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1. WSTEP

Przygotowane sprawozdanie ma nacelu
podsumowacd w jaki sposéb w 2023 roku przebiegat
proces koordynacji dziatan finansowanych ze
srodkéw UE w obszarze zdrowia oraz jakie
interwencje przyjete na forum Komitetu
Sterujacego przyczyniaty sie do realizacji celéw
zatozonych w Krajowych Ramach Strategicznych
Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014 -
2020.

Weczesdniejsze lata, poczawszy od roku 2020 byty
wyjatkowe pod wzgledem realizacji dziatan

w ochronie zdrowia. Pandemia COVID-19
spowodowata konieczno$¢ realizacji szeregu
dziatan narzecz zapobiegania, przeciwdziatania
i zwalczania COVID-19. Srodki unijne, dzieki
zaangazowaniu poszczegoélnych Instytucji
Zarzadzajacych oraz Posredniczacych, rowniez
przyczyniaty sie do realizacji ww. dziatan.

W pierwszej czes$ci sprawozdania opisana zostata
dziatalno$¢ Komitetu Sterujacego ds. koordynacji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia, w tym
dziatania Sekretariatu Komitetu Sterujacego (SKS)

Zwigzane z zapewnieniem prawidtowego procesu
koordynacji.

Dane finansowe przedstawiajace poszczegéblne
interwencje przyjete przez Komitet Sterujacy oraz
ogtoszone konkursy i realizowane projekty
pozakonkursowe w podziale na poszczegdlne
Programy Operacyjne stanowia zataczniki do
sprawozdania (zatacznik 1-18). Podsumowano takze
dotychczasowe postepy we wdrazaniu EFSI

w sektorze zdrowia majac na wzgledzie wskazniki
wskazane w Krajowych Ramach Strategicznych
Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014 -
20200raz wskazniki przypisane do poszczegdlnych
Priorytetéow Inwestycyjnych w ramach
Regionalnych Programoéw Operacyjnych. Ponadto,
przeanalizowano zakres ewaluacji prowadzonych
w obszarze zdrowia.

Sprawozdanie zostato przygotowane w oparciu

o zebrane od Instytucji Zarzadzajacych i Instytucji
Posredniczacych raporty z wykonania Planéw
dziatan w obszarze zdrowia, dostepne dane
wygenerowane z systemu SL2014, oraz statystyke
ogolnodostepna, przede wszystkim w ramach
danych GUS, Eurostat, OECD.
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2. PRZEGLAD SYSTEMU KOORDYNACJI W SEKTORZE
ZDROWIA ORAZ REALIZACJI PLANOW DZIAtAN NA ROK

2023

2.1. POSIEDZENIAKS, TRYBY OBIEGOWE, GRUPY ROBOCZE,

UDZIAL W KM RPO

W ramach dziatalnosci KS od 2015 r. do korica

2023 r. odbyto sie 31 posiedzen (24 stacjonarne, 5
w formule online, 2 w formule hybrydowej) oraz 128
gtosowan w trybie obiegowym. W 2023 r. odbyty sie
2 posiedzenia oraz przeprocedowano 10 gtosowan
w trybie obiegowym.

Podjete uchwaty w wiekszosci dotyczyty
zatwierdzenia przygotowanych przez Instytucje

POSIEDZENIA

(31)

posiedzenia
hybrydowe (2)

3 podjete
uchwaty

Na forum KS podejmowano réwniez inne istotne
tematy. Podczas posiedzen w 2023 r. omawiano m.
in. tematy koordynacji w kolejnej perspektywie
dziatan w obszarze zdrowia - przedstawiono

Zarzadzajace i Instytucje Posredniczace Planéw
dziatan w sektorze zdrowia. 31 posiedzenie
Komitetu odbyto sie tgcznie z inauguracyjnym
posiedzeniem Komitetu Sterujacego do spraw
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia (dla
perspektywy 2021-2027)

posiedzenia . : posiedzenia
. posiedzenia

stacjonarne S e ) hybrydowe
(24) (2)

tryby
obiegowe

10 podjetych
uchwat

zatozenia funkcjonowania Komitetu Sterujacego
w perspektywie 2021-2027 (projekt regulaminu,
wzoru planu dziatan). Dokonano réwniez
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przegladu obszaréw wsparcia w ramach polityki
spojnosci 2021-2027

Grupy robocze w ramach KS

Przy Komitecie Sterujacym do spraw koordynacji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia funkcjonuja
dwie grupy robocze: Grupa robocza do spraw e-
zdrowia oraz Grupa robocza do spraw
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

W sprawozdawczym okresie nie zidentyfikowano

potrzeby organizacji spotkan ww. grup -
ewentualne watpliwosci pojawiajace sie w tych
obszarach dziatalnosci byty na biezaco
wyjasniane/ interpretowane.

Udziat w Komitetach Monitujacych RPO

Przedstawiciele MZ brali udziat w posiedzeniach
Komitetéw Monitujacych RPO, ktore ze wzgledu
na sytuacje epidemiczng odbywaty sie gtéwnie -
w trybie obiegowym lub zdalnym.

2.2. PODSUMOWANIE EFEKTOW POSIEDZEN KOMITETU

STERUJACEGO

W 2023 roku prace Komitetu Sterujacego ds.
koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
pozwolity na przyjecie do realizacji 2 postepowan
konkursowych na tgczng kwote ok. 97,6 min zt,

w tym ok. 97,5 mIn zt z UE oraz 6 projektow
pozakonkursowych nataczna kwote ok. 77 min zt,
w tym ok. 58,2 min zt z UE.

Od poczatku dziatalnos$ci Komitetu Sterujacego

ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia
do konca 2023 roku uzgodniono do realizacji okoto
840 operacji (konkurséw oraz projektow
pozakonkursowych). taczna wartoscé przyjetych

dziatan wyniosta prawie19,4 mld zt, z czego ponad
15,8 mld zt to dofinansowanie ze $rodkéw UE.
Ponizsze zestawienia przedstawiaja przyjete
operacje w podziale na cele operacyjne Policy paper
oraz poszczegélne narzedzia, z uwzglednieniem
dziatan w ramach REACT-EU. Dane uwzgledniaja
konkursy i projekty pozakonkursowe przyjmowane
przez Komitet Sterujacy ds. koordynacji interwencji
EFSI w sektorze zdrowia, zatem odnosza sie do
nastepujacych programéw operacyjnych: Program
Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj, Program
Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko oraz
Regionalnych Programéw Operacyjnych.

Tabela 1. Alokacja konkurséw / projektéw pozakonkursowych przyjetych na KS w podziale na cele operacyjne

Policy paper

Cel policy paper

Alokacja konkursu /

Cel A: Rozwdj profilaktyki zdrowotnej, diagnostyki i medycyny

naprawczej ukierunkowany na gtéwne
epidemiologiczne w Polsce

Cel B: Przeciwdziatanie negatywnym trendom demograficznym

poprzez rozwdj opieki nad matka idzieckiem oraz osobami

starszymi

Cel C: Poprawa efektywnosci i organizacji systemu opieki

zdrowotnej w kontekscie zmieniajacej sie
demograficznej i epidemiologicznej oraz wspieranie badan

sytuacji

naukowych, rozwoju technologicznego i innowacji w ochronie

zdrowia

Cel D: Wsparcie systemu ksztatcenia kadr medycznych

w kontekscie dostosowania zasobéw do zmieniajacych sie

potrzeb spotecznych
CARE

React-EU

rojektu Wi
proj dofinansowanie UE
pozakonkursowego (PLN)
(PLN)
problemy 9664013738 7 646 101734
3198135386 2489210362
2541562343771 2140934993
1097 919519 922971467
2788 440 2370174
2855009414 2 605 464 920



RAZEM

19376 565 017,95 15807 053650,87

Powyzsze dane nie uwzgledniajg dziatan
realizowanych w ramach Programu Operacyjnego
Polska Cyfrowa i Programu Operacyjnego
Inteligentny Rozwoj, ktdre to nie sg zobowigzane
do przedktadania fiszek konkurséw czy projektéw
pozakonkursowych do akceptacji KS.

Przyjmujac wartosci realizowanych umoéw w ramach
PO PCiPO IR - oba programy realizujg dziatania

na rzecz celu C Poprawa efektywnosci i organizacji
systemu opieki zdrowotnej w kontekscie zmieniajacef
sle sytuacji demograficznej i epidemiologicznej oraz
wspieranie badari naukowych, rozwoju
technologicznego i innowacji w ochronie zdrowia -
mozna przyjac, ze tacznie w ramach ww. programéw
przeznaczono na powyzszy cel ok. 1,7 mld zt (wartosci
wydatkow kwalifikowalnych), w tym ok. 1,3 mid zt

dofinansowania UE. Szczegéty dotyczace umow w PO
PCi PO IR znajduja sie w zatacznikach
do sprawozdania (zatacznik 19-20).

Podziat przyjetych konkurséw / projektéw
pozakonkursowych w podziale na Priorytety
Inwestycyjne obrazuje ponizszy wykres.

Najwiecej srodkéw zostato przeznaczonych na Pl 9a
(prawie 48% wszystkich srodkow). Jednak nalezy
zaznaczyd, iz priorytet ten jest wdrazany we
wszystkich RPO i w programie krajowym i obejmuje
wydatki na budowe, rozbudowe, przebudowe

i doposazenie podmiotéw leczniczych.

Wykres 1. Wartos¢ przyjetych dziatarh w podziale na Priorytety Inwestycyjne (min zt) - wktad UE

@

= Pl 10ii - Upowszechnianie kompetencji kluczowych wsréd osob
dorostych

= Pl 10iii - Doskonalenie zawodowe

= Pl 2c - Wzmocnienie zastosowan TIK dla eadministracji, e-uczeniasie,
e-wtaczenia spotecznego, e-kultury i e-zdrowia

Pl 8vi- Réwnos¢é mezczyzni kobiet we wszystkich dziedzinach, wtym
dostep do zatrudnienia(...)

= Pl 9a- Inwestycjew infrastrukture zdrowotnai spoteczna, ktére
przyczynia sie do rozwoju krajowego, regionalnegoi lokalnego,
zmniejszania nieréwnosci w zakresie stanu zdrowia(...)

= Pl 9iv - Utatwianie dostepu do przystepnych cenowo, trwatych oraz
wysokiej jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych
swiadczonych winteresie ogolinym

= PIREACT-EU
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Tabela 2. Alokacja konkurséw / projektéw pozakonkursowych przyjetych na KS w podziale na Narzedzia Policy
paper*

Alokacja konkursu / projektu

Narzedzie w tym dofinasowanie UE
pozakonkursowego
Narzedzie 1 220998 043,00 186 257 150,64
Narzedzie 2** 355813 604,78 303290437,61
Narzedzie 3** 386 207 447,41 328921 651,25
Narzedzie 4 139 694 148,89 118 985 309,63
Narzedzie 5** 488 451 359,62 414850012,04
Narzedzie 6** 429792 500,15 168 505 971,74
Narzedzie 7** 890810 152,88 742484 431,66
Narzedzie 8 32861952 23698237,83
Narzedzie 9 106 617 103,62 87592577,01
Narzedzie 10 6248 213,54 4093067,46
Narzedzie 11 100118 949,90 84082 540,00
Narzedzie 12** 1583 950020,77 1145814 056,81
Narzedzie 13** 4509 767 644,07 371753161047
Narzedzie 14** 411825786,96 319994 679,98
Narzedzie 15 178 963 088,22 112 915867,52
Narzedzie 16 757 268 624,61 479 297 454,81
Narzedzie 17 226 179 630,57 190874 342,28
Narzedzie 18** 1468 502 944,43 1241364 388,35
Narzedzie 19 567 221098,53 464758 309,06
Narzedzie 20** 405479 619,82 341698733,72
Narzedzie 21 35525 770,00 29941 118,96
Narzedzie 22 85894 452,66 72341276,70
Narzedzie 23 58199 675,45 49050 686,46
Narzedzie 24 94026 882,22 79222926,74
Narzedzie 25 5000 000,00 4214 000,00
Narzedzie 26** 1856 956 656,99 1546 394 643,03
Narzedzie 27 21260714,12 18071 607,00
Narzedzie 32 518 000 000,00 436 570 400,00
Narzedzie 33 280583 307,00 236475 611,13
Narzedzie 34 89997771,10 75850121,48
Narzedzie 35** 152 000 000,00 128 105 600,00
Narzedzie 36 30000 000,00 25284 000,00
Narzedzie 37 24.550000,00 20685 735,00
CARE 2788 440,48 2370174,41
REACT-EU 2855009414 2 605 464 920,08
RAZEM 19377 421 827,94 15807 910 460,86

*Z uwagi na przypisanie niektérych konkurséw / projektéw pozakonkursowych do kilku narzedzi, do celéw sprawozdawczych przypisywano
zawsze wartosc do pierwszego wskazanego narzedzia.

** Przy wskazanych Narzedziach wystapit co najmniej raz konkurs lub projekt pozakonkursowy taczacy kilka Narzedzi

Dokonujac podsumowania dziatarh za 2023 . znajduja sie przy opisie danego programu oraz
przedstawione zostang informacje o osiggnietych w zatacznikach do sprawozdania.
wskaznikach i efektach podejmowanych dziatan

w niektérych obszarach odnoszac sie do
poszczegolnych celdw Policy paper. Szczegétowe
informacje o wykonaniu poszczegélnych wskaznikéw

Jako pierwszy obszar na szczegélng uwage zastuguje
profilaktyka realizowana w ramach Celu A: Rozwadj
profilaktyki zdrowotnej, diagnostyki i medycyny
naprawczej ukierunkowany na gfowne problemy



epidemiologiczne w Polsce. Zadania w tym obszarze Szczegbty przedstawia ponizsza mapa. Warto
byty podejmowane w ramach PO WER oraz RPO. zauwazy¢, ze w ciggu roku wartos$é wskaznika tacznie

kacznie w ramach RPO ponad 1 404,5 tys. os6b we wszystkich RPO wzrosta o blisko 202 tys. oséb.

zostato objetych programami zdrowotnymi.

Mapa 1. Liczba os6b objetych programem zdrowotnym dzieki EFS w ramach RPO

Liczha csdh abjetych
programem drowotmm
dzigki EF5 w ramach RPCh {w
tys.)
759 ' 3724
S0
104,46
44,7
44,4
159
31,2 1631
0.3
15,9

W ramach Celu A Rozwdj profilaktyki zdrowotnej, Dzieki dziataniom podejmowanym ze $Srodkéw
diagnostyki i medycyny naprawczej ukierunkowany Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
na gtowne problemy epidemiologiczne w Polsce oraz ponad 15 mln oséb zostato objetych ulepszonymi
czesciowo w ramach Celu B Przeciwdziatanie ustugami zdrowotnymi. Szczegoty przedstawia
negatywnym trendom demograficznym poprzez ponizsza mapa.

rozwojf opieki nad matka i dzieckiem oraz osobami
starszymirealizowane sa liczne dziatania
infrastrukturalne.



Mapa 2. Ludno$¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi w ramach RPO

Ludnodd objeta
ulepszonymi ustugami
zdrowotnymi w ramach
RPO (w tys.)
25120 3300
472,90
198,80
1009,.. 714,60 952.60
1988
32040
572,00
457,50
990,00 892,30
Dodatkowo w ramach Celu B Przeciwdziatanie realizacji interwencji w ramach Narzedzia 18 19
negatywnym trendom demograficznym poprzez ponad 305 tys. oséb zagrozonych ubéstwem lub
rozwdj opieki nad matka i dzieckiem oraz osobami wykluczeniem spotecznym zostato objetych ustugami
starszymirealizowane s3 zadania z zakresu zdrowotnymi w programie. Szczegbty przedstawia
Europejskiego Funduszu Spotecznego. Dzieki ponizsza mapa.
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Mapa 3. Liczba 0s6b zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym objetych ustugami zdrowotnymi

w programie w ramach RPO

& 795
1718
23607
B 242
18275
16... 4771
.
20034 27 387

W ramach Celu C Poprawa efektywnosci i organizacji
systemu opieki zdrowotnej w kontekscie zmieniajacej
sie sytuacji demograficznej i epidemiologicznef oraz
wspieranie badar naukowych, rozwoju
technologicznego i innowacji w ochronie zdrowia

i Celu D Wisparcie systemu ksztatcenia kadr

Lsczha oadl
zagradonmych
ubdstwem lub
wykluczeniem
apobecriym objetych
usfugami zdrovwatnymi
w programie wramach
RPC

' 153 448

1560

medycznych w kontekscie dostosowania zasobow do
zmieniajacych sie potrzeb spotfecznychdziatania
realizowane sg gtéwnie w ramach programéw
krajowych, przede wszystkim PO WER. Szczegétowe
omowienie efektéw tego programu zostato
przedstawione w kolejnym podrozdziale.
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PROGRAM OPERACYJNY WIEDZA EDUKACJA ROZWOJ na lata 2014 - 2020
.

&

Alokacja - wsparcie UE

(wsparcie UE)**

Podpisane umowy
(Srodki UE)

*zastosowano kurs z 29 grudnia 2023 r. tj. 1 euro = 4,3480 zt
**dane odnosz3 sie jedynie do wartosci konkurséw i projektéw pozakonkursowych uzgodnionych na forum KS; nie wliczane sa
dziatania realizowane na rzecz walki z COVID-19 stanowiace natychmiastowa odpowiedz na pandemie

taczna alokacja przewidziana na realizacje
wszystkich przedsiewzie¢ w obszarze ochrony
zdrowia to 1,97 mld zt (w czesci dofinansowanie
UE). Do konca okresu sprawozdawczego w
ramach KS przyjeto operacje na tagczng kwote
srodkéw w czesci dofinansowanie UE 2,1 mld zt.
Ponadto, wartos$¢ projektu z obszaru zdrowia
dedykowanego walce z COVID-19 wynosi
213,8 min zt (dofinansowanie UE).

9iv.

1,97 mid zt*

Dziatania uzgodnione w PD

2,1 mld zt

2,2 mid zt

W 2023 r.w ramach prac KS przyjeto 3 projekty
pozakonkursowe na tagczng kwote 27,6 min zt -
2 wramach REACT-EU (z realizacji ktérych
ostatecznie zrezygnowano) oraz 1 w ramach Pl

Realizowane w ramach PO WER dziatania
przetozyty sie na osiggniecie nastepujacych
wartosci wskaznikow:

Wartosc¢ Wartos¢ s
WeskaZnik osiggnieta docelowa u/l;l///?g;ﬁa
(stanna wskaZnika wskaznika (%)
31.12.2023r) w2023r.*

Narzedzie 1: Projekty pilotazowe i testujace w zakresie programoéw profilaktycznych zawierajace m.in. komponent badawczy, edukacyjny
oraz wspierajacy wspoétprace pomiedzy wysokospecjalistycznym osrodkiem, a lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej oraz szpitalami
ogolnymi, w celu przeciwdziatania zjawisku fragmentacji opieki nad pacjentem

Liczba opracowanych programéw profilaktycznych w zakresie choréb
negatywnie wptywajacych na zasoby pracy
L 19 15 127%
wskazniki
produktu Liczba oséb wspétpracujacych lub pracujacych na rzecz placéwek
podstawowej opieki zdrowotnej, ktore zostaty przeszkolone z zakresu
wdrazania programoéw profilaktycznych opracowanych ze srodkéow EFS
9116 12238 74%
wskazniki Liczba wdrozonych programoéw profilaktycznych w zakresie choréb
rezultatu negatywnie wptywajacych na zasoby pracy?
70 15 467%

Lwdrozenie programu liczone bedzie dopiero po zakonczeniu wszystkich projektéw realizujacych programy

profilaktyczne
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Liczba 0séb, ktére skorzystaty z ustugi medycznej w programie
profilaktycznym dofinansowanej w ramach EFS

222596 65000 342%
Liczba 0séb wspodtpracujacych lub pracujacych na rzecz placéwek
podstawowej opieki zdrowotnej, ktore dzieki EFS podniesli swoje
kompetencje z zakresu wdrazania programow profilaktycznych
opracowanych ze srodkéw EFS
9165 10403 88%

Narzedzie 18: Wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zaleznymi, w szczegdlnosci poprzez rozwdj alternatywnych form opieki

nad osobami niesamodzielnymi (w tym osobami starszymi)

wskaznik Liczba podmiotéw leczniczych, ktére zostaty objete narzedziami
produktu deinstytucjonalizacji i opieki nad osobami zaleznymi
54 40 135%
wskaznik Liczba zdeinstytucjonalizowanych miejsc opieki nad osobami zaleznymi,
rezultatu ktoére zostaty utworzone w ramach programu
678 400 170%
Narzedzie 20: Dziatania projakosciowe dedykowane podmiotom leczniczym, ktore $wiadcza szpitalne ustugi medyczne
wskaznik Liczba podmiotéw wykonujacych szpitalng dziatalnosé¢ lecznicza objetych
produktu wsparciem w programie
1254 150 836%
wskaznik Liczba podmiotéw wykonujacych szpitalng dziatalnosc lecznicza, ktére
rezultatu wdrozyty dziatania projakosciowe w ramach programu
1024 128 800%
Narzedzie 21: Dziatania projakosciowe dedykowane podmiotom swiadczacym podstawowa opieke zdrowotna
wskaznik Liczba podmiotéw wykonujacych podstawowa opieke zdrowotna, ktére
produktu zostaty objete dziataniami projakosciowymi w ramach programu
2858 620 461%
wskaznik Liczba podmiotéw wykonujacych podstawowa opieke zdrowotna, ktére
rezultatu wdrozyty dziatania projakosciowe w ramach programu
2720 527 516%

Narzedzie 22: Przygotowanie, przetestowanie i wdrozenie do systemu opieki zdrowotnej organizacji opieki koordynowanej (OOK),
stuzacej polepszeniu jakosci i efektywnosci publicznych ustug zdrowotnych (pilotaz nowej formy organizacji, procesu i rozwigzan

technologicznych)

wskaznik Liczba podmiotéw (koordynatoréw procesu) wykonujacych dziatalnosé
produktu lecznicza objetych pilotazem modelu opieki koordynowanej
47 45 104%
wskaznik Liczba podmiotéw (koordynatoréw procesu) wykonujacych dziatalnosé
rezultatu lecznicza, ktére wdrozyty model opieki koordynowanej w ramach programu
46 45 102%

