Zatacznik 1.

Sprawozdanie roczne/keficowe z wdrazania priorytetu

1. Informacje wstepne

PROGRAM OPERACYJNY

Cel:
Konwergencja

Kraj/obszar kwalifikowany:
Polska
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2007-2013

Numer Programu (CCI):
2007/PL/16/1/PO/002

Nazwa Programu: )
Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko

Nazwa priorytetu:
Bezpieczenstwo zdrowotne i poprawa
efektywnosci systemu ochrony zdrowia

SPRAWOZDANIE
ROCZNE/KONCOWE
Z WDRAZANIA
PRIORYTETU

Rok sprawozdawczy:
2012




2. Przeglad realizacji dziatania w okresie objetym sprawozdaniem

2.1.Realizacja i analiza postepéw
2.1.1. Analiza jakoSciowa

W okresie sprawozdawczym odbyta sie aktualizacja Wytycznych w zakresie sprawozdawczo$ci PO
liS, Szczegdtowego Opisu Priorytetéw PO 1iS, zmianie ulegt wzér umowy o dofinansowanie -
modyfikacja dotyczyta postanowien tzw. warunkowej klauzuli srodowiskowej okreslonej w § 4a ust.1,
Zasad promocji projektéw dla beneficjentéw Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko,
wydano Zalecenia IZ POIiS nr 17/2012 w zakresie sposobu korygowania wydatkéw nieprawidtowo
poniesionych w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2007-2013 (stanowigce
aktualizacje m.in. zapiséw dotychczasowych Zalecen 1Z POIiS nr 9/2010 w sprawie stosowania w
POIiS stawek korekt finansowych odnosnie uchybien zidentyfikowanych przez KE w Planie Dziatan
dla Polski na lata 2000-2006 oraz audytach KE na projektach FS w perspektywie finansowej 2000-
2006).

W 2012 r. zaktualizowano listy projektow konkursowych (Konkurs nr 2/2008, Konkurs nr 3/2008 oraz
Konkurs nr 1/2010) oraz Liste projektéw indywidualnych dla PO IiS.

0godlny postep realizacji Priorytetu XIl PO liS:

Proces kontraktacji i wydatkowania $rodkéw w ramach Priorytetu XII Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko nastepuje w zadowalajgcym tempie. Od poczatku wdrazania programu do
dnia 31 grudnia 2012 r. podpisanych zostato 353 umoéw o dofinansowanie na tgczng kwote catkowitg
2101842 924,63 zi, z czego kwota dofinansowania z Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego wyniosta 1 616 628 111,18 zt. Wartos¢ podpisanych umow przekroczyta tym samym
99% przyznanej dla Priorytetu Xl alokacji (kurs szacowania alokacji 1 euro = 4,0968 zt zostat
przekazany przez 1Z PO 1iS w dniu 7 stycznia 2013 r. Jest to algorytm opracowany przez Ministerstwo
Finanséw i Ministerstwo Rozwoju Regionalnego dla ostatniego miesigca okresu, za jaki prezentowane
sg dane.).

Zakontraktowano wszystkie projekty w Priorytecie (wg stanu na 19 lutego 2013 r.), do
zakontraktowania pozostajg jedynie projekty rezerwowe znajdujgce sie na LPI. Pozostata alokacja
w Dziataniu 12.1 zostanie przesunieta do Dziatania12.2.

Do konca 2012 r. zakonczonych i rozliczonych zostato 233 inwestycji, tj. 66 % wszystkich projektow.



Przyznane dofinansowanie UE w projektach Priorytetu XIl PO Ii$ w ujeciu regionalnym
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Wykres nr 1. Dofinansowanie ze srodkow EFRR w projektach Xll Priorytetu w podziale na
wojewodztwa.

Liczba podpisanych uméw w ramach Priorytetu XIl PO Ii$ w ujeciu regionalnym
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Wykres nr 2. Liczba projektéw XlI Priorytetu PO IiS w podziale na wojewodztwa.

