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2. Przeglad realizacji priorytetu w okresie objetym sprawozdaniem

2.1. Realizacja i analiza postepéw
2.1.1. Informacja na temat postepu rzeczowego priorytetu
Ogdlny postep realizacii Priorytetu Xil PO §iS:

W okresie sprawozdawczym modyfikowane byly Wylyczne w zakresie sprawozdaweczo$ci Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko, Wylyczne w zakresie sposobu korygowania wydatkéw
nieprawidfowo poniesionych w ramach Programu Operacyjnego Infrastrukiura i Srodowisko 2007-
2013, Szczegolowy Opis Priorytetéw Programu Infrastruktura i Srodowisko (wersja
3.8), zaktualizowano réwniez Zasady promocji projektow dia beneficjentéw Programu Infrastruktura i
Srodowisko.

Qd poczatku wdrazania Priorytetu X!l podpisano 322 umowy ¢ dofinansowanie na kwotg wydatkoéw
ogdlem 1 729 801 887,54 zi, wiym 1 310 565 347,7’81 2zt z EFRR.

W 1 péiroczu 2012 r. w Priorytecie Xl podpisano 12 uméw o dofinansowanie.

W Dziataniu 12.1 w okresie sprawozdawczym podpisano 11 uméw o dofinansowanie, 10 w ramach
Konkursu 1/2010 oraz 1 umowe dla projekiu indywidualnego dotyczgcego centrum urazowego.

W Dzialaniu 12.2 podpisano w okresie sprawozdawczym 1 umowe o dofinansowanie dla projekiu
indywiduainego.

W okresie sprawozdawczym nie uruchomiono zadnego konkursu, nie odbywal sie nabér wnioskéw o
dofinansowanie w trybie konkursowym.

W zwigzku z przeznaczeniem dodatkowych Srodkéw finansowych z krajowe] rezerwy wykonania i
realokacji pomiedzy priorytetami PO [iS, ocenie merytorycznej poddane zostang wszystkie projekty
rezerwowe z Konkursu nr 2/2008, Konkursu nr 3/2008 oraz Konkursu 1/2010.
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Wykres 1. Liczba podpisanych uméw w Xl Priorytecie PO 1S w podziale na wojewbdziwa od uruchomienia
Programu do dnia 30 czerwea 2012 r.

* Dane finansowe wg. stanu na dzied 30 czenwea 2012 1.
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Wykres 2. Wartodé przyznanego dofinansowania z EFRR w Xil Priorytecie PO 1i§ w podziale na wojewédztwa
od uruchomienia Programu do dnia 30 czerwea 2012 r.

Najwigcej uméw podpisano w wojewodztwie wielkopolskim (37), na wysokiej pozycji jest tez
mazowieckie | matopolskie, po 33 projektow. Z kolei jesli chodzi o wartosé dofinansowania ze srodkow

UE to najwiecej srodkdw ofrzymalo wojewodziwo mazowieckie, ponad 243 min zt i jest regionem
wiodgcym w priorytecie. Najmniej srodkdw pozyskato wojewddztwo Swietokrzyskie — 17 min i,

Realizacia Priorytetu Xii PQ 1i$ w podziale na Dziatania w | pélroczu 2012 r.

Dzialanie 12.1 Rozw¢j systemu ratownictwa medycznego
Beneficjenci:

publiczne i niepubliczne zakiady opieki zdrowotnej, udzielajace Swiadczen zdrowotnych w zakresie
ratownictwa medycznego, posiadajgce umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartg z
oddzialem wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia albo udzielajace $wiadczert zdrowotnych
finansowanych ze $rodkdw publicznych na podstawie innych tytuldw, [ub ich organy zalozycielskie.

W I pélroczu 2012 1. nie ogloszono naboru wnioskéw o dofinansowanie w ramach Dziatania 12.1.
W ramach przedmiotowego Dzialania, narastajgco ogloszone zostaly 3 nabory wnioskéw o
dofinansowanie w trybie konkursowym: Konkurs 1/2008, Konkurs 2/2008, Konkurs 1/2010.

W ramach Dzialania 12.1 podpisanych zostalo 262 umowy o dofinansowanie na kwote
768 804 845,93 zt z EFRR, w tym w ramach projekiéw konkursowych 250 umoéw na kwote
535 143 783, 14 zt z EFRR, oraz 16 w ramach projektdw indywidualnych na kwote 233 661 062,79 zt
2 EFRR.
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Wykres 3. Podziaf alokacji Dzialania 12.1 ze wzgledu na typy projekiéw.

Postepowania konkursowe Dziatania 12.1

Konkurs 1/2008 dotyczacy zakupu specjalistycznych $rodkéw ftransportu sanitarnego
{ambulanséw) wraz z wyposaZzeniem na potrzeby specjalistycznych i podstawowych zespofow
ratownictwa medycznego

W ramach Konkursu 1/2008 reafizowanych bylo 128 umoéw o dofinansowanie na tgczng kwotg
97 647 806,17 zt z EFRR. Do dnia 30 czerwca 2012 r. zakoniczyla sie realizacja wszystkich projektow.
W ramach zakonczonych projekidw zakupiono 335 ambulanse, uwzgledniajgc ambulanse zakupione
w ramach umow o dofinansowanie, ktére zostaly rozwigzane i w przypadku ktérych nastapit czesSciowy
zwrot dofinansowania (zgodnie ze stanowiskiem MRR przekazanym pismem z dnia 9 sierpnia 2012 r.
(znak: DWI-IV-92117-(2)-15-tJ/12). Przyjecie powyzszego pozwala na zmiane docelowg ww.
wskaznika do poziomu 330 sztuk (zgodnie z propozycjg IP zawartga w pi$mie znak: MZ-FEIP-901-
2184-8/ASM/12).

- W omawianym okresie sprawozdawczym rozwigzano 6 uméw o dofinansowanie w zwigzku z utratg
przez beneficjentow kontraktéw z NFZ. tgcznie od rozpoczecia wdrazania Programu do dnia 30
czerwca 2012 r. rozwigzanych zostalo 12 umodw o dofinansowanie (informacja w ww. zakresie w
punkcie 2.2 niniejszego sprawozdania).

Konkurs nr 2/2008 w zakresie przebudowy, rozbudowy | remontu obiektow zwigzanych
z Infrastrukturg ochrony zdrowia w zakresie rafownictwa medycznego (szpitalne oddzialy
ratunkowe istniejgce zgodnie z wojewodzkim planem dzialania systemu) w taki sposéb, aby
dostosowaé je do wymogéw okreslonych w obowigzujgcych przepisach prawa, zakupu
wyrobéw medycznych sfuzgcych do diagnostyki lub terapii, z wylaczeniem wyrobdw i
produktow jednorazowego uZytku, w tym dostosowanie stanu technicznego istniejacej
infrastruktury do uiytkowania zakupionych wyrobéw, budowy i remontu lgdowisk dla
helikopteréw stuzacych dostepnosci do szpitalnych oddzialéw ratunkowych.

W ramach ww. konkursu wdrazanych jest 86 uméw o dofinansowanie na kwote dofinansowania z
EFRR 380 979 309,92 z4.

44 projektéw zostalo zakonczonych (wnioski o platno$¢ zostaly zatwierdzone przez IP [l).

W okresie sprawozdawczym rozwigzano 1 umowe o dofinansowanie z beneficientem "KLINIKA"
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0. projektu pn. Obnizenie poziomu $mierteinosci oraz
skutkow powikfar powypadkowych poprzez rozwéf Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego w Rykach. W
dniu 13 futego 2012 r. IP przeprowadzita kontrole dorazng na miejscu realizacji ww. projekiu.
Powyzsza decyzja zostala podjeta w zwigzku z podejrzeniem wystapienia nieprawidiowosci w ww.
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projekcie, po tym jak IP Il przestala IP projekt aneksu do umowy o dofinansowanie zawarte] z ww.
beneficjentern, w ktérym zaproponowano wydiuZenie okresu kwalifikowalnosci wydatkow. Jako
uzasadnienie dla koniecznosci dokonania zmian w umowie wskazano problemy beneficjenta z
terminowa realizacja projektu. IP nie wyrazila zgody na zaproponowang zmiang, proszac jednoczesnie
o wyjasnienia dotyczace kwestii rozliczenia przez beneficjenta otrzymanej zaliczki, tym bardziej, ze juz
wezesniej pojawity sie informacje sugerujace problemy w ww. projekcie. Beneficjent otrzymat zaliczke
w kwietniu 2010 r., natomiast do dnia kontroli nie zostata rozliczona we wniosku o platno$¢ ani nie
dokonano zwrotu wraz z odsetkami. Stwierdzone uchybienia polegaly na nierozliczeniu zaliczki w
terminie 6 miesiecy od dnia przekazania, nieprawidlowe wydatkowanie zaliczki, zakup sprzetu
nieprzewidzianego we wniosku o dofinansowanie, zastosowanie przez beneficjenta niezrozumiatego |
skomplikowanego modelu wylaniania wykonawcoéw oraz brak dokumentacji dotyczgcej wszystkich
etapéw udzielania zamoéwien, a takze dyskryminujace warunki udzialu w postepowaniu oraz kryteria
oceny ofert. W zwiazku z powyzszym [P wezwano [P il do rozwigzania umowy o dofinansowanie,
Rozwigzanie umowy nastgpito 9 marca 2012 r.