Narzedzie 23: Stworzenie systemu mapowania potrzeb zdrowotnych (poprawa jakosci danych dotyczacych m.in. informacji o stanie
infrastruktury medycznej, rejestrach medycznych dedykowanych okreslonym jednostkom chorobowym oraz identyfikacja ,biatych plam”

w opiece zdrowotnej)

Liczba opracowanych analitycznych modeli sektorowych chorobowosci w

zakresie gtéwnych grup choréb

992 30 3307%
- Liczba opracowanych analitycznych modeli prognozowania chorobowosci
wskazniki 1 1 100%
produktu
Liczba opracowanych analitycznych wielosektorowych modeli planowania
zasobow i infrastruktury medycznej
0 1 0%
Liczba opracowanych modeli analizy danych w zakresie medycznego rynku
pracy 1 1 100%
wskaznik taczna liczba wdrozen modeli analitycznych na rzecz ochrony zdrowia
rezultatu 528 528 100%
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Narzedzie 24: Szkolenia pracownikéw administracyjnych i zarzadzajacych podmiotami leczniczymi, jak réwniez przedstawicieli ptatnika
i podmiotéw tworzacych, stuzace poprawie efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, ze szczegélnym uwzglednieniem

rozwoju zdolnosci analitycznych i audytu wewnetrznego w jednostkach systemu ochrony zdrowia

Liczba pracownikéw podmiotdéw leczniczych, w tym administracji systemu

wslaznik ochrony zdrowia, objetych wsparciem EFS w celu poprawy efektywnosci jego
produktu . .
funkcjonowania
41731 10 000 417%
L. Liczba pracownikéw podmiotéw leczniczych, w tym administracji systemu
wskaznik - . A P . -
ochrony zdrowia, ktérzy dzieki EFS podniesli kompetencje w zakresie
rezultatu AN K
zarzadzaniai kontroli

38916 9000 432%

Narzedzie 25: Dziatania na rzecz rozwoju dialogu spotecznego oraz idei spotecznej odpowiedzialnosci instytucji systemu ochrony zdrowia,

poprzez m.in. wsparcie wspotpracy administracji systemu ochrony zdrowia z organizacjami pacjenckimi

Liczba organizacji pozarzadowych zajmujacych sie problematyka ochrony

wskaznik zdrowia objetych wsparciem w ramach programu
produktu w SL - wskaznik dot. organizacji pozarzadowych zajmujacych sie problematyka praw
pacjenta 320 45 711%
. Liczba organizacji pozarzadowych, ktére zostaty wtaczone w proces
wskaznik e S -
rezultatu konsultacji spotecznych dotyczacych dziatan podejmowanych przez
administracje panstwowa w obszarze ochrony zdrowia 164 45 313%

Narzedzie 32: Realizacja programéw rozwojowych dla uczelni medycznych uczestniczacych w procesie praktycznego ksztatcenia
studentow, w tym tworzenie centrow symulacji medyczne;j

wskaznik Liczba programéw rozwojowych uczelni ksztatcacych na kierunkach
produktu medycznych opracowanych dzieki wsparciu z EFS
77 42 183%
wskaznik Liczba wdrozonych programéw rozwojowych na uczelniach ksztatcacych
rezultatu na kierunkach medycznych opracowanych dzieki wsparciu z EFS
88 42 210%

Narzedzie 33: Realizacja programéw rozwojowych dla uczelni medycznych uczestniczacych w procesie ksztatcenia pielegniarek i
potoznych ukierunkowanych na zwiekszenie liczby absolwentow ww. kierunkéw

Liczba oséb na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo objetych wsparciem

wskaznik
w ramach programu
produktu . . -
uaktualniono nazwe wskaznika na zgodng z brzmieniem w SL 10 664 12 500 85%
wskaznik Liczba oséb, ktore dzieki wsparciu programu uzyskaty uprawnienia do
rezultatu wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej
6300 10625 59%

Narzedzie 34: Ksztatcenie specjalizacyjne lekarzy w dziedzinach istotnych z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych

kraju

Narzedzie 35: Ksztatcenie podyplomowe lekarzy realizowane w innych formach niz specjalizacje w obszarach istotnych z punktu widzenia
potrzeb epidemiologiczno-demograficznych kraju, ze szczegélnym uwzglednieniem lekarzy wspotpracujacych z placowkami podstawowej

opieki zdrowotnej

wskaznik Liczba lekarzy objetych ksztatceniem podyplomowym w programie w
produktu obszarach zwigzanych z potrzebami epidemiologiczno- demograficznymi
22095 15700 141%
wskaznik Liczba lekarzy, ktérzy dzieki EFS podniesli swoje kwalifikacje zawodowe w
rezultatu obszarach zwiazanych z potrzebami epidemiologiczno-demograficznymi
17 602 13345 132%
Narzedzie 36: Ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych w obszarach zwigzanych z potrzebami epidemiologiczno-
demograficznymi
. . Liczba pielegniarek i potoznych objetych ksztatceniem podyplomowym w
wskaznik A . NN K .
programie w obszarach zwigzanych z potrzebami epidemiologiczno-
produktu . X
demograficznymi
27 467 20000 137%

14



wskaznik
rezultatu

Liczba pielegniarek i potoznych, ktére po zakonczeniu udziatu w programie

uzyskaty kwalifikacje w obszarach zwigzanych z potrzebami

epidemiologiczno-demograficznymi

31421

17 000

185%

Narzedzie 37: Doskonalenie zawodowe pracownikéw innych zawodéw istotnych z punktu widzenia funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia w obszarach istotnych dla zaspokojenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych

Liczba przedstawicieli innych zawodoéw istotnych z punktu widzenia

wskaznik funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, ktérzy dzieki EFS zostali objeci
produktu wsparciem w programie w obszarach zwigzanych z potrzebami
epidemiologiczno-demograficznymi 14767 7200 205%
Liczba przedstawicieli innych zawodoéw istotnych z punktu widzenia
wskaznik | funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, ktérzy dzieki EFS podniesli swoje
rezultatu kompetencje zawodowe w obszarach zwigzanych z potrzebami
epidemiologiczno-demograficznymi 14136 6120 231%
* zgodnie z Policy paper
Wskazniki w ramach REACT-EU
Wartosc¢ dzlgl'f;i; Wartosc¢
WiskazZnik osiggnieta (stan wskazZnika w wykonania
na 31.12.2023r.) 20237 75:00P wskaznika (%)
VY,ZZ?JZ&'E Liczba przedstawicieli kadry medycznej, objetych wsparciem
P 65895 76 650 86%
Wskaznik | Wartos¢ wydatkow kwalifikowalnych przeznaczonych na dziatania
produktu zwigzane z pandemig COVID-19 [PLN] 293421778 300663378 74%
VY,ZZ?JZ&'E Liczba przeprowadzonych interwencji kryzysowych
P 376 15000 3%
wskaznik Liczba przedstawicieli kadry medycznej, ktorzy podniesli swoje
rezultatu kompetencje 46288 66153 70%
Wskaznik | Wartos¢ wydatkéw kwalifikowalnych przeznaczonych na dziatania
produktu majace na celu tagodzenie kryzysu wywotanego wojna w Ukrainie 19891020 37800 367 53%
Wskaznik | Liczba osob, ktérym udzielono ochrony czasowej w zwiazku z wojna odlega
produktu w Ukrainie, objetych wsparciem w programie 328 monitofowangiu nd

Analiza osiaggniecia wskaznikéw w ramach PO WER
wskazuje na sprawna realizacje dziatan w 2023 r. -
dla wiekszosci wskazanych w powyzszej tabeli
pozycji, wzrosta wartos¢ wykonania. Dwa wskazniki,
ktére juz w ubiegtym roku miaty zagrozony stan
realizacji, w grudniu 2023 r., zostaty zgtoszone do |1Z
POWER jako nieosiagniete tj.:

1. Liczba osob, ktore dzieki wsparciu programu
uzyskaty uprawnienia do wykonywania zawodu
pielegniarki lub pofozney;

2. Liczba osob wspdtpracujacych lub pracujacych na
rzecz placowek podstawowej opieki zdrowotnej,
ktore zostaty przeszkolone z zakresu wdrazania
programow profilaktycznych opracowanych ze
srodkow EFS.

Wskaznik Liczba osob, ktore dzieki wsparciu
programu uzyskaty uprawnienia do wykonywania
zawodu pielegniarki lub pofoZnej zostat osiggniety na
poziomie 59% (nastapit wzrost w stosunku do
ubiegtorocznego sprawozdania o 18 pp.). Pomimo
podjetych krokéw zaradczych w ubiegtych latach nie
osiggnieto w ramach kontraktacji 100% wartosci
wskaznika. Z uwagi na zaplanowanie catej alokacji PO
WER, brak naboréw w osi V oraz rozwiazywanie
umow przez beneficjentéw przyjeto jego
nieosiggniecie w wyznaczonym czasie.

Podobnie wskaznik Liczba osob wspotpracujacych lub
pracujgcych na rzecz placowek podstawowej opieki
zdrowotneyj, ktore zostaty przeszkolone z zakresu
wdrazania programow profilaktycznych



opracowanych ze srodkow EFSzostat wykonany na
poziomie 59% - nastgpit wzrost w stosunku do
wartosci wykazanej we wczesniejszym sprawozdaniu
0 12 pp. Jednakze relatywnie niska wartos¢
wskaznika spowodowana czesciowo przez
zakontraktowanie uméw na kwote ponizej wartosci
docelowej oraz przez rozwigzywanie nawigzanych juz
uméw w Dziataniu 5.1 PO WER nie dawata
mozliwosci na jego realizacje i przyjeto jego
niewykonanie.

Dlawskaznika Liczba 0sob na kierunku
pielegniarstwo lub potoznictwo objetych wsparciem
w ramach programu, zanotowano niewielki wzrost

w stosunku do ubiegtorocznego sprawozdania o 6 pp.
(wykonanie na poziomie 85%). Niestety juzw 2022 .
z uwagi na niezakontraktowanie wartosci docelowej
oraz rozwigzywanie przez beneficjentéw uméw o
dofinansowanie stwierdzono, ze wskaznik nie
zostanie osiggniety.

Wskaznik Liczba opracowanych analitycznych
wielosektorowych modeli planowania zasobow i
infrastruktury medycznefnadal utrzymuje sie na
poziomie O - jednak nie przewiduje sie ryzyka
nieosiggniecia wartosci docelowej - bedzie osiggnieta
po rozliczeniu wniosku o ptatnosé.

Dla pozostatych wskaznikéw nie ma zagrozenia
realizacji, jesli wezmie sie pod uwage dane

przewidywane na podstawie umoéw o dofinansowanie.

Wskazniki powinny osiggnac wartosci docelowe PO
WER po zatwierdzeniu koricowych wnioskéw o
ptatnos¢ dla projektow, w ktérych sa realizowane tj.

1. Liczba przedstawicieli kadry medycznej, objetych
wsparciem - 101% wykonania na podstawie
zawartych uméw o dofinansowanie;

2. Liczba osob wspdtoracujacych lub pracujacych na
rzecz placowek podstawowej opieki zdrowotnej,

ktore dzieki EFS podniesli swoje kompetencje z
zakresu wdrazania programow profilaktycznych
opracowanych ze srodkow EFS - 97% wykonania
na podstawie zawartych uméw o dofinansowanie.

W przypadku wskaznikéw w obszarze REACT-EU
znaczaco wzrdést poziom ich wykonania.

Dlawskaznika Liczba przedstawicieli kadry
medycznej, objetych wsparciemzanotowano wzrost
w stosunku do ubiegtorocznego sprawozdania o 86
pp. (wykonanie na poziomie 86%); natomiast dla
wskaznika Wartosc wydatkow kwalifikowalnych
przeznaczonych na dziatania zwigzane z pandemig
COVID-12 [PLN]zanotowano wzrost w stosunku do
ubiegtorocznego sprawozdania o 71 pp. (wykonanie
na poziomie 74%).

Pozostate wskazniki w ramach REACT-EU réwniez
odnotowaty przyrost; wskaznik Liczba przedstawicieli
kadry medycznej, ktorzy podniesli swoje kompetencje
odnotowat wykonanie na poziomie 70%, wskaznik
Wartosc wydatkow kwalifikowalnych
przeznaczonych na dziatania majace na celu
fagodzenie kryzysu wywotanego wojna w Ukrainie
osiggnat wykonanie na poziomie 53%, a wskaznik
Liczba przeprowadzonych interwencji kryzysowych -
zostat wykonany na poziomie 3%. Wedtug danych z
uméw o dofinansowanie - wskaznik zostanie
osiggniety na poziomie 104%, ale bedzie to miato
odzwierciedlenie dopiero po zatwierdzeniu
koncowego wniosku o ptatno$é. Ostatni wskaznik
podlega jedynie monitorowaniu tj. Liczba 0sob,
ktorym udzielono ochrony czasowej w zwigzku z
wojng w Ukrainie, objetych wsparciem w programie.



PROGRAM OPERACYJNY INFRASTRUKTURA | SRODOWISKO na lata 2014 - 2020

R
Alokacja - wsparcie UE 4.4 mld zt*

ah

Dziatania uzggdnlorlsw PD 3.7 mid zt
(wsparcie UE)

Podpisane umowy

(¢rodki UE) 4,5 mid zt

*zastosowano kurs z 29 grudnia 2023 . tj. 1 euro = 4,3480 zt
**dane odnosz3 sie jedynie do wartosci konkurséw i projektow pozakonkursowych uzgodnionych na forum KS; nie wliczane s dziatania
realizowane na rzecz walki z COVID-19 stanowiace natychmiastowa odpowiedz na pandemie

taczna alokacja przewidziana na realizacje W 2023 r.w ramach prac KS przyjeto 2 projekty
wszystkich przedsiewzie¢ w obszarze ochrony pozakonkursowe na tgczng kwote prawie 13,3 min zt
zdrowia to okoto 4,4 mld zt (w czesci dofinansowanie (w czesci dofinansowanie UE) oraz usunieto 3

UE). Do konca okresu sprawozdawczego w ramach KS projekty pozakonkursowe.

przyjeto operacje na taczng kwote srodkéw w czesci
dofinansowanie UE prawie 3,7 mld zt. Ponadto,
wartos$¢ projektéw z obszaru zdrowia dedykowanych
walce z COVID-19 wyniosta ok. 821 min zt
(dofinansowanie UE).

Realizowane w ramach POIi$ dziatania przetozyty sie
na osiagniecie nastepujacych wartosci wskaznikéw:

Wartosc Wartosc Wartosc

. . osiggnieta docelowa  wykonania

Wekaznik (stanna wskaznika  wskaznika
31.12.2023r) w2023r.* (%)

Narzedzie 6: Utworzenie nowych SOR powstatych od podstaw lub na bazie istniejacych izb przyjec ze szczegdlnym uwzglednieniem
stanowisk wstepnej intensywnej terapii (roboty budowlane, doposazenie)
Narzedzie 7: Wsparcie istniejacych SOR, ze szczegdlnym uwzglednieniem stanowisk wstepnej intensywnej terapii (roboty budowlane,
doposazenie)
Narzedzie 8: Modernizacja istniejacych CU (roboty budowlane, doposazenie)

Narzedzie 9: Modernizacja istniejacych CU (roboty budowlane, doposazenie)

Narzedzie 10: Budowa lub remont catodobowych lotnisk lub Iagdowisk dla Smigtowcéw przy jednostkach organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego (roboty budowlane,
doposazenie)

Narzedzie 11: Wsparcie baz LPR (roboty budowlane, doposazenie oraz wyposazenia $migtowcdw ratowniczych w sprzet umozliwiajacy loty
w trudnych warunkach atmosferycznych i w nocy)

Liczba wspartych podmiotéw leczniczych udzielajacych $wiadczen ratownictwa
medycznego lub jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie 201 90 223%
udzielania $wiadczen niezbednych dla ratownictwa medycznego

wskaznik
produktu
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wskaznik

< - } . o2
rezultatu Srednia liczba oséb przypadajaca na SOR 155 tys. 153,2 tys. 98,8%

Narzedzie 12: Wsparcie ponadregionalnych podmiotéw leczniczych udzielajacych swiadczen zdrowotnych stacjonarnych i catodobowych na
rzecz os6b dorostych, dedykowanych chorobom, ktére s3 istotna przyczyna dezaktywizacji zawodowej (roboty budowlane, doposazenie)

Narzedzie 15: Wsparcie ponadregionalnych podmiotéw leczniczych udzielajacych $wiadczen zdrowotnych stacjonarnych i catodobowych w
zakresie ginekologii, potoznictwa, neonatologii, pediatrii oraz innych oddziatéw zajmujacych sie leczeniem dzieci (roboty budowlane,
doposazenie)

wskaznik Liczba wspartych podmiotow Iecznlczycb*z wytaczeniem ratownictwa 71 43 165%
produktu medycznego

wskaZnik Sredni czas pobytu pacjenta na tézkach leczniczych w Polsce bd 6,3 bd
rezultatu

* zgodnie z Policy paper

Powyzsze dane wskazuja, ze realizacja dziatan wyjasni¢, ze zgodnie z Katalogiem nazw i definicji

z zakresu wsparcia infrastrukturalnego w obszarze wskaznikéw IX Osi Priorytetowej PO [i$ na lata 2014-
zdrowia, ktére obejmuje PO IiS przebiega 2020, wartos¢ wskaznika corocznie pozyskiwana jest
prawidtowo, co odzwierciedla sie we wzroscie zraportu OECD Average length of stay: acute care. Z
wykonania wskaznikéw w stosunku do uwagi na termin publikacji danych przez OECD,
wczesniejszych lat. ostatnie informacje dotyczace wartosci ww.

Lo L . wskaznika sg dostepne za 2021 r. (6,9 dnia)?.
W odniesieniu do wskaznika Sredni czas pobytu

pacjenta na tozkach leczniczych w Polsce nalezy

2 Uwaga - zgodnie z sugestiami KE od sprawozdania za 2019 r. stosowana jest inna niz w przypadku pozostatych wskaznikéw

metodologia liczenia osiggniecia wskaznika
3dostep z dnia 02.04.2024 r.: https://data.oecd.org/healthcare/length-of-hospital-stay.htm
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REGIONALNY PROGRAM OPERACYJNY WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO na lata 2014 - 2020

G Alokacja - wsparcie UE 5424 min zt*
an

Dziatania uzgodnione w PD

(wsparcie UE)**

*zastosowano kurs z 29 grudnia 2023 r.tj. 1 euro = 4,348 zt

Podpisane umowy
(Srodki UE)

4221 min zt

529,8 min zt

**dane odnosz3 sie jedynie do wartosci konkurséw i projektow pozakonkursowych uzgodnionych na forum KS; nie wliczane s

dziatania realizowane na rzecz walki z COVID-19 stanowiace natychmiastowa odpowiedz na pandemie

taczna alokacja przewidziana na realizacje
wszystkich przedsiewzie¢ w obszarze ochrony
zdrowia to okoto 542,4 mln zt (w czesci
dofinansowanie UE). Do korica okresu
sprawozdawczego w ramach KS przyjeto operacje na
taczna kwote srodkéw w czesci dofinansowanie UE
ponad 422,1 min zt. Ponadto, wartosc¢ projektéw z

obszaru zdrowia dedykowanych walce z COVID-19
wyniosta ok. 122,4 min zt (dofinansowanie UE).

W 2023 r.w ramach prac KS nie przyjeto nowych
dziatarn w stosunku do roku ubiegtego. Realizowane w
ramach RPO dziatania przetozyty sie na osiggniecie

nastepujacych wartosci wskaznikow:

EU

Priorytet e Wartos¢ e
Nazwa wskaZnika ey osiggnieta (stan docelowa wykonania
WY~ | na31.12.2023r) wskaZnika (%)
Liczba ustug publicznych udostepnionych on-line o stopniu 33 33 100%
dojrzatosci 3 - dwustronna interakcja (szt,) % °
Liczba podmiotow, ktore udostepnity on-line informacje sektora 10 10 100%
publicznego (szt,) °
Liczba osob objetych programem zdrowotnym dzieki EFS (0s.) avi 90 304 27 504 328%
. pe - . .. .. . . . V |

L/czb'a 0s0b, ktore dzieki interwencji EFS zgtosity sie na badanie 51,16% 40% 128%
profilaktyczne (0s.)

Ludnosc objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi (0s.) 572034 421974 136%
Naktady inwestycyjne na zakup aparatury medycznej (zt) 9a 130235304 45000000 289%
Liczba wspartych podmiotéw leczniczych (szt.) 64 58 110%
Liczba osob zagroZonych ubdstwem lub wykluczeniem o
spotecznym objetych ustugami zdrowotnymi w programie (0s.) 9iv 1827 1058 173%
Liczba wspartych w programie miejsc swiadczenia ustug 246 57 432%
zdrowotnych, istniejacych po zakoriczeniu projektu (szt,) °
é%i?‘ﬁ;o[fjﬂa ulepszonymi ustugami zdrowotnymi (0s.) - tylko 9798 17 692 55%
Q/g/p(\éa_?}; /G westycyjne na zakup aparatury medycznej (z1) - tylko 13i 10786 767 41931034 26%
Liczba wspartych podmiotow leczniczych (szt.)- tylko REACT- 4 33 12%
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REGIONALNY PROGRAM OPERACYJNY WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO na lata 2014 - 2020

Alokacja - wsparcie UE 910,3 min zt*
an

Dziatania uzgodnione w PD

(wsparcie UE)** 936,2 min zt

Podpisane umowy

(¢rodki UE) 1069,8 min zt

*zastosowano kurs z 29 grudnia 2023 r.tj. 1 euro = 4,348 zt
**dane odnosza sie jedynie do wartosci konkursow i projektow pozakonkursowych uzgodnionych na forum KS; nie wliczane s
dziatania realizowane na rzecz walki z COVID-19 stanowiace natychmiastowa odpowiedz na pandemie

taczna alokacja przewidziana na realizacje W 2023 r.w ramach prac KS przyjeto jeden konkurs z
wszystkich przedsiewzie¢ w obszarze ochrony alokacjg 97,2 min zt (w czesci dofinansowanie UE),
zdrowia to okoto 910,3 min zt (w czesci poswiecony inwestycjom w zakresie opieki szpitalnej.

dofinansowanie UE). Do korica okresu
sprawozdawczego w ramach KS przyjeto operacje na
taczna kwote sSrodkéw w czescei dofinansowanie UE
ponad 903,6 min zt. Ponadto, wartos¢ projektéw z
obszaru zdrowia dedykowanych walce zCOVID-19
wyniosta ok. 272,5 min zt (dofinansowanie UE).