Wojewddztwo mazowieckie oraz wielkopolskie ma najwiecej podpisanych uméw o dofinansowanie,
natomiast pod kgtem pozyskania srodkéw prym wiedzie wojewddztwo mazowieckie. Projekty, ktére
maja wpisany caty kraj sg to:

- UDA-POIS.12.01.00-00-060/10-00 pn. Budowa i wyposazenie Wojewddzkich Centrow
Powiadamiania Ratunkowego,

- UDA-POIS.12.01.00-00-064/10-00 pn. Budowa i remont oraz doposazenie baz Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego - Etap |,



- UDA- POIS.12.01.00-00-003/11-00 pn. Budowa i remont oraz doposazenie baz Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego - ETAP II.

Stopien realizacji Dziatan w Priorytecie Xl pod kgtem kontraktacji przebiega na zblizonym poziomie,
co prawda liczba zawartych uméw jest wyzsza w Dziataniu 12.1, niemniej jednak warto$¢ podpisanych
umow jest podobna (powyzej 800 tys. zi).

W Dziataniu 12.1 i w Dziataniu 12.2 w okresie sprawozdawczym nie ogtaszano postepowania
konkursowego. Ogtoszono natomiast nabér propozycji projektéw dla szpitali ponadregionalnych celem
wpisania ich na liste projektow indywidualnych.

Rok 2012 byt kolejnym okresem, ktdry przynidst przy$pieszenie w certyfikacji. Kwota wydatkow
kwalifikowalnych poswiadczonych w tym okresie przez Instytucje Posredniczgcg do Instytuciji
Zarzadzajacej wyniosta 448 442 213,00 zt.

Realizacja Priorytetu XIl PO 1i$ w 2012 r. w podziale na Dziatania:

Dziatanie 12.1 Rozwdj systemu ratownictwa medycznego

Beneficjentami Dziatania 12.1 sg niepubliczne i publiczne zaktady opieki zdrowotnej, udzielajgce
Swiadczen zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego, posiadajgce umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej zawartg z odziatem wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia albo
udzielajgce $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze s$rodkéw publicznych na podstawie innych
tytutéw, lub ich organy zatozycielskie.

Dotychczas, w ramach Dziatania 12.1 przeprowadzono 3 nabory wnioskéw o dofinansowanie,
w drodze konkursu (Konkurs 1/2008 (ambulanse), Konkurs 2/2008 (szpitalne oddziaty ratunkowe i
lgdowiska) i Konkurs 1/2010 (lgdowiska) oraz podpisano umowy z 16 beneficjentami projektow
indywidualnych.

Podziat alokacji dostepnej w ramach Dziatania 12.1 ze wzgledu na tryb wyboru projektéw przedstawia
wykres nr 3:

Podziat alokacji Dziatania 12.1 ze wzgledu na typ projekt6
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Wykres nr 3. Podziat projektéw ze wzgledu na tryb wyboru.
Na projekty konkursowe przeznaczono 568 263 984,78 zt z EFRR, natomiast na projekty indywidualne
233 523 487,91 zt z EFRR.

Postepowania konkursowe Dziatania 12.1
Konkurs nr 1/2010

Budowa i remont Iadowisk dla helikopterow stuzacych dostepnosci do szpitalnych oddziatow
ratunkowych.

Alokacja przeznaczona na konkurs 60 000 000,00 zt z EFRR.

W okresie sprawozdawczym dokonano oceny 2 wnioskéw o dofinansowanie:



- nr WND-POIS.12.01.00-00-002/10, Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w
Brzesku, ktéry decyzjg Ministra Zdrowia z dnia 18 kwietnia 2012 r. otrzymat dofinansowanie w
wysokosci 767 353,43 zt,

- nr WND-POIS.12.01.00-00-048/10, Wojewodzkiego Szpitala im. Zofii z Zamojskich Tarnowskiej w
Tarnobrzegu. Jednakze zostat on negatywnie oceniony. Projekt nie spetniat kryterium merytorycznego
Il stopnia nr 2 Gotowos$¢ techniczna projektu do realizacji na poziomie wymaganym do danego
priorytetu/dziatania PO 1iS. Odrzucony decyzjg Ministra Zdrowia z dnia 27 lipca 2012 r.

W zwigzku z czym w 2012 r. zatwierdzono do dofinansowania 1 projekt (POIS.12.01.00-00-002/10).

