
medycznego w taki sposéb, aby dostosodpe do wymogow okr&lonych w obowhzujacych przepisach prawa

O Zakup wyrobéw medycznych stdacych do diagnostyki lub terapii, z wyhczeniem wyrobow i produktow
jednorazowego uytku, w tym dostosowanie stanu technicznego istnigiej infrastruktury do u zytkowania
zakupionych wyrobéw

O Budowa i remont lagdowisk dla helikopteréw stuzacych dostpnosci do szpitalnych oddziatéw ratunkowych

O Zakup specjalistycznychsrodkéw transportu sanitarnego (ambulanséw) wraz z wposaeniem na potrzeby
specjalistycznych i podstawowych zespotow ratownisia medycznego

O Budowa i remont oraz doposaenie baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego

O Rozbudowa, remont i wyposaenie centrow urazowych

O Przebudowa, rozbudowa i remont obiektéw zwgzanych z infrastruktur g ochrony zdrowia o znaczeniu
ponadregionalnym, w taki sposob, aby dostosowge do wymogow okrélonych w obowgzujacych przepisach
prawa

O Zakup aparatury obrazowej

0O Zadne z wykej wymienionych

P33. Dziatalnd¢ innowacyjna to szereg dziata o charakterze m. in. naukowym (badawczym), technamym,
organizacyjnym i finansowym, ktérych celem jest opacowanie i wdrazenie nowych lub istotnie ulepszonych
produktow i procesow.

Czy w Pani/Pana placéwce planuje gi w wprowadzenie rozwjzan o charakterze innowacyjnym?

FILTR: Je zeli odpowiedz ,NIE” lub ,NIE WIEM” — wéwczas KONIEC badania, prz ejs¢ do METRYCZKI.

O O O
tak nie nie wiem

P34. Jakiego typu leda to innowacje:

Innowacja produktowa (rozumiana jako wprowadzenie innowacyjnych O
rozwigzan technicznych/technologicznych w zakresie diagnodtyi leczenia)

Innowacija procesowa(rozumiana jako wprowadzenie innowacyjnych metod O
leczenia)
Innowacja organizacyjna (rozumiana jako opracowanie i wdrazenie modelu O

opieki zdrowotnej o wyzszej efektywndci ekonomicznej i zdrowotnej)
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Inna (jaka?) O

P35. Prosz krétko opisaé, na czym polegatyby Innowacja Innowacja | Innowacja Inna
planowane przez Pastwa dziatania o charakterze produktowa |procesowa | organizacy
innowacyjnym? Prosz takze zaznaczy, z jakiego jna

rodzaju innowacji beda to dziatania?

1. O O O O
2. O O O O
3. O O a O
4. O O a O

P36. Czy planowane przez Restwa dziatania o charakterze innowacyjnych $zwiazane/ zaléne od realizacji
potrzeb w zakresie inwestycji w infrastrukture (budynki), sprzet/ aparatur e medyczry i/lub systemy
komputerowe i oprogramowanie?

O O O
tak nie trudno powiedzieé

Przechodzimy do cesci METRYCZKA
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METRYCZKA

M1 Prosz wskaza, do ktérego z niej wskazanych rodzajoéw naléy Pani/ Pana placéwka medyczna

Szpital miejski

O

Szpital powiatowy

Szpital wojewddzki

Szpital podleglty ministrowi

Szpital podlegly uniwersytetowi medycznemu

Instytut badawczy

przychodnia lekarska/agsrodek zdrowia: specjalistyczny i podstawowej opiekzdrowotnej

przychodnia lekarska/agsrodek zdrowia: specjalistyczny

przychodnia lekarska/agsrodek zdrowia podstawowe]j opieki zdrowotnej

zaktad opiekunczo — leczniczy

zaktady pielegnacyjno — opiekwuczy

hospicjum

zaktad rehabilitacji leczniczej

stacja pogotowia ratunkowego

SP ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe

OO0 OO0 0OoOojo oo oo|Oo|O

M2. Prosze zaznaczy, jaka jest to placéwka medyczna?

O O
publiczna niepubliczna

M3. Prosz podaé, ilu mieszkaicow liczy miejscowdé, w ktorej znajduje sie Pani/Pana placéwka
medyczna?

0O <19999

O 20 000 — 39 999

O 40 000 — 59 999

O 60 000 — 79 999

O 80 000 — 99 999

0> 100 000

M3. W jakim wojewoddztwie znajduje sk ta placéwka?

