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Wybrane projekty z zakresu ochrony zdrowia realizowane
w administracji publicznej i wspoétfinansowane ze srodkéw
Unii Europejskiej w latach 2007-2013 ze szczeg6lnym
uwzglednieniem wojewddztwa lubuskiego

STRESZCZENIE

Oczekiwana dlugos¢ zycia w UE jest jedna z najwyzszych na $wiecie. W rezultacie $rednia dlugos¢ zycia
i udzial os6b w wieku 65 lat w populacji réwniez nalezg do najwyzszych na $wiecie. Fakt ten pociaga za
soba konsekwencje zwiazane zaréwno z opieka zdrowotna, jak i z sila robocza. Wzrost udzialu oséb star-
szych w populacji skutkuje zwigkszeniem popytu na ustugi opieki zdrowotnej i ustugi pokrewne. W miare
wzrostu przecietnej diugosci zycia sily roboczej i wydtuzania si¢ czasu zatrudnienia, bedzie rosto zapo-
trzebowanie na podnoszenie kwalifikacji/przekwalifikowanie, jak réwniez na bardziej elastyczne warunki
zatrudnienia. Pomimo ogélnie wysokiej oczekiwanej dtugosci zycia réznice pomig¢dzy regionami pozostaja
stosunkowo duze. Przyczyny sa réznorodne, poczawszy od roznych pozioméw dochodu, wyksztalcenia
i warunkow zyciowych, a skonczywszy na nieréwnym dostepie do wysokiej jako$ci opieki zdrowotne;.
Fakty te uzasadniaja podejmowanie skutecznych dziatan w celu niwelacji powyzszych réznic, a narzedziem
sa srodki pomocowe UE. Fundusze strukturalne sa dostgpne na wszystkich poziomach - od Brukseli przez
programy operacyjne do programéw regionalnych wlacznie.

Celem referatu bylo zaprezentowanie mozliwych zZrédet finansowania oraz pokazanie dobrych praktyk od-
nosnie do realizacji kluczowych projektow gtownie na przykladzie wojewddztwa lubuskiego. Obszarem
badan byly publiczne placéwki ochrony zdrowia w wojewodztwie ze Szpitalem Wojewddzkim w Zielonej
Gorze na czele.

Koncowa konkluzja brzmi: mimo znacznych kwot z budzetu UE oraz $rodkéw krajowych lokowanych
w ochrone zdrowia niezadowolenie spofeczne ze $wiadczonych ustug jest ciagle duze.

SEOWA KLUCZOWE

ochrona zdrowia, fundusze strukturalne Unii Europejskiej, programy operacyjne Unii Europejskiej, Lubu-
ski Regionalny Program Operacyjny
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Wprowadzenie

Polska wstgpila do Unii Europejskiej 1 maja 2004 roku i tym samym wlaczyla si¢ w realiza-
cje unijnej polityki spojnosci, majacej na celu promowanie harmonijnego rozwoju catego
terytorium Unii Europejskiej poprzez dziatania prowadzace do zmniejszania dysproporcji
w rozwoju jej regiondw, a w konsekwencji do wzmocnienia spdjnosci gospodarczej, spo-
tecznej i terytorialnej panstw cztonkowskich. To dzigki wlasciwemu inwestowaniu srodkow
pomocowych w ramach polityki spojnosci przy wsparciu finansowym funduszy struktu-
ralnych i Funduszu Spéjnosci, Polska powinna w stosunkowo krétkim czasie odrobi¢ za-
legto$ci rozwojowe. Nalezy mie¢ $wiadomos¢, ze obecnie wielko$¢ wsparcia jest poréwny-
walna do analizowanego okresu, czyli lat 2007-2013 i prawdopodobnie tak duzej pomocy
z Brukseli juz nie bedzie. Zainwestowane $rodki w twarde oraz miekkie projekty powinny
by¢ dobrym ,,zaczynem” na przysztos¢, kiedy to bedziemy musieli radzi¢ sobie sami.

W niniejszym artykule autor analizuje pomoc unijng w obszarze ochrony zdrowia na
przykladzie wojewddztwa lubuskiego, ktore od lat przoduje w rankingach krajowych. Ce-
lem artykutlu jest scharakteryzowanie programoéw operacyjnych, w ramach ktorych insty-
tucje ochrony zdrowia mogly stara¢ si¢ o pomoc unijna, oraz przedstawienie wybranych
projektow z zakresu ochrony zdrowia realizowanych na terenie wojewddztwa lubuskiego
w latach 2007-2013.

1. Programy operacyjne dostepne dla sektora zdrowia w latach 2007-2013

Podstawowym dokumentem na szczeblu kraju byly ,Narodowe strategiczne ramy od-
niesienia na lata 2007-2013 (NSRO)”, wspierajagce wzrost gospodarczy i zatrudnienie,
uwzgledniajace uwarunkowania spoteczno-gospodarcze Polski. Dokument ten definiuje
kierunki wsparcia ze $rodkéw finansowych dostepnych z budzetu UE w ciggu siedmiu
lat w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego (EFRR), Europejskiego
Funduszu Spolecznego (EFS) oraz Funduszu Spdéjnosci (FS), byly réwniez instrumentem
odniesienia do przygotowania programéw operacyjnych.

Wérdd priorytetowych obszaréw tematycznych wedtug klasyfikacji kategorii interwencji
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Funduszu Spoéjnosci oraz Europejskiego
Funduszu Spolecznego na lata 2007-2013 znalazly sie nastepujace dzialania: e-zdrowie
w ramach rozwoju spoleczenstwa informacyjnego oraz rozwdj infrastruktury ochrony
zdrowia w zakresie inwestycji w infrastrukture spoteczna. Sektor ochrony zdrowia mégt
korzysta¢ z funduszy strukturalnych w latach 2007-2013 w ramach programéw operacyj-
nych Infrastruktura i Srodowisko, Kapital Ludzki, Innowacyjna Gospodarka, Rozwéj Pol-
ski Wschodniej oraz Regionalnych Programéw Operacyjnych.
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Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko (POIiS)

W ramach POIiS w priorytecie XII ,,Bezpieczenistwo zdrowotne i poprawa efektywnosci
systemu ochrony zdrowia” wyrdzniono dwa typy projektow. Pierwszy z nich to dziatanie
dotyczace rozwoju systemoéw ratownictwa medycznego, drugi to dzialanie zwigzane z in-
westycjami w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym.

Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia jako Instytucja Posrednicza-
ca II stopnia dla Programu Operacyjnego ,Infrastruktura i Srodowisko” oglosito nabér
w trybie konkursowym wnioskéw o dofinansowanie z Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego w ramach priorytetu XII — Bezpieczenstwo zdrowotne i poprawa efektywno-
$ci systemu ochrony zdrowia, dzialania 12.1 - Rozwdj Systemu Ratownictwa Medyczne-
go, w ramach ktdrego dofinansowaniu podlegaly projekty zwigzane z budowg i remontem
ladowisk dla helikopteréw ulatwiajacych dostep do szpitalnych oddzialéw ratunkowych.
Do konkursu w charakterze beneficjentéw mogty przystepowaé publiczne lub niepublicz-
ne zaklady opieki zdrowotnej, udzielajace $wiadczen zdrowotnych w zakresie ratownic-
twa medycznego, posiadajace umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawarta
z oddzialem wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia albo udzielajace $§wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych na podstawie innych tytutéw lub ich
organy zalozycielskie.

Program Operacyjny Kapitat Ludzki (POKL)

W ramach POKL w priorytecie II ,,Rozwoj zasobéw ludzkich i potencjatu adaptacyjnego
przedsiebiorstw oraz poprawa stanu zdrowia 0s6b pracujacych” Dzialanie 2.3, dotyczace
wzmocnienia potencjatu zdrowia osdb pracujgcych oraz poprawy jakosci funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia, zagwarantowalo mozliwoséci finansowania przedsiewzie¢ zwia-
zanych z opracowaniem kompleksowych programoéw zdrowotnych, doskonaleniem zawo-
dowym kadr medycznych oraz podniesieniem jakosci zarzadzania w ochronie zdrowia.

Program Operacyjny Innowacyjna Gospodarka (POIG)

Odnosnie do POIG z zakresu ochrony zdrowia realizowane byly projekty indywidualne
w ramach VTII osi priorytetowej ,,Spoteczenstwo informacyjne - budowa elektronicznej ad-
ministracji”. Wérdd projektow z listy podstawowej znalazly sie: program Elektroniczna
Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zasobéw Cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych, ktérego celem byla budowa elektronicznej platformy ustug publicznych
w zakresie ochrony zdrowia umozliwiajacej organom administracji publicznej, przedsie-
biorcom (zakladom opieki zdrowotnej, aptekom, praktykom lekarskim) i obywatelom gro-
madzenie, analiz¢ i udostepnianie zasobow cyfrowych o zdarzeniach medycznych, oraz
program Platforma udostepniania on-line przedsiebiorcom ustug i zasobow cyfrowych
rejestrow medycznych, ktory miat na celu zbudowanie platformy informatycznej umozli-
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wiajacej i integrujacej udostepnianie przedsigbiorcom w obszarze sektora ochrony zdrowia
ustug z zakresu e-administracji'.

Transgraniczne programy operacyjne

Nalezy podkresli¢, ze rdwniez programy Europejskiej Wspdlpracy Terytorialnej wspieraty
ochrone zdrowia obywateli UE. Jednym z takich programéw w wojewddztwie lubuskim
byt Program Operacyjny Wspdlpracy Transgranicznej Polska (Wojewodztwo Lubuskie) —
Brandenburgia 2007-2013 oraz Program Operacyjny Wspolpracy Transgranicznej Polska —
Saksonia 2007-2014.

2. Przyktady projektow realizowanych na terenie kraju ze szczeg6lnym
uwzglednieniem wojewodztwa lubuskiego i projektéw transgranicznych

Budowa i remont oraz doposazenie baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego’

W ramach projektu powstato 8 baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (LPR), a pozostale
zostaly zmodernizowane oraz doposazone. Nowe obiekty powstaly w Lodzi, Suwalkach,
Poznaniu, Kielcach, Krakowie, Gdansku, Wroctawiu i Zielonej Gdrze. Bazy w Sanoku i Bia-
tymstoku poddano kompleksowej modernizacji. Powstata takze Stacja Obstugi Technicz-
nej w Szczecinie-Goleniowie.

Nowe hangary umozliwiaja przechowywanie $migtowcéw w bezpiecznych warunkach
(zaréwno latem, jak i zimg) i ich niezwloczne uzycie w razie potrzeby. Wyposazenie maszyn
LPR, zblizone do norm karetek ratunkowych, pozwala przeprowadzi¢ wszystkie procedury
z zakresu przedszpitalnej medycyny ratunkowej i czynnosci krytycznych, takich jak resu-
scytacja krazeniowa.

Projekt ten realizowany byt w dwdch etapach, a jego catkowity koszt wynidst okolo 69,6
mln z1, z czego ponad 58 mln z! stanowily fundusze z Programu Operacyjnego Infrastruk-
tura i Srodowisko.

Utworzenie Centrum Urazowego w Szpitalu Wojewédzkim SP ZOZ w Zielonej Gorze

Zakres rzeczowy projektu obejmowat:
— utworzenie czynnej calg dobe Pracowni Endoskopii Diagnostycznej i Zabiegowej,
— zakup aparatu RTG oraz USG dla Zaktadu Diagnostyki Obrazowej,
— przebudowe Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego wraz z zakupem sprzetu medycznego,
— wybudowanie ladowiska dla $migtowcédw Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

W wyniku zrealizowanej inwestycji zostalo wybudowane nowe ladowisko na dachu bu-
dynku szpitala, w ktérym znajduje si¢ Szpitalny Oddzial Ratunkowy. Aby spelni¢ jeden
z wymogow ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym dotyczacy Centrum Ura-

1 T. Karkowski, www.zdrowie.abc.com.pl (dostep 15.04.2016).
2 www.portalsamorzadowy.pl (dostep 15.04.2016).
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zowego, konieczne bylo dysponowanie ladowiskiem lub lotniskiem dla $miglowca ratun-
kowego, zlokalizowanym w takiej odleglosci, aby umozliwi¢ przyjecie pacjenta urazowego
bez posrednictwa specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego.