Ponadto, w zwigzku z przeznaczeniem dodatkowych srodkéw z Krajowej Rezerwy Wykonania i
realokacji pomiedzy priorytetami PO 1i$, ocenie merytorycznej Il stopnia zostang poddane wszystkie
projekty rezerwowe. Z uwagi na fakt, iz projekty, ktére zostang sfinansowane z dodatkowych srodkéw
musza byé spojne z priorytetami Strategii Europa 2020, w tym w szczegolnosci Priorytetem ,Rozwd)j
sprzyjajacy wiaczeniu spotecznemu” i inicjatywg flagowa pn. Europejski program walki z ubdstwem”,
IP Il dokona oceny powyzszego kryterium w oparciu o dodatkows liste sprawdzajgcg do oceny
formalnej wniosku o dofinansowanie w ramach kryterium formalnego. W zwigzku z ¢zym, w marcu
2012 r. podjete zostaly prace majgce na celu przeprowadzenie drugiego etapu oceny projektow
rezerwowych znajdujgcych sie na liscie rankingowej w ramach ww. Konkursu. Projekty nie zostaly
pierwotnie objete dofinansowaniem z uwagi na ograniczong alokacje. Planuje sig, ze ocena
merytoryczna il stopnia zakoniczy sie w sierpniu 2012 roku. Umowy podpisywane beda sukcesywnie
po zakonczeniu oceny poszczegblnych projektow. W ramach Konkursu 2/2008 ocenie poddanych
zostanie 15 projektéw znajdujgcych sie na liscie rezerwowe] w ramach Konkursu nr 2/2008. W
omawianym okresie sprawozdawczym zakonczyta sie ocena jednego wniosku o dofinansowanie - nr
WND-POIS.12.01.00-00-236/08 na realizacje projekiu pn. Zakup sprzefu medycznego na polrzeby
Szpitalnego Oddziafu Ratunkowego w Ziofowie.

Tym samym, na ww. Konkurs zwigkszono pule $rodkéw ktéra wynosi 456 276 791,61 zi z EFRR.

Konkurs nr 1/2010 dotyczacy remontu ladowisk dla helikopteréw sfuzgcych dostepnosci do
szpitalnych oddziatéw ratunkowych

W | pétroczu 2012 r. zatwierdzono do dofinansowania 1 projekt (POIS.12.01.00-00-002/10).

W okresie sprawozdawczym zawarto 10 uméw o dofinansowanie. t.gcznie w ramach przedmiotowego
konkursu zawarto 386 uméw o dofinansowanie na kwolg dofinansowania ze Srodkdéw EFRR
56 516 667,05 zt.

Dotychczas zakoliczyla sig realizacja 3 projektéow.

Ponadto, w zwigzku z przeznaczeniem dodatkowych érodkéw z Krajowej Rezerwy Wykonania i
realokacji pomiedzy priorytetami PO [iS, ocenie merytorycznej |l stopnia zostang poddane wszystkie
projekty rezerwowe. Z uwagi na fakt, iz projekty, ktére zostang sfinansowane z dodatkowych srodkéw
musza by¢ spojne z priorytetami Strategii Europa 2020, w tym w szczegdinosci Priorytetem ,Rozwd]
sprzyjajacy wlaczeniu spolecznemu” I inicjatywa flagowa pn. Europejski program walki z ubdstwem”,
IP Il dokona oceny powyzszego kryterium w oparciu o dodatkowg liste sprawdzajgcg do oceny
formalnej wniosku o dofinansowanie w ramach kryterium formalnego. W zwigzku z ¢zym, w marcu
2012 r. podjete zostaly prace majace na celu przeprowadzenie drugiego etapu oceny projekiu
rezerwowego znajdujgcego sig na liscie rankingowej w ramach ww. Konkursu. Projekt nie zostat
pierwotnie objety dofinansowaniem z uwagi na ograniczong alokacje. W ramach Konkursu 1/2010
ocenie poddany zostat 1 projekt pn. Rozwdj systemu ratownictwa medycznego poprzez budowe
fadowiska w Wojewodzkim Szpitalu im. Zofii z Zamojskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu. Projekt nie
uzyskat dofinansowania, z uwagi na niespelnienie kryteriéw merytorycznych Il stopnia.

Projekty indywidualne Dzialania 12.1

W ramach Dzialania 12.1 na liscie projektow indywidualnych znajduje sie 16 projektéw indywidualnych
o statusie podstawowym.



1. Rozbudowa, remont | wyposazenie centréw urazowych’

Celem projektow jest utworzenie 13 Osrodkéw Urazowych w najwiekszych aglomeracjach migjskich,
tak aby objely opiekg jak najwicksza liczbe ludnosci. W strukturze osrodkéw beda sie znajdowaly
oddzialy: leczenia udaréw, oddzialy kardiologii interwencyjnej i oddzialy leczenia cigzkich urazéw.

W okresie sprawozdawczym podpisano ostatnia umowe wpisujacy sie tematycznie w ww. projekt
indywidualny. Umowe o dofinansowanie z projektem pn. Modernizacja i doposazenie Szpilala
Wojewddzkiego nr 2 w Rzeszowie na potrzeby funkcjonowania centrum urazowego podpisano w dniu
20 lutego 2012 .,

Utworzenie Centrum Urazowego w Szpitalu Wojewddzkim SP 9522 159,00 1
ZOZ w Zielonej Gdrze,

Centrum urazowe w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistyczaym w | 9 §43 800,00 zt
Olsztynie szansg kompleksowego leczenia pacjentéw z urazami
wielonarzadowymi

Ubworzenie Centrum Urazowego w Wojewddzkim Szpitalu 9 556 550,00 zt
Specjalistycznym im. M. Kopernika w todzi

Modernizacja i doposazenie Szpitala Wojewddzkiego nr 2 w 9 558 550,00 zt
Rzeszowie na polrzeby funkcjonowania centrum urazowego

Remont | doposazenie centrum urazowego Szpitala 9506 016,66 z!
Uniwersyteckiego Nr 1 im. Dr A. Jurasza w Bydgoszczy

Utworzenie Centrum Urazdw Wielonarzgdowych w 9 556 550,00
Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Bialymstoku

Doposazenie w specjalistyczng aparaturg medyczng centrum 9042 300,00 zt
urazowego w obecnie budowanym centrum medycyny
inwazyjnej

Stworzenie konieczne] infrastruktury technicznej i wyposazenia | @ 553 957,50 2t
do utworzenia Centrum Urazowego w Akademickim Szpitalu
Klinicznym im. Jana Mikulicza - Radeckiego we Wroclawiu

Zakup sprzetu medycznego na potrzeby organizacji Centrum g 5586 550,00 zt
Urazowego w Wojskowym Instytucie Medycznym

Wyposazenie i uruchomienie Centrum Urazowego w Szpitalu 9 556 550,00 z{
Uniwersyteckim w Krakowle — Etap Il

Modernizacja i doposazenie SPSK Nr 4 w Lublinie w celu 9 556 550,00 2t
utwarzenia Centrum Urazowsago

Centrum Urazowe przy ul. Szwajcarskiej 3 w Poznaniu - 9 556 550,00 zt
adaptacja pomieszczen, zakup wyposazenia, budowa
niezbednej infrastrukiury, w tym ladowiska dla émiglowcow.

Utworzenie centrum urazoweyo na bazie 9 554 000,00 zt
wiglospecjalistycznego Wojewddzkiego Szpitala
Specjafistyeznego ar 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu

Suma 123 618 083,15 2t

Tabela 1. Lista projekléw dotyczgoych centrow urazowych.

Aktualnie trwa wdrazanie ww. projektéw. Dia ww. projektdw zatwierdzono 891 wnioskow o platnosc na
kwote 54 257 tys. zl wydatkow kwalifikowanych.

2. ,Budowa i wyposazenie wojewédzkich centrow powiadamiania ratunkowego”

W zwigzku z przekazanymi przez beneficjenta informacjami o mozliwym zagrozeniu dia terminowego
wdrozenia Systemu Informatycznego Powiadamiania Ratunkowego, spowodowanym znacznym
zmniejszeniem poziomu dofinansowania projektu dotyczacego centréw powiadamiania ratunkowego w
ramach PO Innowacyjna Gospodarka, Gentrum Projektéw Informatycznych przedstawilo alternatywny
wariant wdrozenia SIPR. Zaklada on realizacje nowej koncepcjl SIPR polegajgcej na finansowaniu
wiekszosci zadan ze $rodkéw PO 1iS | PO IG zgodnie z tzw. kryterium ludnosciowym™. Wypracowany

2 Kryterium ludnoSciowe zostato zastosowane dla nastepujgcych zadan: wykonanie systemu S| CPR/SI WCPR,
wykonanie systemu SWD PRM, wykonanie SWD Policji wraz z MM/AVL, centralny punkt styku, zapewnienie
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zostat nowy model podziatu $rodkéw pomiedzy WCPR oraz CPR polegajacy na tym, iz wydatki dla
zadarnt ww. projekiow zostang skorygowane w proporcji zgodnym z zatwierdzonym kryterium
ludnosciowym: 8/38 - bedzie finansowane ze Srodkéw przedmiotowego projektu (WCPR), 30/38 —
bedzie finansowane ze $rodkdw projektu CPR.