Realizowane w ramach RPO dziatania przetozyty sie
na osiaggniecie nastepujacych wartosci wskaznikow:

Priorytet - Wartosc et
Nazwa wskaznika Inwestvevin osiggnieta (stan docelowa wykonania
YA | pna31.12.2023r) wskaznika (%)

Liczba ustug publicznych udostepnionych on-line o stopniu 0 5 0%
dojrzatosci 3 - dwustronna interakcja (szt,)*** % °
Liczba podmiotdw, ktore udostepnity on-line informacje sektora 0 25 0%
publicznego (szt,)*** °
Liczba osob objetych programem zdrowotnym dzieki EFS (0s.) 44 358 26568 167%
L/cz[?a 0s0b, ktore dzieki interwencji EFS zgtosity sie na badanie 8vi 28386 50% bd.
profilaktyczne (0s.)
Ludnosc objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi (0s.) 198 753 313625 63%
Naktady inwestycyjne na zakup aparatury medycznej (EUR) 9a 56411874 b.d. b.d.
Liczba wspartych podmiotow leczniczych (szt.) 58 61 95%
Liczba osob zagrozon ych ubosszem lub Wyk{uczen/em ) 1718 2466 70%
spotecznym objetych ustugami zdrowotnymi w programie (0s.) 9iv
Liczba wspartych w programie miejsc swiadczenia ustug o

AR i . . 49 237 21%
zdrowotnych, istniejacych po zakoriczeniu projektu (szt,)
é_ L(/j’nosc objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi (0s.) - React - 1650000 1750000 94%
Liczba wspartych podmiotow leczniczych (szt.) - React-EU 2 3 67%

*** Realizacja projektow pn. ,Budowa kujawsko-pomorskiego systemu udostepniania elektronicznej dokumentacji medycznej” (1 oraz Il etap)
zakonczyta sie zdniem 31 grudnia 2023 r. Wskazniki zostaty wykazane dopiero we wnioskach koncowych rozliczajacych projekty, ktére zostaty
ztozone 31.01.2024 r. W zwiagzku z powyzszym, zrealizowanie wskaznika nie mogto zostac¢ wykazane w sprawozdaniu wg stanu na dzien 31
grudnia 2023 r. Wskazniki zostana zrealizowane w 100%.
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REGIONALNY PROGRAM OPERACYJNY WOJEWODZTWA LUBELSKIEGO na lata 2014 - 2020

G Alokacja - wsparcie UE 651,3 min zt*
an

Dziatania uzgodnionew PD
(wsparcie UE)**

*zastosowano kurs z 29 grudnia 2023 r. tj. 1 euro = 4,3480

Podpisane umowy
(Srodki UE)

650,1 min zt

672,4 min zt

**dane odnosz3 sie jedynie do wartosci konkurséw i projektow pozakonkursowych uzgodnionych na forum KS; nie wliczane s dziatania
realizowane na rzecz walki z COVID-19 stanowiace natychmiastowa odpowiedz na pandemie

taczna alokacja przewidziana na realizacje
wszystkich przedsiewzie¢ w obszarze ochrony
zdrowia to okoto 651,3 min zt (w czesci
dofinansowanie UE). Do korica okresu

sprawozdawczego w ramach KS przyjeto operacje na

taczna kwote srodkéw w czesci dofinansowanie UE
prawie 650,1 min zt. Ponadto, wartos¢ projektow

z obszaru zdrowia dedykowanych walce z COVID-19
wyniosta ok. 76,9 min zt (dofinansowanie UE).

W 2023 r.w ramach prac KS nie przyjeto zadnego
konkursu / projektu pozakonkursowego.

Powyzsze dziatania przetozyty sie na osiaggniecie
nastepujacych wartosci wskaznikow:

e Wartos¢
Nazwa wskaznika Pr/orytef‘ osiggnieta (stan Wartosc wykonania
Inwestycyjny na docelowa wskaznika (%)
31.12.20223r.)
Liczba ustug publicznych udostepnionych on-line o stopniu 524 477 110%
dojrzatosci 3 - dwustronna interakcja 2
Liczba podmiotow, ktore udostepnity on-line informacje 297 276 108%
sektora publicznego (szt.,)
Liczba 0sob objetych programem zdrowotnym dzieki EFS (0s.) 129 627 115927 112%
Liczba 0s0b, ktore dzieki interwencji EFS zgtosity sie na 8vi 93245 75% 96%
badanie profilaktyczne (0s.)
Oczekiwana liczba osob korzystajacych z ulepszonych ustug 2086403 2034080 103%
opieki zdrowotnej (0s.) 93
Naktady inwestycyjne na zakup aparatury medycznej (zt) 206 62903175 139564693 148%
Liczba wspartych podmiotow leczniczych (szt.) 9a, 13i 85 83 102%
Liczba 0sob zagroZonych ubdstwem lub wykluczeniem 19827 14 449 137%
spotecznym objetych ustugami zdrowotnymi w programie
(0s.) 9iv
Liczba wspartych w programie miejsc swiadczenia ustug 722 663 109%
zdrowotnych, istniejacych po zakoriczeniu projektu (szt,)
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REGIONALNY PROGRAM OPERACYJNY WOJEWODZTWA LUBUSKIEGO na lata 2014 - 2020

Q Alokacja - wsparcie UE 316,5 min zt*
ab

Dziatania uzgodnionew PD

(wsparcie UE)**

*zastosowano kurs z 29 grudnia 2023 r. tj. 1 euro = 4,348 zt

Podpisane umowy
(srodki UE)

235,4 min zt

339,5 min zt

**dane odnosz3 sie jedynie do wartosci konkursow i projektow pozakonkursowych uzgodnionych na forum KS; nie wliczane s dziatania
realizowane na rzecz walki z COVID-19 stanowiace natychmiastowa odpowiedz na pandemie

taczna alokacja przewidziana na realizacje
wszystkich przedsiewzie¢ w obszarze ochrony
zdrowia to okoto 316,5 min zt (w czesci
dofinansowanie UE). Do konca okresu
sprawozdawczego w ramach KS przyjeto operacje

nataczna kwote srodkéw w czesci dofinansowanie UE

ponad 235,4 min zt. Ponadto, wartos$¢ projektéw

z obszaru zdrowia dedykowanych walce zCOVID-19
wyniosta ok. 80 min zt (dofinansowanie UE).

W 2023 r.w ramach prac KS nie przyjeto nowych
dziatarn w stosunku do roku ubiegtego.

Powyzsze dziatania przetozyty sie na osiggniecie
nastepujacych wartosci wskaznikéw:

. Priorytet . Wa'rt e Wartosc¢ Wartos'cf
Nazwa wskaZnika Inwestycyjn osiggnieta (stan docelowa wykonania
YWY | na31.12.2023r) wskaznika (%)

L/CZbg podmiotow, ktore udostepnify on-line informacje sektora 2 127 45 282%
publicznego (szt.)

Liczba 0s6b objetych programem zdrowotnym dzieki EFS (0s.) 31201 28732 109%
Liczba 0sob, ktdre dzieki interwencji EFS zgtosity sie na badanie 8vi 12151 28732 4%
profilaktyczne (os.) °
Ludnosc objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi (os.) 1009825 1009825 100%

9a

Liczba wspartych podmiotow leczniczych (szt.) 18 14 129%
Liczba 0sob, ktore po opuszczeniu programu podjety prace lub 11290 4910 230%
kontynuowaty zatrudnienie 9iv °
Liczba wdroZonych programow zdrowotnych istotnych z punktu 2 9 100%
widzenia potrzeb zdrowotnych regionu, w tym pracodawcow °
Liczba wspartych podmiotow leczniczych w zwigzku z pandemia o
COVID-19 (52t 15 1" 136%
Liczba zakupionych srodkow ochrony indywidualnej (szt.) 13i 1293072 1150500 112%
Liczba zakupionych respiratorow w celu wsparcia leczenia o
COVID-19(52t) 73 80 116%

[ 22




REGIONALNY PROGRAM OPERACYJNY WOJEWODZTWA £ODZKIEGO na lata 2014 - 2020

G Alokacja - wsparcie UE 596,5 min zt*
an

Dziatania uzgodnione w PD
(wsparcie UE)**

* zastosowano kurs z 29 grudnia 2023 r. tj. 1 euro = 4,3480 zt

Podpisane umowy
(Srodki UE)***

559,6 min zt

818,3 min zt

** dane odnosz3 sie jedynie do wartosci konkurséw i projektow pozakonkursowych uzgodnionych na forum KS; nie wliczane s
dziatania realizowane na rzecz walki z COVID-19 stanowiace natychmiastowa odpowiedz na pandemie
*** kwoty podpisanych umoéw zawieraja rowniez kwoty na ustugi spoteczne w projektach taczacych ustugi spoteczne i zdrowotne.

taczna alokacja przewidziana na realizacje
wszystkich przedsiewzie¢ w obszarze ochrony
zdrowia to okoto 596,5 min zt (w czesci
dofinansowanie UE). Do korica okresu
sprawozdawczego w ramach KS przyjeto operacje na
taczna kwote srodkéw w czesci dofinansowanie UE
okoto 559,6 min zt. Ponadto, wartos$¢ projektow

z obszaru zdrowia dedykowanych walce z COVID-19
wyniosta ok. 187 min zt (dofinansowanie UE).

W 2023 r.w ramach prac KS przyjeto 1 dziatanie na
kwote stanowigcg dofinansowanie UE 0,3 min zt.

Realizowane w ramach RPO dziatania przetozyty sie
na osiagniecie nastepujacych wartosci wskaznikow:

. Priorytet . Wa.rtos'c' Wartos¢ Wartos’cj
Nazwa wskaZnika Inwestycyjny* osiggnieta (stan docelowa wykonania
WY~ | na31.12.2023r) wskaZnika (%)
Liczba ustug publicznych udostepnionych on-line o stopniu 33 20 165%
dojrzatosci 3- dwustronna interakcja (szt.) %
Liczba podmiotow, ktore udostepnity on-line informacje sektora o
. 2 55 4%
publicznego (szt,)
Liczba os6b objetych programem zdrowotnym dzieki EFS (0s.) 100 914 40329 250%
. - P . .. .o . . . 8Vi
L/cz[?a 0s0b, ktore dzieki interwencji EFS zgtosity sie na badanie 58845 27891 211%
profilaktyczne (0s.)
Ludnosc objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi (0s.) 320387 380000 84%
Naktady inwestycyjne na zakup aparatury medycznej (z4) 9a 93177 260 118 500 000 79%
Liczba wspartych podmiotow leczniczych (szt) 59 46 128%
Liczba osob zagrozonych ubosszem lub Wyk{uczen/em ' 8242 6037 137%
spotecznym objetych ustugami zdrowotnymi w programie (0s.) 9iv
Liczba wspartych w programie miejsc swiadczenia ustug o
AR . . . 921,00 808 114%
zdrowotnych, istniejacych po zakoriczeniu projektu (szt,)
Wartosc zakupionego sprzetu medycznego (CV2) (PLN) 13/ 1317433,76 7000000 19%

* Tabela nie zawiera wskaznikow w ramach P113i, dla ktorych warto$¢ osiagnieta jest réwna zero wedtug stanu na 31 grudnia 2023r. -

szczegbtowe wyjasnienia w zatgczonej do sprawozdania tabeli.
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REGIONALNY PROGRAM OPERACYJNY WOJEWODZTWA MALOPOLSKIEGO na lata 2014 - 2020

@ Alokacja - wsparcie UE 1473,4 min zt*
abn

Dziatania uzgodnionew PD

(wsparcie UE)** 1089,2 min zt

Podpisane umowy

(¢rodki UE) 1506,8 min zt

*zastosowano kurs z 29 grudnia 2023 r. tj. 1 euro = 4,3480 zt
**dane odnosz3 sie jedynie do wartosci konkurséw i projektow pozakonkursowych uzgodnionych na forum KS; nie wliczane s3 dziatania
realizowane na rzecz walki z COVID-19 stanowiace natychmiastowa odpowiedz na pandemie

W 2023 r.w ramach prac KS przyjeto w ramach
Instrumentu CARE jeden projekt pozakonkursowy i
jeden nabodr konkursowy w XII osi priorytetowe;j.

taczna alokacja przewidziana na realizacje
wszystkich przedsiewzie¢ w obszarze ochrony
zdrowia to okoto 1473,4 min zt (w czesci
dofinansowanie UE). Do konca okresu
sprawozdawczego w ramach KS przyjeto operacje
nataczna kwote srodkéw w czesci dofinansowanie UE
okoto 1089,2 min zt. Ponadto, wartos¢ projektow

z obszaru zdrowia dedykowanych walce zCOVID-19

Powyzsze dziatania przetozyty sie na osiggniecie m.in.
nastepujacych wartosci wskaznikéw:

wyniosta ok. 281,1 min zt (dofinansowanie UE).

, Wartosc osiggnieta e Wartosc
Nazwa wskaznika /n:/’g;‘;%l;;y‘ (stanna 31.12.2023 dyﬁgg:; wykonania
r) wskaznika (%)
Liczba ustug publicznych udostepnionych on-line o stopniu 500 84 5959
dojrzatosci 3 - dwustronna interakcja
; — p - ) . 2c

Liczba podmiotow, ktore udostepnity on-line informacje 111 38 2929%
sektora publicznego

Liczba osob objetych programem zdrowotnym dzieki EFS (0s.) 125 441 50020 251%
Liczba 0s0b, ktcre dzieki interwencyi EFS zgtosity sie na 8vi 114590 48800 235%
badanie profilaktyczne (0s.) °
Ludnosc objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi (0s.) 3300000 3300000 100%
Naktady inwestycyjne na zakup aparatury medycznej (zt) 93 425 784 289 363 900 000 117%
Liczba wspartych podmiotow leczniczych (szt) 47 24 171%
Liczba osob zagroZonych ubdstwem lub wykluczeniem

spotecznym objetych ustugami zdrowotnymi w programie 20034 7500 267%
(os.) 9iv

Liczba wspartych w programie miejsc swiadczenia ustug o
zdrowotnych, istniejacych po zakoriczeniu projektu (szt,) 653 763 66%
Liczba podmiotow objetych wsparciem w zakresie zwalczania 2 o 22%
lub przeciwdziatania skutkom pandemii COVID-19 137

Wartosc zakupionego sprzetu medycznego (catkowity koszt 1240607 91 8973000 14%
publiczny). ’

4 Realizacja wskaznika ulegnie zmianie, kiedy zostang rozliczone wnioski o ptatno$¢ koricowg dla Dziatania 14.1 (Pl 13i) — ztozone 31.12.2023 r.
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REGIONALNY PROGRAM OPERACYJNY WOJEWODZTWA MAZOWIECKIEGO na lata 2014 - 2020

G Alokacja - wsparcie UE 1233,1 min zt*
ap

Dziatania uzgodnione w PD

(wsparcie UE)**

* zastosowano kurs z 29 grudnia 2023 r. tj. 1 euro = 4,3480

Podpisane umowy
(Srodki UE)

890,7 min zt

1493 min zt

**dane odnosz3 sie jedynie do wartosci konkurséw i projektow pozakonkursowych uzgodnionych na forum KS; nie wliczane s dziatania
realizowane na rzecz walki z COVID-19 stanowiace natychmiastowa odpowiedz na pandemie

taczna alokacja przewidziana na realizacje
wszystkich przedsiewzie¢ w obszarze ochrony
zdrowia to okoto 1 233,1 min zt (w czesci
dofinansowanie UE). Do konca okresu
sprawozdawczego w ramach KS przyjeto operacje na
taczna kwote srodkéw w czesci dofinansowanie UE
ponad 890,7 min zt. Ponadto, wartos¢ projektéw z

obszaru zdrowia dedykowanych walce z COVID-19
wyniosta ok. 552,9 min zt (dofinansowanie UE).

W 2023 r.w ramach prac KS nie przyjeto zadnego

konkursu / projektu pozakonkursowego.

Powyzsze dziatania przetozyty sie na osiggniecie

nastepujacych wartosci wskaznikéw:

Priorytet s Wartosc¢ e
Nazwa wskaZnika Inwestyeyin osiggnieta (stan docelowa wykonania
YWY | na31.12.2023r) wskaZnika (%)
Liczba ustug publicznych udostepnionych on-line o stopniu 1644 1304 126%
dojrzatosci 3 - dwustronna interakcja 2¢ 13i
Liczba podmiotow, ktore udostepnity on-line informacje sektora ’ 18 27 67%
publicznego (szt,)
Ludnosc objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi (os.) 9a 952563 990000 96%
Liczba wspartych podmiotow leczniczych (szt.) 9a, 13i 171 166 103%
Liczba osob zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem 153448 76 885 200%
spotecznym objetych ustugami zdrowotnymi w programie (0s.) 9iv
Liczba wspartych w programie miejsc swiadczenia ustug 633 600 106%

zdrowotnych, istniejacych po zakoriczeniu projektu (szt,)
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REGIONALNY PROGRAM OPERACYJNY WOJEWODZTWA OPOLSKIEGO na lata 2014 - 2020

@ Alokacja - wsparcie UE 466,7 min zt*
abn

Dziatania uzgodnionew PD
(wsparcie UE)**

Podpisane umowy

(srodki UE)

*zastosowano kurs z 29 grudnia 2023 r. tj. 1 euro = 4,3480 zt

375,6 min zt

474,6 min zt

**dane odnosz3 sie jedynie do wartosci konkurséw i projektow pozakonkursowych uzgodnionych na forum KS; nie wliczane s dziatania
realizowane na rzecz walki z COVID-19 stanowiace natychmiastowa odpowiedz na pandemie

taczna alokacja przewidziana na realizacje
wszystkich przedsiewzie¢ w obszarze ochrony
zdrowia to okoto 466,7 min zt (w czesci
dofinansowanie UE). Do konca okresu
sprawozdawczego w ramach KS przyjeto operacje
nataczna kwote srodkéw w czesci dofinansowanie UE
okoto 375,6 min zt. Ponadto, wartosc¢ projektéw

z obszaru zdrowia dedykowanych walce zCOVID-19
wyniosta ok. 127,7 min zt (dofinansowanie UE).

W 2023 r.w ramach prac KS nie przyjeto zadnego
konkursu / projektu pozakonkursowego.

Powyzsze dziatania przetozyty sie na osiggniecie m.in.
nastepujacych wartosci wskaznikéw:

Priorytet e Wartosc¢ iz
Nazwa wskaZnika Inwestycyiy * osiggnieta (stan na docelowa wykonania
yny 31.12.2023r) wskaZnika (%)
Liczba ustug publicznych udostepnionych on-line o stopniu 22 31 719%
dojrzatosci 3- dwustronna interakgja (szt,) 2 5
Liczba podmiotdw, ktore udostepnity on-line informacje sektora 15 16 04%
publicznego (szt,) °
Liczba 0sob objetych programem zdrowotnym dzieki EFS (os.) 15879 12000 132%
Liczba osob, ktore dzieki interwencji EFS zgtosity sie na badanie 8vi 14255 9000 158%
profilaktyczne (0s.) °
Naktady inwestycyjne na zakup aparatury medycznej (zt) 129 527847 84 280 240 154%
Ludnosc objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi (os.) 93 990000 990000 100%
Liczba wspartych podmiotéw leczniczych (szt) 70 77 91%
Liczba osob zagroZonych ubdstwem lub wykluczeniem 16 903 12 900 131%
spotecznym objetych ustugami zdrowotnymi w programie (0s.) oy °
Liczba wspartych w programie miejsc swiadczenia ustug 1878 380 494%
zdrowotnych, istniejacych po zakoriczeniu projektu (szt,) °
Liczba wspartych podmiotow leczniczych w zwigzku z pandemia . o5
COVID-19 (s2t) 13i 14 19 74%
Liczba podmiotow leczniczych objetych wsparciem w zakresie
zwalczania lub przeciwdziatania skutkom pandemii COVID-19 13/ 21 22 95%
(szt)
Ludnosc objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi (os.) 13; 0 990000 0%°
0

5 Realizacja wskaznika na poziomie 74 % wynika ,iz wnioski o ptatno$¢ koricowa, w ktérych wykazane zostang wartosci wskaznikéw, nie zostaty

jeszcze zatwierdzone na koniec 2023 .
6 Realizacja wskaznika rezultatu zostanie wykazana w 2024 .
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REGIONALNY PROGRAM OPERACYJNY WOJEWODZTWA PODKARPACKIEGO na lata 2014 - 2020

@ Alokacja - wsparcie UE 589,5 min zt*
an

Dziatania uzgodnionew PD

(wsparcie UE)**

*zastosowano kurs z 29 grudnia 2023 r. tj. 1 euro = 4,3480 zt

Podpisane umowy
(Srodki UE)

480,1 min zt

581,5 min zt

**dane odnosz3 sie jedynie do wartosci konkurséw i projektow pozakonkursowych uzgodnionych na forum KS; nie wliczane s dziatania
realizowane na rzecz walki z COVID-19 stanowiace natychmiastowa odpowiedz na pandemie

taczna alokacja przewidziana na realizacje
wszystkich przedsiewzie¢ w obszarze ochrony
zdrowia to okoto 589,5 mln zt (w czesci
dofinansowanie UE). Do korica okresu
sprawozdawczego w ramach KS przyjeto operacje

na tagczna kwote srodkéw w czesci dofinansowanie UE

okoto 480,1 min zt. Ponadto, wartos¢ projektow

z obszaru zdrowia dedykowanych walce z COVID-19
wyniosta ok. 71 mlIn zt (dofinansowanie UE).