Wszystkie projekty, ktére uzyskaty minimalng liczbe punktéw okreslong w § 32 Regulaminu konkursu i
przeszty pozytywnie ocene merytoryczng |l stopnia otrzymaty dofinansowanie w ramach konkursu. W
wyniku zakonczenia kontraktacji Srodkow w ramach ww. konkursu wykorzystano alokacje w wysokosci
56 068 013,64 zt. Pozostate srodki wrocity do ogélnej puli dla Dziatania 12.1 i zostang przeznaczone
na kolejne projekty lub przesuniete do Dziatania 12.2.

W okresie sprawozdawczym zawarto 10 umow o dofinansowanie. tgcznie w ramach przedmiotowego
konkursu zawarto 36 uméw o dofinansowanie na kwote dofinansowania ze Srodkéw EFRR
56 068 013,64 zt.

Dotychczas zakonczyta sie realizacja 13 projektow.

Liczba podpisanych uméw w Konkursie nr 1/2010 w ujeciu regionalnym
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Wykres nr 4. UoD podpisane w poszczegdlnych wojewddztwach w Konkursie nr 1/2010.



Mapa nr 1. Rozmieszczenie wspartych ladowisk w ramach Konkursu nr 1/2010.

Konkurs nr 2/2008

1. Przebudowa, rozbudowa i remont obiektéw zwigzanych z infrastrukturg ochrony zdrowia w
zakresie ratownictwa medycznego (szpitalne oddzialy ratunkowe istniejgce lub planowane
do utworzenia zgodnie z wojewddzkim planem dziatania systemu) w taki sposob, aby
dostosowac je do wymogow okreslonych w obowiazujacych przepisach prawa,

2. Zakup wyrobow medycznych stuzacych do diagnostyki lub terapii, z wytaczeniem wyroboéw i
produktéow jednorazowego uzytku, w tym dostosowanie stanu technicznego istniejacej
infrastruktury do uzytkowania zakupionych wyrobdéw,

3. Budowa i remont lgdowisk dla helikopterow sftuzacych dostepnosci do szpitalnych
oddziatéw ratunkowych.

Alokacja przeznaczona na konkurs wynosi 456 276 791,61 zt z EFRR.

W okresie sprawozdawczym rozwigzano 1 umowe o dofinansowanie z beneficjentem "KLINIKA"
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0. projektu pn. Obnizenie poziomu $miertelno$ci oraz
skutkow powiktann powypadkowych poprzez rozwoj Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Rykach. W
dniu 13 lutego 2012 r. IP przeprowadzita kontrole dorazng na miejscu realizacji ww. projektu.
Powyzsza decyzja zostata podjeta w zwigzku z podejrzeniem wystagpienia nieprawidtowosci w ww.
projekcie, po tym jak IP Il przestata do IP projekt aneksu do umowy o dofinansowanie zawartej z ww.
beneficjentem, w ktérym zaproponowano wydtuzenie okresu kwalifikowalnosci wydatkéw. Jako
uzasadnienie dla koniecznosci dokonania zmian w umowie wskazano problemy beneficjenta z
terminowg realizacjg projektu. IP nie wyrazita zgody na zaproponowang zmiane, proszac
jednoczesnie o wyjasnienia dotyczgce kwestii rozliczenia przez beneficjenta otrzymanej zaliczki, tym
bardziej, ze juz wczesniej pojawity sie informacje sugerujgce problemy w ww. projekcie. Beneficjent
otrzymat zaliczke w kwietniu 2010 r., natomiast do dnia kontroli nie zostata rozliczona we wniosku o
pfatnos¢, ani nie dokonano jej zwrotu wraz z odsetkami. Stwierdzone podczas kontroli doraznej
uchybienia polegaty na nierozliczeniu zaliczki w terminie 6 miesiecy od dnia przekazania,
nieprawidtowym wydatkowaniu zaliczki, zakupie sprzetu nieprzewidzianego we wniosku o
dofinansowanie, zastosowaniu przez beneficjenta niezrozumiatego i skomplikowanego modelu
wytaniania wykonawcow niezgodnego z pzp i k.c. oraz braku dokumentacji dotyczacej wszystkich
etapéw udzielania zaméwien, a takze dyskryminujgcych warunkéw udziatu w postepowaniu oraz
kryteriach oceny ofert. W zwigzku z powyzszym IP wydata zalecenie IP Il, zeby rozwigzata umowe o
dofinansowanie, co nastgpito 9 marca 2012 r.