O Dolnoslaskie

O Kujawsko-pomorskie

O Lubelskie

O Lubuskie
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O Ladzkie
O Matopolskie

0O Mazowieckie
O Opolskie
O Podkarpackie

O Podlaskie

O Pomorskie

0 Slaskie
O Swietokrzyskie

O Warminsko-mazurskie

O Wielkopolskie

O Zachodniopomorskie

>Koniec. Dzgkujemy za wypetnienie ankiety.
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Zatacznik 2.: Scenariusze pogbionych wywiadéw indywidualnych (IDI)

UWAGA Przedstawione w niniejszych scenariuszach pytaeiatanowj katalogu zamkgiego,
gdyz ani nie wyczerpujwszystkich kwestii, jakie magzostd podite w trakcie realizacji IDI, ani
tez nie wszystkie musgzby¢ zadane w trakcie prowadzenia konkretnego wywi&tanowi one
jedynie rodzaj wskazéwek, dyspozycji do realizagjiviadu, poprzez wskazanie zasadniczych
zagadni&, ktére powinny stanowizasadnicz o IDI. Zgodnie bowiem z metodolagnauk
spotecznych, IDI bdacy badaniem jaksziowym o charakterze eksploracyjnym (w przecigisvie
do wywiadéw kwestionariuszowych), ma swaeytasry, indywidualry dynamile i jego przebieg w
duzej mierze zalgy od odpowiedzi udzielanych przez ogdiadan. Zatem w kadym realizowanym
wywiadzie mog by¢ pogkbiane jedne zagadnienia, a bardziej powierzchowal¢owane inne —
w zaleznosci od wiedzy danego rozméwcy i jegoechdo dzielenia i swoimi przemyleniami.

A. IDI z przedstawicielami Wojewddzkich Centrow Zdrowia Publicznego

Na wstpie rozmowy nalgy zaznaczy, ze wywiad jest cZcig realizowanego na zlecenie
Ministerstwa Zdrowigbadania ewaluacyjnego p#naliza potrzeb inwestycyjnych sektora ochrony
zdrowia w kontekcie programowania nowej perspektywy finansowej 2612020" ktére ma na celu
przeprowadzenie diagnozy sektora ochrony zdrowRolgce pod &em identyfikacji ewentualnych
luk oraz potrzeb dotygeych infrastruktury ochrony zdrowia, wypracowanienkepcji propozyciji
kierunkéw interwencji infrastrukturalnych w ramadektora ochrony zdrowia w perspektywie
finansowej UE 2014-2020, oldlenie priorytetowych typdw inwestycji infrastrukalnych w sektorze
ochrony zdrowia z punktu widzenia ich znaczeniardidizacji celow Strategii Europa 2020 oraz tzw.
Jnicjatyw flagowych” oraz identyfikacja ewentualcly barier w aplikowaniu érodki pochodzce z
funduszy strukturalnych UE oraz wskazanie sposoldweliminaciji. Wywiad ten stanowi istafn
cze$¢ procesu ewaluacii.

Rozméwca zostanie poproszony o wgaie zgody na rejestrowanie przebiegu wywiadu riaiko
cyfrowym. Jeeli nie wyrazi zgody — z przebiegu IDI zostanie yjei@ opracowana notatka
podsumowujca zasadnicze atki i wnioski z przebiegu wywiadu. Rozmoéwca zostartake
poinformowany,ze w raporcie nie zostarujawnionezrodta poszczegdinych informaciji, gdyaport
bedzie prezentowat opinie i pagly ewaluatoréw nie Zgposzczegolnych informatorow.

W trakcie wywiadu osoba prowagta badanie zadaje pytania odrggsz sé do wiedzy i opinii
badanej osobgdnanie celéw realizowanej ewaluaciji.
Wywiad obejmie nagpujace zagadnienia:

Zagadnienia podejmowane w ramach bloku dotycgrego diagnozy sektora ochrony zdrowia w
Polsce w kontekcie identyfikacji ewentualnych luk oraz potrzeb w akresie infrastruktury

1. Jak ocenia Pan/Pani stan infrastruktury ochrongwidr w wojewodztwie? Jak ten stan wydgh
pod wzgkdem nastpujacych elementdw:

a) dostpnasci do ustug medycznych
b) jakasci ustug medycznych
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¢) skutecznéci udzielaniaswiadcze zdrowotnych
d) efektywndgci systemu ochrony zdrowia?