Zrédlo finansowania: Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego (EFRR); warto$¢ pro-
jektu: 15 871 863,72 z1, kwota dofinansowania: 9 412 067,19 z}; beneficjent: Szpital Woje-
wodzki w Zielonej Gorze.

»Lubuska sie¢ teleradiologii - e-zdrowie w diagnostyce obrazowej’

Jest to projekt konsorcjalny, realizowany przez lubuskie szpitale i Uniwersytet Zielonogér-
ski. Okreslenie zakresu rzeczowego inwestycji zostato poprzedzone analizg potrzeb i moz-
liwo$ci wdrozenia rozwigzan teleradiologicznych we wszystkich jednostkach uczestnicza-
cych w projekcie. Na podstawie przeprowadzonej analizy oszacowano budzet projektu,
zdefiniowano etapy i zadania oraz zaplanowano harmonogram ich realizacji.

Calo$¢ inwestycji zostala podzielona na siedem zadan projektowych umozliwiajacych
prawidlowa realizacje przedsiewziecia i prowadzacych do osiagniecia zalozonych celow
i rezultatow:

1. Prace przygotowawcze.
. Modernizacja sieci teleinformatycznej.
. Prace eksperckie.
. Zakup obrazowej aparatury diagnostyczne;.
. Ucyfrowienie obrazowych pracowni diagnostycznych.
. Promocja projektu.
Zarzadzanie projektem.
Zr6dlo finansowania: Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego (LRPO 2007-2013);
wartos¢ projektu: 19 556 000 zt, kwota dofinansowania: 2 542 860,00 zl; beneficjent: Szpital
Wojewodzki w Zielonej Gorze.

Ny U W

Utworzenie Lubuskiego Osrodka Neurochirurgii i Neurotraumatologii w Szpitalu
Wojewédzkim SP ZOZ w Zielonej Gorze

Realizacja projektu przyczynila si¢ w sposob bezposredni do:

— zwigkszenia dostepu do $wiadczen neurochirurgicznych, neurotraumatologicznych oraz
neuroonkologicznych, co jest szczegolnie istotne z punktu widzenia jedynego w regionie
o$rodka onkologicznego,

— podniesienia jako$ci wykonywanych §wiadczen medycznych,

— zaopatrywania wszystkich urazéow kregostupa oraz urazéw czaszkowo-moézgowych
w regionie,

— skrocenia czasu oczekiwania na leczenie neurochirurgiczne poprzez zwigkszenie liczby
zabiegdw operacyjnych z 550 do 900 (liczba zabiegow, jakg nalezy wykona¢, by sprosta¢
zapotrzebowaniu w regionie),

3 wwwlrpo.lubuskie.pl (dostep 15.04.2016).
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— utworzenia nowych miejsc pracy, a takze zahamowania odpltywu wysokokwalifikowa-
nej kadry lekarsko-pielegniarskiej.

Efektem inwestycji byto zatrudnienie 18 osob. W wyniku realizacji projektu wykonane
zostaly roboty budowlane w budynku przy ul. Zyty 26, uzytkowanym przez Szpital Woje-
wddzki SP ZOZ w Zielonej Gorze. Utworzony w budynku Lubuski Osrodek Neurochirur-
gii i Neurotraumatologii zostal ponadto doposazony w specjalistyczny sprzet medyczny.
W 2009 roku inwestycja znalazta sie w Indykatywnym Planie Inwestycyjnym LRPO (Dzia-
tanie 4.1), dzigki dofinansowaniu mozliwe byto zakonczenie inwestycji w IV kwartale 2009
roku, a umowa o dofinansowanie zostata podpisana 24 lipca 2009 roku.

Zr6dlo finansowania: Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego (LRPO 2007-2013);
warto$¢ projektu: 11 967 940,00 zt, kwota dofinansowania: 8 420 000,00 zt.

Zakup tomografu komputerowego dla Zaktadu Diagnostyki Obrazowej Szpitala
Wojewddzkiego SP ZOZ w Zielonej Gorze

Zakup nowego, 64-rzedowego tomografu komputerowego byt zasadniczym zamierzeniem
projektu i przyczynit sie do realizacji wytyczonych celéw. Rozszerzyl sie zakres wykony-
wanych ustug oraz zwiekszyla si¢ liczba zatrudnionego personelu. Realizacja inwestycji
wplyneta korzystnie na stan zdrowia lokalnej spoteczno$ci oraz na caly sfere spoleczng,
a takze gospodarcza, gdyz wczesne diagnozowanie chordb zapobiega dtugotrwatemu prze-
bywaniu pracownikéw na zwolnieniach, a takze zmniejsza koszty planowanego leczenia.
W ¢lad za tym Zaklad Diagnostyki Obrazowej spelnia kryteria odpowiadajace wysokiemu
poziomowi referencyjnemu Szpitala Wojewddzkiego i moze $wiadczy¢ ustugi diagnostycz-
ne na najwyzszym poziomie. Korzystanie z nowoczesnej aparatury spowodowalo takze
zmniejszenie kosztow jednostkowych badan. Zakup nowego tomografu komputerowego
umozliwil lepsza oraz szybsza diagnoze lekarska, zwiekszyl liczbe wykonywanych badan
diagnostycznych, skrocil czas wykonywania badania oraz poszerzyl oferte badan. Zakup
wyeliminowal takze konieczno$¢ odsylania pacjentéw do innych placéwek w celu wykona-
nia badan za pomocg tomografu komputerowego.

Zrédlo finansowania: Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego (LRPO 2007-2013);
warto$¢ projektu: 3 933 311,00 z1, kwota dofinansowania: 3 436 295,00 zl.

