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Szanowni Panstwo,

oddajemy w Panstwa rece wyjagtkowy album. Po raz pierwszy
bowiem zebraliSmy w jednym miejscu fotograficzng prezentacje
tak wielu projektow, ktoére otrzymaty dofinansowanie ze srodkow
Priorytetu XIl Programu Infrastruktura i Srodowisko 2007-2013. -
Album pokazuje skale ilosciowych i jakosciowych zmian, ktore
dokonaty sie w sektorze zdrowia dzieki Srodkom Unii Europejskiej.
W efekcie, pacjenci mogg byC leczeni na najwyzszym poziomie,
a personel medyczny korzysta ze sprzetu najwyzszej klasy.
Chcemy tez Panstwu pokazac jak wazny jest rozwdj nowoczesnych
technologii w ratowaniu ludzkiego zdrowia i zycia. Trudno sobie dzis
wyobrazi¢ ten proces bez nowoczesnej aparatury medyczne;j.

Przypomne, ze w ramach Programu Infrastruktura i Srodowisko 2007-2013 zrealizowano szereg
réznego rodzaju inwestycji. Znaczgco usprawniono system ratownictwa medycznego: utworzone
zostaty centra urazowe, wyposazone szpitalne oddziaty ratunkowe, powstaty ladowiska dla
helikopteréw, zmodernizowano bazy Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, zakupiono ponad
300 nowych ambulanséw. Wsparcie uzyskaty réwniez inwestycje w szpitalach o znaczeniu
ponadregionalnym, w tym projekty z zakresu onkologii i kardiologii. Nie zapomnieliSmy tez
o leczeniu matych pacjentéw.

Zaprezentowane projekty to oczywiscie tylko niewielka czesc¢ inwestycji. W catym kraju, do
konca 2015 roku, zrealizowanych zostanie ponad 350 projektow.

Kazdy projekt to dla nas powdd do duzej satysfakcji. Nie zapominajmy jednak, ze za
kazdym projektem stojg konkretni ludzie, ktérzy z niego korzystaja: pacjenci, pielegniarki,
lekarze, ratownicy medyczni, jak rowniez Ci, ktérzy projekty realizowali. To wtasnie dzieki
ich zaangazowaniu i ciezkiej pracy mogliSmy osiggna¢ tak wiele. Pragne zatem serdecznie
podziekowac¢ wszystkim, ktorzy wniesli swoj wktad w osiggniecie tych znakomitych efektow.
Zycze Panstwu dalszych sukceséw i wytrwato$ci w pracy, co z pewnos$ciag przetozy sie
w nastepnych latach na sukcesywny wzrost jakosci Swiadczonych ustug medycznych.
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Informacja o programie

Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko
2007-2013 (PO liS)

Wsparcie dla inwestycji w sektorze ochrony zdrowia udzielano w ra-
mach Priorytetu Xl Bezpieczenstwo zdrowotne i poprawa efektyw-
nosci systemu ochrony zdrowia. Gtdwnym celem Priorytetu XIl byto
wspieranie utrzymania dobrego poziomu zdrowia zasobdw pracy.
Cel ten byt realizowany poprzez cele szczeg6towe, dotyczgce obni-
zenia poziomu $miertelnosci oraz skutkéw powiktan powstajgcych
w wyniku wypadkow i innych stanéw nagtego zagrozenia zdrowot-
nego, a takze zwigzane ze zwiekszeniem dostepnosci i jakosci spe-
cjalistycznych i wysokospecjalistycznych swiadczen zdrowotnych.
Priorytet XII wdrazany byt w ramach dwéch dziatan, ukierunko-
wanych odpowiednio na rozwdj zintegrowanego systemu ratow-
nictwa medycznego, a takze na wsparcie infrastruktury ochrony
zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym. Wysokos$¢ srodkéw prze-
znaczonych na sektor zdrowia w ramach Xll osi priorytetowej wy-
nosita 395 718 874" euro z Europejskiego Funduszu Rozwoju Re-
gionalnego (EFRR).

Dziatanie 12.1 Rozwdj systemu ratownictwa medycznego

W ramach tego dziatania wsparcie uzyskaty projekty infrastruktural-

ne z zakresu ratownictwa przedszpitalnego oraz szpitalnego (szpi-

talne oddziaty ratunkowe oraz istniejgce zespoty ratownictwa me-
dycznego i centra urazowe).