W zwigzku z powyzszym, w dniu 27 kwielnia 2012 r. zostal podpisany aneks do umowy o
dofinansowanie zmniejszajgcy calkowita warto§¢ projekiu do 72619 141,00 =z, wysokosc
dofinansowania z EFRR to 61 182 329,00 zt.

Dotychczas zatwierdzono 17 wnioskdw o platnosé dla ww. projektu na lgczng kwote wydatkow
kwalifikowalnych 15 899 266,04 z1.

3. ,Budowa i remont oraz doposazenie baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego” (Etap 1 i
Etap 1)”

Celem projektu jest modernizacja infrastruktury 11 baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, kiora
pozwoli na wprowadzenie do eksploatacji nowoczesnych $miglowcow, zwigkszy bezpieczeristwo
startu i ladowania oraz zabezpieczy bazy przed dostgpem osob niepowolanych. Ponadto zapewniona
zostanie wigksza mobilnosé 1 dluzszy czas dyzurowania lotniczych zespolow ratownictwa
medycznego, skroci sig czas dotarcia do naglego zdarzenia, a takze zwigkszeniu ulegnie zasigg
dziatania lotniczych stuzb ratowniczych.

Projekt obeimuje dwa etapy:

i. POIS.12.01.00-00-064/10 - Budowa i remont oraz doposazenie baz Lotniczego Pogofowia
Ratunkowego — ETAP 1, ktéry obejmuje budowe 4 haz w: todzi, Poznaniu, Suwalkach i Zielonegj
Gorze, remont 2 baz: w Bialymstoku i Sanoku, a takze budowe stacji Obslugi Techniczne] w
Szczecinie. Okres realizacji: 01.01.2007 — 31.12.2012.

Baza w todzi — zaawansowanie rzeczowe 65 %.

Baza w Suwalkach — zaawansowanie rzeczowe 50 %.

Baza w Poznaniu — zaawansowanie rzeczowe 35 %.

Baza w Zielonej Gorze - zaawansowanie rzeczowe 50 %.

Baza w Sanoku zakonczono roboty budowlane, komisja odbiorowa przeprowadzita przeglad i odbiér
budynku w dniu 28.06.2012 r. W ramach inwestycji przebudowano | gruntownie wyremontowano
pomieszczenia socjalno-operacyjne dla zatogi i hangar, wybudowano stacje paliw i plyte postojowa dia
$miglowca. Zmienito sie tez otoczenie bazy. Wybudowano drogi dojazdowe oraz ogrodzenie, co
uniemozliwia wstep osobom postronnym. Smiglowiec jest wysuwany z nowego hangaru na specjainej
platformie. Pozwala to szybko i bezpiecznie go przesuwad bez koniecznosci uzywania ciggnika.

Baza w Bialymstoku — zaawansowanie rzeczowe 40%.

SOT w Szczecinie - zaawansowanie rzeczowe 60 %.

Koszt catkowity ww. projekiu to 44 236 482,91zl, natomiast kwota dofinansowania z EFRR to 36 704
710,98 zt. Dia ww. projekiu beneficjent ztozyt wnioski o ptatnos¢ na kwotg dofinansowania z UE - 2
059 039,99 zi.

il. POIS.12.01.00-00-003/11 - Budowa i remont oraz doposazenie baz Lotniczego Pogotowia
Raitunkowego — ETAP 2, ktéry obejmuje budowe baz HEMS w Gdansku, Kielcach, Krakowie,
Olsztynie | Wroctawiu. Okres realizagcji: 01.01.2007 — 31.056.2013.

W dniu 08.03 2012 r. ogloszono przetarg nieograniczony na wybor wykonawcy robo6t budowlanych
etapu. Rozstrzygnigcie nastgpilo w dniu 15.06.2012 roku.

Koszt catkowity ww. projektu to 34 428 885,46 zi, natomiast kwota dofinansowania z EFRR to 21 333
289,01 zi. Dla ww. projekiu beneficjent zlozyl 3 sprawozdawcze wnioski o ptatnoss.

Realizacja ww. projektéw oraz wymiana floty $miglowcowej spowodujg, ze SP ZOZ LPR stanie sig
jedng z najnowoczesniejszych w Europie stuzb HEMS (Helicopter Emergency Medical Service —
Smiglowcowa Sluzba Ratownictwa Medycznego). Dzialania te wplyna takze na podniesienie poziomu
ratownictwa medycznego w Polsce.

Dzieki projektom w bazach powstanie nowoczesna infrastruktura, w skiad ktorej wejdg m.in. nowy
hangar, stacja paliw, plyta postojowa, miejsce startéw i ladowan, zaplecze operacyjno-socjalne i drogi
dojazdowe,

transmisji danych dia potrzeb systeméw IT, infegracia tacznoéci, krajowy oSrodek, urzgdzenia brzegowe dla
systeméw IT, integracja z systemami zewnetrznymi.
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40
Liczba umoéw

Wojewddzivio

Wykres 4. Liczba padpisanych uméw o dofinansowanie w Dzialaniu 12.1 w podziale na wojewddziwa od
poczatku wdrazania Programu do 30 czerwea 2012 1.

Miliony

Warloéé podpisanych umdw
ze Srodkdw UE
(PLNY

Wejewddztwo

Wykres 5. Warlo$é podpisanych uméw o dofinansowanie w Dzialaniu 12.1 w poszezegdinych wojewédziwach od
poczatku wdrazania Programu do dnia 30 czerwea 2012 1.

Przyktad dobrych praktyk:

P0I1S,12.01.00-00-017/10 ,Budowa Igdowiska dfa helikopteréw na dachu skrzydla Szpitala

w Szczecinie - Zdunowie”
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Projekt zaktada budowe nowoczesnego calodobowego Igdowiska, z podgrzewana piytg,
skomunikowanego ukiadem wind ze szpitainym oddzialem ratunkowym oraz zespolem 11 sal
operacyjnych, co zapewni przyjecie oséb w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego bez posrednictwa
specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego.

Dzialanie 12.2 Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym
Beneficjenci:

publiczne zakiady opieki zdrowotnej o znaczeniu ponadregionalnym, $wiadczgce specjalistyczne
ustugi medyczne, utworzone przez ministra lub centralny organ administracji rzadowej, publiczng
uczeinie medyczng lub publiczng uczelnie prowadzacy dziafalno$é dydaktyczng i badawcza w
dziedzinie nauk medycznych, z wylaczeniem zakladow lecznictwa uzdrowiskowego, lub ich organy
zalozycielskie,

W okresie sprawozdawczym podpisano 1 umowe o dofinansowanie z projektem indywidualnym,
znajdujacym sie na liscie projektéw rezerwowych.

W Dziataniu 12.2 wdrazanych jest 56 projekiéw, 49 projektow konkursowych na kwote dofinansowania
z EFRR 29718583557 zt oraz 7 indywidualnych na kwote dofinansowania z EFRR
244 574 666,28 z1.

profekty Indywldualne
45%

projakty konkursowe
§5%

Wykres 6. Podzial afokacji Dziafania 12.2 ze wzgledu na typy projekiow.

Postepowania konkursowe Dziatania 12.2

W | pdiroczu 2012 r. nie przeprowadzono naboru wnioskéw o dofinansowanie w ramach postepowar
konkursowych.

Niemniej, wdrazane byly projekty wybrane w ramach postepowania konkursowego ogtoszonego w
2008 r. Konkurs nr 3/2008 dotyczyh:

1) przebudowy, rozbudowy i remontu obiektéw zwigzanych z infrastrukturg ochrony zdrowia
o znaczeniu ponadregionalnym, w taki sposob, aby dostosowaé je do wymogdéw okreslonych
w obowiazujacych przepisach prawa;

2) zakupu aparatury obrazowej;
3) zakupu wyrobdéw medycznych sluzgcych do diagnostyki lub terapii.

Whdrazanych jest 49 projektéw wylonionych w ramach ww. konkursu, 28 zlozylo wnioski o platnosc
koncowa.
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Ponadto, w zwigzku z przeznaczeniem dodatkowych Srodkéw z Krajowe] Rezerwy Wykonania i
realokacji pomiedzy priorytetami PO 1iS, ocenie merytorycznej Il stopnia zostang poddane wszystkie
projekty rezerwowe. Z uwagi na faki, iz projekty, kitdre zostang sfinansowane z dodatkowych srodkow
musza byé spéjne z priorytetami Strategii Europa 2020, w tym w szczeg6lnosci Priorytetem ,Rozwoj
sprzyjajacy wigczeniu spolecznemu” i inicjatywa flagowg pn. Europejski program walki z ubdstwem”,
IP 1l dokona oceny powyzszego kryterium w oparciu o dodatkows liste sprawdzajacg do oceny
formalne] wniosku o dofinansowanie w ramach kryterium formainego. W zwiazku z czym, w marcu
2012 r. podjete zostaly prace majace na celu przeprowadzenie drugiego etapu oceny projektow
rezerwowych znajdujgacych sie na liscie rankingowej w ramach ww. Konkursu. Projekty nie zostaly
pierwotnie objete dofinansowaniem z uwagi na ograniczong alokacje. W ramach Konkursu 3/2008
ocenie poddane zostanie 18 projektdw. Planuje sig, ze ocena merytoryczna Il stopnia ostatniego
projektu zakoriczy sig w sierpniu 2012 roku. Umowy podpisywane begda sukcesywnie po zakoticzeniu
oceny poszcezegdinych projektow.