Modernizacja systemu grzewczego z wykorzystaniem kolektoréw stonecznych w budynku
»~L” Szpitala Wojewddzkiego SP ZOZ w Zielonej Gérze

W ramach projektu poniesiono wydatki na prace budowlano-montazowe zwigzane z mo-
dernizacja systemu przygotowania cieplej wody uzytkowej na potrzeby pacjentéw i persone-
lu budynku ,,L” Szpitala Wojewddzkiego w Zielonej Gérze z wykorzystaniem odnawialnych
zrodel energii poprzez zastosowanie ukladu solarnego skltadajacego si¢ z 80 kolektordw sto-
necznych. Ciepla woda uzytkowa wytwarzana jest w systemie solarnego podgrzewu w ze-
stawie 4 zbiornikow:

— podgrzewacz wstepny: przeplywowo w dwoch zbiornikach buforowo-akumulacyjnych

o pojemnosci 1000 litréw,
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— podgrzewacz koncowy: w dwoch zasobnikach o pojemnosci po 1000 litréw tadowanych
przez uklad solarny i wezet cieplny.

Poszczegélne zbiorniki tadowane sg warstwowo przez zataczone w danej chwili Zrédto
ciepla. Ladowanie wszystkich zbiornikow sterowane jest automatycznie w zaleznosci od
zapotrzebowania na cieplo. Pracg kolektoréw steruje centrala, do ktorej podiaczone sg czuj-
niki temperatury obiegéw centralnego ogrzewania (c.0.) i cieptej wody uzytkowej (c.w.u.).
Wszystkie zbiorniki i rurociagi sa bardzo dobrze zaizolowane. Do zmig¢kczania wody uzyt-
kowej zamontowana zostala lokalna stacja zmigkczania wody z ukladem jonitowym i mi-
kroprocesowym sterownikiem objetosciowym uruchamiajagcym proces regeneracji zloza
w funkcji objetosci przeptywajacej wody i twardosci.

Zrodlo finansowania: Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego (LRPO 2007-2013),
warto$¢ projektu: 606 543,00 z1, kwota dofinansowania: 496 481,86 z1.

Ograniczanie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu

Celem projektu byta poprawa stanu zdrowia spoteczenstwa oraz ograniczanie spotecznych
nieréwnosci w zdrowiu poprzez lepsze zarzadzanie w ochronie zdrowia oraz zapobieganie
lub zmniejszanie zachorowalnosci na choroby zwigzane ze stylem zycia.

Konkurs miat charakter ograniczony i byl skierowany do 156 powiatéw wybranych
na podstawie najwyzszych standaryzowanych wskaznikéw umieralnosci (SMR) w latach
2009-2011 w 6 kategoriach: nowotwory zlosliwe, choroby uktadu krazenia, choroby uktadu
oddechowego, choroby ukladu trawiennego, przyczyny zewnetrzne i umieralno$¢ ogétem.
Z uwagi na niekorzystne standaryzowane wskazniki umieralno$ci w latach 2009-2011 Mi-
nisterstwo Zdrowia wyznaczylo do udzialu w programie 5 lubuskich powiatow:

— powiat krosnienski - zakwalifikowat si¢ w dwoch kategoriach (umieralno$¢ ogétem oraz
nowotwory ztoéliwe ogélem),

— powiat miedzyrzecki - zakwalifikowal si¢ w jednej kategorii (choroby uktadu oddecho-
wego),

— powiat stubicki - zakwalifikowal si¢ w dwdch kategoriach (choroby ukladu krazenia
oraz ukfadu trawiennego),

— powiat sulecinski - zakwalifikowal si¢ w czterech kategoriach (umieralnos$¢ ogéltem, no-
wotwory zlosliwe, choroby ukladu krazenia, ukladu oddechowego oraz trawiennego),

— powiat zarski — zakwalifikowal si¢ w jednej kategorii (choroby ukladu krazenia).

Nowoczesne zarzqdzanie w zaktadach opieki zdrowotnej

Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego Ministerstwa Zdrowia we wspolpracy ze Szkola
Gléwng Handlowg w Warszawie zrealizowat projekt ,,Nowoczesne zarzadzanie w zakta-
dach opieki zdrowotnej - szkolenia z zakresu rachunku kosztéw i informacji zarzadczej
oraz narzedzi restrukturyzacji i konsolidacji ZOZ”, wspétfinansowany przez Uni¢ Euro-
pejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Gléwnym celem projektu bylo przekazanie pracownikom podmiotéw leczniczych —
w szczegblnosci tym zaliczajacym si¢ do szeroko rozumianej kadry zarzadzajacej — wiedzy

1
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w zakresie mozliwo$ci wykorzystania nowego modelu rachunku kosztéw (przygotowanego
przez ekspertow Szkoty Giéwnej Handlowej) w procesie uzyskiwania rzetelnej informacji
o rzeczywistych kosztach $wiadczen opieki zdrowotnej i w procesie zarzadzania podmio-
tami leczniczymi. Ponadto prezentowane rozwigzania z zakresu nowego modelu rachunku
kosztow beda podstawa do tworzenia przyszlych rozwiazan legislacyjnych w tym zakresie,
dlatego celem szkolenia bylo réwniez przedstawienie zatozen nowego modelu rachunku
kosztow, co moze w istotny sposob ulatwic jego pdzniejsze wdrazanie.

Dodatkowym celem projektu bylo upowszechnienie wiedzy na temat nowoczesnych na-
rzedzi restrukturyzacji oraz modeli organizacji opieki zdrowotnej zgodnie z ideg opieki
koordynowane;j.

W ramach projektu Ministerstwo Zdrowia zorganizowalo miedzy innymi bezplatne
jednodniowe szkolenia, ktore przewidziane byty dla wszystkich podmiotéow leczniczych
(w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej, DzU z 2011 r.,
nr 112, poz. 654 z p6ézn. zm.), przedstawicieli podmiotéw tworzacych oraz akademii me-
dycznych bedacych beneficjentami projektu.

Transgraniczny projekt ,Pokonywac granice zpomocq nowych mediéw — Grenzen
tiberwinden mit neuen Medien”

W ramach projektu odbyty sie warsztaty projektowe na temat: ,,Budowa polsko-niemiec-
kiej wspotpracy ze szczegélnym uwzglednieniem edukacji ekologicznej z wykorzystaniem
nowych mediéw, promocji osrodkéw edukacyjnych i centréw informacji turystycznej na
duzych obszarach chronionych”.