W 2023 r.w ramach prac KS nie przyjeto zadnego
konkursu / projektu pozakonkursowego.

Powyzsze dziatania przetozyty sie na osiggniecie m.in.

nastepujacych wartosci wskaznikow:

zdrowotnych, istniejacych po zakoriczeniu projektu (szt,)

Priorytet Ui Wartosc ullizes
Nazwa wskaznika Inwestveyin osiggnieta (stan docelowa wykonania
Y| ha31.12.2023r) wskaznika (%)
L/cgba us,/u:g pub/{czq ygh udostepnionych on-line o stopniu 2c13i 1968 1828 108%
dojrzatosci co najmniej 3 (szt,)
L/czéa podmiotow, ktore udostepnity on-line informacje sektora 2 102 100 102%
publicznego (szt,)
Liczba 0sob objetych programem zdrowotnym dzieki EFS (0s.) 38570 30496 126%
. o o .. . . 8vi
L/czb'a 0s0b, ktore dzieki interwencji EFS zgtosity sie na badanie 29076 24286 120%
profilaktyczne (0s.)
Ludnosc objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi (0s.) 462 692 380000 122%
9a
Liczba wspartych podmiotéw leczniczych (szt.) 43 39 110%
Liczba osob zagrozon ych ubost:wem lub Wyk{uczen/em ‘ 271387 18255 150%
spotecznym objetych ustugami zdrowotnymi w programie (0s.)
9iv
Liczba wspartych w programie miejsc swiadczenia ustug o
5223 5304 98%
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REGIONALNY PROGRAM OPERACYJNY WOJEWODZTWA PODLASKIEGO na lata 2014 -

2020

G Alokacja - wsparcie UE 315,6 min zt*
ap

Dziatania uzgodnione w PD
(wsparcie UE)**

Podpisane umowy
(srodki UE)

389,6 min zt

340,3 min zt

*zastosowano kurs z 29 grudnia 2023 r. tj. 1 euro = 4,3480 zt
**dane odnosza sie jedynie do wartosci konkurséw i projektéw pozakonkursowych uzgodnionych na
forum KS; nie wliczane s dziatania realizowane na rzecz walki z COVID-19 stanowigce natychmiastowg

odpowiedz na pandemie

taczna alokacja przewidziana na realizacje
wszystkich przedsiewzie¢ w obszarze ochrony
zdrowia to okoto 315,6 min zt (w czesci
dofinansowanie UE). Do korica okresu
sprawozdawczego w ramach KS przyjeto
operacje nataczna kwote srodkéw w czesci
dofinansowanie UE ponad 389,6 min zt.

Ponadto, wartos¢ projektéw z obszaru zdrowia
dedykowanych walce z COVID-19 wyniosta ok.
52,5 min zt (dofinansowanie UE).

W 2023 r. nie przyjeto zadnego konkursu /
projektu pozakonkursowego.

Powyzsze dziatania przetozyty sie na osiaggniecie
nastepujacych wartosci wskaznikéw.

Nazwa wskaznika otel | Wartoséna 31122023 | VIO ARG LG
Inwestycyjny docelowa wskaZnika (%)

Liczba osob objetych programem o
zdrowotnym dzieki EFS (0s.) 8vi 44736 3705 1207%
Liczba osob, ktore dzieki interwencji EFS 38429 (85.9%) 30% 286 %
zgtosity sie na badanie profilaktyczne (0s.) 70 °
Ludnosc objeta ulepszonymi ustugami 472889 357480 1329%
zdrowotnymi (0s.) °
Naktady inwestycyjne na zakup aparatury 9a 11808313151 102 500 000 98 %
medycznej (zt) ’
Liczba wspartych podmiotow leczniczych 46 47 98%
(szt,)
Liczba osob zagroZzonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym objetych 4317 2740 158 %
ustugami zdrowotnymi w programie (0s.) 9iv
Liczba wspartych w programie miejsc
Swiadczenia ustug zdrowotnych, 25 25 100%
Istniejacych po zakoriczeniu projektu (szt.,)
Wartosc zakupionego sprzetu medycznego . o
(catkowity koszt publiczny) (EUR) 13i 176235698 1038029 170%
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REGIONALNY PROGRAM OPERACYJNY WOJEWODZTWA POMORSKIEGO na lata 2014 - 2020

Q Alokacja - wsparcie UE
an

Dziatania uzgodnionew PD
(wsparcie UE)**

*zastosowano kurs z 29 grudnia 2023 . tj. 1 euro = 4,3480

Podpisane umowy
(srodki UE)

765 min zt*

543,8 min zt

788,2 min zt

**dane odnosza sie jedynie do wartosci konkurséw i projektow pozakonkursowych uzgodnionych na forum KS; nie wliczane s dziatania
realizowane na rzecz walki z COVID-19 stanowiace natychmiastowa odpowiedz na pandemie

taczna alokacja przewidziana na realizacje
wszystkich przedsiewzie¢ w obszarze ochrony
zdrowia to okoto 765 min zt (w czesci dofinansowanie
UE). Do konca okresu sprawozdawczego w ramach KS
przyjeto operacje na taczng kwote srodkéw w czesci
dofinansowanie UE ponad 543,8 min zt. Ponadto,
wartos¢ projektéw z obszaru zdrowia dedykowanych

walce z COVID-19 wyniosta ok. 186,8 min zt
(dofinansowanie UE).

W 2023 r.w ramach prac KS nie przyjeto zadnego

konkursu / projektu pozakonkursowego.

Powyzsze dziatania przetozyty sie na osiggniecie

nastepujacych wartosci wskaznikéw:

;. Priorytet Wartosc¢ na Wartos¢ Wartosc.
I R Inwestycyjn 31.12.2023 docelowa Ll
ny e wskaznika (%)
L/cgba us’fu‘g publicznych udgstepn/qn ych on-line o stopniu 2 29 35 83%
dojrzatosci 3 - dwustronna interakcja
Liczba 0s6b objetych programem zdrowotnym dzieki EFS (0s.) 76 926 48500 159%
5 P P Y 73 7 . : 8vi

L/czl?a 0s0b, ktore dzieki interwencji EFS zgtosity sie na badanie 97.94% 40,00% 245%
profilaktyczne (0s.)
Ludnosc objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi (os.) 2851770 2417805 118%
Liczba nowo zakupionego wysokospecjalistycznego sprzetu 9a o

8 7 114%
medycznego (szt.)
Liczba wspartych podmiotow leczniczych (szt.) 9a, 13i 23 42 55%
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REGIONALNY PROGRAM OPERACYJNY WOJEWODZTWA SLASKIEGO na lata 2014 - 2020

@ Alokacja - wsparcie UE 1237,7 min zt*
an

Dziatania uzgodnionew PD

(wsparcie UE)** 838,02 min zt

Podpisane umowy

(¢rodki UE) 1341 min zt

*zastosowano kurs z 30 grudnia 2022 . tj. 1 euro = 4,3480 zt
**dane odnosza sie jedynie do wartosci konkurséw i projektow pozakonkursowych uzgodnionych na forum KS; nie wliczane sa dziatania
realizowane na rzecz walki z COVID-19 stanowiace natychmiastowa odpowiedz na pandemie

taczna alokacja przewidziana na realizacje
wszystkich przedsiewzie¢ w obszarze ochrony
zdrowia to okoto 1 237,7 min zt (w czesci
dofinansowanie UE). Do konca okresu
sprawozdawczego w ramach KS przyjeto operacje
nataczna kwote srodkéw w czesci dofinansowanie UE Powyzsze dziatania przetozyty sie na osiggniecie
okoto 838,02 min zt. Ponadto, wartos¢ projektow nastepujacych wartosci wskaznikow:

z obszaru zdrowia dedykowanych walce zCOVID-19

wyniosta ok. 253,1 min zt (dofinansowanie UE).

W 2023 r.w ramach prac KS przyjeto dwa projekty
pozakonkursowe w ramach REACT-EU oraz z jednego
projektu pozakonkursowego (takze w ramach
REACT-EU) Beneficjent wycofat sie z realizacji.

y Priorytet Wartosc¢ na e Wartos¢ wykonania

Nazwa wskaZnika Inwestycyiy 31.122023* Wartosc¢ docelowa wskaznika (%)
Liczba ustug publicznych udostepnionych on-line 474 578 82%
o stopniu dojrzatosci 4 - transakcja 2
Liczba wspartych podmiotow realizujacych zadania 86 107 80%
publiczne przy wykorzystaniu TIK (szt,) ?
Liczba osob objetych programem zdrowotnym o
wspdtfinansowanym z EFS (0s.) Svi 34475 19702 175%
Liczba 0sdb, ktore dzieki interwencji EFS zgtosity sie v 8386 14241 599
na badanie profilaktyczne (0s.)
Ludnosc objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi 892322 1289623 69%
(0s.) 93
Liczba wspartych podmiotéw leczniczych (szt.) 68 107 64%
Liczba osob zagrozonych ubostwem lub
wykluczeniem spotecznym objetych ustugami 23973 11231 213%
zdrowotnymi w programie (0s.) oy
Liczba wspartych w programie miejsc swiadczenia
ustug zdrowotnych, istniejagcych po zakoriczeniu 2880 178 1618%
programu (szt.)

Tabela nie zawiera wskaznikow w ramach PI13i, dla ktorych wartosc osiaggnieta jest rowna zero wedtug stanu na 31 grudnia 2023 r.
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REGIONALNY PROGRAM OPERACYJNY WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO na lata 2014 - 2020

@ Alokacja - wsparcie UE 422,9 min zt*
ab

Dziatania uzgodnione w PD

(wsparcie UE)**

*zastosowano kurs z 29 grudnia 2023 r. tj. 1 euro = 4,348 zt

Podpisane umowy
(srodki UE)

398,4 min zt

456,3 min zt

**dane odnosza sie jedynie do wartosci konkursow i projektow pozakonkursowych uzgodnionych na forum KS; nie wliczane s
dziatania realizowane na rzecz walki z COVID-19 stanowigce natychmiastowa odpowiedz na pandemie

taczna alokacja przewidziana na realizacje
wszystkich przedsiewzie¢ w obszarze ochrony
zdrowia to okoto 422,9 min zt (w czesci
dofinansowanie UE). Do konca okresu
sprawozdawczego w ramach KS przyjeto operacje na
taczna kwote srodkéw w czesci dofinansowanie UE
ponad 398,4 min zt. Ponadto, wartos$¢ projektéw

z obszaru zdrowia dedykowanych walce zCOVID-19
wyniosta ok. 143,1 min zt (dofinansowanie UE).

W 2023 r.w ramach prac KS nie przyjeto nowych

dziatarn w stosunku do roku ubiegtego.

Realizowane w ramach RPO dziatania przetozyty sie
na osiagniecie nastepujacych wartosci wskaznikow:

zdrowotnych, istniejacych po zakoriczeniu projektu (szt,)

Priorytet e Wartos¢ e
Nazwa wskaZnika Inwestyevin osiggnieta (stan na docelowsa wykonania
e 31.12.2023r) wskaznika (%)
L/c;ba us’/ug publicznych u{/ostepn{on ych fﬁ-//ne o stopniu 201 200 101%
dojrzatosci 3-dwustronna interakcja (szt.,)
: P - ; — . 2c
Liczba podmiotow, ktore udostepnity on-line informacje sektora o
. e 96 100 96%
publicznego (szt,)
Liczba 0sob objetych programem zdrowotnym dzieki EFS (0s.) 372415 294289 127%
p T , . P . . . 8vi
L/cz[?a 0s0b, ktore dzieki interwencji EFS zgtosity sie na badanie 98179 98 000 100%
profilaktyczne (0s.)
Ludnosc objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi (0s.) 457 449 165000 277%
Naktady inwestycyjne na zakup aparatury medyczneyj (zt) 9a 59222473 70000 000 85%
Liczba wspartych podmiotow leczniczych (szt.) 47 27 174%
Liczba osob zagrozon ych ubost:wem lub Wyk{uczen/em ‘ 3771 3035 124%
spotecznym objetych ustugami zdrowotnymi w programie (0s.) oy
Liczba wspartych w programie miejsc swiadczenia ustug 5
544 391 139%

*** dane dotycza catego Dziatania 7.1 Rozwdj e-ustug - wartosci zatozone i osiggniete dotyczg wszystkich typow projektow
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REGIONALNY PROGRAM OPERACYJNY WOJEWODZTWA WARMINSKO-MAZURSKIEGO na lata 2014 - 2020

@ Alokacja - wsparcie UE
an

Dziatania uzgodnionew PD
(wsparcie UE)**

* zastosowano kurs z 29 grudnia 2023 r. tj. 1 euro = 4,348 zt

Podpisane umowy
(srodki UE)

347 min zt*

457,6 min zt

352,9 min zt

**dane odnosza sie jedynie do wartosci konkurséw i projektow pozakonkursowych uzgodnionych na forum KS; nie wliczane s dziatania
realizowane na rzecz walki z COVID-19 stanowiace natychmiastowa odpowiedz na pandemie

taczna alokacja przewidziana na realizacje
wszystkich przedsiewzie¢ w obszarze ochrony
zdrowia to okoto 347 min zt (w czesci dofinansowanie
UE). Do konca okresu sprawozdawczego w ramach KS
przyjeto operacje na taczng kwote srodkéw w czesci
dofinansowanie UE okoto 457,6 min zt. Ponadto,
wartos¢ projektéw z obszaru zdrowia dedykowanych

walce z COVID-19 wyniosta ok. 41,3 min zt
(dofinansowanie UE).

W 2023 r.w ramach prac KS nie przyjeto nowych
dziatarn w stosunku do roku ubiegtego.

Powyzsze dziatania przetozyty sie na osiggniecie
nastepujacych wartosci wskaznikéw:

Nazwa wskaznika lnzgg;;;y Bl L V/T/;(a;‘;i;a
pels 31.12.2023r. docelowa P
wskaznika (%)
Liczba ustug publicznych udostepnionych on-line o stopniu 323 581(162) 199% (w
dojrzatosci 3- dwustronna interakgja (szt.)stanowi sume ustug : odniesieniu do
Liczba ustug publicznych udostepnionych on-line o stopniu Dziatania 3.2
dojrzatosci 3 dwustronna interakcja i E-zdrowie)
Liczba ustug publicznych udostepnionych on-line o stopniu 2
dojrzatosci 4 -transakcja ¢
15 129 (15) 100% (w
Liczba podmiotow, ktore udostepnity on-line informacje sektora odniesieniu do
publicznego (szt.) Dziatania 3.2
E-zdrowie)
Liczba 0sob objetych programem zdrowotnym dzieki EFS (0s.) 30027 6490 463%
Liczba osob, ktore dzieki interwencji EFS zgtosity sie na badanie 8vi 20049 45% 148%
profilaktyczne (0s.)
Oczekiwana liczba osob korzystajacych z ulepszonych ustug 1417185 1417185 100%
opieki zdrowotnej (0s.)
Naktady inwestycyjne na zakup aparatury medycznej (zt) Z] 163766068 77310750 212%
Liczba wspartych podmiotow leczniczych (szt.) 187 44 425%
Liczba osob zagroZonych ubdstwem lub wykluczeniem 160 420 38%
spotecznym objetych ustugami zdrowotnymi w programie (0s.) oy
Liczba wspartych w programie miejsc swiadczenia ustug 17 79 22%
zdrowotnych, istniejacych po zakoriczeniu projektu (szt,)
Podmioty wspierane w zwalczaniu pandemii COVID-19 [szt.] 13i 45 12 375%
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REGIONALNY PROGRAM OPERACYJNY WOJEWODZTWA WIELKOPOLSKIEGO na lata 2014 - 2020

Dziatania uzgodnione w PD
(wsparcie UE)**

**zastosowano kurs z 29 grudnia 2023 . tj. 1 euro = 4,3480

Alokacja - wsparcie UE

Podpisane umowy
(srodki UE)

1116,8 min zt*

1 375,3min zt

1235,7 min zt

**dane odnosza sie jedynie do wartosci konkurséw i projektow pozakonkursowych uzgodnionych na forum KS; nie wliczane s dziatania
realizowane na rzecz walki z COVID-19 stanowiace natychmiastowa odpowiedz na pandemie

taczna alokacja przewidziana na realizacje
wszystkich przedsiewzie¢ w obszarze ochrony
zdrowia to okoto 1 116,8 min zt (w czesci
dofinansowanie UE). Do korica okresu
sprawozdawczego w ramach KS przyjeto operacje na
taczng kwote srodkéw w czesci dofinansowanie UE
ponad 1 375,3 min zt. Ponadto, wartos¢ projektéw z
obszaru zdrowia dedykowanych walce zCOVID-19
wyniosta ok. 170 min zt (dofinansowanie UE).

W 2023 r.w ramach prac KS nie przyjeto zadnego
konkursu / projektu pozakonkursowego.

Realizowane w ramach RPO dziatania przetozyty sie
na osiggniecie nastepujacych wartosci wskaznikow:

Nazwa wskazZnika Priorytet Wartos¢ Wartos¢ Wartos¢
Inwestycyjny osiggnieta (stan docelowa wykonania
na31,12.2023r,) wskaznika (%)
Liczba ustug publicznych udostepnionych on-line o stopniu 35 24 80%
dojrzatosci 3 - dwustronna interakcja (szt.) °
- — , - P - 2c

Liczba podmiotoéw, ktére udostepnity on-line informacje sektora 1 4 259
publicznego (szt.) °
Liczba 0sdb objetych programem zdrowotnym dzieki EFS (os.) . 163117 138122 118%
Liczba osdb, ktére dzieki interwencji EFS zgtosity sie na badanie 8vi 138 604 0% 142%
profilaktyczne (0s.) ° °
Ludnos$¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi (os.) 9a 714 608 718 504 99%

9a, 9iv,13i, o
Liczba wspartych podmiotéw leczniczych (szt.) 8vi, 2c 85 85 100%
Liczba oséb zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem o
spotecznym objetych ustugami zdrowotnymi w programie (os.) oy 23607 12837 184%
Liczba wspartych w programie miejsc $wiadczenia ustug o
zdrowotnych, istniejgcych po zakonczeniu projektu (szt.) 643 980 65,61%
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REGIONALNY PROGRAM OPERACYJNY WOJEWODZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO na lata 2014 - 2020

[
Alokacja - wsparcie UE
qa4n

Dziatania uzgodnione w PD

(wsparcie UE)**

Podpisane umowy
(srodki UE)

* zastosowano kurs z 29 grudnia 2023 . tj. 1 euro = 4,3480

530,7 min zt*

468,8 min zt

512 min zt

**dane odnosz3 sie jedynie do wartosci konkurséw i projektow pozakonkursowych uzgodnionych na forum KS; nie wliczane s dziatania
realizowane na rzecz walki z COVID-19 stanowiace natychmiastowa odpowiedz na pandemie

taczna alokacja przewidziana na realizacje
wszystkich przedsiewzie¢ w obszarze ochrony
zdrowia to okoto 530,7 min zt (w czesci
dofinansowanie UE). Do konca okresu
sprawozdawczego w ramach KS przyjeto operacje na
taczna kwote srodkéw w czesci dofinansowanie UE
okoto 468,8 min zt. Ponadto, wartos¢ projektow

z obszaru zdrowia dedykowanych walce zCOVID-19
wyniosta ok. 75,7 min zt (dofinansowanie UE).

W 2023 . nie ztozono pod obrady KS zadnego
projektu pozakonkursowego, ani naboru.

Realizowane w ramach RPO dziatania przetozyty sie
na osiagniecie nastepujacych wartosci wskaznikéw:

. Priorytet . I/I(artas'c' Wartos¢ Wartos’cj
Nazwa wskaZnika Inwestyeviny* osiggnieta (stan na docelowa wykonania
yeny 31.12.2023r) wskaZnika (%)
Liczba ustug publicznych udostepnionych on-line o stopniu o
N .. . X 2c 2 2 100%
dojrzatosci 3-dwustronna interakcja (szt.,)
Liczba 0sob objetych programem zdrowotnym dzieki EFS (0s.) 106 619 37800 282%
. > T . .. P’ 3 ; . 8vi
L/czl?a 0s0b, ktore dzieki interwencji EFS zgtosity sie na badanie 94% 60% 157%
profilaktyczne (0s.)
Ludnosc objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi (os.) 251217 102 968 244%
9a
Liczba wspartych podmiotow leczniczych (szt.) 9 9 100%
Liczba osob zagroZon ych ubosszem lub Wyk{uczemem ) oy 6795 2627 2599
spotecznym objetych ustugami zdrowotnymi w programie (0s.)
Liczba wspartych w programie miejsc swiadczenia ustug o 12 30 20%*

zdrowotnych, istniejacych po zakoriczeniu projektu (szt,)

*Wedtug danych z uméw o dofinansowanie - wskaznik zostanie osiggniety na poziomie 150%, ale bedzie to miato odzwierciedlenie dopiero po

zatwierdzeniu koricowych wnioskéw o ptatnosc.
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REALIZACJA DZIALAN DOTYCZACYCH OCHRONY ZDROWIA W RAMACH PROGRAMU OPERACYCYJNEGO
INTELIGENTY ROZWOJ ORAZ PROGRAMU OPERACYCYJNEGO POLSKA CYFROWA

PROGRAM OPERACYJNY INTELIGENTY ROZWOJ (POIR)

W tabeli bedacej Zatacznikiem nr 19 do sprawozdania
ujeto zestawienie projektéw (wg. stanu na dzien
31.12.2023r.) realizowanych w ramach Programu.