Srodki skierowano na realizacje nastepujacych projektow:

» zakup wysokiej jakosci specjalistycznych ambulanséw (karetek),
ktére umozliwiajg ratownikom medycznym dotarcie w krotkim
czasie, np. do osoby poszkodowanej w wypadku,

* rozbudowe, przebudowe, remont i doposazenie szpitalnych od-
dziatéw ratunkowych,

* utworzenie centréw urazowych,

* zakup sprzetu medycznego niezbednego do diagnostyki i lecze-
nia oséb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego na potrzeby
szpitalnych oddziatow ratunkowych i centrow urazowych,

* budowe i remont lgdowisk dla helikopteréw stuzacych dostepno-
Sci do szpitalnych oddziatéw ratunkowych,

* inwestycje polegajgce na budowie, remoncie oraz doposazeniu
baz lotniczego pogotowia ratunkowego.

Beneficjentami Dziatania byty niepubliczne oraz publiczne pod-

mioty lecznicze, udzielajace swiadczen zdrowotnych w zakresie

T Kwota ta w sierpniu 2015 r. zostata powiekszona o dodatkowe ok. 5 min euro
przyznane w ramach tzw. mechanizmu elastycznosci, a nastepnie w pazdzier-
niku 2015 r. o kolejne ok. 5 min euro.

/\/\7 Ministerstwo
— Zdrowia

ratownictwa medycznego, posiadajace umowe o udzielanie swiad-
czen opieki zdrowotnej zawartg z oddziatem wojewddzkim Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, albo udzielajgce $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw publicznych na podstawie innych tytu-
téw, lub ich organy zatozycielskie (podmioty tworzace).

Jednym z oczekiwanych efektéw wsparcia byto realizowanie zasady
»Ztotej godziny”, tj. uzyskanie pomocy medycznej w odpowiednio
krotkim czasie, co pozwala poszkodowanym na zachowanie zdro-
wia lub zycia i — co wiecej — umozliwia szybszy powrdét do aktywno-
$ci zawodowe;.

Alokacja dla Dziatania 12.1 Rozwéj systemu ratownictwa medycz-

nego:

* alokacja finansowa na dziatanie ogétem — 199,28 min euro

* warto$¢ dofinansowania na dziatanie ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego — 169,39 min euro,

* wkiad ze Srodkoéw publicznych krajowych na dziatanie — 27,29 min
euro

* wielkos¢ srodkow prywatnych na dziatanie — 2,60 min euro

* maksymalny udziat srodkéw UE w wydatkach kwalifikowalnych
na poziomie projektu — 85%

* minimalny wkfad wtasny beneficjenta — 15%.

Dziatanie 12.2 Inwestycje w infrastrukture ochrony
zdrowia o0 znaczeniu ponadregionalnym

W ramach tego dziatania wsparcie uzyskaly projekty z zakresu
inwestycji w infrastrukture ochrony zdrowia, polegajgce na prze-
budowie, rozbudowie, remoncie oraz wyposazeniu publicznych
podmiotéw leczniczych o znaczeniu ponadregionalnym, w tym
dotyczgce zakupu nowoczesnego sprzetu diagnostycznego i tera-
peutycznego spetniajgcego aktualne standardy. Tego typu wspar-
cie stanowito jeden z elementdéw podniesienia dostepnosci i jako-
$ci Swiadczen, a takze obnizenia ich kosztow.

Beneficjentami dziatania 12.2 byty publiczne podmioty lecznicze
0 znaczeniu ponadregionalnym, swiadczace specjalistyczne ustugi
medyczne, utworzone przez ministra lub centralny organ admini-
stracji rzgdowej, publiczng uczelnie medyczng lub publiczng uczel-
nie prowadzaca dziatalno$¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie
nauk medycznych, z wytgczeniem zaktadoéw lecznictwa uzdrowi-
skowego lub ich organy zatozycielskie (podmioty tworzgce).
Realizacja dziatania miata na celu poprawe stanu infrastruktury
ochrony zdrowia, zapewniajgcej specjalistyczne i wysokospecijali-
styczne swiadczenia zdrowotne, co w efekcie posrednio prowadzi
do zwiekszenia liczby ,,zdrowych” lat pracy spoteczenstwa.