Tym samym zwigkszyla sie alokacja na ww. Konkurs, ktéra wynosi 386 2567 605,06 zt z EFRR.
Projekty indywidualne Dziatania 12.2

Na liscie projektow indywidualnych Dziatania 12.2 znajduje sie 6 projektdw ¢ statusie podstawowy
oraz 2 projekty o statusie rezerwowy.

Zawarte zostaly umowy o dofinansowanie ze wszystkimi projektami podstawowymi oraz z 1 projekiem
rezerwowym. £gcznie od uruchomienie Programu do dnia 30 czerwca 2012 r. podpisano 7 uméw o
dofinansowanie.

Projekty podstawowe znajdujgce sie na liscie projektow indywidualnych:

1. Projekt nr POIS.12.02.00-00-001/08-00 pn. ,Przebudowa | rozbudowa wraz z wyposazeniem
Kliniki Pneumonologii i Mukowiscydozy w Instytucie Gruzlicy i Choréb Pluc®, beneficjent — Instytut
Gruzlicy i Chordb Pluc Oddziat Terenowy im. Jana i Ireny Rudnikow w Rabce-Zdréj, wartos¢
dofinansowania z EFRR - 48 185 910,26 zl, ckres realizacji 01.01.2008 - 31.12.2011, data
podpisania umowy o dofinansowanie: 21.09.2009 r. Dla ww. projektu do dnia 30.06.2012 r.
zatwierdzono wnioski o platnosé na kwote dofinansowania z UE w wysokosci: 43 217 754,04 zl, co
stanowi ponad 89 % przyznanego dofinansowania.

2. Projekt nr POIS.12.02.00-00-002/09-00 pn. ,Utworzenie Kliniki Choréb Zakaznych i dostosowanie
zaplecza diagnostyczno - leczniczego SPSK nr 1 Uniwersytetu Medycznego w Lublinie”,
beneficjent — Samodzielny Publiczny Szpital Kiiniczny nr 1 w Lublinie, wartos¢ dofinansowania z
EFRR - 31 444 526,00 zl, okres realizacji 01.01.2007 — 30.06.2013, data podpisania umowy o
dofinansowanie: 15.08.2009 r. Dla ww. projektu do dnia 30.06.2012 1. zatwierdzono wnioski o
platnoéé na kwote dofinansowania z UE w wysokosci: 22 772 505,26 zi, co stanowi ponad 72%
przyznanego dofinansowania.

3. Projekt nr POIS.12.02.00-00-003/09-00 pn. ,Rozbudowa Instytufu Kardiologii o nowy oddziat
Intensywnej Terapii Kardiologiczne] wraz z przebudowsg Klinik i doposazeniem Instyltu o
wysokospecjalistyczny aparat hemodynamiczny przystosowany do pracy hybrydowej", beneficjent
- Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysiaclecia Stefana Kardynata Wyszynskiego w Warszawie,
wartosé dofinansowania z EFRR - 33 126 200,00 zt, okres realizacji 01.01.2008 - 31.12.2011, data
podpisania umowy o dofinansowanie: 18.08.2009 r. Projekt zostai zrealizowany.

4. Projekt nr POIS.12.02.00-00-004/09-00 pn. ,Rozbudowa Szpitala Klinicznego nr 1 —~ Centrum
Diagnostyki i Leczenia Nowotworéw Dziedzicznych PAM”, beneficjent — Pomorska Akademia
Medyczna, wartos¢ dofinansowania z EFRR - 43 603 564,08 zI, okres realizacji 01.04.2007 -
31.12.2011, data podpisania umowy o dofinansowanie: 03.12.2009 r. Dla ww. projektu do dnia
30.06.2012 r. zatwierdzono wnioski o platnos¢ na kwote dofinansowania z UE w wysokosci:
27 550 151,49 2, co stanowi ponad 63% przyznanego dofinansowania.

5. Projekt nr POIS.12.02.00-00-005/09-00 pn. ,Poprawa efektywnosci leczenia choréb pluc w
Instytucie Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie”, beneficjent — Instytut Gruzlicy i Chorob Pluc w
Warszawie, warto$é dofinansowania z EFRR - 58 650 000,00 zl, okres realizacji 01.10.2007 —
30.10.2011, data podpisania umowy o dofinansowanie: 18.09.2009 r. Dla ww. projekiu
zatwierdzono wnioski o platno$é na kwote dofinansowania z UE w wysokosci: 50 591 583,89 zi, co
stanowi ponad 86 % przyznanego dofinansowania.

6. Projekt nr POIS.12.02.00-00-001/11 ,Rozbudowa i Przebudowa Kliniki Anestezjologii i Intensywnej
Terapii w Instytucie ,Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka” (Blok Operacyjny, OIT |, OIT il i OIT ili),
beneficjent - Instytut Centrum Zdrowia Dziecka, warto$¢ dofinansowania z EFRR - 25 500 000zt
Umowe o dofinansowanie ww. projektu podpisano w dniu 1 lipca 2011 r, okres realizacji
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01.01.2007 — 31.03.2013. Dla ww. projekiu zatwierdzono wnioski o platnosé¢ na kwole
dofinansowania z UE w wysokoscl: 7 543 340,08 zi, co stanowi ponad 29 % przyznanego
dofinansowania.

Projekty indywidualne charakteryzujg sie wysokim stopniem zaawansowania finansowego. 1 z nich
zostat juz zakoriczony, a pozostale sa w finalngj fazie realizacii.

Projekty rezerwowe znajdujace sie na Liscie projektéw indywidualnych:

1. ,Rozbudowa Slgskiego Centrum Chordb Serca w Zabrzu (modut C) - utworzenie ogoinopolskiego
centrum Kliniczno-naukowego fransplantacji piuc i serca oraz leczenia mukowiscydozy u dorosfych
i dziec” , beneficjent: Slaskie Centrum Chordb Serca z Zabrzu; warto$é projektu 118,6 min zt.
Beneficjent ztozyl wniosek o dofinansowanie w dniu 28 czerwca 2012 1. Okres realizacji.
01.05.2010 — 31.12.2014.

2. Przebudowa | modernizacja specjalistycznej przychodni orfopedycznej w Samodzielnym
Publicznym Szpitalu Kfinicznym im. Prof. Adama Grucy w celu podniesienia jako$ci Swiadczonych
ushig medycznych oraz zwigkszenia dostepnosci do specjalistycznych porad ortopedycznych
dzieci | doroslych z regionu calej Polski” , beneficjent: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im.
Prof. Adama Grucy Centrum Medycznego Ksztaicenia Podyplomowego w Otwocku. Data
podpisania umowy o dofinansowanie 24 styczen 2012 r. Wartoé¢ dofinansowania ze $rodkoéw UE
4 067 440,94 2zt Okres realizacji; 01.01.2007 — 30.09.2012.

W marcu 2012 r. uruchomiona zostata procedura naborowa w zakresie projektdw indywidualnych,
ktore realizowane bedg w ramach Dzialania 12.2. Wplynelo 55 fiszek projektowych na kwote
dofinansowania z EFRR 767 033 330,41 zl. Po wstepnej weryfikacji fiszek projektowych do
wnioskodawcOw wystane zostaly pisma z prosbg o dokonanie poprawy/uzupehien fiszek
projektowych. Termin nadsytania poprawionych/uzupetionych fiszek uptynal 25 kwietnia 2012 r.

Zgloszone projekty poddano ocenie w oparciu o kryteria formalne w zakresie typu projektu, typu
Beneficjenta, zgodnosci terminu realizacji projektu z okresem programowym, a takze gotowosci
projektu do realizacji. Ocena zostala dokonana w systemie 0-1. Z powodu nie spetnienia kryteriow
formalnych 8 propozycji zostato odrzuconych. Ponadto, 3 zgloszenia zostaly wycofane przez
Whioskodawcow. Pozostale 44 fiszki poddano rozszerzonej ocenie biorge pod uwage kryteria zawarte
w Wylycznych w zakresie jednolitego systemu zarzadzania i monitorowania projekiéw indywidualnych,
a takze kryteria dodatkowe t]..

- % pacjentow spoza wojewddztwa hospitalizowanych w zakladzie opieki zdrowotnej,
- $rednie dzienne wykorzystanie i6zek szpitalnych,

- wplyw realizacji projekiu na priorytetowe dziedziny medycyny takie jak: kardiologia inwazyjna,
onkologia, ortopedia urazowa i traumatologia oraz neurologia w zakresie leczenia udarow,

- zgodnos¢ projekiu z nastepujacymi inicjatywami flagowymi (projektami przewodnimi) Strategii
Europa 2020: ,Unia innowacji”, ,Program na rzecz nowych umiejetnosci i zatrudnienia® oraz
,Europejski program walki z ubostwem”.

Wybrane projekty otrzymajg dofinansowanie z oszczednosci wygenerowanych w X1l Priorytecie.