Ponadto, w zwigzku z przyznaniem dla Xl Priorytetu dodatkowych Srodkéw z Krajowej Rezerwy
Wykonania i realokacji pomiedzy priorytetami PO 1iS, zwigkszono alokacje dla konkursu do wysokosci
456 276 791,61 zt z EFRR, tak, aby wszystkie projekty znajdujace sie na rezerwowej liscie
rankingowej mogty uzyskaé¢ dofinansowanie. Projekty te zostaly poddane ocenie merytorycznej I
stopnia, a takze z uwagi na fakt, iz zgodnie z zapisem PO [iS, inwestycje finansowane w ramach ww.
puli srodkdw muszg by¢ spojne z priorytetami Strategii Europa 2020, w tym w szczegdlnosci
Priorytetem ,Rozwdj sprzyjajacy wigczeniu spotecznemu” i inicjatywg flagowa pn. ,Europejski program
walki z ubéstwem”, podano ocenie formalnej w oparciu o dodatkowg liste sprawdzajgca.

Ocena trwata od kwietnia do listopada 2012 roku. Umowy podpisywane byly sukcesywnie po
zakonczeniu oceny poszczegodlnych projektow.

Ocenie poddanych zostato 15 projektéw, ktore zmienity status z rezerwowych na podstawowy.
10 projektéw pozytywnie przeszio ww. ocene, 5 zostato odrzuconych.

W | podtroczu 2012 r. zakonczyta sie ocena jednego wniosku o dofinansowanie - nr WND-
POIS.12.01.00-00-236/08 na realizacje projektu pn. Zakup sprzetu medycznego na potrzeby
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Ztotowie, pozostate zostaty ocenione w Il pétroczu 2012 r.

W wyniku przeprowadzonej oceny do dofinansowania zatwierdzono 10 projektow, ze wszystkimi
beneficjentami w 2012 r. podpisano umowy na fgczng kwote dofinansowania ze $srodkéw EFRR w
wysokosci 32 971 638,35 zi.

tgcznie od uruchomienia programu w ramach Konkursu 2/2008 zawarto 96 uméw o dofinansowanie
na kwote dofinansowania z EFRR w wysokosci 414 548 164,97 zt.

Wszystkie projekty, ktére uzyskaty minimalng liczbe punktéw okreslong w § 32 Regulaminu konkursu i
przeszty pozytywnie ocene merytoryczng |l stopnia otrzymaty dofinansowanie w ramach konkursu. W
wyniku zakonczenia kontraktacji sSrodkéow w ramach ww. konkursu wykorzystano alokacje w wysokosci
414 548 164,97 zt. Pozostate srodki wrécity do ogdlnej puli dla Dziatania 12.1 i zostang przeznaczone
na kolejne projekty lub przesuniete do Dziatania 12.2.

Od poczatku wdrazania w ramach ww. konkursu zakonczyta sie realizacja 54 projektow.

Liczba podpisanych uméw w Konkursie 2/2008 w ujeciu regionalnym
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Wykres nr 5. UoD podpisane w poszczegdlnych wojewodztwach w Konkursie nr 2/2008.



Mapa nr 2. Rozmieszczenie Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych.

Konkurs nr 1/2008

Zakup specjalistycznych srodkow transportu sanitarnego (ambulanséw) wraz z wyposazeniem
na potrzeby specjalistycznych i podstawowych zespoféw ratownictwa medycznego.

Alokacja przeznaczona na konkurs wynosi 106 296 683,77 zt z EFRR.

W ramach ww. konkursu zostato podpisanych 140 umoéw o dofinansowanie, z ktérych 12 umow
zostato rozwigzanych.

Zrealizowano 128 umow o dofinansowanie na tgczng kwote dofinansowania z EFRR réwng
97 647 806,17 z, w ramach ktérych zakupiono 322 ambulanse. Uwolnione srodki wrécity o ogdlnej
puli dla Dziatania 12.1 i zostaty przeznaczone na kolejne projekty lub przesuniete do Dziatania 12.2.