Podjeta w 2011 roku wspétpraca pomiedzy Zespolem Parkow Krajobrazowych Woje-
wodztwa Lubuskiego a niemieckim Stowarzyszeniem EcoREG GmbH, reprezentowanym
przez dra Wolfganga Rotha, umozliwila realizacje¢ zadan na rzecz edukacji ekologiczne;.

W ciagu trzech dni warsztatéw ich uczestnicy zapoznali si¢ z efektami prac z ostatnich
lat w obszarach:
aktualnego stanu tworzenia sieci polsko-niemieckiej wspolpracy oraz koncepcji Projek-
tu DBU ,,Grenzen {iberwinden mit neuen Medien — Pokonywa¢ granice z pomocg no-
wych mediow”,

— uzgodnien roboczych dotyczacych praktycznych kwestii zwigzanych z polsko-niemiec-
ka wspolpracag w ramach projektéw Ministerium fiir Umwelt, Gesundheit und Verbrau-
cherschutz (MUGYV), Deutsche Bundesstiftung Umwelt (DBU) oraz Interreg (wspotfi-
nansowanie projektu DBU),

— oferty edukacyjnej oraz doswiadczen z prowadzenia edukacji w terenie, Lesnej Stacji
Dydaktycznej w Lipach (Barlinecko-Gorzowski Park Krajobrazowy), a takze Osrodka
Edukacji Przyrodniczej w Pszczewie (Pszczewski Park Krajobrazowy),

— do$wiadczen z projektow zrealizowanych w Niemczech,

— koncepcji polsko-niemieckiej wspotpracy wedtug Ministerstwa Srodowiska, Zdrowia
i Ochrony Konsumentéw Kraju Zwigzkowego Brandenburgia (MUGV)".

4 www.zpkwl.gorzow.pl (dostep 15.04.2016).
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Centrum Monitorowania Choréb Nowotworowych®

W Szpitalu Wojewddzkim w Zielonej Gorze otwarte zostalo Centrum Monitorowania Cho-
réb Nowotworowych. Jego celem jest poprawa jakosci opieki onkologicznej poprzez stwo-
rzenie klinicznego rejestru nowotworéw. Zadaniem centrum jest monitorowanie przebiegu
leczenia mieszkancow regionu chorujacych na nowotwory — poczynajac od diagnostyki,
poprzez opisanie wykorzystanych opcji leczenia, az do opieki poszpitalnej.

Centrum powstalo na mocy porozumienia z niemieckim Stowarzyszeniem Brandenbur-
skim Tumorzentrum w Bad Saarow, ktére od wielu lat zajmuje si¢ w Brandenburgii groma-
dzeniem takich danych i ich analizg.

Mozliwos¢ konsultacji ze specjalistami z niemieckiego odpowiednika centrum pozwoli
na dokonanie oceny sposobu leczenia i wypracowanie optymalnej opcji opieki nad pacjen-
tami.

Na uruchomienie centrum zielonogérska lecznica otrzymala dofinansowanie z Progra-
mu Operacyjnego Wspoétpracy Transgranicznej Polska-Brandenburgia 2007-2013. Calko-
wity koszt inwestycji to okoto 170 tys. euro.

Centrum miesci si¢ w przystosowanym do realizacji swoich zadan obiekcie. Na jego po-
trzeby kupiono serwery umozliwiajace elektroniczng rejestracje danych pacjentow w sys-
temie. Wspolprace z centrum zadeklarowalo siedem placéwek z wojewodztwa lubuskiego,
miedzy innymi szpitale w Drezdenku, Torzymiu, Kostrzynie nad Odra i Sulechowie. Przy
Centrum zostala powotana Rada Naukowa. W jej gronie znalezli si¢ polscy i niemieccy
specjalisci z dziedziny medycyny.

Transgraniczna Akademia Sportu®

Projekt zakladal stworzenie polsko-saksonskiej sieci wspoélpracy jednostek zaangazo-
wanych w tworzenie nowych metod szkolenia w zakresie rehabilitacji, sportu i turystyki.
Wspierane byly takze wspolne oferty edukacyjne w zakresie sportu. W ramach projektu
w Drzonkowie koto Zielonej Gory otwarto budynek edukacyjny.

Projekt dofinansowany byl w ramach Programu Operacyjnego Wspdtpracy Transgra-
nicznej Polska-Saksonia 2007-2013 w partnerstwie pomiedzy Wojewodzkim O$rodkiem
Sportu i Rekreacji im. Zbigniewa Majewskiego w Drzonkowie i Miastem Zittau.

Projekt stuzy nawigzaniu trwalej wspotpracy partneréw w zakresie rozwoju o$rodkow
sportowych i wspdtpracy w dziedzinie edukacji sportowej w obszarze wsparcia. Dzigki
temu umozliwione zostanie zdobywanie kompetencji jezykowych i interkulturowych part-
nerdw i 0s6b uczestniczacych w realizacji projektu oraz podniesienie kwalifikacji w grupie
docelowej, czyli wérdd sportowcow, trenerdw, dziataczy sportowych oraz nauczycieli wy-
chowania fizycznego, instruktoréw, menadzeréw sportu i wychowawcow przedszkoli z pol-
sko-saksonskiego obszaru wsparcia. Uczestnicy projektu mieli mozliwo$¢ wziecia udzialu
w transgranicznym doskonaleniu zawodowym zaréwno w Zittau, jak i w Drzonkowie. Pro-
jekt przyczynil sie do zwigkszenia oferty szkolen i podniesienia ich jakosci. W celu realiza-

5 http://cmchn.pl/ (dostep 15.04.2016).
6 www.biuroesab.eu (dostep 15.04.2016).
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cji przedmiotowych szkolen zostaly wyremontowane i wyposazone pomieszczenia po obu
stronach granicy polsko-saksonskiej.