Alokacja dla Dziatania 12.2 Inwestycje w_infrastrukture ochrony

zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym:

* alokacja finansowa na dziatanie ogétem — 266,27 min euro

* wktad na dziatanie ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego — 226,33 min euro

» wktad ze srodkéw publicznych krajowych na dziatanie — 39,94 min
euro

* wielkos¢ srodkow prywatnych na dziatanie — 0

* maksymalny udziat srodkéw UE w wydatkach kwalifikowalnych
na poziomie projektu — 85%

* minimalny wktad wtasny beneficjenta — 15%

Wybér projektéow do dofinansowania w ramach Priorytetu Xl od-
bywat sie w trybie konkursowym oraz w trybie indywidualnym.
W catym okresie wdrazania Programu Infrastruktura i Srodowisko
ogtoszono fgcznie 4 postepowania konkursowe, w ramach ktérych
wytoniono do dofinansowania 320 inwestyciji. Z wykorzystaniem try-
bu indywidualnego zawarto natomiast 36 umow o dofinansowanie.
W ramach tych ponad 350 projektow udato sie, w wybranych
aspektach, w odczuwalnym stopniu wptyngé na sektor ochrony
zdrowia w Polsce, a efekty wykorzystania srodkéw unijnych wi-
doczne sg niemal na kazdym kroku. Ze $rodkéw EFRR zakupio-
no tacznie 335 specjalistycznych i podstawowych ambulanséw
spetniajacych najwyzsze standardy, co pozwolito na odtworzenie
zasobow ratownictwa medycznego oraz sprawniejsze i szybsze
udzielanie pomocy, m. in. dzieki doposazeniu zespotéw ratow-
nictwa medycznego w nowoczesny sprzet mozliwe jest dotarcie
do osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia, w czasie
nie dtuzszym niz 8 minut w aglomeracji miejskiej i 15 minut poza
aglomeracjg miejska.

W ramach projektéw realizowanych na rzecz modernizacji szpi-
talnych oddziatow ratunkowych (SOR) wyremontowano i/lub do-
posazono 106 sposréd nich, co stanowi ponad 48% wszystkich
szpitalnych oddziatéw ratunkowych funkcjonujgcych w Polsce. Po-
nadto wybudowano/wyremontowano 74 przyszpitalne lgdowiska
dla helikopteréw Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (LPR). Reali-
zacja powyzszych dziatan, finansowanych ze srodkéw UE, sprawi-
ta, iz szpitalne oddziaty ratunkowe spetniajg wymogi? pozwalajgce
na ich dalsze funkcjonowanie w ramach kontraktéw z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

Ponadto, w ramach Programu Infrastruktura i Srodowisko przebu-
dowano/doposazono/wybudowano 11 z 17 baz LPR. Dzieki temu

2 Wymogi okreslone Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada
2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego.

wsparciu, w bazach powstata nowoczesna infrastruktura, w sktad
ktorej wchodzg m. in. nowy hangar, stacja paliw, ptyta postojowa,
miejsce startow i lgdowan, zaplecze operacyjno-socjalne. Realiza-
cja projektu umozliwita wprowadzenie w nowobudowanych bazach
jednolitego standardu prowadzonej dziatalnosci. Pozwala to na:

* bardziej efektywne uzytkowanie nowoczesnych smigtowcow,

* zwiekszenie dostepnosci ustug swiadczonych przez LPR,

* wzrost bezpieczenstwa prowadzonych akcji ratunkowych,

* szybsze dotarcie do miejsca zdarzenia,

* spetnienie standardéw w zakresie ochrony srodowiska,

» zabezpieczenie obiektow i $migtowcodw przed dostepem oséb
niepowotanych.

Jednym z najwazniejszych przedsiewzie¢, zrealizowanych przy
wsparciu Unii Europejskiej, byto utworzenia sieci specjali-
stycznych osrodkoéw, ktérych zadaniem jest udzielanie pomo-
cy medycznej osobom najciezej poszkodowanym. Organizacja
centrow urazowych stworzyta optymalne warunki do leczenia
0s6b po urazach, tak aby osiggane wyniki ich leczenia nie od-
biegaty od standardéw europejskich. Srodki z Programu Infra-
struktura i Srodowisko pozwolity utworzyé 13 takich oérodkéw
w catej Polsce.