W ramach POIR realizowane s3 dziatania dotyczace
Narzedzia 31 Wsparcie rozwoju prac B+R+|

w obszarze zdrowia. Nalezy podkresli¢, ze Komitet
Sterujacy nie uzgadnia dziatan realizowanych
w ramach POIR.

Podpisane umowy
(Srodki UE)

e | OP - Wisparcie prowadzenia prac B+R
ke przez przedsiebiorstwa

683,2 min zt

165,9 min zt

Il OP - Wisparcie otoczenia i potencjatu

| | przedsiebiorstw do prowadzenia dziatalnosci
= B+R+]

_ 1l OP - Wisparcie innowacji
£ A w przedsiebiorstwach

IV OP - Zwiekszenie potencjatu
naukowo-badawczego

129,3 min zt

54,8 min zt

325,2 miln zt

VI OP - Zwiekszenie potencjatu

Q przedsiebiorstw i przygotowanie do cyfrowej
transformacji w kontekscie pandemii
CoOVID-19

Najwiecej projektéw realizowanych byto w ramach Ill
osi priorytetowej PO IR - Wisparcie innowacji

w przedsiebiorstwach (151 projektéw o wartosci
unijnego dofinasowania - 54,8 min zt). Nastepnie w
ramach Il osi priorytetowej - Wisparcie otoczenia i
potencjatu przedsiebiorstw do prowadzenia
dziatalnosci B+R+/,w ramach ktérej realizowane byty
84 projekty o wartosci unijnego dofinasowania na
poziomie 129,3 min zt”. W ramach VI osi
priorytetowej - Zwiekszenie potencjatu
przedsiebiorstw i przygotowanie do cyfrowej

7 Z wytaczeniem dwéch projektéw: ,System monitorowania
funkcji zyciowych dla bydta” oraz "Poskrom" innowacyjne

8,1 min zt

transformacji w kontekscie pandemii COVID-19
wsparcia w zakresie ochrony zdrowia dotyczyto 37
projektéw o wartosci unijnego dofinasowania - 8,1
mln zt. Z kolei w ramach | osi priorytetowej - Wisparcie
prowadzenia prac B+R przez przedsiebiorstwa
realizowane byty 33 projekty o wartosci unijnego
dofinasowania - 165,92 min zt. Najmniej projektéw
(10) realizowanych byto natomiast w ramach IV osi -
Zwiekszenie potencjatu naukowo-badawczego,
jednak przy stosunkowo wysokiej wartosci unijnego
dofinasowania - 325,2 min zt.

urzadzenie do wykonania zabiegu pielegnacyjnego
i lekarsko-weterynaryjnego
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PROGRAM OPERACYJNY POLSKA CYFROWA (PO PC)

W ramach PO PC mogg by¢ realizowane dziatania
dotyczace ponizszych narzedzié:

— Narzedzie 26: Upowszechnienie wymiany
elektronicznej dokumentacji medycznej,

— Narzedzie 27: Upowszechnienie wykorzystania
telemedycyny,

— Narzedzie 28: Upowszechnienie wykorzystania
systemow rejestrowych i systeméw klasyfikacji
medycznych,

— Narzedzie 29: Udostepnianie informatycznych
narzedzi wsparcia efektywnego zarzadzania
systemem ochrony zdrowia.

"
'
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W Zataczniku nr 20 zawarte zostaty szczegétowe
informacje na temat projektéw dot. ochrony
zdrowia realizowanych w ramach POPC, tj.:

e  Elektroniczna Platforma Gromadzenia,
Analizy i Udostepniania Zasobéw Cyfrowych
o Zdarzeniach Medycznych" (P1) - Faza 2,

o  e-Krew - Informatyzacja Publicznej Stuzby
Krwi oraz Rozwdj Nadzoru nad
Krwiolecznictwem",

e  Wprowadzenie Nowoczesnych e-Ustugw
Podmiotach Leczniczych Nadzorowanych
przez Ministra Zdrowia”,

8 W Policy paper wymienione jest rowniez narzedzie

30 Poprawa kompetencji cyfrowych $wiadczeniodawcéw
i Swiadczeniobiorcow, przy czym zgodnie z informacja z 1Z
POPC nie wpisuje sie w zakres POPC jako osobne

Nalezy podkresli¢, ze Komitet Sterujacy - podobnie
jak w przypadku PO IR - nie uzgadnia dziatan
realizowanych w ramach PO PC.

Zgodnie z informacjami przekazami przez 1Z POPC
w obszarze zdrowia realizowanych jest osiem
projektéw - cztery w ramach narzedzia 26 i cztery
w ramach narzedzia 29, na taczna kwote -
stanowigca wktad UE - ok. 655,1 min zt. Wktad UE
dlaww. projektéw w podziale na Narzedzia PP
przedstawia sie nastepujaco:

Podpisane umowy
(Srodki UE)

655,1 min zt

Narzedzie 26
554,6 min zt

Narzedzie 29
100,5 min zt

e E-Zdrowie wSP ZOZ MSWiA: Rozwdj
nowoczesnych e-ustug publicznych dla
pacjentow”,

e  System Monitorowania Kosztéw Leczenia”,

e  Budowa ogdlnodostepnej platformy wysokiej
jakosci i dostepnosci e-ustug publicznych w
podmiotach leczniczych utworzonych i
nadzorowanych przez MON”,

e  EWP - budowa systemu informatycznego na
potrzeby przeciwdziatania epidemii COVID-
197,

e ,Aplikacja Ratownik - System do Zarzadzania
Akcjami Ratowniczymi i Poszukiwawczymi”.

dziatanie - zadania sa realizowane w ramach
kompleksowych projektéw
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3. ANALIZA WSKAZNIKOW KONTEKSTOWYCH

2020 STAN
- REALI
) WAR ZACJI
NAZWA WSKAZNIKA 2007 | 2010 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | TOSC | 2021 | 2022 | 2023 | (W%)
DOCE /
LOW TREN
A D
13) EHCI - liczba punktéw 447 | bd. | 521 | 511 | 523 | 564 | 584 | 585 b.d. bd. | 750° | b.d. bd. bd. | 78%1
1b) EHCI - pozycja w rankingu 27 b.d. 31 31 34 31 29 32 b.d. b.d. WZ,:°S bd. | bd. | bd. !
2) Urodzenia 2ywe na 1000 ludnosci | 102 | 107 | 96 98 96 | 100 | 105 | 101 | 98 9,3 Wztr°s 9.0 8,1 7.2 !
3) Odsetek noworodkow objetych 100%
badaniami przesiewowymi w b.d. 28,6 78,9 100,0 | 100,0 99,9 99,9 99,9 99,9 100 100 99,7 99,7 99,9 T°
kierunku rzadkich wad metabolizmu
4) Liczba przeszczepierinarzadowna | o504 | 3406 | 4182 | 41,98 | 3937 | 41,63 | 4188 | 3828 | 4246 | 3353 | 575 | 3736 | 39.45 | 5065 | 58%1
1 min mieszkancow
5) Liczba jednostek koncentratu
krwinek czerwonych (KKCz) 22,97 | 27,35 | 28,11 | 28,26 | 28,90 | 28,99 | 29,20 | 29,43 | 29,72 | 27,10 | 34,91 | 30,16 | 31,76 | 3334 | 78% 1
wydanych do lecznictwa na 1000
0s0b
6) Udziat wyjazdow zespotow
ratownictwa medycznego
spetniajacych paramelry czasu bd. | 91 90 | 91 | 88 | 89 | 82 | 72 | 77 | 68 | 96 | 59 | 65 | 69 |71%,
dotarcia w catkowitej liczbie
wyjazdow do stanow nagfego
zagrozenia zdrowia lub Zycia
7a) Przecietne trwanie Zycia 754 | 764 | 771 | 778 | 775 | 780 | 778 | 778 | 780 | 765 | WHOS | 755 | bd. bd. 1

? Wskaznik okreslony w DSRK 2030 dla roku docelowego 2030.




7b) Przecigtne trwanie Zyciaw 615 | 623 | 627 | 627 | 632 | 646 | 635 | 643 | 641 | 643 | 75 646 | bd. bd. | 86%1
zdrowiu kobiet
7c) Przecigtne trwanie Zycia w 576 | 585 | 592 | 598 | 601 | 613 | 606 | 605 | 609 | 603 | 69 | 607 | bd | bd. | 87%1
zdrowiu mezczyzn
8a) Wskaznik przeZyc 5-letnich - 422 | 455 | 422 | bd | bd | bd | bd | bd | bd | bd || bd | bd | bd 0
osoby chorujace na nowotwory t
8b) WskaZnik przezyc 5-letnich - 750 | 772 | 778 | bd. | bd. | bd | bd. b.d. b.d. bd | WH% | bd. | bd | bd 1
kobiety, nowotwor piersi t
8c) Wskaznik przeZyc 5-letnich - 771 | 787 | 785 | bd. | bd. | bd | bd. b.d. b.d. bd. | W% | bd. | bd. | bd 1
kobiety, nowotwor trzonu macicy t
8d) WskaZnik przezyc 5-letnich - 420 | 426 | 446 | bd. | bd. | bd | bd b.d. b.d. bd | W% | bd. | bd | bd 1
kobiety, nowotwor jajnika t
8e) Wiskaznik przezyc 5-letnich - p—
mezczyzZni, nowotwor gruczofu 65,2 76,4 76,4 b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. t b.d. b.d. b.d. 1
krokowego
9) Odsetek zgondw kobiet zpowodu | 4 4 1,0 0,9 0,9 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 07 | %P | 4 | bd | ba !
nowotworu szyjki macicy k
10a) Liczba lekarzy na 1 tys. ludnosci WZros
(OECD Helth Data) 219 | 219 | 224 | 231 | 233 | 242 | 238 | 236 | 330 | 333 . 344 | bd. b.d. 1
10b) Liczba lekarzy dentystéw na 1 WZros
tys. ludnosei (OECD Hoalth Data) 035 | 033 | 032 | 034 | 033 | 035 | 035 | 034 | 089 | 089 . 0,92 | bd. b.d. 1
10c) Liczba pielegniarek na 1 tys. Wzros
udnoses (OBCD Hoolth Data) 518 | 528 | 527 | 524 | 520 | 516 | 510 | 508 | 564 | 557 . 568 | bd. b.d. 1
10d)) Liczba potoznych na 1 tys. WZros
ichoser (OFCD bealth Dt 057 | 059 | 060 | 059 | 059 | 060 | 060 | 060 | 0,73 | 073 . 0,75 | bd. b.d. 1
113) Liczba lekarzy na 10 tys. 331 | 349 | 363 | 37 37 | 377 | 380 | 388 | 393 | 403 | 504 | 410 | 421 | bd. | 80%1
ludnosci

. TP 5
11b) Liczba pielegniarek ipofoznych | 507 | 615 | 662 | 676 | 682 | 679 | 709 | 720 | 735 | 744 | 657 | 898 | 667 | ba | 113
na 10 tys. ludnosci 1
12) Liczba lekarzy posiadajacych
tytut specjalisty w dziedzinie 047 | 060 | 078 | 0,84 | 091 | 099 | 109 | 1,14 | 1,20 | 1,30 | 1,5 1,40 | 1,47 | 1,50 | 87%1
geriatrii na 100 tys. ludnosci

10 Dotyczy lekarzy posiadajacych prawo wykonywania zawodu medycznego.
11 Dotyczy personelu pracujacego ogotem.




Jak stanowig zapisy rozdziatu 7.2. ZafoZenia
systemu monitoringu i ewaluacjidokumentu Policy
papermonitoring realizacji celéw wyznaczonych w
ww. dokumencie opiera sie (poza wykorzystaniem
wynikéw badan ewaluacyjnych zlecanych przez
Komitet Sterujacy i wydawaniem

w oparciu o nie rekomendacji) réwniez na biezacej
analizie osiggania wskaznikow rezultatu

i produktu, dotyczacych realizacji celow
operacyjnych i narzedzi implementacji w ramach
polityki spéjnosci na lata 2014-2020 w obszarze
ochrony zdrowia oraz ocenie stopnia realizacji
wskaznikow kontekstowych - strategicznych,
zaprezentowanych w Tabeli 61 PP.

Przedstawiona powyzej tabela prezentuje realizacje
wskaznikéw kontekstowych okreslonych w
dokumencie Policy paper dla ochrony zdrowia na
lata 2014-2020, zawartych w dokumentach
strategicznych, takich jak Strategia Rozwoju
Kapitatu Ludzkiego, Strategia Sprawne Paristwo,
Krajowa Strategia Rozwoju Regionalnego.

Na wstepie nalezy zaznaczy¢, ze na stopien realizacji
oraz dynamike zmian wartosci osiggnietych
wskaznikéw kontekstowych wptywa wiele
czynnikéw. Jednym z nich jest wsparcie otrzymane
przez Polske ze srodkéw europejskich w ramach
polityki spéjnosci na lata 2014-2020, ale naleza do
nich takze dziatania realizowane ze $rodkéw
krajowych, wprowadzane na biezaco reformy,
zmiany systemowe itp.

Zmiany i trendy w realizacji przedmiotowych
wskaznikéw obrazujg stan zdrowia ludnosci Polski
oraz jakosc¢ krajowego systemu ochrony zdrowia i
skale istniejgcych wyzwan zdrowotnych, a takze
moga wskazywac obszary, w ktérych potrzebne s3
dalsze reformy - réwniez te, ktére moga byc dalej
wspierane z funduszy europejskich.

Dane na temat czesci wskaznikéw kontekstowych w
obszarze zdrowia pozyskano z bazy STRAREG
(https://strateg.stat.gov.pl/#/obszary-
tematyczne/7). STRATEG to system stworzony
przez GUS na potrzeby programowania i
monitorowania polityki rozwoju. Zgromadzono w
nim wskazniki wykorzystywane do monitorowania
realizacji strategii obowigzujacych w Polsce (na
poziomie krajowym, ponadregionalnym i
wojewddzkim) oraz w Unii Europejskiej (strategia
Europa 2020). Dodatkowo system udostepnia dane
statystyczne istotne dla realizacji polityki spéjnosci.

Z uwagi na wytaczenie w ostatnich latach z
monitoringu w ramach STRATEG czesci

wskaznikéw kontekstowych, dane na temat
niektérych z nich pozyskano bezposrednio z
instytucji prowadzacych proces ich monitorowania
(MZ, NCK, NIL, IMID).

Analiza przedstawia dane ze statystyki publicznej
wg stanu na dzien 22.05.2024 r. Brak wiekszosci
danych za 2023 r. (oraz czesciowo za 2022r.)
wynika ze zbyt krétkiego okresu od zakoniczenia
pomiaru do opublikowania danych, a takze specyfiki
metodologii wyliczania niektérych wskaznikéw
(niektoére badania stuzace wyliczeniu wskaznikow
realizowane byty w odstepach kilkuletnich, ich
realizacja zostata zaprzestana lub brak byto
pomiaru w danym roku). Nie bez watpienia na
opo6znienia w raportowaniu niektérych wskaznikow
wptyw miata tez pandemia COVID-19.

Ponadto w tabeli, w niektérych latach wykazano
braki danych wynikajace ze specyfiki metodologii
wyliczania niektérych wskaznikéw (badania stuzace
wyliczeniu wskaznikéw realizowane w odstepach
kilkuletnich, brak byto pomiaru w niektérych latach,
aw kilku przypadkach zaprzestano dokonywania
pomiaru - dotyczy wskaznikéw EHCI i
nowotworow).

W przypadku braku wartosci docelowej wskaznika
okreslonejw Policy paper dla ochrony zdrowia na
lata 2014-2020za pomocg symboli pokazany zostat
jedynie zauwazalny trend (wzrost / spadek / brak
zmiany).


https://strateg.stat.gov.pl/#/obszary-tematyczne/7
https://strateg.stat.gov.pl/#/obszary-tematyczne/7

Stan realizacji wskaZnikow kontekstowych PP (w %)
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medycznego) na 10 tys. ludnodo

Liczba pielegniarek i potoznych [personel pracujacy ogdtem) na
10 tys. ludnosci

Liczba lekarzy posiadajaoych tytut specjalisty w dziedzinie
geriatrii na 100 tys. ludnosci

Z danych zaprezentowanych na ww. wykresie oraz
w tabeli na poczatku niniejszego rozdziatu,
zamieszczonych powyzej wynika, ze na potrzeby
monitorowania Policy Paperokreslono 23
wskazniki kontekstowe, ktére mozna pogrupowac
w 12 kategorii tematycznych (ktérym przypisano
numeracje w tabeli na poczatku rozdziatu).

W zwiagzku z brakiem danych ze statystyki
publicznej na temat wartosci osiggnietych dla
czesci wskaznikéw za lata 2021-2023, a takze
biorac pod uwage, ze wartosci docelowe okreslone
zostaty okreslone dla 2020 r. dla zachowania
spojnosci metodologicznej wykres prezentuje stan
realizacji wskaznikéw w 2020 .

Poza nielicznymi wyjatkami, wskazniki
kontekstowe cechuje systematyczny wzrost
osigganych wartosci, a cze$¢ z nich zostato juz
osiaggnietych lub przekroczonych. Jak pokazuja
dostepne dane, wartosci docelowe zostaty juz
catkowicie osiggniete dla 2 wskaznikéw:

o liczby pielegniarek i potoznych (personel
pracujacy ogétem) na 10 tys. ludnosci (w 113%);

e 1133

A 57

e odsetka noworodkow objetych badaniami
przesiewowymi w kierunku rzadkich wad
metabolizmu (w 100%).

Dla 8 pozostatych wskaznikdw stopien realizacji waha
sie od 58% do 87%. Ponadto Policy Paper zawiera 13
wskaznikéw kontekstowych, w zakresie ktérych
oczekiwany byt jedynie wzrost/spadek ich wartosciw
2020 r. w stosunku do wartosci bazowejz 2010r.
(opisanych w tabeli). W 9 przypadkach zaktadanych
scenariusz zostat spetniony, a jedynie w 3 - nie,
natomiast w przypadku jednego z tych wskaznikéw nie
da sie jednoznacznie powiedzie¢ o dominujacym
trendzie.

Podsumowanie realizacji najistotniejszych
wskaznikéw kontekstowych w okresie programowania
2014-2020 przedstawia wykres ponizej. Do
szczegbtowej prezentacji na wykresie wybrane zostaty
te wskazniki, ktorych zakres jest w najwiekszym
stopniu powigzany ze wsparciem udzielanym w
programach operacyjnych i jednoczesnie, dla ktérych
dostepne sg dane z wszystkich lat wdrazania
perspektywy finansowej. W przypadku wskaznikow,
dla ktérych dostepne byty nowsze dane - oméwiono je
rowniez w dalszej czesci.
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Analizujac poszczegblne ze wskaznikéw nalezy po
pierwsze zwroci¢ uwage na fakt, ze interwencje
wdrazane w ramach programéw operacyjnych
wspoétfinasowanych z EFSI mogty przyczynié sie do
ich poprawnej realizacji jedynie w pewnym stopniu.
Jednoczesnie w przypadku czesci wskaznikow
wptyw interwencji publicznej podejmowanej ze
srodkéw europejskich w latach 2014-2020 mégt
by¢ niewystarczajacy, aby zahamowac lub odwrécic
negatywne procesy. Czesto takze na zachodzace
zmiany, poza sprawnym funkcjonowaniem sektora
ochrony zdrowia moga miec tez istotny wptyw
czynniki zewnetrzne, np. spoteczno-demograficzne i
epidemiczne (pandemia COVID-19), ktérych
wystapienia nie dato sie przewidzie¢ w trakcie
programowania wsparcia.

Ww. czynniki mogty wptynacé w pewnym stopniu
negatywnie na takie wskazniki jak np. liczba
urodzen zywych w przeliczeniu na 1000 osdéb czy
tez przecietne trwanie zycia dla populacji ludnosci
Polski. W latach 2014-2020 warto$¢ wskaznika
liczba urodzen zywych w przeliczeniu na 1000 oséb
spadta 00,5 pkt % -z9,8do 9,3, aby w 2021 r.
osiggnaé wartosé rowng 9, w 2022 r. - 8,1,aw 2023
r.-7.2.

Przecietne trwanie zycia dla populacji ludnosci
Polskiw 2020 r. wyniosto 76,5 lat,aw 2021 r. -
75,6, a wiec zauwazalnie mniej nizw 2019 r., kiedy
to zanotowano warto$¢ 78. Do 2020 r. wartosci dla
obu ww. wskaznikéw jednakze pozostawaty na
podobnym poziomie. Analizujac z kolei wartos$¢
wskaznika pn. ,Przecietne trwanie zycia w zdrowiu”
osiggnietag w 2020 r. zauwazy¢ mozna, ze réznica
pomiedzy obiema ptciami wynosita ok. 4 pkt % na
korzysé kobiet (kobiety - 64,3%, mezczyzni -
60,3%). W 2021 r. wartosci osiggniete dla tych
wskaznikdw nieznacznie zrosty i wynosity
natomiast odpowiednio 64,6% dla kobiet oraz
60,7% dla mezczyzn.

Niedostateczne zrealizowanie wartos$ci docelowych
wskaznika widac w przypadku wskaznika pn.
»Udziat wyjazddéw zespotéw ratownictwa
medycznego spetniajacych parametry czasu
dotarciaw catkowitej liczbie wyjazdéw do stanéw
nagtego zagrozenia zdrowia lub Zzycia”. W 2020r.
udziat ten wynidst 68%,a 2021 r. - 59%, w 2022r. -
65%,aw 2023 r. - 69%. Poza juz wymienionym
wptywem COVID-19, na znaczne zmniejszenie
wartosci tego wskaznika w 2020 r. na pewno miato
takze wdrozenie w 2017 r. Systemu Wspomagania
Dowodzenia Paristwowego Ratownictwa
Medycznego (SWD PRM) we wszystkich

dyspozytorniach w kraju. W systemie tym zliczane
sa w sposéb bardziej precyzyjny wartosci
wskaznika, ktére dotychczas byty sprawozdawane
jedynie w formie papierowej, a wiec z pewnym
marginesem btedu. Ponadto do statystyki wliczane
sg aktualnie wszystkie wyjazdy, réwniez te, ktore
nie wymagaja ,pilnej” interwencji.