Proces podpisywania umow w konkursie skonczyt sie juz 2010 r. w zwigzku z czym, w omawianym
okresie sprawozdawczym nie zawarto zadnej nowej umowy na zakup ambulansow. W 2010 r.
rozwigzano 2 umowy o dofinansowanie: w jednym przypadku powodem byt brak ujecia miejsca
stacjonowania zakupionego ambulansu w Wojewddzkim Planie Dziatania Systemu, w drugim
wystgpienie podwojnego finansowania. W roku 2011 podjeto decyzje o rozwigzaniu 4 uméw o
dofinansowanie, w trzech przypadkach z powodu utraty przez beneficjenta kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia, w jednym 2z powodu =zajecia przez komornika s$rodkéw finansowych
przekazanych beneficjentowi w postaci zaliczki na poczet przysztych wydatkéw zwigzanych z
projektem. Dodatkowo, w 2012 r. rozwigzano 6 umoéw o dofinansowanie, z powodu niezachowania
trwatosci projektéw, tj. utraty przez beneficjentéw kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Dotyczy to jednak utraty kontraktdow przez beneficjentow w poprzednich latach.

Aktualnie wszystkie projekty sg w okresie trwatosci.



Liczba podpisanych uméw w Konkursie nr 1/2008 w ujeciu regionalnym
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Wykres nr 6. UoD podpisane w poszczegdlnych wojewddztwach w Konkursie nr 1/2008.

Dolnoslgskie 29
Kujawsko-pomorskie 23
Lubelskie 31

Lubuskie 10

todzkie 9

Matopolskie 19
Mazowieckie 27
Opolskie 11
Podkarpackie 11
Podlaskie 11

Pomorskie 21

Slgskie 42
Swietokrzyskie 17
Warminsko-mazurskie 12
Wielkopolskie 30
Zachodniopomorskie 19

Tabela nr 1. Liczba zakupionych ambulanséw w poszczegdlnych wojewddztwach.



Mapa nr 3. Rozmieszczenie zakupionych ambulanséw w ramach Konkursu nr 1/2008.

Rozmieszczenie terytorialne zakupionych ambulanséw nalezy oceni¢ jako w miare rownomierne. Z
wykresu nr 6 widac, iz najwiecej projektow zostato zrealizowanych w wojewddztwie wielkopolskim —
az 17, w ramach ktérych zakupiono 30 ambulanséw. Niemniej jednak ilos¢ projektow w tym przypadku
nie $wiadczy, ze zakupiono najwiecej ambulanséw, np. w wojewddztwie $laskim zrealizowano 11
projektow, natomiast zakupiono az 42 karetki.

Najmniej projektow zidentyfikowano w wojewodztwie podlaskim i Swietokrzyskim — po 3 projekty.
Natomiast najmniej ambulanséw zakupiono w wojewddztwie tédzkim — 9 szt.

Projekty indywidualne Dziatania 12.1:

W ramach Dziatania 12.1 na Liscie projektdw indywidualnych znajduje sie 16 projektow
indywidualnych o statusie podstawowym.

W omawianym okresie podpisano 1 umowe o dofinansowanie na realizacje projektu indywidualnego w
zakresie utworzenia centrum urazowego w Rzeszowie.

1. ,,Budowa i remont oraz doposazenie baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (Etap | i Etap
I1)”” Beneficjent: SP ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe

Celem projektu jest modernizacja infrastruktury 11 baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, ktéra
pozwoli na wprowadzenie do eksploatacji nowoczesnych sSmigtowcow, zwiekszy bezpieczenstwo
startu i lgdowania oraz zabezpieczy bazy przed dostepem oséb niepowotanych. Ponadto zapewniona
zostanie wieksza mobilnos¢ i dituzszy czas dyzurowania lotniczych zespotdw ratownictwa
medycznego, skroci sie czas dotarcia do nagtego zdarzenia, a takze zwigkszy sie zasieg dziatania
lotniczych stuzb ratowniczych.

- Budowa i remont oraz doposazenie baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego — ETAP I, ktory
obejmuje bazy w: Biatymstoku, todzi, Poznaniu, Sanoku, Suwatkach, Szczecinie i Zielonej Gérze
(dofinansowanie z EFRR: 36 704 710,98 zt).

Dla ww. projektu zatwierdzono 8 wnioskéw o ptatnosé na kwote srodkéw uznanych za kwalifkowalne
w wysokosci; 25 693 512,59 zt, w tym dofinansowanie UE 21 839 485,67 zt.