13 czerwca br. lista z propozycjami projektéw indywiduainych =zostala zatwierdzona przez
Kierownictwo MZ. W dniu 26 czerwca 2012 r. propozycje projektéw indywidualnych przekazane
zostaly do MRR.
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Ueczba umdw

Wolewddztwo

Wvkres 7. Liczba podpisanych umdw o dofinansowanie w Dzfafanitt 12.2 w poszezegéinych wojewédziwach od
npoczatku uruchomienia Programu do dnia 30 czerwoa 2012 1.

Miliony
250

Warto$é padpisanych
umaw ze srodkéw UE 198,35
[PLNJ 200

150

100

Wolewddztwo

Wykres 8. Warto$é podpisanych uméw o dofinansowanie w Dziafaniu 12.2 w poszezeg6inych wojewédziwach od
poczatku uruchomienia Programu do dnfa 30 czerwea 2012 1.

Przyklad dobrych prakiyk:

POIS.12.02.00-00-002/08 ,Utworzenie Kliniki Choréb ZakaZnych | dostosowanie zaplecza
diagnostyczno-leczniczego SPSK Nr 1 Uniwersytetu Medycznego w Lublinie”.

Projekt ma na celu zapewnienie specjalistycznej, mozliwie na najwyzszym jakosciowo poziomie opieki
medycznej pozwalajgce] na przeprowadzenie lepszej diagnostyki i leczenia pacjentéw z chorobami
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zakaznymi, ze schorzeniami ukiadu pokarmowego, schorzeniami uktadu rodnego, ze szczegdinym
uwzglednieniem choréb nowotworowych, a takze poprawa jakosci opieki nad matkg i dzieckiem.
Zakres rzeczowy projektu stanowig prace budowlane oraz zakup urzadzen i aparatury medycznej.
Ponadto, zakiada sie, ze w efekcie realizacji projektu powstanie az 30 nowych miejsc pracy.
Realizacja projektu przyczyni sie w sposéh szczegdlny do realizacji wskaznika kluczowego
programu operacyjnego jakim jest utworzenie miejsc pracy.

Opis postepu rzeczowego!

Ocena postepu finansowsgo realizacji priorytetu w powigzaniu z postepem rzeczowym:

Beneficjenci Dzialania 12.1 zilozyli narastajaco 1098 wnioskéw o platno$é na kwote wydatkow
kwalifikowalnych 486 105 913,38 zI, w tym dofinansowanie 412 033 400,24 zt z EFRR, co stanowi 42
% realizacji zobowigzan UE na lata 2007-2013.

W ramach Dzialania 12.1 w | polroczu 2012 r. certyfikowano 137 985 239,67 zt wydatkéw
kwalifikowalnych, Narastajgco certyfikowano 410 467 104,49 zl wydatkéw kwalifikowalnych.

Do dnia 30 czerwca 2012 r. zakoiiczonych zostalo 175 projektéw na 266 realizowanych w Dziataniu,
tj. ponad 65 %.

Miliony 500,00

Wartosé wydatkéw
kvalifikowalnych
[}

500,00

Whioskl o ptatnosé Certyfikacja narastajgco certyfikacja w i pbfroczu 2012 r.

Wykres 9. Wykonanie Dzialania 12.1 w ujecit finansowym.

W wyniku interwencji EFRR, beneficienci dysponujg 322 nowoczesnymi ambulansami oraz najwyzszej
kiasy aparaturg medyczng, spelniajacg wszelkie europejskie standardy. Nowe ambulanse, ktore
zastepuja wystuzony tabor, umozliwiajg szybki i bezpieczny dojazd do os6b potrzebujgcych fachowe]
pomocy medycznej, co pozwala skrécié czas oczekiwania poszkodowanego na niezbgdng pomoc
medyczna, a to w wielu przypadkach decyduje o mozliwoéci uratowania ich zycia. Rownie istotne
znaczenie ma fakt, iz karetki zostaly wyposazone w nowoczesny sprzet | aparaturg medyczng.
Umozliwito to m.in. rozpoczecie leczenia naglych standw juz w warunkach przedszpitalnych. Korzysci
wynikajace z modernizacji taboru samochodowego to réwniez poprawa warunkOw pracy lekarzy,
ratownikéw medycznych i kierowcow ambulansow. Nowoczesny jest nie tylko sprzet medyczny, ale
réwniez systemy bezpieczenstwa zastosowane dla poprawy komfortu przewozu pacjentow i pracy
zespolu ratownictwa medycznego. Zakup specjalistycznych $rodkéw transportu sanitarnego stuzy
podniesieniu jakosci ustug $wiadczonych przez placowki w zakresie ratownictwa medycznego.
Inwestycje doprowadzily do wyraznego podniesienia standardu ustug w zakresie ratownictwa
medycznego, pozwolity zapewni¢ jeszcze wigkszg skuteczno$¢ dziatan zespolu ratunkowego oraz
znaczgco wplynely na poprawe stanu bezpieczenstwa pacjentow. Nowy, specjalistyczny sprzet
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medyczny, szybkos¢é dotarcia do pacjentdw, profesjonalizm zespolow ratownictwa medycznego, ustugi
$wiadczone w oparciu o standardy obowiazujace w paristwach Unii Europejskiej przyczyniajg sie do
poprawy zdrowia calego spoleczefistwa. Umozliwi to zmniejszenie ilosci Smierteinych przypadkow,
dzieki zwiekszeniu skutecznosci reanimacji, a takze szybszy powrdt do aktywnosci zawodowe)
poszkodowanych w wypadkach o0sob, kiorym udzielono skutecznej pomocy medyczne]
przedszpitalnej. W chwili obecnej mediana czasu dotarcia zespolu ratownictwa medycznego w
miescie wynosi 8 minut, poza miastem 13 minut. Dzigki tak szybkiemu dotarciu zespotu ratownictwa
na miejsce zdarzenia pacjenci majg zapewniong szybka pierwszg pomoc medyczna, co skutkuje tym,
iz beda szybcie] mogli zostaé przetransportowani do szpitala, a w konsekwencji szybciej beda
powracac do zdrowia.

Z kolel dotychczasowa interwencja w obszarze szpitalnych oddzialéw ratunkowych przyniosia
modernizacje/przebudowe 18 obiektow oraz zakup sprzetu medycznego w 41 placéwkach. Mamy
zakonczong realizacie 44 projekiow zwiazanych ze szpitalnymi oddziatami ratunkowymt Ww.
dzialania przyczyniaja sig do wiekszej dostepnosci pacjentéw do diagnostyki i zabiegow. Zakup
nowego sprzetu oraz urzadzen medycznych przeklada sig na wysokg jako$¢ ustug oraz poprawe
bezpieczefistwa pacjenta, zwickszenie i przyspieszenie mozliwosci diagnostycznych oraz na
skutecznosé, komfort i bezpieczensiwo leczenia. Wéréd 44 zakonczonych projektéw, 11 mialo w
swym zakresie uzyskanie dostepu do lgdowiska dla helikopterow. Ponadto, juz zakonczyla sig
realizacja 3 projektéw z konkursu dotyczacego ladowisk. tgcznie, zmodernizowanych zostalo 14
ladowisk dla helikopterow. Sluzy¢ bedg pacjentom w stanach naglego zagrozenia zycia. Dziatanie to
pozwoli na trwale zabezpieczenie poprawnego i bezpiecznego transportu lotniczego pacjentéw ze
stanami zagrozenia zycia wymagajacych hospitalizacji w szpitalnych oddziatach ratunkowych. Budowa
ladowiska stanowi uzupelnienie istniejace] i funkcjonujacej badz tez modernizowanej infrastruktury
SOR. Wykorzystanie helikoptera to czasami dla ofiary wypadku jedyna szansa na przezycie.
Smiglowiec, wyposazony tak jak karetka reanimacyjna, dotrze w kilka minut do miejsca, gdzie dojazd
samochodu | pozniejszy fransport poszkodowanego do szpitala trwalby wielokrotnie diuzej.
Dodatkowo, nowe badz zmoderizowane ladowiska wykorzystywane sg takze jako miejsce do
miedzyszpitalnego ladowania $miglowcdw transportujgcych pacjentéw, dla ktdrych przejazd karetkg
mogloy trwaé zbyt diugo. Diatego bardzo wazne jest by jak najwigksza liczba szpitali w Polsce
posiadala swoje wiasne ladowiska, ktére zagwarantuja szybki i niezakidcony transport pacjentow.
Przewiduje sig, ze docelowo [gdowisk ma by¢ ok. 69.

Pozostale wskazniki produkiu nie osiggnely zadnej wartosci, niemniej jednak szacuje sig, e przy
obecnie podpisanych umowach o dofinansowanie nie przewiduje si¢ mozliwosci nieosiggnigcia
zakiadanych wartosci docelowych. Wplyw interwencji w zakresie centrow urazowych, baz Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego oraz wojewodzkich centrow powiadamiania ratunkowego, bgdzie mozliwy do
przedstawienia po zreafizowaniu ww. projektow.

Beneficjenci Dzialania 12.2 ziozyli narastajgco 467 wnioskow o platnos¢ na kwote wydatkow
kwalifikowalnych 485 816 966,89 zi, w tym dofinansowanie 411 444 052,55 zt z EFRR, co stanowi 59
% realizacji zobowigzan UE na lata 2007-2013.

W ramach Dziatania 12.2, w 1 pélroczu 2012 r. certyfikowano 109 198 650,62 zt wydatkow
kwalifikowainych. Narastajgco certyfikowano 437 166 790,67 zt wydatkéw kwalifikowalnych.