Pomimo to, biorac pod uwage istniejace
uwarunkowania zewnetrzne nalezy uzna¢, ze
wskazniki te zostaty zrealizowane w sposéb
zadowalajacy.

W obszarze tak priorytetowym dla polityki
zdrowotnej panstwa, z uwagi na przyczyne zgonéw,
jak onkologiaistotna jest niewatpliwie realizacja
wskaznika pn. ,Odsetek zgonéw kobiet z powodu
nowotworu szyjki macicy”. Prezentuje on
procentowy udziat liczby zgonéw z powodu
nowotworu szyjki macicy w stosunku do liczby
wszystkich zgondéw kobiet. Jak pokazujg dostepne
dane, zagrozenie zycia kobiet z powodu nowotworu
szyjki macicy w Polsce dos¢ systematycznie, ale
powoli sie zmniejsza. Wartosc¢ wskaznika na
przestrzeni wdrazania wsparcia z perspektywy
finansowej 2014-2020 spadto 0 0,2 pkt % (z 0,9 do
0,7%).

Szczegdlnie dobrymi przyktadami dla wydatkowania
srodkow europejskich w sektorze zdrowia sg
wskazniki dotyczace zasobéw kadrowych

w systemie. Pomimo, iz skala potrzeb w tym
zakresie wciaz sie zwieksza, zaréwno liczba lekarzy,
jak i pielegniarek i potoznych w przeliczeniu na 10
tys. ludnosci znaczaco wzrosty na przestrzeni
ostatnich lat. W przypadku lekarzy zmiana
wskaznika pomiedzy rokiem 2014 a 2020 wynosi 3
pkt % (z 37% do 40%), natomiast w przypadku
pielegniarek i potoznych az 6,5 pkt % (z 67,6% do
74,1%). Ostatnie lata udowadniaja, ze trend
wzrostowy dla wskaznika dotyczacego liczby
lekarzy na 10 tys. ludnosci jest trwaty, gdyz jego
wartosé w 2021 r. wyniosta 41,0, natomiast w 2022
r.-42,1.

Réwniez zauwazalny jest wzrost wskaznika pn.
sLiczba lekarzy posiadajacych tytut specjalisty w
dziedzinie geriatrii na 100 tys. ludnosci” W 2014
osiggnieto wartosc réwna 0,84, natomiast w 2020 .
wartos$¢ wyniosta 1,3. Warto dodad, ze po
zakonczeniu monitoringu wartosci wskaznika nadal
rosna osiagajacw 2021r. 1,40,w 2022 r.- 1,47,aw
2023r. - 1,50. Biorac pod uwage zachodzace
procesy demograficzne, takie jak starzenie sie
spoteczenstwa polskiego i powigzane z nimi



wyzwania spoteczno-gospodarcze, takie jak rosnace Zdrowia réwniez w tym obszarze reformy majg na
problemy zdrowotne wéréd oséb starszych iw celu jej zwiekszenie.

wieku podesztym - jest to oczywiscie wcigz

zdecydowanie niewystarczajgca podaz, niemniej

jednak prowadzone obecnie przez Ministerstwo



PODSUMOWANIE PROWADZONYCH
EWALUACJI W SEKTORZE ZDROWIA




4. PODSUMOWANIE PROWADZONYCH EWALUACJIW

OBSZARZE ZDROWIA

W perspektywie finansowej 2014-2020 ze
$rodkdéw programéw operacyjnych (PO WER, PO
li$ oraz RPO) zaplanowano przeprowadzenie
tacznie 64 ewaluacje w obszarze zdrowia (w tym
wiele ewaluacji realizowanych w formule badan
wieloletnich) o wartoéci ok. 13 min zt.12
Zidentyfikowana tematyka oraz charakterystyka
badan ewaluacyjnych przewidzianych do
realizacji opisane zostaty w planach ewaluacji
poszczegblnych programéw operacyjnych oraz
Umowy Partnerstwa.

Ewaluacja wsparcia dotyczgcego sektora zdrowia
w ramach programéw ogdélnokrajowych (PO i,
PO WER - réwniez wtaczajgc w to inicjatywe
React-EU) prowadzona jest co do zasady na
poziomie IP (Ministerstwo Zdrowia) lub - w
drodze uzgodnien przez Ministerstwo Funduszy i
Polityki Regionalnej (jako KJE, 1Z PO 1iS lub 1Z PO
WER), natomiast w przypadku RPO role
zamawiajacych badania (w tym dotyczacych
bezposrednio i posrednio sektora zdrowia) petnia
IZRPO.

Ministerstwo Zdrowia zaplanowato w okresie
programowania 2014-2020 do realizacji 11
badan ewaluacyjnych, realizowanych w ramach
PO i$ 2014-2020 (4 ewaluacje), PO WER (6
ewaluacji, w tym 1 badanie dotyczace oceny
interwencji z inicjatywy React-EU) oraz PO PT
2014-2020 (1 ewaluacja), na ktére sktada sie
tacznie 18 etapéw badawczych. Szacunkowa
wartos¢ wszystkich ewaluacji zaplanowanych
przez MZ to ok. 3 mln zt13. Do korica 2023 r.
wszystkie zaplanowane przez MZ badania
ewaluacyjne zostaty zrealizowane. W Zataczniku
21 przedstawiona zostata lista badan
ewaluacyjnych MZ dotyczacych oceny wsparcia
obszaru zdrowia z EFSI w latach 2014-2023.

W 2023 r. przez MZ odebrane zostaty wyniki

2 badan ewaluacyjnych. Celem pierwszego z nich,
pn. Ocena wptywu dziatan podejmowanych w
ramach IX Osi Priorytetowej PO 1iS 2014-2020
na poprawe stanu zdrowia spoteczeristwa - etap
//byta ocena skutecznosci dziatan podjetych w
ramach OP IX PO |i$ w latach 2014-2022i ich
wptywu na realizacje celu szczegétowego
przedmiotowej osi priorytetowej (zapewnienie
dostepu ludnosci do infrastruktury ochrony
zdrowia oraz poprawa efektywnosci systemu

12 Szacunek dokonany na podstawie zapiséw planéw
ewaluacji programéw operacyjnych.

opieki zdrowotnej). W ramach | etapu tego
badania, zrealizowanego w 2021 r. opracowana
zostata metodyka oceny wptywu, wzory narzadzi
badawczych, a takze przeprowadzony zostat na
ich podstawie pilotazowy pomiar bazowy dziatan
podjetych w ramach IX OP PO liS w latach 2014-
2020 na realizacje celu szczeg6towego
przedmiotowej osi priorytetowej. Juz wéwczas
pomiar ten (mimo braku zakonczenia znacznej
czesci projektow) wskazywat na pozytywny
wptyw interwencji. Powtérny pomiar w 2023 r.
potwierdzit wystepowanie wptywu wsparcia na
szereg wskaznikéw makroekonomicznych
odnoszacych sie do celu analizowanej osi
priorytetowe;.

Wyniki ewaluacji pokazaty m.in. istotny wptyw
realizowanych projektéw na poziom osiggniecia
zaktadanych efektéw interwenc;ji, zaréwno w
ramach zapewnienia odpowiedniego dostepu
ludnosci do infrastruktury ochrony zdrowia, jak i
poprawy efektywnosci systemu opieki
zdrowotnej (Srednia ocena beneficjentow
wsparcia w 10-stopniowej skali wyniosta kolejno
8,781 8,84). Ponadto szczegdlnie istotny wptyw
interwencji odnotowano w ramach poprawy
jakosci udzielanych swiadczen (Srednia ocena
wyniosta az 9,13). Projekty wptynety rowniez w
znaczacy sposéb na poprawe warunkéw pracy
personelu medycznego (Srednia 8,87). W ramach
badanej Osi Priorytetowej osiggnieto wartos¢
docelowa niemal wszystkich wskaznikéw, a
nierzadko zostata ona przekroczona. Znacznie
przekroczono réwniez wartosci wskaznikéw
zwigzanych ze wsparciem udzielanym w trybie
nadzwyczajnym (zwigzanym z przeciwdziataniem
COVID-19).

Badanie wykazato wystgpienie niezamierzonych
efektéw o charakterze pozytywnym u blisko 80%
ogotu badanych beneficjentéw, takich jak lepsze
dostosowanie podmiotéw leczniczych do potrzeb
walki z pandemig COVID-19 (efekt ten
potwierdzito ponad 51% beneficjentdw) oraz
odczuwanie efektéw wsparcia przezinne
oddziaty/jednostki dziatajace we wspartym
obiekcie badz w jego sasiedztwie - odpowiedz ta
zostata wskazana przez 1/3 badanych
beneficjentow

B )w



Z kolei celem drugiego badania zrealizowanego
na zlecenie MZ w 2023 . (pn. Ewaluacja wsparcia
zinicjatywy REACT-EU udzielonego w ramach
Dziatania 7.1 PO WER) byta ocena jakosci i
efektow interwencji udzielonej ze Srodkéw
REACT-EU (w tym dotyczacych dziatan
informacyjnych skierowanych do potencjalnych
uczestnikow projektow) w sektorze zdrowiaw
ramach Dziatania 7.1 PO WER oraz wstepne
oszacowanie wielkosci jej wptywu na
wzmocnienie zasobéw kadrowych systemu
ochrony zdrowia. W ramach analizowanej
interwencji ocenie poddano siedem projektéw o
tacznej wartosci ponad 367 min PLN.

Wyniki badania pozwolity pozytywnie oceni¢
wptyw podjetych dziatann na wzmocnienie
odpornosci systemu ochrony zdrowia. Nastapito
wzmocnienie kompetencji kadr wspierajacych
dziatania lekarzy, w tym pielegniarek i
ratownikéw medycznych. Zwiekszono
umiejetnosci posiadane przez uczestnikéw
wsparcia, w tym dzieki udziatowi w zajeciach o
charakterze praktycznym. Umozliwito to
podejmowanie nowych czynnosci zawodowych
oraz zwiekszenie pewnosci siebie w zakresie
wykonywanych zadan. Zakres grup docelowych
analizowanej interwencji zostat okreslony
szeroko, co umozliwito przekrojowe wspieranie
rozwoju umiejetnosci kadr medycznych sektora
ochrony zdrowia. Dzieki realizacji Dziatania 7.1
PO WER mozliwe byto réwniez udzielenie
wsparcia psychologicznego dla kadr medycznych,
zaangazowanych w walke z COVID-19, a takze
wsparcie 0sob przybywajacych do Polskiw
zwigzku z wystgpieniem skutkéw kryzysu
wywotanego konfliktem zbrojnym na terytorium
Ukrainy, m.in. poprzez ich zatrudnienie w
Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

Przeprowadzona analiza pozwolita na
sformutowanie pozytywnych wnioskéw w
obszarze efektywnosci kosztowej interwencji, a
takze uzytecznosci realizowanych projektéw. Az
85% badanych uczestnikéw ocenito wsparcie w
sposab pozytywny, zas zblizony udziat (86%)
przypadt na osoby, ktére potwierdzity
dopasowanie wsparcia do indywidualnych
potrzeb (w tym zawodowych). Warto podkreslic,
ze uczestnicy realizowanych projektéw w
zdecydowanej wiekszosci opowiedzieli sie za
potrzeba kontynuacji realizowanych projektow
(az 95,5% z nich).

Wihasciwe ukierunkowanie wsparcia, szeroki
zakres podjetych dziatan i sprawne wdrazanie
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interwencji pozwolito na zrealizowanie zatozen
Priorytetu Inwestycyjnego 13i, ktérym byto
wsparcie kryzysowych dziatah naprawczych w
obszarze zdrowia w obliczu pandemii COVID-19i
jej nastepstw spotecznych oraz budowe
dtugofalowej odpornosci systemu ochrony
zdrowia poprzez wzmocnienie jego zasobéw
kadrowych.

Z wynikami wszystkich ewaluacji, analiz i
ekspertyz wspoétfinansowanych ze sSrodkéw
europejskich, odebranych dotychczas przez MZ
mozna zapoznac sie na nastepujacej stronie
internetowe;j:
http://www.zdrowie.gov.pl/epublikacje.html.

Ewaluacja dziatan w obszarze zdrowia
wspétfinansowanych ze srodkéw polityki
spojnosci przewidziana zostata réwniez we
wszystkich wojewddztwach w ramach
regionalnych programéw operacyjnych. £acznie
w regionach zaplanowano do realizacji 46 badan
ewaluacyjnych, ktére przynajmniej cze$ciowo
dotyczy¢ beda oceny wsparcia w obszarze
zdrowia udzielonego w okresie programowania
na lata 2014-2020. Szacunkowa warto$¢
wszystkich ewaluacji zaplanowanych przez MZ to
ok. 10 min zt.2* Do korica 2023 r. zlecono lub
przeprowadzono 45 z nich. Lista badan
ewaluacyjnych dotyczacych oceny wsparcia
obszaru zdrowia z EFSI w ramach RPO
zrealizowanych w latach 2014-2023
przedstawiona zostata w Zataczniku 22. W 2023
roku zakonczono realizacje nastepujacych 12
badan ewaluacyjnych:

o Ewaluacja programow dotyczacych obszaru
zdrowia realizowanych w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim w ramach RPO WK-P
2014-2020

o Wptyw inwestycji w infrastrukture w ramach
osi priorytetowej VI RPO Wt 2014-2020 na
dostepnosc i jakosc ustug spotecznych

e Ewaluacja podsumowujgca postep rzeczowy i
rezultaty RPO WM 2014-2020

o Fwaluacja Regionalnych Programow
Zdrowotnych realizowanych w wojewddztwie
opolskim

o Ewaluacja wptywu RPO WP 2014-2020 w
obszarze rewitalizacji

e Ocena efektow wsparcia Regionalnych
Programow Polityki Zdrowotnej wdrazanych
w wojewodztwie podlaskim


http://www.zdrowie.gov.pl/epublikacje.html

e Ocena wsparcia w zakresie poprawy
dostepnosci do specjalistycznych ustug
zdrowotnych i rozwoju ustug e-zdrowia w
ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na
lata 2014-2020

e Ocena efektow wsparcia realizowanego w
ramach Dziatania 5.4 Zdrowie na rynku pracy
Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-
2020

o Ewaluacja efektow wsparcia wybranych
programow dotyczacych diagnostyki i
profilaktyki zdrowotnej realizowanych w
ramach RPO WSL 2014-2020

o EFwaluacja efektow wsparcia wybranych
regionalnych programow zdrowotnych
realizowanych w ramach RPO WSL na lata
2014-2020

o (Ocena efektow wsparcia dotyczacego
programow zdrowotnych i profilaktyki
zdrowotnej w ramach RPOWS na lata 2014-
2020

e Ocena wptywu RPO WiM 2014-2020 na
zwiekszenie dostepnosci i poprawe jakoscr
ustug publicznych wojewodztwa warmirisko-
mazurskiego.

Jak pokazaty wyniki ewaluacji przeprowadzonej
przez IZ RPO Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego pn. Ewaluacja programow
dotyczgcych obszaru zdrowia realizowanych w
wojewodztwie kujawsko-pomorskim w ramach
RPO WK-P 2014-2020, w trzech projektach
profilaktycznych dotyczacych raka jelita grubego,
raka ptuca i WZW typu B i C tacznie udziat wzieto
29 347 uczestnikdéw, w tym 59% kobiet 41%
mezczyzn, natomiast u 56,7% oséb wykryto
zmiany radiologiczne (nowotworowe i
nienowotworowe). 126 pracownikéw ochrony
zdrowia (pulmonolodzy, radiolodzy, lekarze POZ,
pielegniarki, koordynatorzy opieki medycznej)
wzieto udziat w szkoleniach, a 4119 oséb
otrzymato wykaz placéwek zajmujacych sie
leczeniem Zespotu Uzaleznienia od Tytoniu, w
tym Telefonicznej Poradni Pomocy Palagcym. W
ramach ewaluacji sformutowano 3 rekomendacje,
skupione na kontynuacji dziatan promocyjnych
dotyczacych realizowanych programoéw oraz
dostosowaniu dziatan do potrzeb poszczegdélnych
grup wsparcia, uwzgledniajac réznice
wewnatrzregionalne i kulturowe.

Z kolei wyniki badania ewaluacyjnego
zrealizowanego w wojewddztwie tddzkim pn.
Wtyw inwestycji w infrastrukture w ramach osi

priorytetowej VIl RPO Wt 2014-2020 na
dostepnosc i jakosc ustug spotecznych pozwolity
zidentyfikowaé wysoki poziom zapotrzebowania
na realizacje projektoéw wptywajgcych na
poprawe dostepnosci i jakosci ustug spotecznych
oraz zdrowotnych. Realizacja projektéw w
ramach VIl osi priorytetowej pozwolita na
zmniejszenie dysproporcji wewnatrzregionalnych
w zakresie dostepu do ustug, jednak nadal
identyfikowane sg potrzeby w tym zakresie.

Badanie pozwolito réwniez na potwierdzenie
wysokiej uzytecznosci wsparcia TIK, przede
wszystkim w zakresie e-zdrowia. Obecnie na
terenie wojewddztwa mozna zauwazy¢ wysokie
zainteresowanie podmiotéw leczniczych w
obszarze modernizowania infrastruktury
informatyczno-komunikacyjnej pozwalajacej na
wdrazanie nowych ustug.

Kolejna z ewaluacji, zrealizowana przez
wojewddztwo mazowieckie pn. ,,Ewaluacja
podsumowujgca postep rzeczowy i rezultaty RPO
WM 2014-2020” umozliwita ocene efektow
realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-
2020 (RPO WM 2014-2020) oraz zasadnosci
realizacji interwencji w zakresie ochrony zdrowia,
a takze wptyw pandemii COVID-19 na realizacje
celéw RPO WM 2014-2020. Ograniczenia
zwiazane z epidemig COVID-19 spowodowaty
problemy w dotrzymaniu terminéw realizacji
przedsiewzieé, w dostawach materiatéw i
sprzetu, w tym z zagranicy oraz problemy w
funkcjonowaniu podmiotéw zaangazowanych w
realizacje projektow. Beneficjenci zgtaszali
utrudnienia mogace skutkowac opdznieniami w
realizacji zaméwien publicznych oraz ogélnym
spowolnieniem realizacji projektow. Ciagty
wzrost cen, w stosunku do planowanych
pierwotnie wartosci zamowien, przektadat sie na
wzrost wartosci projektéw i problemy z
zapewnieniem dodatkowych srodkoéw
finansowych.

Gtéwnym celem ,Ewaluacji Regionalnych
Programoéw Zdrowotnych realizowanych w
wojewddztwie opolskim” byta ocena realizacji i
efektow wdrozenia w wojewddztwie opolskim
czterech RPZ:

e Program polityki zdrowotnej w kierunku
wczesnego wykrywania wirusa human
papilloma - virus (HPV) w wojewodztwie
opolskim,

e Program poprawy opieki nad matka i
dzieckiem (w ramach Programu SSD w



wojewodztwie opolskim do 2020 roku
,Opolskie dla Rodziny’),

e Program rehabilitacii medycznej
ufatwiajacego powrot do pracy,

e Program zapobiegajacy chorobom
cywilizacyjnym w aspekcie nadwagi, otytosci i
cukrzycy wsrod mieszkaricow wojewddztwa
opolskiego.

Ewaluator pozytywnie ocenit zaréwno system
wdrazania Regionalnych Programéw
Zdrowotnych w wojewddztwie opolskim, jak i
osiggniete efekty Programéw. Badanie wykazato,
ze RPZ pozwolity na osiggniecie wiekszosci
zaktadanych celéw oraz efektéw interwencji,
jednak poziom ich skutecznosci réznit sie od
siebie.

Zdaniem ewaluatora, niezbedna jest kontynuacja
realizowanych dotychczas dziatah
skoncentrowanych na poprawie sytuacji
zdrowotnej mieszkarnncéw Opolszczyzny i
zapobieganiu wystepowaniu probleméw
zdrowotnych w przysztosci, w tym zwtaszczaw
zakresie kompleksowej opieki nad matka i
dzieckiem, zapobieganiu chorobom
cywilizacyjnym w aspekcie nadwagi, otytosci i
cukrzycy oraz rehabilitacji medycznej
utatwiajacej powroty do pracy. Ewaluator
zarekomendowat takze uruchomienie wsparcia w
zakresie leczenia wad postawy i wad
rozwojowych dzieci oraz ustug badz swiadczen
dla dzieci z niepetnosprawno$ciami, a takze w
zakresie zdrowia psychicznego, nie zalecit
natomiast kontynuacji w nowym okresie
programowania realizacji RPZ ,Profilaktyka HPV”
na poziomie regionalnym (natomiast postulowat o
przesuniecie wsparcia na poziom krajowy).

W 2023 r. samorzad wojewddztwa
podkarpackiego zrealizowat natomiast
,Ewaluacje wptywu RPO WP 2014-2020 w
obszarze rewitalizacji”. Celem badania byta ocena
wptywu projektow rewitalizacyjnych
realizowanych w ramach RPO na sytuacje
obszarow rewitalizowanych, w tym poprawe
jakosci zycia mieszkancow oraz ozywienie
gospodarcze i spoteczne tych obszaréw. Jak
pokazaty wyniki tej ewaluacji, na
rewitalizowanych obszarach powstaty centrai
punkty rehabilitacji, ktére wyposazano w
niezbedny sprzet dla oséb potrzebujacych tego
rodzaju wsparcia, poradnie psychologiczne, domy
opieki spotecznej, a takze przeprowadzono
remonty placéwek medycznych (np. remont
szpitala), ktorych celem byto zwiekszenie
dostepnosci i jakosci ustug zdrowotnych w

regionie oraz poprawa bezpieczenstwa
zdrowotnego. Poprawe efektywnosci systemu
ochrony zdrowia w obszarze oddziatywania
projektow zapewnito unowoczesnienie zasobéw
infrastrukturalnych i dostosowanie jakosci
$wiadczonych ustug medycznych do aktualnych
potrzeb mieszkancéw rewitalizowanego obszaru.