. Jak przedstawia sistan infrastruktury w poszczegdlnych rodzajadtingestek (np. szpitale,
przychodnie, itp.) oraz w podziale na budynki i alyy medyczne? Jaki jest stan budynkow i w
jakim stopniu placéwki medyczneg svyposaone w aparatgr medyczn? Jakie s potrzeby
jednostek systemu ochrony zdrowia w wojewddztwed@d Jest skala tych potrzeb?

. Jakie g stabe / mocne strony, szanse / zagnia sektora ochrony zdrowia w wojewodztwie, pod
katem stanul/jakeci /zasobnéci jednostek ochrony zdrowia w infrastrukiwchrony zdrowia?

. Jakie g luki w zakresie infrastruktury ochrony zdrowia voj@wddztwie?

. Jakie g zasadnicze czynniki ksztalyge potrzeby inwestycyjne sektora ochrony zdrowia w
wojewddztwie?

. Jakie g zasadnicze bariery ogranicgzeg stan i jaké& infrastruktury systemu ochrony zdrowia w
regionie, wyposzenia placéwek w aparatumedyczn i ich cyfryzacji?

. Jakie jest nastawienie podmiotéw leczniczych w wddztwie do kwestii inwestowania w

infrastruktue, wyposaenie (sprzt i aparatura medyczna) oraz gkszania stopnia wykorzystania
technik informatycznych w praktyce dziatania plae&®

. Jakie typy inwestycji infrastrukturalnych w zakeesbchrony zdrowia nataetoby traktowa
priorytetowo z punktu widzenia potrzeb wojewodztvizd&czego ?

Czy maja Pastwo wiedz na temat problemoéw jednostek ochrony zdrowia wikaplaniu
o srodki pochodzce zesrodkow unijnych? Jeeli tak czy wiedg Paistwo na czym one polegaty?
| jakie ewentualnie dziatania nabdoby pody¢ aby wyeliminowé te problemy w przysziej
perspektywie finansowej UE 2014-20207?
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B. IDI z przedstawicielem Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Rozwoju
Regionalnego

Na wstpie rozmowy nalgy zaznacz§, ze wywiad jest cgcia realizowanego na zlecenie
Ministerstwa Zdrowigbadania ewaluacyjnego p#naliza potrzeb inwestycyjnych sektora ochrony
zdrowia w kontekcie programowania nowej perspektywy finansowej 2612020" ktére ma na celu
przeprowadzenie diagnozy sektora ochrony zdrowRolgce pod &em identyfikacji ewentualnych
luk oraz potrzeb dotygeych infrastruktury ochrony zdrowia, wypracowanienkepcji propozycji
kierunkéw interwencji infrastrukturalnych w ramadektora ochrony zdrowia w perspektywie
finansowej UE 2014-2020, oldlenie priorytetowych typdw inwestycji infrastrukalnych w sektorze
ochrony zdrowia z punktu widzenia ich znaczeniardidizacji celow Strategii Europa 2020 oraz tzw.
Jnicjatyw flagowych” oraz identyfikacja ewentualcly barier w aplikowaniu érodki pochodzce z
funduszy strukturalnych UE oraz wskazanie sposoldweliminaciji. Wywiad ten stanowi istagn
cze$¢ procesu ewaluacii.

Rozméwca zostanie poproszony o wgaie zgody na rejestrowanie przebiegu wywiadu rigiko
cyfrowym. Jeeli nie wyrazi zgody — z przebiegu IDI zostanie yjei@ opracowana notatka
podsumowujca zasadnicze atki i wnioski z przebiegu wywiadu. Rozméwca zostartake
poinformowany,ze w raporcie nie zostarujawnionezrédta poszczegolnych informacji, gdyaport
bedzie prezentowat opinie i pagly ewaluatoréw nie Zgposzczegolnych informatorow.

Poznanie badanej osoby:

Cel: Poznanie roli osoby badanej w systemie watt@ funduszy unijnych, jej stanowiska pracy i
dotychczasowych dwiadcze z projektami wspoéffinansowanymi zeodkéw UE w zakresie
inwestycji w obszarze ochrony zdrowia.

1. Prcaba o przedstawieniecsi okreslenie swojej roli i zad@w ramach wykonywanego zawodu.

2. Czy respondent bierze udziat — agk tak, to w jaki sposob i w jakim zakresie — vapbwaniu i
programowaniu dziatainwestycyjnych w obszarze ochrony zdrowia?