Jak wynika z opiséw przedstawionych powyzej projektéow zrealizowanych w obszarze
ochrony zdrowia, autor skupil si¢ gléwnie na publicznych zaktadach opieki zdrowotnej
wojewodztwa lubuskiego. W roczniku statystycznym wydanym przez Urzad Statystyczny
w Zielonej Gorze znajdujemy definicje PZOZ. Jest nim zaklad utworzony przez: ministra
lub centralny organ administracji rzadowej, wojewode lub jednostke samorzadu teryto-
rialnego, publiczng uczelnie medyczng, publiczng uczelnie prowadzaca dziatalno$¢. Niepu-
blicznym zaktadem opieki zdrowotnej, wedlug tego samego zrodta, jest zaktad utworzony
przez: Kosciol lub zwigzek wyznaniowy, pracodawce, fundacje, zwiazek zawodowy, samo-
rzad zawodowy, stowarzyszenie, inng krajowg lub zagraniczng osobe¢ prawng lub fizyczna,
a takze spotke niemajaca osobowosci prawnej. Wspomniany rocznik statystyczny nie po-
daje danych z podzialem na publiczne i niepubliczne placéwki ochrony zdrowia, te drugie
odnosnie do badanego problemu, to jest wykorzystania funduszy pomocowych Unii Euro-
pejskiej, sa jednak nieliczne.

Ponizsza tabela zestawia projekty zrealizowane przez Wojewddzki Szpital w Zielonej
Gorze.

rédt Ok Wartos¢ d I?vota

Lp.|Tytul projektu f rodto e projektu oHnanso- Zakres projektu

inansowania |realizacji (PLN) wania
(PLN)

1. | Zakupwy- | Europejski | 2006- |676853,68 |467029,04 | Przedmiotem projektu byla wymiana zuzytego sprzetu medyczne-
sokospecja- | Fundusz 2007 go pochodzacego z poczatku lat 70. Wymianie podlegaly:
listycznego | Rozwoju - dwa przewozne aparaty RTG, wycofane z uzycia w 2004 r. z po-
sprzgtu me- | Regional- wodu przekroczenia norm emisji promieniowania jonizujacego,
dycznego dla | nego - cztery aparaty do znieczulania ogélnego majgce zastapi¢ trzy,
Szpitala Wo- | (ZPORR) ktore mialy 33 lata i jeden majacy 17 lat.
jewodzkiego Poza tym zakupiono strzykawke automatyczng do badan angio-
SPZOZ graficznych jako uzupelnienie wyposazenia tomografu kompute-
w Zielonej rowego zakupionego w 2005 r. Zakupiona strzykawka wyposazona
Gorze byla w podwajng glowice, automatyczny uktad dozujacy, system

archiwizacji danych medycznych.

Zakup przewoznych aparatéw RTG pozwolil na szybsza diagno-
styke obrazowa wszystkich czedci anatomicznych chorego bez na-
razania na niebezpieczenstwo pogarszania stanu zdrowia podczas
transportu do aparatu stacjonarnego. Przewozne aparaty RTG
mogly w tatwy sposéb by¢ przewozone na inne oddziaty szpitalne.
Pozyskanie nowego sprzetu do znieczulania ogdlnego pozwolito
na zwigkszenie proporcji pacjentow operowanych w znieczuleniu
ogolnym i znieczuleniu miejscowym oraz na zwiekszenie liczby
wykonywanych operacji w narkozie dzieci oraz dorostych chorych
onkologiczne, ktorzy do tej pory operowani byli w znieczuleniu
miejscowym.

Strzykawka automatyczna pozwolita na utworzenie w szpitalu Pra-
cowni Angiografii na bazie posiadanego tomografu przeprowadza-
jacego diagnostyke naczyniowa, niezbedng zwlaszcza dla chirurgii
naczyniowe;.
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7rdl K Wartos¢ d I;wota

Lp. |Tytul projektu fi rocto 0 res projektu oHnanso- Zakres projektu

inansowania |realizacji (PLN) wania
(PLN)

2. | Wdrozenie | Europejski | 2006- {2000 000,00 | 1500 000,00 | W ramach projektu zakupiono oprogramowanie na oddziaty szpi-
centralnego | Fundusz 2008 talne oraz do czgsci administracyjnej. Poza tym zakupiono nowe
systemu ana- | Rozwoju serwery, sprzet komputerowy oraz wykonano nowg sie¢ logiczng.
litycznego | Regionalne-
isprawoz- | go ZPORR
dawczego
dla Szpitala
Woje-
wodzkiego
SPZ0Z
w Zielonej
Gorze

3. | Utworzenie | Europejski | 2007- | 11967 8420 000,00 | Realizacja projektu przyczynita si¢ w sposob bezposredni do:
Lubuskiego | Fundusz 2009 | 940,00 - zwickszenia dostgpnosci do $wiadczen neurochirurgicznych, neu-
Osrodka Rozwoju Re- rotraumatologicznych oraz neuroonkologicznych, co jest szcze-
Neuro- gionalnego golnie istotne z punktu widzenia jedynego w regionie osrodka
chirurgii (LRPO onkologicznego,
iNeurotrau- | 2007-2013) - podniesienia jakosci wykonywanych §wiadczen medycznych,
matologii - zaopatrywania wszystkich urazow kregostupa oraz urazéw czasz-
w Szpitalu kowo-mozgowych w regionie,

Wojew6dz- - skrocenia czasu oczekiwania na leczenie neurochirurgiczne po-
kim SP ZOZ przez zwigkszenie liczby zabiegow operacyjnych z 550 do 900
w Zielonej (liczba zabiegdw, jaka nalezy wykonac, by sprosta¢ zapotrzebo-
Gorze waniu w regionie),
- utworzenia nowych miejsc pracy, a takze zahamowania odptywu
wysokokwalifikowanej kadry lekarsko-pielegniarskiej.
Efektem inwestycji bylo zatrudnienie 18 os6b.
W wyniku realizacji projektu wykonane zostaly roboty budowlane
w budynku przy ul. Zyty 26, uzytkowanym przez Szpital Woje-
wodzki SP ZOZ w Zielonej Gorze. Utworzony w budynku Lubuski
Osrodek Neurochirurgii i Neurotraumatologii zostat ponadto do-
posazony w specjalistyczny sprzet medyczny.
W 2009 r. inwestycja znalazta si¢ w Indykatywnym Planie Inwe-
stycyjnym LRPO (Dziatania 4.1), dzieki dofinansowaniu mozliwe
bylo zakonczenie inwestycji w IV kwartale 2009 r., umowa o dofi-
nansowanie zostala podpisana 24 lipca 2009 r.