Do dnia 30 czerwca 2012 r. zakoficzonych zostalo 28 projektdw z 56 projektow realizowanych
w ramach Dzialania, fj. 50 %.
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Wykres 10. Wykonanie Dziatania 12.2 w ujeciu finansowym.

Warlosé wskaznika pn. Liczba przebudowanych zakladéw opieki zdrowotnej osiggneta do korica
okresu sprawozdawczego poziom 2 jednostek. Szacuje sie, zgodnie z podpisanymi umowami, ze ww.
wskaznik osiggnie wartos¢ ok. 24 sztuk.

Wartos¢ wskaznika pn. Liczba doposazonych zakladéw opieki zdrowotnej osiggnegta do korica okresu
sprawozdawczego poziom 28 sztuk. Zakladana wartos¢ w roku docelowym nie zostala okreslona.
Szacuje sie (zgodnie z podpisanymi umowami), ze ww. wskaznik osiggnie wartos¢ ok. 53 sztuk.

Pomimo, iz realizacja ww. projektow, a co z tym zwigzane, wskaznikow wykonania rzeczowego jest w
trakcie realizacji, mozna pokusi¢ sie o wstepng ocene interwendji finansowej z EFRR na dziatania w
ponadregionalng, infrastrukiurg ochrony zdrowia. Szczegélnie wplyw doskonale jest uwidoczniony
poprzez wskazniki rezultatu dla dzialania. Wiek wystuzonej aparatury radiologicznej spadt od 16 lat w
2004 r. — wskazany w dokumentach operacyjnych, do 6,96 w 2011 r. Ponadto, nalezy dodag, iz
beneficjenci kupuja nie tylko aparaty RTG, ale tez inng specjalistyczng aparaturg diagnostyczng i
terapeutyczng. Zakupiona infrastruktura sprzetowa wplywa na poprawe i skrécenie procesu
diagnostycznego, poprawe jego trafnosci oraz lepsze réznicowanie chordb. Powoduje to skrocenie
czasu leczenia i kosztéw hospitalizacji pacjentéw, skrocenie czasu oczekiwania na diagnostyke |
leczenie, skrécenie czasu rehabilifacji po zabiegu. Ponadto, spowoduje zmnigjszenie ficzby powikian.
Wiekszg dostepnosé ilustruje doskonale wskaznik Liczba 0séb leczonych, w ciggu roku, w zakfadach
stacjonarnej opieki zdrowotnej... Ww. wskaznik w kazdym roku wdrazania PO liS wykazuje wartosc
wyzsza (1756,8 tys os. w 2011 r.) niz zakladana w roku docelowym — 1460,3 tys os. Podobnie
sytuacja wyglada w odniesieniu do wskaznika Srednia liczba pacjentow leczonych w ciggu miesigca w
szpitalach wysokospecfalistycznych — 146,4 tys os. w 2011 1.

Planowany przebieg realizacji Priorytetu w podziale na Dzialania w_przysziym okresie
sprawozdawczynt!

1. Dziatanie 12.1:

I.1. Ocena projektéw rezerwowych z Konkursu nr 2/2008 oraz Konkursu nr 1/2010;

1.2. Podpisywanie umoéw o dofinansowanie dia projektéw z Konkursu nr 2/2008 oraz Konkursu nr
1/2010;

1.3. Wdrazanie projektow konkursowych i indywidualnych.
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il. Dzialanie 12.2;

I1.1. Ocena projektéw rezerwowych z Konkursu nr 3/2008;

11.2. Podpisywanie uméw o dofinansowanie dla projektéw z Konkursu nr 3/2008;
I1.3. Wpisanie na liste projektéw indywidualnych nowych projektow;

It.4. Ocena wniosku o dofinansowanie projekiu pn. Rozbudowa Slgskiego Centrum Choréb Serca w
Zabrzu (moduf C) - utworzenie ogdinopolskiego centrum kiiniczno-naukowego fransplantacji piuc i
serca oraz leczenia mukowiscydozy u dorosfych i dzieci” oraz podpisanie umowy o dofinansowanie;

il.5. Wdrazanie projektéw konkursowych i indywidualnych.

2.1.2. Informacja nt. realizacji prognoz i planowanego postepu finansowego

Dziatanie 12.1

W omawianym okresie sprawozdawczym w ramach Dzialania 12.1 podpisano 11 umoéw
o dofinansowanie,

Wartos¢ wydatkéw kwalifikowalnych wykazanych w Poswiadczeniach i deklaracjach wydatkow
ztozonych w | polroczu 2012 r. wyniosta 137 985 239,67 zi, ti. ponad 120 % wydatkéw
kwalifikowalnych wykazanych w Prognozie wnioskéw o platno$é w ramach PO 1iS. Planowano, iz
wartos¢ ww. wydatkéw bedzie wynosié 114 617 088,00 zi.

Wartos¢ wydatkéw  kwalifikowalnych planowanych do certyfikacji w 1l podfroczu ma wynosi¢
116 378 956,00 zt. W Il kwartale br. [P zZiozyla dla przedmiotowego Dziatania Poswiadczenie i
deklaracje na kwote 74 555 562,24 zl.
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Wykres 11. Prognoza wydatkéw kwalifikowalnych i centyfikacja w I potroczu 2012 r. w Dzialaniu 12.1
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Dziatanie 12.2

W omawianym okresie sprawozdawczym w ramach Dzialania 12.2 podpisano 1 umowe
o dofinansowanie.

Wartos¢ wydatkéw  kwalifikowalnych wykazanych w Poswiadczeniach deklaracjach wydatkéw
ztozonych w | polroczu 2012 1. wyniosta 109 198 650,52 z, . ponad 155 % wydatkdw
kwalifikowalnych wykazanych w Prognozie wnioskéw o platnosé w ramach PO 1iS. Planowano, iz
wartos¢ ww, wydatkdw bedzie wynosi¢ 70 237 118,00 zi.

Wartos¢ wydatkéw kwalifikowalnych planowanych do certyfikacji w I poiroczu br. miata wynosic
45 337 755,00 zt. W il kwartale IP ziozyla dia przedmiotowego Dzialania Poswiadczenie i deklaracje
wydatkow na kwote 48 650 176,22 .

Mikiony

109.20

Viartosé
[z1]

prognoza  Ewykonania

Wykres 12. Prognoza wydatkéw kwalifikowalnych i certyfikacja w | pofroczu 2012 r. w Dziataniu 12.2

Podsumowanie Xl Priorytetu:

Wartos¢ wydatkow kwalifikowalnych wykazanych w Poswiadczeniach i deklaracjach wydatkow
zlozonych w | péiroczu 2012 1. wyniosta 247 183 980,19 z1, tj. ponad 130 % wydatkéw wskazanych
w Prognozie wnioskéw o platnosé w ramach POIS, docelowa wartosé wydatkéw kwalifikowanych
certyfikowanych do KE w 2011 r., miata wynosi¢ 184 854 204 zt.

Wartos¢ wydatkow kwalifikowalnych planowanych do certyfikacji w Il pdiroczu 2012 r. wynosi — 161
716 711,00 2. Razem w 2012 r. do certyfikacji planowano 346 570 915,00 zt wydatkow
kwalifikowalnych.

W chwili obecnej z uwzglednieniem wydatkéw zlozonych w IIl kwartale br. wykonanie prognozy
na 2012 r. wynosi 370 389 628,65 zt tj. ponad 106 %.

2.2, Opis istotnych problemdéw we wdrazaniu wraz z podjetymi §rodkami
zaradczymi

We wdrazaniu Dziatania 12.1 zidentyfikowano nastepujace problemy:
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1. Niska jakosé przygotowywanych przez beneficjentéw zalacznikow do umowy o
dofinansowanie

Wigkszo8¢ przygotowanych i przesianych zatgeznikéw wymagala szczegdiowych poprawek. W celu
uniknigcia powyZzszej sytuacji i polepszenia jakosci dokumentacji przesylanej przez Beneficjentow,
opiekunowie poszczegdlnych projektow w drodze kontaktow roboczych zwracali sie do Beneficjentow
z proshg o przekazanie w drodze elektronicznej przygotowanych zalacznikéw do umowy o
dofinansowanie w celu ich weryfikacji i ewentualnej poprawy, przed oficjalnym wystaniem do Instytucii
Wdrazajacej.

2. Utrata przez beneficjentéw kontraktu z NFZ

W chwili obecnej rozwigzanych jest 13 uméw o dofinansowanie, w tym w 9 przypadkach przyczyng
rozwigzania byla utrata kontrakiu na udzielanie swiadczen z NFZ.