Znaczaca cze$é srodkéw unijnych zostata przeznaczona na re-
alizacje projektow w zakresie przebudowy i doposazenia in-
frastruktury ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym,
przyczyniajgc sie do zwiekszenia dostepu do specjalistycznych
i wysokospecjalistycznych $wiadczehn zdrowotnych, w tym dia-
gnostyki i wczesnej wykrywalnosci chorob, zaréwno tych sta-
nowigcych gtéwne przyczyny zgonow (tj. chorob uktadu krg-
zenia oraz choréb nowotworowych), jak i choréb zawodowych.
Wsparciem objeto ponad 50 podmiotow leczniczych o charak-
terze ponadregionalnym (szpitale kliniczne, instytuty badawcze)
w ramach 84 projektow inwestycyjnych. Dzieki pozyskanym do-
tacjom Beneficjenci dokonali niezbednych remontéw, rozbudo-
wali obiekty spetniajac najwyzsze standardy, wymienili zuzytg
aparature na sprzet lepszej jakosci, o szerszych mozliwosciach
diagnostycznych i bezpieczniejszy dla pacjentow oraz zakupili
dodatkowy sprzet medyczny, przez co mogli zwiekszy¢ zakres
swiadczonych przez placéwke ustug. Zrealizowane inwestycje
przyczynity sie rowniez do zwiekszenia zatrudnienia w niektérych
jednostkach.

Dzieki powyzszym dziataniom podjetym w ramach osi priorytetowej
XIl Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2007-2013
efektywnos¢ systemu ochrony zdrowia w Polsce ulegta znaczacej
poprawie.
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Wartos¢ projektu:
36 080 187,98 PLN

Wartos¢ dofinansowania:
30 451 932,08 PLN

Okres realizacji projektu:
01.01.2007 - 30.06.2013

Beneficjent:
Samodzielny Publiczny S
Szpital Kliniczny Nr 1~ " 80 5 | | e—
w Lublinie - =
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Poprawa diagnostyki obrazowej
w 4 Wojskowym Szpitalu Klinicznym
we Wroctawiu _ l
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Wartosc¢ projektu:
8 301 753,09 PLN

Wartos$¢ dofinansowania:
6 818 057,59 PLN

Okres realizacji projektu:
01.01.2007 - 31.01.2011

Beneficjent:
4 Wojskowy Szpital
Kliniczny z Poliklinika
Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej
we Wroctawiu

e
- . . .
s

E

Priorytet XIl w obiektywie | 27



28 | NN s



Priorytet XIl w obiektywie

29




30 | AN e



V'

-"'1r.
:__.__."
v
Pr |
I_ — . A ——

Priorytet XIl w obiektywie

3




=t

l‘l'l' )

‘. r[-.-_.g .

Fl

Ty |
il

4



Priorytet XIl w obiektywie

33




34 | AN e



Priorytet XIl w obiektywie




Ministerstwo
Zdrowia




LA,

I

-4

37

Priorytet XIl w obiektywie



38 | AN e



Wartosc¢ projektu:
10 004 763,14 PLN

Wartos$¢ dofinansowania:
8 447 045,53 PLN

Okres realizacji projektu:
01.01.2007 - 30.06.2011

Beneficjent:
Szpital Kliniczny
Przemienienia
Panskiego Uniwersytetu
Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego

w Poznaniu
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Beneficjent:
Samodzielny

Publiczny Zakiad
Opieki Zdrowotnej
Szpital Uniwersytecki
w Krakowie

Wartosc¢ projektu:
7 238 328,87 PLN

Wartos$¢ dofinansowania:
6 113 734,31 PLN

Okres realizacji projektu:
01.01.2007 - 31.03.2011
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Przebudowa parteru Kliniki Okulistyki
oraz zakup aparatury medycznej

w celu zwiekszenia jakosci
specjalistycznych ustug

w SPSK Nr 2 PAM w Szczecinie

/\/\7 Ministerstwo
— Zdrowia
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Poprawa dostepnosci i jakosci leczenia
specjalistycznego poprzez stworzenie
Centrum Diagnostyki i Leczenia

Zylnej Choroby Zakrzepowo Zatorowej
w Szpitalu Dziecigtka Jezus

Ministerstwo
Zdrowia

AVAVA
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Podniesienie bezpieczenstwa
diagnostyki obrazowe;
poprzez unowoczes$nienie aparatury medycznej
w Zaktadzie Radiologii USK w Biatymstoku