4. | Zakup Europejski [ 2009- [393331,00 | 343629500 | Zakup nowego, 64-rzedowego tomografu komputerowego byl
tomografu | Fundusz 2010 zasadniczym zamierzeniem przedmiotowego projektu, przy-
komputero- | Rozwoju czynit si¢ do realizacji wytyczonych celow. Zwiekszyt sie zakres
wego Regionalne- wykonywanych ustug oraz liczba zatrudnionego personelu. Re-
dla Zakladu | go (LRPO alizacja inwestycji wplynela korzystnie na stan zdrowia lokalnej
Diagnostyki | 2007-2013) spolecznosci oraz na caly strefe spoleczng, a takze gospodarczg,
Obrazowej gdyz wezesne diagnozowanie chorob zapobiega dlugotrwalemu
Szpitala przebywaniu pracownikéw na zwolnieniach, a takze zmniejsza
Wojew6dz- koszty planowanego leczenia. W $lad za tym Zaklad Diagnostyki
kiego Obrazowej spetnia kryteria odpowiadajace wysokiemu poziomowi
SPZ0Z referencyjnemu Szpitala Wojewodzkiego i mogt swiadczy¢ ustugi
w Zielonej diagnostyczne na najwyzszym poziomie. Korzystanie z nowo-
Gorze czesnej aparatury spowodowalo takze zmniejszenie kosztow jed-

nostkowych badan, w zwiazku z tym, ze one przebiegaly szybciej.
Zakup nowego tomografu komputerowego umozliwit lepszg oraz
szybszg diagnoze lekarska, zwiekszyt liczbe wykonywanych badan
diagnostycznych, skrocit czas wykonywania badania oraz posze-
rzy! oferte badan. Wyeliminowat takze konieczno$¢ odsytania pa-
cjentow do innych placowek w celu wykonania badan za pomocg
tomografu komputerowego.
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7rdl K Wartos¢ d I;wota

Lp. |Tytut projektu i rocto 0 Tes projektu ounanso- Zakres projektu

inansowania |realizacji (PLN) wania
(PLN)

5. | Moderniza- | Europejski {2010 | 606 543,00 [496 481,86 | W ramach projektu poniesiono wydatki na prace budowlano-mon-
cjasystemu | Fundusz tazowe dotyczace modernizacji systemu przygotowania cieplej
grzewczego | Rozwoju wody uzytkowej na potrzeby pacjentow i personelu budynku ,L”
zwykorzy- | Regionalne- Szpitala Wojewddzkiego w Zielonej Gorze z wykorzystaniem od-
staniem go (LRPO nawialnych Zrodet energii poprzez zastosowanie uktadu solarnego
kolektoréw | 2007-2013) sktadajacego sie z 80 kolektoréw stonecznych.
stonecznych Ciepta woda uzytkowa wytwarzana jest w systemie solarnego pod-
w budynku grzewu w zestawie 4 zbiornikow:

L Szpitala - podgrzew wstepny: przeptywowo w dwdch zbiornikach buforo-

Wojewddz- wo-akumulacyjnych o pojemnosci 1000 litrow,

kiego SP - podgrzew koficowy: w dwdch zasobnikach o pojemnosci po 1000

Z0Z litr6w tadowanych przez uklad solarny i wezet cieplny.

w Zielonej Poszczegolne zbiorniki tadowane sg warstwowo przez zalaczone

Gorze w danej chwili zrédlo ciepta. Ladowanie wszystkich zbiornikow
sterowane jest automatycznie w zaleznoéci od zapotrzebowania na
cieplo. Pracg kolektorow steruje centrala, do ktorej podtaczone sg
czujniki temperatury obiegow c.o. i c.w.u.
Wiszystkie zbiorniki i rurociagi s3 bardzo dobrze zaizolowane. Dla
zmiekezania wody uzytkowej zamontowana zostala lokalna stacja
zmiekezania wody z ukladem jonitowym i mikroprocesowym ste-
rownikiem objetosciowym uruchamiajgcym proces regeneracji
zloza w funkeji objetosci przeptywajacej wody i twardosci. Rege-
neracja z10z jonitowych

6. | Utworzenie | Europejski | 2010- | 15871863,72 | 941206719 | Szpital Wojewodzki SP ZOZ w Zielonej Gorze zakonczyt w 2012 1.
Centrum Fundusz 2012 inwestycje polegajaca na przebudowie Szpitalnego Oddziatu Ra-
Urazowego | Rozwoju tunkowego oraz budowie ladowiska dla $miglowcow Lotniczego
wSzpitalu | Regionalne- Pogotowia Ratunkowego, realizowang w ramach Programu Opera-
Wojewodz- | go (POIS) cyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2007-2013 dla projektu
kim SP ZOZ pn. ,Utworzenie Centrum Urazowego w Szpitalu Wojewddzkim
w Zielonej SP ZOZ w Zielonej Gorze”. 4 lipca 2011 1. zostata podpisana umowa
Gorze o dofinansowanie projektu, ktorego zakres rzeczowy obejmowal:

- utworzenie Pracowni Endoskopii Diagnostycznej i Zabiegowej
czynnej caly dobe, ktdrg otwarto w czerweu 2012 1.,

- zakup aparatu RTG oraz USG dla Zakladu Diagnostyki Obrazo-
wej,

- przebudowe Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego wraz z zakupem
sprzgtu medycznego,

- wybudowanie ladowiska dla Smigtowcow Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego.

W wyniku rozstrzygnietego przetargu szpital podpisat 10 lutego

2012 . umowe z firmg SKANSKA S.A. na przebudowe Szpitalnego

Oddzialu Ratunkowego oraz budowe ladowiska dla $migtowcow

Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego na kwote 9 469 000,00 z1.