Podstawg udzielania wspomnianych Swiadczert ze $rodkéw publicznych w Polsce® jest umowa
zawarta miedzy swiadczeniodawca (zakladem opieki zdrowotnejfpodmiotem leczniczym) a dyrekiorem
oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia®. Zawieranie powyzszych uméw odbywa sie
po przeprowadzeniu postepowania w trybie konkursu ofert albo rokowan, przy zapewnieniu rownego
traktowania wszystkich $wiadczeniodawcdw ubiegajgcych sie o zawarcie umowy oraz prowadzeniu
postepowania w sposéb gwarantujacy zachowanie uczciwe} konkurencji. W éwietle tych zasad
zakazana jest jakakolwiek dyskryminacia podmiotéw ubiegajacych sie o zawarcie umow o udzielanie
swiadczeth opieki zdrowotnej, w oparciu o przestanki, ktére nie mialy odzwierciedlenia w kryteriach
oceny ofert. Nie jest wigc dopuszczalne nie tyiko preferowanie $wiadczeniodawcdw ze wzgledu np. na
ich status publicznoprawny (samodzielny publiczny zakiad opieki zdrowotnej), ale takze posiadanie
przez nich takiej cechy jak bycie beneficjentem wsparcia finansowego pochodzgcego ze $rodkow Unii
Europejskiej. Zgodnie 2z obowigzujgcym porzadkiem prawnym dopuszczalna jest wiec moziiwose
wystapienia sytuacji, w ktorej zaktad opieki zdrowotnej nie uzyska kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia, w tym rowniez korzystajgcy ze wsparcia srodkéw funduszy strukturalnych. W odniesieniu do
beneficjentéw Priorytetu XlI PO IiS sg to jednak sytuacje sporadyczne. Braku czasowego udzielania
Swiadczen przez niektorych dotychczasowych $wiadczeniodawcdw nie mozna uznaé za
nieprawidiowo$¢, lecz konsekwencje réwnego i otwartego dostepu wszystkich $wiadczeniodawcow,
ktdrzy spetniajg ustawowe warunki, do udzielania usiug zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

Przyjety zatem system kontraktowania $wiadczenn pozwala na zastosowanie przejrzystych
i konkurencyjnych regut  rynkowych przy wyborze podmictow udzielajgcych $wiadczen
w ramach publicznego systemu opieki zdrowotnej. Mniej konkurencyjne oferty nie uzyskujg kontrakiu z
Narcdowym Funduszem Zdrowia, co jest naturainym zjawiskiem w takiej sytuacji. Oznacza to jednak,
ze niektorzy potencialni $wiadczeniodawcy nie zawierajg na dany okres kontraktu z NFZ, a przez to
fracg w tym czasie mozliwosc funkcjonowania w publicznym systemie opieki zdrowotnej. Warto w tym
miejscu zaznaczy¢, ze taka konstrukcja systemu pozwala zardwno na zachowanie wysokiego
poziomu konkurencyjnosci pomiedzy podmiotami dzialajgcymi na rynku ustug zdrowotnych, jak
réwniez skuteczne podnoszenie efektywnosci zarzadzania $srodkami publicznymi przeznaczonymi na
finansowanie opieki zdrowotnej. Podobny selektywny system konitraktowania Swiadczen (przy
uwzglednieniu pewnych rdznic) funkcjonuje rowniez w wigkszosci panstw czionkowskich UE, np. w
Niemczech lub Czechach.

Niemniej jednak, pomimo przyjetych powyzej opisanych zabezpieczen, w zwigzku ze specyfikg
finansowania publicznych éwiadczent opieki zdrowotnej, w frakcie realizacji projektéw wystepuja
pojedyncze sytuacje utraty koniraktdw z publicznym platnikiem przez benefigjentéw udzielajgcych
$wiadczen z zakresu ratownictwa medycznego z wykorzystaniem zespolow ratownictwa medycznego
(projekty dotyczgce zakupu specjalistycznych i podstawowych ambulansow ratowniczych). Tak jak
zostalo wezesnie] wspomniane, zjawiska tego nie mozna jednak uznaé za nadzwyczajne lub

¥ W Polsce przewazajaca wigkszo$é ustug zdrowotnych $wiadezonych w systemic publicznym jest finansowana
ze skladek powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, w ramach konfraktéw zawieranych z Narodowym
Funduszem Zdrowia (w 2009 r. ponad 86% wydatkéw publicznych na opicke zdrowotng stanowily wydatki
NFZ). Pozostala czeéé éwiadezen medycznych udzielanych w publicznym systemie ochrony zdrowia jest
finansowana z budzetu panstwa (przede wszystkim z czesci, ktérej dysponentem jest Minister Zdrowia, jak
réwnicz Minister Obrony WNarodowej, Minister Spraw Wewnetrznych 1 Administracji i Minister
Sprawiedliwodei) oraz z budzetdw jednostek samorzadu terytorialnego. (wg danych pochodzacych =z
Narodowego Rachunku Zdrowia za 2009 r., GUS, Departament Badait Spolecznych i Warunkéw Zycia)
*art. 132 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (Dz, U, z 2008 1. Nr 164, poz. 1027, z péZn. zm.)
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niewlasciwe, gdyz wynika z otwarcia rynku na wszystkich $wiadczeniodawcow bez wzgledu na ich
status organizacyjno-prawny. Podczas wyboru Swiadczeniodawcow (podmiotow realizujgeych ustugi
zdrowotne finansowane ze $Srodkow publicznych) obowigzuja bowiem takie zasady ijak zakaz
dyskryminacji oferentéw ubiegajgcych sie o zawarcie umowy, nakaz réwnego traklowania oraz
zachowania uczciwej konkurencji w postgpowaniach o zawarcie umowy z NFZ. Przy okazji, nalezy
zauwazy¢, iz nie zanotowano dotychczas podobnych zdarzen, ti. utraty kontrakiéw w przypadku
innych typow projektéw realizowanych w sektorze zdrowia w ramach POHS, Z duzym
prawdopodobieiistwem mozna przypuszczad, ze takie zdarzenia nie bedg stanowity problemu roéwniez
w perspektywie Kolejnych fal. Wymogi konieczne do spelnienia przez $Swiadczeniodawcow
udzielajacych stacjonarnej pomocy medycznej sg duzo bardziej zlozone (adekwatnie do ilosci i jakosci
zasobow koniecznych do realizacji tejze pomocy), w zwigzku z czym mniejsza liczba podmiotow moze
je spelni¢ i nie dochodzi do tak czestych zmian dostawcow ww. Swiadczen.

Skala zjawiska utraty kontraktow z publicznym platnikiem w ramach srodkow unijnych zarzgdzanych
przez Ministra Zdrowia jest niewielka i nie zagraza w jakikolwiek sposob osiggnieciu celow
wyznaczonych w Programie Operacyjnym. Do g pory na 322 umdw o dofinansowanie 12
beneficjentéw utracito kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Pragne jednocze$nie poinformowaé, ze ryzyko utraty kontrakibw z NFZ zostalo zdiagnozowane i
podlegato analizie juz na poczgtku okresu programowania perspektywy finansowej 2007-2013. Z tego
tez wzgledu wypracowane zostaly mechanizmy minimalizujgce niebezpieczenstwo niewlasciwego
wydatkowania Srodkow UE. Rozwigzania te wynikajg z jednej strony z uregulowan dotyczacych
funduszy strukturalnych, a drugiej strony uwzgledniajg specyfike systemu kontrakiowania $wiadczen
zdrowotnych.

» W zawartych umowach o dofinansowanie (§ 16 ust. 3) nalozony jest na beneficjentéw obowigzek
niezwlocznego informowania Instytucji Wdrazajgce} (IW), hedacej strong umowy, o zawarciu lub
rozwigzaniu umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne] z dyrekicrem oddzialu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia lub o innej podstawie udzielania $wiadczen opieki zdrowotne]
finansowanych ze §rodkéw publicznych w rodzaju odpowiadajacym zakresowi projekiu. Zaniechanie
tego obowiazku przez beneficjenta trakiowac nalezy jako naruszenie zohowigzarh wynikajacych z
zawartej umowy, co w konsekwencji moze prowadzi¢ nawet do jej rozwigzania ze skutkiem
natychmiastowym.

P W przypadku nieuzyskania kontraktu z publicznym platnikiem, beneficjent moze skorzystac ze
srodkéw ochrony prawnej, w tym z administracyjnej procedury odwolawczej poprzez ziozenie
odwotania od wynikéw konkursu ofert [ub rokowan do Prezesa NFZ. Negatywne rozstrzygniecie w
ramach wykorzystania ww. $rodkéw ochrony skutkuje Kkoniecznoscig rozwigzania umowy o
dofinansowanie oraz obowiazkiem zwrotu oirzymanej dotacji wraz z odsetkami jak dla zaleglosci
podatkowych.

P Ponadto, beneficjenci zostali poinformowani, ze w przypadku niemoznosci czasowego udzielania
Swiadczen zdrowotnych w ramach umowy z publicznym platnikiem nie moga wykorzystywaé
zakupionego sprzetu do innych celéw niz przewidzianych w umowie o dofinansowanie, a
przedmiotowe zobowigzanie podlega kontroli przez IW. W takiej sytuacjt beneficjent zobowigzany jest
do proporcjonalnego zwrotu dofinansowania wraz z odsetkami za okres, w kitérym nie udzielat
$wiadczen w ramach publicznego systemu, w stosunku do 5-cio letniej trwalosci projektu.

» W przypadku natomiast zwickszenia obszaru rejondw operacyjnych, gdy bensficient nie jest
w stanie zapewni¢ samodzielnego udzielania $wiadczen zdrowotnych, moze w ramach wspdlpracy z
innymi $wiadczeniodawcami, realizowaé Swiadczenia ratownictwa medycznego jako podwykonawca u
Swiadczeniodawcow, ktorzy sg strong umowy z NFZ.