/\/\7 Ministerstwo
— Zdrowia



Wartos$¢ dofinansowania:
6 423 831,63 PLN

i- Okres realizacji projektu:
| 01.01.2007 - 28.02.2011

Beneficjent:
Uniwersytecki

Szpital Kliniczny
w Biatymstoku
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Rozbudowa i remont

Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
Szpitala im. Sw. Jadwigi Slaskiej
oraz zakup sprzetu medycznego
dla potrzeb oddziatu

/\/\7 Ministerstwo
— Zdrowia




Wartos¢ projektu:
4 818 867,08 PLN

Wartos$¢ dofinansowania:
3 727 173,07 PLN

Okres realizacji projektu:
01.01.2007 - 31.08.2012

Beneficjent:
Szpital

im. Sw. Jadwigi Slaskiej
w Trzebnicy
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Poprawa jako$ci ratownictwa medycznego
w Powiecie Leborskim poprzez rozbudowe
oraz doposazenie w sprzet medyczny
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego

w Leborku

—

Ministerstwo
Zdrowia

AVAVA



/3

Priorytet XIl w obiektywie



T4 | NNt



Priorytet XIl w obiektywie

75




76 | AN



Priorytet XIl w obiektywie

77




Podniesienie dostepu
do specjalistycznych swiadczen zdrowotnych
poprzez budowe lgdowiska i modernizacje
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego

w Watbrzychu

/\/\7 Ministerstwo
— Zdrowia




Wartosc¢ projektu:
8 962 929,82 PLN

Wartos$¢ dofinansowania:
5189 510,22 PLN

7 l Okres realizacji projektu:
; 01.01.2007 - 31.05.2010

Beneficjent:
Specjalistyczny Szpital -—.EJ
im. dra A. Sokotowskiego 'T’ P
w Watbrzychu o |

l:i
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Poprawa jakosSci leczenia

w stanach zagrozenia zycia

poprzez dostosowanie SOR

w SP ZOZ w Bielsku Podlaskim

do obowigzujgcych wymogdw prawnych

/\/\7 Ministerstwo
— Zdrowia
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Przebudowa oraz doposazenie
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
w WSzS w Biatej Podlaskiej

w celu dostosowania do wymogdéw
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia

/\/\7 Ministerstwo
— Zdrowia
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Rozbudowa, przebudowa i doposazenie
NZOZ ,,Szpital w Puszczykowie

im. prof. S.T. Dgbrowskiego” Sp. z o.o. e
celem utworzenia SOR

Ministerstwo
Zdrowia

AVAVA
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Wartosc¢ projektu:
4 710 263,04 PLN

= Wartos$¢ dofinansowania:
3 330 009,29 PLN

Okres realizacji projektu:
01.01.2007 - 31.07.2011

Beneficjent:
Szpital Powiatowy

im. Pratata J. Glowatzkiego
w Strzelcach Opolskich

-

N
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Przebudowa, rozbudowa

SPZOZ w Kepnie Etap |

rozbudowa i doposazenie

Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego

celem poprawy bezpieczenstwa zdrowotnego
na obszarze interwencji SOR

/\/\7 Ministerstwo
— Zdrowia



Wartosc¢ projektu:
4 894 976,44 PLN

Wartos$¢ dofinansowania:
3 861 190,75 PLN

Okres realizacji projektu:
01.01.2007 - 30.11.2012
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Rozbudowa i przebudowa
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
i Diagnostyki Obrazowej SPZ0OZ

w Otawie
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Wartosc¢ projektu:
4 120 173,49 PLN

Wartos$¢ dofinansowania:
3 450 344,87 PLN

Okres realizacji projektu:
01.01.2007 - 15.03.2012

Beneficjent:

Samorzad
Wojewodztwa
Pomorskiego
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Poprawa funkcjonowania |
systemu ratownictwa medycznego ' 3“"': —
W powiecie zgorzeleckim D

poprzez niezbedne inwestycje
w Szpitalny Oddziat Ratunkowy
SP Z0Z w Zgorzelcu

Ministerstwo
Zdrowia
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Rozbudowa i przebudowa
Szpitala Powiatowego

w Nowym Tomyslu

— Szpitalny Oddziat Ratunkowy
Z wyposazeniem

/\/\7 Ministerstwo
— Zdrowia
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Poprawa dostepnosci
| skutecznosci leczenia pacjentow

w nagtych przypadkach poprzez wyposazenie
SOR Szpitala Specjalistycznego w Jedrzejowie
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