W wojewddztwie podlaskim zlecono do realizacji
badanie ewaluacyjne pn. ,Ocena efektéow
wsparcia Regionalnych Programéw Polityki
Zdrowotnej wdrazanych w wojewddztwie
podlaskim”. Przedmiotem badania byta ocena
rezultatéw pieciu regionalnych Programéw
Polityki Zdrowotnej (RPZ) realizowanych w
wojewddztwie podlaskim:

o Program profilaktyki chorob odkleszczowych i
eliminowania skutkow ich wystepowania w
najbardziej zagrozonych grupach ryzyka
wojewodztwa podiaskiego;

e Regionalny Program Polityki Zdrowotnej
ukierunkowany na profilaktyke zaburzeri
nerwicowych zwigzanych ze stresem i pod
postacig somatyczna u osob pracujacych na
terenie wojewddztwa podlaskiego;,

e Regionalny Program Polityki Zdrowotnej
Wojewddztwa Podlaskiego ukierunkowany na
wzmocnienie potencjatu zdrowia osob

pracujacych w wojewodztwie podlaskim;

e Program Polityki Zdrowotnej Wojewddztwa
Podlaskiego ukierunkowany na rehabilitacje
utatwiajaca powroty do pracy osob z choroba
onkologiczna;

e Program profilaktyki nabytych wad postawy
skierowany do dzieci w wieku 5-14 lat z
terenu wojewodztwa pod/askiego.

Wyniki badania wskazaty, ze zrealizowana
interwencja w duzym stopniu przyczynita sie do
wzrostu poziomu $wiadomosci uczestnikéw
programéw zdrowotnych na temat roli i
znaczenia profilaktyki i leczenia w zachowaniu
zdrowia. Dzieki programom zdrowotnym,
wdrazanym przez samorzad wojewddztwa,
zwiekszyt sie dostep do ustug zdrowotnych w
Podlaskiem, poprzez finansowanie w ramach
programéw zdrowotnych swiadczen
niedostepnych lub trudno dostepnych w ramach
NFZ.

W wojewddztwie pomorskim zrealizowano w
2023 r. dwie ewaluacje, ktére odnosity sie do
tematyki zwigzanej z sektorem zdrowia.

Pierwszym badaniem byta ,,Ocena wsparciaw
zakresie poprawy dostepnosci do
specjalistycznych ustug zdrowotnych i rozwoju



ustug e-zdrowia w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Pomorskiego nalata 2014-2020". Wyniki analiz
pozwalajg stwierdzi¢, ze mamy do czynienia z
pozytywnym wptywem interwencji RPO WP na
dostepnosé, zakres i jakos$¢ specjalistycznych
ustug zdrowotnych w regionie oraz efektywnos$¢
ich Swiadczenia, choc stopien oddziatywania jest
rézny dla poszczegdlnych wymiaréw oceny.
Dziatania projektowe odnosity sie przede
wszystkim do szeroko rozumianego katalogu
chordéb cywilizacyjnych. Wdrozenie systemoéw
informatycznych w ochronie zdrowia w ramach
RPO WP wptyneto m.in. na zwiekszenie
mozliwosci lub utatwienie kontaktu pacjentéw z
personelem medycznym. Ewaluator ocenit, ze
podjete dziatania, a takze stworzenie platformy
regionalnej w ramach projektu strategicznego
»,Pomorskie e-Zdrowie” mogg zdynamizowac
dalszy rozwéj ustug e-zdrowia na poziomie
regionalnym.

Drugim z badan ewaluacyjnych
przeprowadzonych w wojewddztwie pomorskim
byta ,Ocena efektéw wsparcia realizowanego w
ramach Dziatania 5.4 Zdrowie na rynku pracy
Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020".
Jak pokazaty wyniki tego badania, wedtug stanu
na koniec wrzesnia 2023 r. w RPZ pn. Regionalny
Program Zdrowotny w zakresie cukrzycy typu 2
wzieto udziat 9 406 oséb, wsrod ktorych
dominowaty kobiety (73%), osoby z wyzszym
wyksztatceniem (60%) oraz osoby z terenow
miejskich (77%), co wskazuje na wystepowanie
dysproporcji wzgledem potencjalnego
zapotrzebowania na wsparcie. Uczestnicy
najczesciej dostrzegaja efekty o charakterze
edukacyjnym tj. wiekszg wiedze na temat
wtasnego stanu zdrowia. Uczestnicy pozytywnie
ocenili wsparcie poprzez wykorzystywanie
mobilnych punktéw badan, prowadzenie badarn w
skupiskach ludzkich (np. w zaktadach pracy) i
elastycznos$¢ w zakresie realizacji badan
(dogodne godziny).

Z koleiw RPZ pn. Regionalny Program
Zdrowotny - modut rehabilitacja kardiologiczna
wzieto udziat 4 107 oséb, wsrod ktorych
przewazaty osoby: w wieku 51-60 lat (40%), z
wyzszym wyksztatceniem (44%) oraz z obszarow
miejskich (63%). Ewaluator zwrdcit uwage, iz
problemy kardiologiczne czesciej dotycza
mezczyzn, co rowniez uznac nalezy jako
dysproporcje wzgledem potencjalnego
zapotrzebowania na wsparcie. W opinii
beneficjentéw wygodnym rozwiazaniem okazata

sie mozliwo$c¢ skorzystania przez uczestnikéw z
rehabilitacji hybrydowej (uwzgledniajace
telerehabilitacje) w zakresie choréb uktadu
krazenia. Pozytywnie oceniono réwniez
kierowanie pacjentéw na rehabilitacje
kardiologiczng w trybie ambulatoryjnym, jezeli
sytuacja pacjenta tego wymagata. Kluczowymi
efektami dostrzeganymi przez uczestnikéw
okazat sie by¢ przyspieszony dostep do
konsultacji kardiologicznej i rehabilitacji
kardiologicznej, zwiekszenie poziomu
zainteresowania uczestnikéw korzystaniem z
profilaktyki zdrowotnej oraz - co traktowac
nalezy jako istotny efekt o charakterze
nieplanowanym - wykrywanie w ramach
diagnostyki kardiologicznej innego rodzaju
schorzen.

Podobnie jak w wojewddztwie pomorskim,
réwniez wojewoédztwo $laskie zlecito do realizacji
dwa badania w obszarze zdrowia, oba dotyczace
profilaktyki pn.:

e ,Ewaluacja efektéw wsparcia wybranych
programéw dotyczacych diagnostyki i
profilaktyki zdrowotnej realizowanych w
ramach RPO WSL 2014-2020” oraz

e ,Ewaluacja efektéw wsparcia wybranych
regionalnych programéw zdrowotnych
realizowanych w ramach RPO WSL na lata
2014-2020".

W ramach obu badan tacznie dokonano oceny
realizacji 11 regionalnych programéw
zdrowotnych wdrazanych w ramach RPO WSL na
lata 2014-2020.

W wyniku przeprowadzonych badan wskazano
na konieczno$¢ dgzenia do zapewnienia jak
najwiekszej kompleksowosci wsparcia, z
uwzglednieniem ograniczen wyznaczanych ,linig
demarkacyjna”, a takze uspéjnienie dziatan
informacyjnych, ktore dotyczg oferty wsparcia
kierowanej do mieszkancéw wojewddztwa oraz
podjecie dziatanh wspomagajacych realizacje
trafnych i skutecznych akcji informacyjno-
promocyjnych na poziomie projektowym.
Ewaluator wskazat, ze konieczne jest
uwzglednienie w opracowywanych RPZ
rozwiagzan zorientowanych na ograniczenie skali
rezygnacji uczestnikéw RPZ przed zakoniczeniem
petnej Sciezki wsparcia, a takze stosowanie przy
opracowywaniu RPZ w przysztosci mozliwie
najbardziej elastycznego podejscia w zakresie
kryteriéw kwalifikowalnosci podmiotéw
realizujgcych wsparcie i oséb uczestniczacych w
projektach. W ramach ewaluacji podkreslono, ze
niezbedne jest wprowadzenie na szczeblu



krajowym rozwigzan optymalizujacych proces
opracowywania i wdrazania RPZ.

W ramach badania ewaluacyjnego pn. ,Ocena
efektéw wsparcia dotyczacego programéw
zdrowotnych i profilaktyki zdrowotnej w ramach
RPOWS na lata 2014-2020" ewaluacja objeto
programy zdrowotne, umozliwiajace
identyfikacje choréb we wczesnym stadium
rozwoju, programy przeciwdziatajace przerwaniu
aktywnosci zawodowej lub umozliwiajgce powrét
narynek pracy, dziatania z zakresu edukacji
zdrowotnej i propagowania zdrowego stylu zycia,
a takze podnoszace zgtaszalno$¢ na badania
profilaktyczne. Efektem zrealizowanych dziatan
profilaktycznych byto przede wszystkim
poszerzenie wiedzy i Swiadomosci uczestnikow
dot. ich stanu zdrowia, czy okre$lonego problemu
zdrowotnego. Wsréd pozostatych
najwazniejszych efektéw osiagnietych przez
uczestnikow wymieni¢ nalezy: podejmowanie
dziatan prozdrowotnych poprzez zmiane stylu
zycia, wiekszg wiedze o zdrowym zywieniu,
znaczeniu aktywnosci fizycznej, poprawe
sprawnosci fizycznej oraz pomoc w skorygowaniu
zaburzen mowy i stuchu. Najwieksze
oddziatywanie wsparcia na poprawe stanu
zdrowia osiggnieto w ramach programéw o
profilu rehabilitacyjnym.

Ostatnim z badan ewaluacyjnych, ktérego wyniki
dotyczyty sektora zdrowia byta ,Ocena wptywu
RPO WiM 2014-2020 na zwiekszenie
dostepnosci i poprawe jakosci ustug publicznych
wojewddztwa warminsko-mazurskiego". Wyniki
tego badania pokazaty, ze realizacja RPO WiM
2014-2020 umozliwiata wsparcie dostosowane
do réznych rodzajéw placéwek medycznych, co
miato kluczowe znaczenie dla zwiekszenia
odpornosci systemu ochrony zdrowia na sytuacje
kryzysowe. Inwestycje obejmowaty zakup
nowoczesnej aparatury medycznej, sprzetu
medycznego, Srodkéw ochrony osobistej oraz
dostosowanie struktury placowek medycznych,
co pozwolito na lepsze przygotowanie do obstugi
pacjentéw w sytuacjach kryzysowych.
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H Beneficjent: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu

B Wartosé projektu: ponad 8,4 min zt EFRR

E Dofinansowanie UE: prawie 7,2 min zt

Placéwka petni catodobowy ostry
dyzur dla noworodkdw, niemowlat
i dzieci starszych z wrodzonymi
wadami serca, niewydolnoscig
oraz zaburzeniami rytmu serca.

Zrodto: https://wsskawroc.pl/ - .

- -

Fot. Dolnoslaski Osrodek Medycyny Innowacyjnej w Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym
we Wroctawiu to wazny projekt na dolnosiaskiej mapie zdrowia.

O projekcie

Przy udziale funduszy unijnych powstata nowoczesna Pracownia Przeznaczyniowej Diagnostyki i Terapii
Wrodzonych Wad Serca u Dzieci, gdzie w komfortowych warunkach leczy sie matych pacjentéw z
wadami kardiologicznymi najnowszymi dostepnymi metodami. Pracownia zostata wyposazona w
profesjonalny sprzet do wykonywania specjalistycznych badan. Dzieki nim lekarze majg wieksze
mozliwosci diagnostyczne i terapeutyczne.

Leczenie dzieci z wrodzonymi wadami serca wymaga szczegdlnych warunkéw i dostepu do wielu
specjalistycznych badan i procedur kardiologicznych. Wsrdéd nich mozna wymieni¢ m.in. balonowa
walwuloplastyke aortalng i ptucng, angioplastyke aortalng i tetnic ptucnych, implantacje stentéw do
tetnic ptucnych i innych struktur naczyniowych i wiele innych skomplikowanych badan

To, co wazne dla rodzicéw chorych dzieci to fakt, iz pomoc otrzymuja tu takze pacjenci, ktérzy ukonczyli
18 lat (tzw. ,mtodzi dorosli”) z wrodzonymi wadami serca. Jest to wazne, gdyz to wtasnie ta grupa
pacjentow spotyka sie z wyjatkowymi problemami, ze wzgledu na brak rozwinietej sieci placéwek
zapewniajgcych odpowiedni poziom opieki.




H Beneficjent: Szpital Uniwersytecki nr 1im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy
[l Wartosc projektu: okoto 19,97 min zt EFRR
[l Dofinansowanie UE: ponad 16,97 min zt

Autor: M. Kowalikowski

Fot. Hybrydowa sala operacyjna wraz z systemem angiografii

O projekcie

Przedmiotem projektu byto utworzenie, w Klinice Kardiochirurgii, hybrydowej sali operacyjnej wyposazonej w
najnowoczesniejszy cyfrowy angiograf zabiegowy. Umozliwia on przeprowadzanie zabiegéw operacyjnych z
wykorzystaniem angiografii w zakresie nowych technologii. To pozwolito na przeprowadzanie znaczacej liczby
bezpieczniejszych zabiegdw, ktére dotychczas wykonywane byty metodami inwazyjnymi z zastosowaniem
technik operacyjnych matoinwazyjnych.

Dodatkowo hybrydowa sala operacyjna wraz z systemem angiografii zostata wyposazona w niedostepne
wczesniej w Szpitalu, specjalistyczne oprogramowanie kardiochirurgiczne jak np. echonawigacja, fuzja live w
czasie rzeczywistym obrazéw echokardiograficznych z badaniami CT, MRI oraz angiograficznych.

Efekty

Realizacja projektu jest odpowiedzig na istotny problem spoteczenstwa w Polsce jakim sa m. in.: choroby
uktadu krazenia. Zakup sprzetu medycznego i przebudowa bloku operacyjnego Kliniki Kardiochirurgii w
znaczacy sposob zwiekszyta pacjentom z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego dostep do
najnowoczesniejszych metod matoinwazyjnego leczenia, co jest przysztoscig Kardiochirurgii. Dodatkowo,
skréci sie czas oczekiwania na realizacje Swiadczen oraz podniesie komfort leczenia pacjentéw, w tym osob z
niepetnosprawnosciami.




= Beneficjent: Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Lublinie

B Wartosé projektu: ponad 2,5 min zt . EFS

[l Dofinansowanie UE: prawie 2,13 min zt b

Cel gtéwny projektu

Wzrost wykrywalnosci i ograniczenie wystepowania zaburzen stuchu, gtosu i
mowy wsréod 32 972 ucznidw szkdt podstawowych z terenu wojewoddztwa
lubelskiego. Wazne byto wczesne wykrycie wad rozwojowych, przyczyn i
terapii zaburzen stuchu, gtosu i mowy oraz udziat w przesiewowych
badaniach diagnostycznych i dziataniach terapeutycznych, w ramach
Regionalnego Programu Zdrowotnego.

Grupe docelowa stanowili uczniowie klas pierwszych szkét podstawowych z
dwoch kolejno nastepujacych po sobie rocznikéw szkolnych, ktérzy nie byli
objeci specjalistyczng opieka medyczng w zakresie zaburzen stuchu, gtosu i
mowy oraz kwalifikowali sie do objecia Programem.

Zadaniaw projekcie
- Dziatania edukacyjne z zakresu profilaktyki zaburzen stuchu, gtosu i mowy.
- Badania przesiewowe (BP) stuchu, gtosu i mowy.

Badanie stuchu: metodyka umozliwita wykrycie ewentualnych zaburzen
stuchu typu obwodowego i centralnego

Badanie gtosu: metodyka umozliwita wykrycie zaburzen gtosu, zaburzen
utrzymania wysokosci tonu, zaburzen rezonansu. Badanie subiektywnej
oceny gtosu.

Badanie mowy: metodyka umozliwita wykrycie zaburzern w opanowaniu
kompetencji jezykowej i komunikacyjnej oraz nieprawidtowosci
w funkcjonowaniu sprawnosci realizacyjnych i percepcyjnych.

Uczniowie z wykryta wadg stuchu typu centralnego zostali skierowani

na dziatania terapeutyczne w ramach projektu. Uczniowie z zaburzeniami
typu obwodowego zostali skierowani do dalszej diagnostyki/leczenia

w ramach NFZ.

- Dziatania terapeutyczne - dzieci, u ktérych zdiagnozowane zostaty
zaburzenia stuchu typu centralnego objete zostaty dziataniami
terapeutycznymi umozliwiajgcymi usprawnienie centralnych funkcji
stuchowych za pomoca narzedzi multimedialnych.

Fot. Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Lubelskiego w Lublinie (autor zdiec Marcin
Tarkowski).



E Beneficjent: Szpital Uniwersytecki im. K. Marcinkowskiego w Zielonej Gérze sp. z 0.0.

[ Wartosé projektu: ponad 132,3 min zt * EFRR
@ Dofinansowanie UE: okoto 94,2 min zt

Cel projektu

Stworzenie nowoczesnego pediatrycznego szpitala klinicznego realizujgcego leczenie pediatryczne
ogélne i specjalistyczne. Zatozeniem inwestycji byto: odseparowanie oddziatéw dzieciecych od
oddziatéw, gdzie przebywaja dorosli, zwiekszenie zakresu udzielanych $wiadczen m.in. o
anestezjologie i intensywna terapie, onkologie, stanowiska oparzeniowe, odizolowany odcinek
zakazny. W planie jest tworzenie przyjaznego srodowiska dla dzieci poprzez stworzenie zewnetrznej
infrastruktury przyjaznej dzieciom.

W ramach Centrum powstat oddziat pediatrii, oddziat chirurgii i urologii dzieciecej, oddziat onkologii
dzieciecej, oddziat potoznictwa z 2 salami cie¢ cesarskich, oddziat noworodkowy i intensywnej terapii,
oddziat anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci, zintegrowany blok operacyjny (6 sal z zapleczem),
dziat diagnostyki obrazowej i laboratoryjnej, izby przyje¢, zaktad rehabilitacji, sterylizatornia i inne.
Nowy budynek potaczony zostat tacznikiem z istniejagcym budynkiem szpitala. W ramach projektu
zmieniony zostat réwniez cigg komunikacyjny wokot obiektu.

Efekty

" Podniesienie bezpieczenstwa i jakosci opieki szpitalnej
®  Poprawa standardow i dostepnosci $wiadczen zdrowotnych

®  Mniejsza migracja pacjentéw z wojewodztwa lubuskiego

" Unowoczesnienie infrastruktury




B Wartosé projektu: okoto 503,6 tys. zt "

= Beneficjent: PABIAN-MED SP ZOZ W PABIANICACH
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[l Dofinansowanie UE: ponad 428 tys. zt i

Cel projektu

Zwiekszenie sSwiadomosci i wiedzy na temat profilaktyki nowotworéw skéry oraz sposobow redukgji
czynnikéw ryzyka - zwtaszcza u osob w wieku 40-64. Projekt zaktadat réwniez zwiekszenie udziatu w
Swiadczeniach dermatologicznych, ktére utatwity pozostanie w zatrudnieniu i/lub powrot do pracy.

Wsparcie w projekcie ukierunkowane byto na poprawe wykrywalnosci raka skory oraz zwiekszenie
wiedzy i Swiadomosci w zakresie ryzyk choréb nowotworowych skory i ich profilaktyki. Nauka
samobadania skory pozwoli rozpoznawac sygnaty wymagajace konsultacji dermatologicznej, co realnie
wptynie na utrzymanie i przedtuzenie aktywnosci zawodowe;j.

Efekty

Programem zdrowotnym objetych zostato 750 oséb, z czego 53% stanowity kobiety, a 47% mezczyzni -
w wieku aktywnosci zawodowej. Projekt szczegdlnie uwzgledniat osoby w wieku od 40 do 64 lat
(minimum 40% uczestnikéw stanowity osoby powyzej 50 roku zycia).

todzkie




H Beneficjent: SP ZOZ Szpital Uniwersytecki w Krakowie

B Wartosc¢ projektu: okoto 293,4 min zt EERR

B Dofinansowanie UE: ponad 236,8 min zt

Wiele realizowanych w szpitalu procedur ma charakter
unikalny, jak np. przeszczepy szpiku u osob dorostych,
czy matoinwazyjna chirurgia nowotworow.

O projekcie

Szpital Uniwersytecki (SU) w Krakowie to jeden z najwiekszych zaktadow opieki zdrowotnej w kraju. Dzieki
modernizacji i wyposazeniu nowej siedziby, petni wiodacg role w praktycznym ksztatceniu kadr medycznych,
realnie wptywa na poziom realizacji Swiadczen w regionie, jak i stanowi baze kliniczna dla badan naukowych
prowadzonych przez pracownikéw Uniwersytetu Jagiellonskiego - Collegium Medicum.

Projekt obejmowat zakup wyposazenia do nowej siedziby, aparatury, sprzetu medycznego i wyrobow
medycznych dla nastepujacych obszaréw: ambulatoria przyszpitalne, angiografia, apteka szpitalna, bank krwi,
serologia, blok operacyjny, brachyterapia, centralna sterylizatornia, diagnostyka obrazowa, elektrokardiologia,
hemodynamika, hiperbaria, izba przyje¢, laboratoria medyczne, medycyna nuklearna, oddziaty t6zkowe, oddziat
anestezjologii i intensywnej terapii, pracownie endoskopii, rehabilitacja, stacja dializ, szpitalny oddziat
ratunkowy, teleradioterapia i zaktad patomorfologii z prosektorium. Teraz w strukturze szpitala funkcjonujg

w petni wyposazone 43 oddziaty szpitalne, 51 poradni specjalistycznych oraz 9 zaktadow.