Na tym etapie wywiadu osoba badana powinna¢mmozliwos¢ swobodnej wypowiedzi i

ksztattowania udzielanych informacji. Prowady badanie powinien zwratazczegdla uwag na to,

co badana osoba prezentuje jako swoje zasadniéalarda w ramach projektu. Ta g# wywiadu

powinna stanow ok. 10% catego czasu badania (tzn. ok. 5-107).

W trakcie dalszej eZci wywiadu osoba prowadea badanie zadaje pytania odrggezse do wiedzy i
opinii badanej osobgdnanie celow realizowanej ewaluacii.

Wywiad obejmie dwa bloki tematyczne, odpowiadej gtbwnym celom realizowanego badania, co
do ktérych respondenci z tej grupy mqupsiada istotrg z wiedz:

Zagadnienia podejmowane w ramach bloku dotyczrego wypracowania propozycji kierunkow

interwencji infrastrukturalnych w ramach sektora ochrony zdrowia w perspektywie finansowej

Unii Europejskiej 2014-2020

1. Jakie typy inwestycji w ochronie zdrowia ot wsparciem w ramach PCSliw najwickszym
stopniu przyczynity si do zwgkszenia jakéci i dostpnadici ustug ochrony zdrowia?

2. Jakie typy inwestycji realizowanych w ramach P®i najwickszym stopniu przyczynity sido
realizacji celow Priorytetu XIl PO $? Czy z dzisiejszej perspektywy, cele te zostedynte
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zidentyfikowane i odnogz sic do najwaniejszych probleméw systemu ochrony zdrowia w
Polsce?

3. Jakie typy inwestycji z punktu widzenia potrzebteek ochrony zdrowia powinny byobjete
wsparciem w ramach przysziej perspektywy finans@®@dj4-2020?

4. W jaki sposéb naly uwzgkdni¢c w planowanym wsparciu komplementaslopomicdzy
dziataniami finansowanymi z EFRR i EFS?

5. Czy, a jeeli tak to w jaki sposéb, nalg rozgranicz¢ wsparcie pomidzy podmiotami
publicznymi a prywatnymi? Jakie argumenty przemgga takim rozwizaniem?

6. Majac na uwadze obecne rozwania funkcjonujce w Programach Operacyjnych oraz w ramach

Priorytetu XIl PO IS, jak powinna wygida linia demarkacyjna w nowej perspektywie
finansowej UE 2014-2020? Co nzddoby zmiend w stosunku do obecnych rozaan
funkcjonupcych w ramach Priorytetu X1l POSIP

7. Na czym powinny si opierad gldbwne kryteria wyboru projektow w przysziej pezkiywie
finansowej 2014-20207?

Zagadnienia podejmowane w ramach bloku dotycrego identyfikacji ewentualnych barier w
aplikowaniu o srodki pochodzace z funduszy strukturalnych UE
1. Czy placowki medyczne mialy dotychczas problemy plikawaniu o srodki pochodzce z
funduszy strukturalnych UE?
Na czym polegaty te problemy?

3. Jakie dziatania natatoby podj¢, aby w przysztej perspektywie wyeliminogvee problemy?

C. IDI z przedstawicielem Polskiego Stowarzyszenia Dgktorow Szpital

Na wstpie rozmowy nalgy zaznacz§, ze wywiad jest cgcia realizowanego na zlecenie
Ministerstwa Zdrowigbadania ewaluacyjnego pfnaliza potrzeb inwestycyjnych sektora ochrony
zdrowia w kontekcie programowania nowej perspektywy finansowej 2612020" ktére ma na celu
przeprowadzenie diagnozy sektora ochrony zdrowRolgce pod &em identyfikacji ewentualnych
luk oraz potrzeb dotygeych infrastruktury ochrony zdrowia, wypracowanienkepcji propozyciji
kierunkow interwencji infrastrukturalnych w ramadektora ochrony zdrowia w perspektywie
finansowej UE 2014-2020, oldlenie priorytetowych typdw inwestycji infrastrukalnych w sektorze
ochrony zdrowia z punktu widzenia ich znaczeniardiizacji celéw Strategii Europa 2020 oraz tzw.
Jnicjatyw flagowych” oraz identyfikacja ewentualdly barier w aplikowaniu érodki pochodzce z
funduszy strukturalnych UE oraz wskazanie sposolmdweliminaciji. Wywiad ten stanowi istatn
cze$¢ procesu ewaluacii.