P Ponadio, od 2011 r. wydluzono takze okres obowigzywania uméw z NFZ do 3 lat
(wezesniej dominowaly kontrakly jednoroczne), co lepiej zabezpiecza beneficjentow przed utratg
dofinansowania, a w konsekwencji prowadzi do dalszego minimalizowania ryzyka ufraty przez
heneficientéw kontrakiéw z NFZ w ostatnich latach okresu trwalosci projekidw.

Wytworzone mechanizmy w ramach polskich procedur w sektorze zdrowia, w tym takie stale
monitorowanie i konfrola projekidw, zabezpieczajg w pelni interesy Unii Europejskiej oraz wypetniajg
wymagania polskich instytucji nadrzednych w systemie wdrazania funduszy strukturalnych.

3. Niska jako$é wnioskdow o platnosé.

Najczestsze bledy popeiniane przez Beneficjentow to: nieterminowe skladanie wnioskéw o platnosé,
nieumiejetnodc skompletowania zalacznikdw, braku wiasciwege wypeinienia pdl wniosku. Niska
jakos¢ wnioskow powoduje koniecznosé wzywania Beneficjentow do uzupeiniania, poprawy badz

19



skladania wyjasnie. Wydiuza to procedurg weryfikacji dokumentéw, a tym samym powoduje
obnizenie dynamiki wydatkowania $rodkéw finansowych. W celu polepszenia jakosci dokumentacii,
Instytucia Wdrazajgca zamiescita na stronie internetowej liste najczesciej popelnianych przez
Beneficjentdw bledow wraz z opisem wiasciwego sposobu wypelniania dokumentéw oraz
przeprowadzita szkolenie w tym zakresie.

4. Aneksowanie umow o dofinansowanie

Beneficjenci bardzo czesto zwracajg sie z prosba o aneksowanie uméw w zakresie wydiuzenia okresu
kwalifikowania wydatkéw. Beneficjenci opracowujac harmonogramy nie uwzglednili ryzyk
w projekcie zwigzanych z przediuzajgcymi sie procedurami przetargowymi. Ponadto, w przypadku
projektow obejmujgcych swoim zakresem budowe ladowisk dla helikopterow, bardzo czestg przyczyng
wniosku o aneksowanie umoéw byta przediuzajgca sie procedura rejestracji ladowiska w Urzedzie
Lotnictwa Cywilnego.

We wdrazaniu Dzialania 12.2 zidentyfikowano nastepujace problemy:
1. Niska jako$¢ wnioskéw o ptatnosé.
Problem opisany w czesci dotyczacej Dzialania 12.1.

2.3. Zgodnos¢ z prawodawstwem

2.3.1. Zgodnosé¢ realizowanego priorytetu z prawodawstwem w zakresie
zamoéwien publicznych

W Dzialaniach XII Priorytetu PO JiS nie spotkano sig z problemami o charakterze systemowym
zwigzanym ze stosowaniem prawa zaméwien publicznych.

2.3.2. Zgodnosé¢ priorytetu z zasadami pomocy publicznej (jezeli dotyczy}
Nie dotyczy

2.4. Informacja o realizacji duzych projektéw
Nie dolyczy

2.5. Informacja o wypelnianiu warunkéw szczegélnych natozonych na
projekty (jezeli dotyczy)

Dziatanie 12.1

Klauzule dotyczace oceny oddzialywania na srodowisko zostaly wpisane w przypadku 6 projektow
Dziatania 12.1 (obecnie juz 4) - lista ponizej. Niemnie] zostaly wpisane ,na wyrost'. Ww. klauzule sg
sukcesywnie usuwane z umoéw o dofinansowanie w przypadku ich aneksowania.

W ramach Konkursu nr 2/2008 zawarto 6 umoéw o dofinansowanie, ktére zawierajg klauzule
srodowiskowe dotyczace przeprowadzenia ponownej oceny oddzialywania na $rodowisko,
W przypadku projektu pn. ,Budowa calodobowego [gdowiska dla helikopteréw, zlokalizowanege na
terenach przyszpitalnych, umozliwiajgcego przyjmowanie pacjentéw do SOR w Szczecinie” usunieto
ww. klauzulg aneksem nr UDA-POIS-12.01.00-00-237/08-01 z 28 stycznia 2011 r., natomiast
w przypadku projektu pn. ,Zwiekszenie bezpieczenstwa zdrowotnego w Regionie Bieszczadzkim
przez rozbudoweg SOR w Sanoku, zakup sprzetu medycznego i budowe ladowiska dla helikopterow”,
brzmienie § 4a umowy o dofinansowanie uchylono aneksem nr UDA-POIS-12.01.00-00-254/08-01
z 27 lutego 2012 r. Majge na uwadze powyzsze, nie jest prowadzone monitorowanie realizacji klauzul
warunkowych regulujgcych tryb uzupelniania dokumentacji $rodowiskowej. W przypadku szeéciu
podpisanych umoéw o dofinansowanie, w ktérych zawarto ww. klauzule, dokumentacja dotyczaca
oceny oddzialywania na Srodowisko (zalgczona do ziozonych przez Beneficjentéw wnioskéw
o dofinansowanie) nie wskazuje na konieczno$¢ przeprowadzenia ponownej oceny oddziatywania na
srodowisko w ramach postgpowania w sprawie wydania np. decyzji o pozwoleniu na budowe lub
decyzji o zatwierdzeniu projektu budowlanego.
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Dzialanie 12.2

Umowy o dofinansowanie podpisane 2z beneficientami projekiéw indywidualnych oraz
umowy o dofinansowanie zawarte z beneficientami Konkursu nr 3/2008, nie wymagaly zawarcia
kiauzul Srodowiskowych dotyczacych przeprowadzenia ponownej oceny oddzialywanie na $rodowisko
(§ 4a we wzorze umowy o dofinansowanie). Majgc na uwadze powyzsze, nie jest prowadzone
monitorowanie realizacji kfauzul warunkowych regulujacych tryb uzupelniania dokumentacii
srodowiskowej.

Tabela 2. Kfauzule warunkowe

R Przewidywana
L Wartose data uzyskania
C;y an o ~Srodkow Czy i na
Nazwa projekty ~ o0 oo %’ogekt doﬁn\;‘{lzré(\facni'éﬁ' - Zablokowanych warunfo'k.___ pozl;.::g(e;‘?vl; !
S o duay? czescl UE do.momentu vypelnion .| o weleniu na
(el i) wypelnionia | y (aknie) | e
S warunku FRRTE _. ."5."_ir'1W§_§Lycji _
: S s drogowe]
Rozwdj systemu ratownictwa
medyeznego regionu poprzez
| budowe ladowiska dla nie 603 088,09 0,0 tk | 28.11.2008 1.
$miglowcedw sanitarnych na
terenie Wojewddzkiego Centrum
Medycznego w Opolu.
Poprawa bezpieczenstwa
zdrowotnego poprzez budowg
2 Lfggz;ézx‘c‘;:ﬁ:g}g‘ﬁ ‘S‘;‘)ﬁgl‘:‘ nie | 1707167,92 0,00 tk | 18.11.20051.
Specjalistycznego w
Koseierzynie,
Poprawa bezpieczefistiva
ludnodci poprzez dostosowanie
3 | infrastruktury ratownictwa nie | 6028216,06 0,00 tak | 31.05.2007r.
medycznego SMS i G.
Narutowicza w Krakowie do
Wymogow prawa.
Uruchomienie szpitalnego
oddzialu ratunkowego wraz z .
4 | budowsa heliportu w nie 8 348 347,66 0,00 tak 06.10.2008 1.
Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Legnicy.
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2.6. Oswiadczenie Instytucji Posredniczacej

Oswiadczam, iz informacije zawarte
W sprawozdaniu sg prawdziwe oraz, ze zgodnie
zmojg wiedza, priorytet realizowany jest
W zgodzie z przepisami prawa wspélnotowego,
w tym w nastepujacych obszarach:

Kpolityka konkurencii;

Kpolityka zamdwier publicznych:;

Kpolityka ochrony $rodowiska;

Kpolityka rownych szans.

Data i miejsce:

22 08 201
, Warszawa

Imie | nazwisko osoby upowazniongj
do zatwierdzenia sprawozdania | wydania
oswiadczenia w ramach instytucji Posredniczacei:

Michal Kepowicz

Dane osoby sporzadzajacej sprawozdanie

Imie i nazwisko oscby sporzadzajgcej
sprawozdanie:

Malgorzata Kudelska

Dane kontaktowe osoby sporzadzajgce)
sprawozdanie (telefon, adres e-mail, fax)

022 530 03 58, m.kudelska@mz.gov.pl,
022 530 03 50

Oswiadczam, iz Informacje zawarte
W niniejszym sprawozdaniu sg zgodne
z prawda

Data i miejsce:

20,08 W0

Imie | nazwisko oscby upowaznionej do
zatwierdzenia sprawozdania;

Michat Kepowicz

POdpl%g%‘?P%gfrgggﬁ[ e do zatwierdzania
oy at

Urope;skjch

Zataczniki, ktore powinny zostaé dolaczone do sprawozdania”’

it /\{’f)();r,(

Formularz sprawozdawczy dotyczgcy promogji i informacji — zalacznik 7a.

Formularz sprawozdawczy dotyczgcy wskaznikéw — zalgeznik 6a tabela 1 a i tabela 1 b.
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