Ciekawe

W strukturach szpitala dziata teraz akredytowany przez organizacje SIS (International School of Senology),
osrodek Breast Unit oraz Centrum Technik Pozaustrojowych dla pacjentéw poddawanych intensywnej terapii.
Ponadto Szpital Uniwersytecki zostat przyjety jako cztonek do dwdch Europejskich Sieci Referencyjnych dla
choréb rzadkich - w zakresie neurologii oraz choréb metabolicznych, stajac sie tym samym osrodkiem
krajowym.

N\
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E  Beneficjent: Instytut Matki i Dziecka

Wartos¢ projektu: blisko 7,7 min zt

[l Dofinansowanie UE: okoto 6,13 min zt

Fot. Krzysztof Chojnacki

Efekty projektu

Wprowadzenie nowoczesnego systemu teleinformatycznego umozliwito:

®  e-rejestracje,
®  e-konsultacje
®  dostep do elektronicznej dokumentacji medyczne;j.

Projekt zwieksza dostepnos¢ i efektywnosé komunikacji miedzy pacjentami a lekarzami oraz utatwia zarzadzanie
informacjami. Od 2018 roku pacjenci moga zdalnie korzystac z ustug Instytutu, co poprawia obstuge i skraca czas
oczekiwania. Elektroniczny system wspiera zaréwno pacjentéw, jak i personel, usprawniajac wymiane informacji.
Dzieki temu, Instytut staje sie jeszcze bardziej dostepny i przyjazny dla oséb potrzebujacych opieki.

Rozszerzajac swoje dziatania, Instytut wspdtpracuje z innymi osrodkami zdrowia dzieki wsparciu
z funduszy europejskich, w tym z: SP ZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie LeSnym,
SP ZOZ w Kotbieli, SP ZOZ w Celestynowie oraz SP ZOZ w Wieliszewie.

Instytut Matki i Dziecka zapewnia
kompleksowg opieke nad zdrowiem
mam i dzieci, oferujgc porady

specjalistyczne i leczenie szpitalne.
Co roku pomaga ponad 100 tys.
0s6b, w tym ok. 14 tys. dzieci.

Mazowsze.

werce Polskl




= Beneficjent: Wojewddztwo Opolskie _
E Wartoscé projektu: blisko 47,6 min zt EFS

B Dofinansowanie UE: okoto 40,5 min zt

Przedsiewziecie realizowane byto
przez Wojewddztwo Opolskie
wraz z czternastoma partnerami.

Cel projektu

Poprawa stanu zabezpieczenia medycznego stuzb medycznych, ratowniczych i sanitarno-
epidemiologicznych poprzez zakup srodkéw ochrony osobistej i do dezynfekgji, sprzetu i wyposazenia oraz
niezbedne roboty budowlane. Projekt byt odpowiedzig na zdiagnozowane problemy i potrzeby lidera i
partnerow zwigzane z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem epidemii koronawirusa COVID - 19
w wojewodztwie opolskim.

Grupa odbiorcéw dziatan projektu byta ludnosé wojewddztwa opolskiego oraz podmioty, ktére z uwagi na
profil swojej dziatalnosci byty na pierwszej linii walki z epidemia koronawirusa. Dziatania zaplanowane w
projekcie miaty za zadanie ograniczenie rozprzestrzeniania sie epidemii koronawirusa wsréd mieszkancow
wojewodztwa opolskiego.

A OPOLSKIE



= Beneficjent: Gmina Jasto/Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Jasle 2
B Wartoséé projektu: 1,01 min zt " EFS

[l Dofinansowanie UE: blisko 0,6 mIn zt

O projekcie

Na terenie gminy Jasto obserwuje sie postepujacy proces starzenia sie spoteczenstwa i wzrost liczby oséb
przewlekle chorych i niesamodzielnych, szczegdlnie wsréd starszych. Istniejgcy w Polsce system opieki nad
seniorami i kompleksowy system opieki panstwowej jest niewystarczajacy, rodzina czesto zawodzi lub jest
niewydolna. W takich sytuacjach sprawdza sie dobrze zorganizowana pomoc sasiedzka i teleopieka.

Odpowiedzig na te potrzeby byt projekt Teleaniot jasielski - w ramach ktérego realizowane byty dwie formy
wsparcia:

1. sasiedzka ustuga opiekuncza realizowana w miejscu zamieszkania, ktéra zapewnita zwiekszenie dostepnosci
ustug spotecznych. To nowa ustuga nie realizowana do tej pory na terenie gminy Jasto. Gminny Osrodek Opieki
Spotecznej w Jasle zorganizowat sasiedzka ustuge opiekuncza i teleopieke dla 35 oséb powyzej 60. roku zycia.
Uczestnicy projektu sami wybierali zaufanego sasiada lub sasiadki, ktérym GOPS zlecat opieke i wsparcie nad
seniorem przez 40 godzin w miesigcu. Jej zakres réznit sie ze wzgledu na wiek i stan zdrowia starszej osoby.
Najczesciej obejmowat pomoc w wykonywaniu codziennych czynnosci domowych.

2. teleopieka - ustuga, ktéra dzieki opaskom zycia umozliwita 35 osobom starszym niesamodzielnym bezpieczne
pozostanie w ich $Srodowisku. Opaski wysytajg automatyczne powiadomienia w sytuacji zagrozenia zdrowia lub
zycia do Centrum Teleopieki. Osoba sprawujaca opieke nad osoba niesamodzielng réwniez dostaje
powiadomienie o zagrozeniu seniora. Praca monitoringu medycznego mozliwa byta dzieki platformie,
pozwalajgcej w sposob zdalny i automatyczny odbiera¢ powiadomienia w przypadku zdefiniowanego zagrozenia
co zapewniato natychmiastowg interwencje medyczna. Centrum skupiato wykwalifikowany personel medyczny
oraz monitorowato stan zdrowia catodobowo, réwniez w dni swiateczne 24/7/365. Opaski zapewniaty
natychmiastowe wezwanie pomocy w przypadku zagrozenia zycia, zdrowia lub bezpieczenstwa.

Gmina Jasto jako pierwsza na terenie powiatu jasielskiego uruchomita ustuge teleopieki.

pr

PODKARPACKIE




B Beneficjent: Biatostockie Centrum Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie w Biatymstoku s !

B Wartos¢ projektu: ponad 1,5 min zt L EFS

@ Dofinansowanie UE: niemal 1,3 min zt

,Masz po co zy¢. Badaj piersi” to hasto
przewodnie projektu realizowanego przez
Biatostockie Centrum Onkologii.

O projekcie

Przedsiewziecie zaktadato zorganizowanie i przeprowadzenie akcji zwiekszajacej zgtaszalnos¢ kobiet z
grupy docelowej na profilaktyczna diagnostyke raka piersi, podnoszacych swiadomos$¢ zdrowotng kobiet
i zachecajacych je do dbania o wtasne zdrowie.

Dziatalnos¢ edukacyjna byta przeprowadzenia przez lekarzy i pielegniarki w formie szkolen z zakresu
profilaktyki onkologicznej, wstepnej diagnostyki oraz warsztatéw edukacyjnych z zakresu samobadania.
Dziatania promocyjne byty realizowane za pomoca medidw poprzez przygotowanie i emisje spotu
reklamowego w lokalnej telewizji oraz kampanie edukacyjne w lokalnej prasie i radiu.

Projekt objat wsparciem ponad 3 tysigce kobiet w wieku 50-69 lat.

Podlaskie




H Beneficjent: Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0.
[l Wartosé projektu: ponad 136,5 min zt EERR

@ Dofinansowanie UE: okoto 86,2 min zt

Zrodto: www.sport.trojmiasto.pl, dostep kwiecieri 2024 r.

O projekcie

Przedsiewziecie polegato na rozbudowie Szpitala $w. Wojciecha w Gdansku o budynek trzykondygnacyjny
wraz z infrastruktura techniczng, instalacjami i niezbednymi przytaczami technicznymiwraz z
zagospodarowaniem terenu. Powstaty m.in. dwa oddziaty szpitalne - urologiczny i oddziat urazowo-
ortopedyczny wraz salami zabiegowymi z wyposazeniem medycznym oraz blok operacyjny - 8 sal
operacyjnych, w tym hybrydowa i 6-stanowiskowa sala wybudzeniowa.

Wyposazenie Szpitala w nowoczesny sprzet umozliwia pacjentom dostep do niewykonywanych wczesniej
terapii, w tym stosowania metod mniej inwazyjnych, bezpieczniejszych i umozliwiajgcych skrocenie
procesu terapeutycznego. Dziatania projektowe odnosity sie przede wszystkim do szeroko rozumianego
katalogu chordéb cywilizacyjnych jako istotnych probleméw zdrowotnych regionu. Dodatkowo, w ramach
instrumentu elastycznosci przeprowadzono szkolenia majace na celu podniesienie kwalifikacji kardy
medyczne;j.

Zakres inwestycji rozszerzony zostat o wydatki zwigzane ze zwalczaniem pandemii COVID-19 w tym
zakupy testéw, Srodkow ochrony i dezynfekgcji, karetki z wyposazeniem, sprzetu i wyposazenia
medycznego, w tym dla nowych Partneréw Projektu. W zakresie zadania znalazty sie rowniez srodki na
dostosowanie Zaktadu Diagnostyki Obrazowej w Szpitalu $w. Wojciecha do nowego sprzetu
diagnostycznego, przepiséw prawa i rezimu sanitarnego.

: URZAD MARSZALKOWSKI
\ WOIEWODZTWA POMORSKIEGO




= Beneficjent: Rehabilis mgr Marcin

=

EFS

i

=, 1
o

E Wartosé projektu: niemal 2,1 min zt I

[l Dofinansowanie UE: niemal 1,8 min zt

Cel projektu

Poprawa dostepu do profilaktyki, diagnostyki i rehabilitacji leczniczej utatwiajgcej pozostanie w zatrudnieniu

i powrdt do pracy osobom z dysfunkcjami narzgdu ruchu, spowodowanymi przewlektymi chorobami uktadu kostno-
stawowego i miesniowego poprzez Swiadczenie specjalistycznej rehabilitacji i zwiekszenie wiedzy w zakresie
profilaktyki wtérnej chordb przewlektych uktadu kostno-stawowego. Projekt skierowany byt dla mieszkarcow
wojewddztwa $lgskiego - 1152 oséb w tym dla 578 kobiet i 578 mezczyzn powyzej 50 roku zycia.

W ramach projektu zrealizowano:
1. Pierwszg wizyte lekarska - realizowana przez lekarza specjaliste w dziedzinie rehabilitacji medycznej,

2. Pierwszg porade fizjoterapeutyczng, ktéra obejmowata dziatania edukacyjne - edukacje zdrowotng, edukacje
zywieniowga i edukacje psychoedukacji,

3. Rehabilitacje - stworzenie indywidualnego planu rehabilitacyjnego dostosowanego do potrzeb wynikajgcych ze
stanu zdrowia pacjenta oraz zakresu potrzebnej pomocy fizjoterapeutycznej,

4. Drugg wizyte lekarska - realizowana przez lekarza specjaliste w dziedzinie rehabilitacji medycznej w ciggu tygodnia
po ukonczeniu dziatarh edukacyjnych oraz stworzenia indywidualnego planu rehabilitacji,

5. Drugg porade fizjoterapeutyczng - realizowana po 2 miesigcach od ukonczenia dziatan edukacyjnych oraz
indywidualnego planu rehabilitacji,

6. Trzecia wizyte lekarskg - kontrolna wizyta lekarska realizowana przez lekarza specjaliste w dziedzinie rehabilitacji
medycznej po 2 miesigcach od ukonczenia dziatan edukacyjnych oraz indywidualnego planu rehabilitacji.

2 Slaskie.[n



E Beneficjent: Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rafata w Czerwonej Gérze
B Wartosc projektu: okoto 1 min zt EFS

@ Dofinansowanie UE: niemal 905 tys. zt

Kluczowym celem projektu, byto
zwiekszenie sprawnosci i
utrzymanie dobrej kondycji
fizycznej 0sob z przewlektymi
chorobami uktadu oddechowego
oraz pomoc w ich szybkim
powrocie na rynek pracy.

T i

O projekcie

Wsparciem w projekcie objete zostaty dwie grupy beneficjentéw. Pierwsza grupa to pacjenci cierpigcy na
przewlekte choroby uktadu oddechowego. Do programu przystapito 540 oséb w wieku aktywnosci
zawodowej. Druga grupa docelowa to pracownicy medyczni, objeci wsparciem w formie szkolenia

z programu rehabilitacji pulmonologicznej. W tej grupie znalazto sie 50 lekarzy i lekarek, 330 pielegniarek
i pielegniarzy oraz 20 fizjoterapeutek i fizjoterapeutéw pracujacych z pacjentami z przewlektymi
chorobami uktadu oddechowego.

Efekty

Udziat w programie przyczynit sie do poprawy stanu zdrowia oraz sprawnosci fizycznej i psychicznej oséb
z chorobami uktadu oddechowego, wptynat na zwiekszenie Swiadomosci pacjentéw na temat metod
rehabilitacji, kontroli czynnikéw ryzyka, podniesienie motywacji do utrzymania wyuczonych w trakcie
programu zachowan prozdrowotnych, a kadrze medycznej pozwolit na podniesienie kompetencji z
zakresu leczenia pacjentéw z przewlektymi chorobami pulmonologicznymi.

SYOIEVWLILE TV
SAVEL TORHEY S




= Beneficjent: Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. Prof.
dr Stanistawa Popowskiego w Olsztynie

EFRR
B Wartosé projektu: ponad 31,3 min zt

@ Dofinansowanie UE: niemal 14,8 min zt

O projekcie

W wybudowanej czesci szpitala znalazty sie: Oddziat Intensywnej Terapii i Anestezjoligii, Oddziat
Pediatryczny V Choréb Zakaznych, Oddziat IV Wielospecjalistyczny, Oddziat Choréb Uktadu Kostno-
Stawowo-Mieéniowego w zakresie Ortopedyczno-Urazowym oraz w zakresie Pediatryczno-
Reumatologicznym.

Inwestycja zapewnia kompleksowa opieke zdrowotna poczawszy od diagnostyki choréb poprzez leczenie

i rehabilitacje oraz kontynuacje leczenia w przyszpitalnych poradniach specjalistycznych. Pozwoli takze na
wspotuczestniczenie rodzicéw/opiekundw w procesie leczenia, dzieki zapewnienie im godnych warunkoéow
do catodobowego pobytu z dzieckiem.

Utworzenie Oddziatu Choroéb Kostno-Stawowo-Miesniowego z potaczenia 2 oddziatow wptyneto
na optymalizacje wykorzystania personelu pielegniarskiego (wspdlna Oddziatowa, wspdlny zespét
pielegniarski) i lekarskiego - zapewnienie pacjentom w oddziale wspdlnych konsultacji specjalistow
ortopedii, pediatrii i reumatologii.

Dzieki realizacji inwestycji poprawita sie rowniez baza dydaktyczna poprzez modernizacje oddziatow oraz
utworzenie dodatkowych sal szkolen. Zakupiono réwniez wyposazenie oraz sprzet medyczny niezbedne
do prawidtowego funkcjonowania wskazanego obszaru.

.
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= Beneficjent: Samorzad Wojewddztwa Wielkopolskiego

B Wartoéé projektu: ponad 356,2 min zt EERR

[l Dofinansowanie UE: okoto 251,3 min zt

Ciekawostka jest apteka -robot,

ktora automatycznie rozdziela leki
dla matych pacjentow

O projekcie

W ramach projektu powstat nowy szpital dzieciecy, gwarantujacy prowadzenie nowoczesnej i na wysokim
poziomie dziatalnosci leczniczo-rehabilitacyjnej przy pomocy wysokiej jakosci aparatury i sprzetu.

Przedmiotem projektu byto wykonanie robot budowlanych wraz z wyposazeniem placéwki w sprzet
medyczny i niemedyczny. Szpital zostat zaprojektowany z podziatem na dwie czesci: jedna z nich to oddziaty
t6zkowe, a druga to zespdt oddziatow diagnostyczno-ratunkowo-zabiegowych. Jednoosobowe sale, kazda z
wtasnym weztem sanitarnym, przeznaczone s dla 354 dzieci i ich opiekunéw.

W drugiej czesci, ktéra stanowi serce szpitala, zaplanowano - na parterze - SOR, diagnostyke obrazowa
iizbe przyjed, na najwyzszej kondygnacji swoje miejsce ma administracja lecznicy.

Nie zabrakto réwniez najnowoczesniejszych rozwigzan technologicznych: w szpitalu s3 poczta pneumatyczna
czy apteka -robot, ktéra automatycznie rozdziela¢ bedzie leki dla pacjentéw, a takze laboratoria, kantyna,
kuchnia i szkota.

Szpital zmienit nazwe na Wielkopolskie Centrum Pediatrii.

SAMORIAD
WOJEWODZTWA
WIELEQPOLSKIEGD



] Beneficjent: Geneva Trust Polska sp. z 0.0.

=
EFS

==

iy

B Wartosc projektu: ponad 7,6 min zt |

k2

@ Dofinansowanie UE: blisko 5,2 mIn zt

J ’

O projekcie

Projekt miat na celu rozwigzanie problemu dotyczacego niskiej zgtaszalnosci sie kobiet w wieku 50-69 lat na
profilaktyczne badania mammograficzne w 18 powiatach wojewédztwa zachodniopomorskiego.

Najwazniejszym zadaniem programu profilaktycznego byto jak najszybsze zdiagnozowanie ewentualnych
zagrozen zwigzanych z chorobg nowotworowa. Okazato sie, ze na kazde 1000 wykonanych badan wykryto
srednio 4 przypadki choroby!

Projekt w liczbach:

» 36564 - liczba oséb objetych programem zdrowotnym dzieki EFS

» 20,81% - liczba kobiet, ktore na podstawie Systemu Informatycznego Monitorowania Profilaktyki
nigdy nie wykonywaty badan profilaktycznych w kierunku wykrycia raka piersi objetych wsparciem
W programie

» 56,15% - procent oséb z grupy docelowej kierowanych na badania profilaktyczne z zakresu raka
piersi, zamieszkujgcych i/lub pracujacych na obszarach biatych plam w zakresie profilaktyki raka
piersi wskazanych przez Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej Curie

» 36528 - liczba 0sdb, ktére dzieki interwencji EFS zgtosity sie na badanie profilaktyczne

\f. Pomorze
Zachodnie




E Beneficjent: Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

[l Wartosé projektu: ponad 21,3 min zt . EFS

@ Dofinansowanie UE: ponad 17,9 min zt b}

V,V /. 7!;- T

{

W biatostockim CSM codziennie,
od 2017 r., odbywaijg sie zajecia

praktyczne.
Cel projektu

Podniesienie jakosci praktycznego ksztatcenia studentow Uniwersytetu Medycznego na kierunkach:
lekarskim, lekarsko-dentystycznym, pielegniarskim i potozniczym poprzez opracowanie i wdrozenie
Programu Rozwojowego Uczelni, w tym utworzenie Centrum Symulacji Medycznej (CSM).

W CSM znajduje sie m.in. szes¢ sal wysokiej wiernosci: blok operacyjny, sala z symulatorem karetki
pogotowia, sala szpitalnego oddziatu ratunkowego, sala intensywnej terapii, sala porodowa

i do ¢wiczen umiejetnosci potozniczych, sala pielegniarska. W tych salach odwzorowuje sie

w najdrobniejszych szczegdtach prawdziwe sale szpitalne znajduja sie zaawansowane symulatory
pacjenta dorostego, dziecka, noworodka oraz rodzacej kobiety.

W CSM znajduja sie réwniez cztery sale niskiej wiernosci, ktére wyposazone sg w catg game
przeréznych trenazeréw pomagajacych w opanowaniu podstawowych technik niezbednych
w pracy lekarza oraz dwie sale wyposazone w unity stomatologiczne.

Fundusze
Europejskie

WWiedza Edubiacia Rnzved|



H Beneficjent: Lotnicze Pogotowie Ratunkowe
[l Wartosé projektu: okoto 112,4 min zt EFRR

B Dofinansowanie UE: niemal 45,5 mln zt

T AR T

.

priyw i p'i»':_ r b.%“i f

ey RN g
Fot. Flllp_ModlzeJ SKi

Zrédfo: www.funduszeeuropejskie.gov.pl, dostep kwiecieri 2024 r.

Fundusze Europejskie na rozwéj Lotniczego Pogotowia Ratunkowego

Mineta druga perspektywa $rodkéw unijnych, ktéra w ramach Programu Infrastruktura i Srodowisko
pozwolita zmodernizowac infrastrukture baz oraz flote Smigtowcoéw Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego. Wsparcie jest niezwykle wazne dla systemu ratownictwa medycznego, szczegdlnie

w kontekscie spetnienia standardu tzw. ,ztotej godziny” czyli nie przekraczania 60 minut pomiedzy
zdarzeniem, a rozpoczeciem specjalistycznego leczenia szpitalnego.

W perspektywie finansowej 2014-2020 kontynuowano rozpoczete dziatania w zakresie budowy,
remontu oraz doposazenie kolejnych baz: w Ptocku, Olsztynie, Lublinie, Katowicach, Warszawie,
Bydgoszczy oraz dalsza modernizacje i rozbudowe baz w Gdansku, Sanoku, Szczecinie i Biatymstoku.
Projekt ze wzgleddw technicznych podzielono na Il etapy, ktérych taczna warto$¢ wynosi okoto
112,4 min zt, w tym niemal 45,5 min zt dofinansowania ze $srodkéw unijnych.

Efekty

Dzieki sSrodkom Unii Europejskiej wybudowanych, przebudowanych i doposazonych zostanie 80%
baz LPR (czyli 17 z 21 baz). Otrzymane wsparcie pozwolito rowniez na zakup czterech nowych
smigtowcow oraz modernizacje posiadanej floty do standardu pozwalajgcego na wzrost dostepnosci
do procedur ratujacych zycie i zdrowie w porze nocne;j.

Fundusze
Europejskie
Infrasteuktura | Srodowiko