Rozmdwca zostanie poproszony o wygiaie zgody na rejestrowanie przebiegu wywiadu riaiko
cyfrowym. Jeeli nie wyrazi zgody — z przebiegu IDI zostanie yjei@ opracowana notatka
podsumowujca zasadnicze atki i wnioski z przebiegu wywiadu. Rozméwca zostartake
poinformowany,ze w raporcie nie zostarujawnionezrédta poszczegdlnych informacji, gdyaport
bedzie prezentowat opinie i pagly ewaluatoréw nie Zgposzczegodlnych informatoréw.
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W trakcie wywiadu osoba prowagta badanie zadaje pytania odrggsz sé do wiedzy i opinii
badanej osobgdnanie celow realizowanej ewaluacji.
Wywiad obejmie nagpujace zagadnienia:

Zagadnienia podejmowane w ramach bloku dotycgrego diagnozy sektora ochrony zdrowia w
Polsce w kontekcie identyfikacji ewentualnych luk oraz potrzeb w akresie infrastruktury

1.

Jak ocenia Pan/Pani obecny stan infrastrukturyomghzdrowia w Polsce? Jak ten stan vygal
pod wzgédem nasfpujacych elementow:

a) dostpnasci do ustug medycznych

b) jakasci ustug medycznych

¢) skutecznéci udzielaniaswiadcze zdrowotnych
d) efektywndci systemu ochrony zdrowia?

Jaki jest stan infrastruktury szpitali w podziala poszczegélne wojewodztwa: czy pod tym
wzgledem maemy wyr@nic regiony o lepszej i gorszej infrastrukturze2elietak, to z czego taka
sytuacja wynika?

Jaki jest stan budynkéw szpitalnych i w jakim stopnplacowki medyczneaswyposaone w
aparatug medyczn? Jakie $ podstawowe potrzeby inwestycyjne szpitali w Pd?sdeka jest
skala tych potrzeb?

Jakie g zasadnicze czynniki ksztatige potrzeby inwestycyjne szpitali w Polsce?

Jakie g luki w zakresie infrastruktury ochrony zdrowia &cinictwie szpitalnym? Jak to wydh

w rozkladzie na poszczegdllne typy szpitali (miggskpowiatowe, wojewoddzkie, podlegte
ministrom, podlegte uniwersytetom medycznym, ingttytbadawcze)? Co #di poszczegdlne
typy szpitali, a co jest dla nich wspdélne?

Jakie g najwigcksze potrzeby inwestycyjne w sektorze ochrony z@a@w

Jakie g zasadnicze bariery ogranicgeg stan i jaké& infrastruktury systemu ochrony zdrowia w
Polsce, wyposaenia placowek w aparatumedyczg i ich cyfryzacji?

Jakie jest nastawienie kadry kierowniczej szpithdi kwestii inwestowania w infrastruktyr
wyposaenie (sprzt i aparatura medyczna) oraz ghszania stopnia wykorzystania technik
informatycznych w praktyce dziatania placowek? dakiynniki maj podstawowy wpltyw na te
postawy?

Czy i jakiego rodzaju innowacyjne rozgania naley wprowadzé zaréwno w odniesieniu do
modutu medycznego (infrastruktury placowek) jakliménistracyjnego/zasziczego?

Zagadnienia podejmowane w ramach bloku dotycgcego identyfikacji ewentualnych barier
w aplikowaniu o srodki pochodzace z funduszy strukturalnych UE

1.

Czy orientuje s Pan/Pani, czy szpitale majproblemy w aplikowaniu érodki pochodzce z
funduszy strukturalnych UE?

Na czym polegajte problemy?
Jakie dziatania nak@toby podj¢, aby w przysziej perspektywie wyeliminogvee problemy?

267




Badanie ewaluacyjne pn. ,Analiza potrzeb inwestyggh sektora ochrony zdrowia w kongele
programowania nowej perspektywy finansowej 20190202

D. IDI z przedstawicielem Stowarzyszenia Menezkréw Opieki Zdrowotnej

Na wstpie rozmowy nalgy zaznacz§, ze wywiad jest cgcia realizowanego na zlecenie
Ministerstwa Zdrowigbadania ewaluacyjnego p#naliza potrzeb inwestycyjnych sektora ochrony
zdrowia w kontekcie programowania nowej perspektywy finansowej 2612020" ktére ma na celu
przeprowadzenie diagnozy sektora ochrony zdrowRolgce pod &em identyfikacji ewentualnych
luk oraz potrzeb dotygeych infrastruktury ochrony zdrowia, wypracowanienkepcji propozycji
kierunkow interwencji infrastrukturalnych w ramadektora ochrony zdrowia w perspektywie
finansowej UE 2014-2020, oldlenie priorytetowych typdw inwestycji infrastrukalnych w sektorze
ochrony zdrowia z punktu widzenia ich znaczeniardidizacji celéw Strategii Europa 2020 oraz tzw.
Jnicjatyw flagowych” oraz identyfikacja ewentualdly barier w aplikowaniu érodki pochodzce z
funduszy strukturalnych UE oraz wskazanie sposolmbweliminacji. Wywiad ten stanowi istan
cze$¢ procesu ewaluacii.