W wyniku zrealizowanej inwestycji wybudowano nowe ladowisko

na dachu budynku szpitala, w ktérym znajduje sie Szpitalny Od-

dziat Ratunkowy, tym samym spetniono jeden z wymogow ustawy

o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym dla Centrum Urazowe-

0, ktora mowi, iz warunkiem jest dysponowanie ladowiskiem lub

lotniskiem dla $migtowca ratunkowego, zlokalizowanym w takiej

odlegtosci, aby mozliwe bylo przyjecie pacjenta urazowego bez

posrednictwa specjalistycznych srodkdw transportu sanitarnego.
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Lp. |Tytul projektu fi rocto e projektu oHnanso- Zakres projektu

inansowania |realizacji (PLN) wania
(PLN)

7. | Lubuska sie¢ | Europejski | 2008- |19556 000 | 2542860,00 | Projekt konsorcjalny realizowany przez lubuskie szpitale i Uni-
telera- Fundusz 2012 dlaSzpitala | wersytet Zielonogorski. Okreslenie zakresu rzeczowego inwesty-
diologii Rozwoju Wojew6dz- | cji zostalo poprzedzone analizg potrzeb i mozliwosci wdrozenia
- e-zdrowie | Regionalne- kiego rozwigzan teleradiologicznych we wszystkich jednostkach uczest-
w diagnosty- | go (LRPO w Zielonej | niczacych w projekcie. Na podstawie przeprowadzonej analizy
ce obrazowej | 2007-2013) Gorze oszacowano budzet projektu, zdefiniowano etapy i zadania oraz

zaplanowano harmonogram ich realizacji.

Calo$¢ inwestycji zostala podzielona na siedem zadan projekto-
wych umozliwiajacych prawidlows realizacje przedsiewziecia
i prowadzacych do osiagniecia zalozonych celow i rezultatow:

1. Prace przygotowawcze.

2. Modernizacja sieci teleinformatycznej.

3. Prace eksperckie.

4. Zakup obrazowej aparatury diagnostycznej.

5. Ucyfrowienie obrazowych pracowni diagnostycznych.

6. Promocja projektu.

7. Zarzadzanie projektem.

Projekt w trakcie realizacji, planowany termin zakonczenia -
IV kwartal 2014 r.

Podsumowanie

Zabezpieczenie spoteczne to ogot srodkéw i dziatan instytucji publicznych panstw czlon-
kowskich Unii Europejskiej, majacych na celu ochrone obywateli przed niezawinionym
niedostatkiem lub na wypadek niemoznosci zaspokojenia podstawowych spolecznie po-
trzeb, w tym potrzeb zwiazanych z ochrong zdrowia obywateli. Z dniem uzyskania przez
Rzeczpospolitg Polska czlonkostwa w Unii Europejskiej, to jest 1 maja 2004 roku, z przepi-
sami unijnymi zostaly powigzane krajowe regulacje dotyczace zabezpieczenia spotecznego,
a mianowicie ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych
(DzU z 2009 r., nr 205, poz. 1585 z p6zn. zm.) oraz przepisy wykonawcze wydane na jej pod-
stawie i ustawa z dnia 20 grudnia 1990 roku o ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw (tekst
jedn. DzU z 2013 r., poz. 1403).

Do najwazniejszych przepiséw miedzynarodowych, ktore reguluja problematyke spo-
teczna i obowiazuja w panstwach czlonkowskich Unii Europejskiej, zaliczamy:

— Powszechng Deklaracje Praw Czlowieka ONZ z 10 grudnia 1948 roku,

— Europejska Konwencje¢ Praw Czlowieka Rady Europy z 4 listopada 1950 roku,
— Europejska Karte Spoteczng Rady Europy z 18 pazdziernika 1961 roku,

— Pakty Praw Czlowieka ONZ z 16 grudnia 1966 roku,

— Konwencje o Prawach Dziecka ONZ z 20 listopada 1989 roku,

— Konwencje i Zalecenia Miedzynarodowej Organizacji Pracy.

Przytoczone tu regulacje prawne oraz inne strategiczne dokumenty szczebla unijnego,
krajowego oraz regionalnego stanowig podstawe do rozwigzywania oczekiwan spoteczno-
$ci lokalnych odnosénie do ochrony zdrowia, miedzy innymi poprzez realizacj¢ projektow
wspieranych z budzetu Unii Europejskiej. Ma to istotny wptyw na poprawe ciagle, niestety,
zlej sytuacji zwigzanej z ochrong zdrowia obywatela.
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SELECTED HEALTH PROTECTION PROJECTS REALISED BY PUBLIC ADMINISTRATION
AND CO-FINANCED FROM EU MEANS IN THE YEARS 2007-2013 WITH PARTICULAR FOCUS
ON LUBUSKIE PROVINCE

SUMMARY

Life expectancy in EU is one of the highest in the world. In result the average length of life and partici-
pation of people at the age of 65 in the population is also one of the highest in the world. This fact en-
tails consequences related to both health care and work force. The increase of the participation of older
people in the population results in the growth of the demand for healthcare and related services. With
the increase of the average length of life of work force and longer periods of employment, there will be
higher demand for the need to improve qualifications or retraining as a well as more flexible conditions
of employment. Despite generally high life expectancy, the differences between particular regions remain
significant. Various reasons can be identified, ranging from varied levels of income, education and living
conditions to unequal access to high quality health services.

The above facts justify efficient actions aimed at leveling the differences, and EU aid funds seem to be
the appropriate tool. Structural funds are available from Brussels at all levels including Operational and
Regional Programs.

The aim of the paper was to present various potential sources of financing and demonstrate good prac-
tice in respect of realization of key projects mainly on the basis of the example of the Lubuskie province.
The research covered the institutions of the National Health Service, including the District Hospital in
Zielona Géra.

In conclusion it can be observed that despite significant financing from the EU budget and national
sources, the level of dissatisfaction with the quality of health services provided remains high.
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health service, EU structural funds, EU operational programs, Lubuskie Regional Operational Program.
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