- Budowa i remont oraz doposazenie baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego — ETAP II, ktory
obejmuje bazy w Gdansku, Kielcach, Krakowie, Olsztynie i Wroctawiu (dofinansowanie z EFRR:
21 333 289,01 z).
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Dla ww. projektu zatwierdzono 5 wnioskéw o ptatno$¢ na kwote srodkéw uznanych za kwalifikowalne
w wysokosci 0 zt, w tym UE 0 zt. Przekazano jedynie zaliczke w kwocie 2 843 177,74 zt.

Stan realizacji poszczegdlnych baz:

Baza w todzi — zaawansowanie robo6t budowlanych - 100 %, zostato wystawionych i optaconych 5
faktur za wykonang prace w wysokosci 5 316 004,59 zi.

Decyzja o uzytkowaniu budynku zostata uprawomocniona w dniu 19.12.2012 r., trwa oczekiwanie na
pozwolenie na uzytkowanie stacji paliw. Po jego uzyskaniu zostanie optacona ostatnia faktura na
kwote 279 789,79 zt.

Baza w Suwatkach — zaawansowanie robo6t budowlanych - 100 %, pozwolenie na uzytkowanie obiektu
zostato uprawomocnione w dniu 15.10.2012 r., rozliczono 5 faktur w wysokosci 6 136 470,00 zt.

Baza w Poznaniu - zaawansowanie robét budowlanych - 100 %, rozliczono 5 faktur w wysokosci
5 505 000,00 zt, pozwolenie na uzytkowanie zostato uprawomocnione w dniu 14.11.2012 r.

Baza w Zielonej Gérze — zaawansowanie robét budowlanych wykonawcy - 84 %, rozliczono 10 faktur
w wysokosci 4 438 375,62 zi.

Baza w Sanoku — zaawansowanie robot budowlanych — 100 %, wykonawca w dniu 21.06.2012 r.
zakonczyt budowe bazy, rozliczono 5 faktur w wysokosci 6 199 200,00 zt., pozwolenie na uzytkowanie
uzyskano w dniu 09.07.2012 r.

Baza w Biatymstoku - zaawansowanie robot budowlanych — 100 %, rozliczono 5 faktur w wysokosci
4982 730,00 zt.

SOT w Szczecinie — Golenidéw - zaawansowanie robét budowlanych - 100 %, rozliczono 6 faktur w
wysokosci 7 960 000,00 zt.

Dostawca przesuwnic — platform pod $migtowce - wykonawca firma ZM Jabtonski Sp. z o.o.
zrealizowat zgodnie z umowg dostawe platform do wszystkich planowanych baz. Do dnia 31.12.2012
r. zostaty wystawione i optacone 3 faktury na tgczng kwote 545 467,62 zt.

W ramach etapu Il w dniu 08.03.2012 r. ogtoszono przetarg nieograniczony na wybor wykonawcy
robot budowlanych dla baz w Krakowie, Kielcach, Gdansku i Wroctawiu. Rozstrzygniecie nastgpito w
dniu 15.06.2012 r. Wykonawcg dla baz w Krakowie i Wroctawiu zostata firma Skanska S.A. z siedzibg
w Warszawie, bazy w Kielcach konsorcjum Ecores Sp. z 0. 0. z Grand Technology Sp. z 0. 0., bazy w
Gdansku firma Warminskie Przedsiebiorstwo Budowlane S. A. z siedzibg w Olsztynie.

Baza w Krakowie - zaawansowanie budowy 15 %, rozliczono 1 fakture na kwote 805 201,90 zt.

Baza w Kielcach — zaawansowanie budowy 40 %, rozliczono 2 faktury na kwote 2 365 706,27 zt.

Baza w Gdansku - zaawansowanie budowy 15 %, rozliczono 1 fakture na kwote 688 158,79 zt.

Baza we Wroctawiu - zaawansowanie budowy 15 %, rozliczono 1 fakture na kwote 851 148,04 zt.
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Mapa nr 4. Rozmieszczenie terytorialne baz LPR.

2. ,Budowa i wyposazenie wojewodzkich centréow powiadamiania ratunkowego”
Beneficjent: Minister Spraw Wewnetrznych, realizacja w drodze upowaznienia zostata powierzona
Centrum Projektéw Informatycznych.