Rozmdwca zostanie poproszony o wygiaie zgody na rejestrowanie przebiegu wywiadu riaiko
cyfrowym. Jeeli nie wyrazi zgody — z przebiegu IDI zostanie yjei@ opracowana notatka
podsumowujca zasadnicze atki i wnioski z przebiegu wywiadu. Rozméwca zostartake
poinformowany,ze w raporcie nie zostarujawnionezrédta poszczegolnych informacji, gdyaport
bedzie prezentowat opinie i pagly ewaluatorow nie Zgposzczegoélnych informatoréw.

W trakcie wywiadu osoba prowagta badanie zadaje pytania odrgmsz s¢ do wiedzy i opinii
badanej osobgdnanie celéw realizowanej ewaluaciji.
Wywiad obejmie nagpujace zagadnienia:

Zagadnienia podejmowane w ramach bloku dotyczrego diagnozy sektora ochrony zdrowia w
Polsce w kontekcie identyfikacji ewentualnych luk oraz potrzeb w akresie infrastruktury
1. Jak Pan/Pani ocenia stan infrastruktury ochronpwir w Polsce? Jak ten stan wada pod
wzgledem nastpujacych elementdw:

a) dostpnasci do ustug medycznych

b) jakasci ustug medycznych

c) skutecznéci udzielaniagwiadczeé zdrowotnych

d) efektywndci systemu ochrony zdrowia?

2. Jaki jest stan infrastruktury ochrony zdrowia wdeel w podziale na poszczegolne typy placowek
systemu ochrony zdrowia (szpitale, przychodnie,tahk opieki dtugotrwalej, ratownictwo
medyczne) oraz w podziale na poszczegodlne wojew@ztCzy pod tym wzgem maemy
wyrdzni¢ placowki oraz regiony o lepszej / gorszej infrakturze? Jeeli tak, to z czego taka
sytuacja wynika? Jak wygla zr@nicowanie placowek systemu opieki zdrowia pod wadem
wyposaenia w aparatgrmedyczi — z czego wynika zémicowanie?

3. Jaki jest stan budynkow placéwek systemu ochrompweid i w jakim stopniu placowki
medyczne $ wyposaone w aparatyr medyczp? Jakie s ich podstawowe potrzeby
inwestycyjne? Jaka jest skala tych potrzeb? Jakieasadnicze czynniki ksztathge potrzeby
inwestycyjne szpitali w Polsce?

4. Jakie g luki w zakresie infrastruktury ochrony zdrowiak la wyghda w rozkladzie na vhe

typu placéwek systemu ochrony zdrowia? Cenisytuacg poszczegolnych typow placowek, a
co jest dla nich wspolne?

5. Jakie g zasadnicze bariery ograniczeg stan i jak& infrastruktury systemu ochrony zdrowia w
Polscer, wyposaenia placowek w aparatumedyczn i ich cyfryzacji?
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6. Jakie jest nastawienie kadry kierowniczej jednostetemu ochrony zdrowia w Polsce do kwestii
inwestowania w infrastruktgr wyposaenie (sprzt i aparatura medyczna) oraz ghkszania
stopnia wykorzystania technik informatycznych wktyae dziatania placowek? Jakie czynniki
majg podstawowy wplyw na te postawy?

7. Czy i jakiego rodzaju innowacyjne rozania naley wprowadz¢ zaréowno w odniesieniu do
modutu medycznego (infrastruktury placowek) jaklirenistracyjnego/zasziczego?

Zagadnienia podejmowane w ramach bloku dotycgego identyfikacji ewentualnych barier
w aplikowaniu o srodki pochodzace z funduszy strukturalnych UE

1. Czy orientuje s Pan/Pani, czy placowki systemu ochrony zdrowiaolsé® maj problemy w
aplikowaniu osrodki pochodzce z funduszy strukturalnych UE?

Na czym polegajte problemy?
3. Jakie dziatania natatoby podj¢, aby w przysztej perspektywie wyeliminogvee problemy?
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