W zwigzku z przekazanymi przez beneficjenta informacjami o mozliwym zagrozeniu dla terminowego
wdrozenia Systemu Informatycznego Powiadamiania Ratunkowego, spowodowanym znacznym
zmniejszeniem poziomu dofinansowania projektu dotyczgcego centréw powiadamiania ratunkowego
w ramach PO Innowacyjna Gospodarka, Centrum Projektdw Informatycznych przedstawito
alternatywny wariant wdrozenia SIPR. Zaktada on realizacje nowej koncepcji SIPR polegajacej na
finansowaniu wiekszosci zadan ze srodkéw PO |iS i PO IG zgodnie z tzw. ,kryterium Iudnoéciowym”l,
Wypracowany zostat nowy model podziatu srodkéw pomiedzy WCPR oraz CPR polegajgcy na tym, iz
wydatki dla zadan WCPR oraz CPR zostang skorygowane w proporcji zgodnym z zatwierdzonym
kryterium ludnosciowym: 8/38 — bedzie finansowane ze srodkéw przedmiotowego projektu (WCPR),
30/38 — bedzie finansowane ze srodkéw projektu CPR.

W zwigzku z powyzszym, w dniu 27 kwietnia 2012 r. zostat podpisany aneks do umowy o
dofinansowanie zmniejszajacy catkowitg wartos¢ projektu do 72 619 141,00 zl, wysokosc
dofinansowania z EFRR to 52 004 979,65 zt.

W zwigzku z pojawieniem sie zmian koncepcji w realizacji systemu powiadamiania ratunkowego,
rozpoczeto prace majgce na celu potgczenie dotychczasowych przedsiewzie¢ pn. Budowa
i wyposazenie Centréow Powiadamiania Ratunkowego (CPR) oraz pn. Budowa i wyposazenie
wojewodzkich centrow powiadamiania ratunkowego w jeden projekt pn. System Informatyczny
Powiadamiania Ratunkowego (SIPR), ktéry bedzie w catosci sfinansowany ze srodkéw Programu
Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka, w dniu 4 grudnia 2012 r. Ministerstwo Administraciji
i Cyfryzacji ztozyto do IZ PO IG wniosek o dofinansowanie uwzgledniajgcy potgczenie ww. projektow
w jedno przedsiewziecie. Wniosek ten pozytywnie przeszedt ocene formalng i Komisja Oceniajgca
projekt pozytywnie zaopiniowata ztozong dokumentacje. W zwigzku z czym, w dniu 10 stycznia 2013
r. zostata rozwigzana umowa o dofinansowanie z beneficjentem projektu indywidualnego pn. Budowa
i wyposazenie wojewoddzkich centrow powiadamiania ratunkowego.

! Kryterium ludno$ciowe zostatlo zastosowane dla nastepujacych zadan: wykonanie systemu SI CPR/SI WCPR,
wykonanie systemu SWD PRM, wykonanie SWD Policji wraz z MM/AVL, centralny punkt styku, zapewnienie
transmisji danych dla potrzeb systeméw IT, integracja fgcznosci, krajowy osrodek, urzgdzenia brzegowe dla
systeméw IT, integracja z systemami zewnetrznymi.
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Gtéwnym czynnikiem modyfikacji projektu byty zmiany prawne w zakresie organizacji funkcjonowania
systemu powiadamiania ratunkowego wyodrebniajgce w strukturze centra powiadamiania
ratunkowego na poziomie lokalnym oraz wojewddzkim, korzystajgce ze wspdlnych aplikacji
informatycznych. Przeksztatcenia te wymusity réwniez zmiane beneficjenta projektu na MSWiA, ktéry
powierzyt realizowanie zadan CPIl. Prowadzone prace nad opracowaniem koncepcji przedsiewziecia
spowodowaty, iz w zakresie projektu zaczynat przewaza¢ komponent informatyczny. Podtrzymywano
jednak, iz projekt bedzie nadal miat charakter infrastrukturalny. W dalszej kolejnosci, celem
zwiekszenia obszaru terytorialnego obstugiwanego przez WCPR, beneficjent wnioskowat
0 rozszerzenie zakresu projektu oraz podzielenie kosztéw obu projektéw, z uwagi na koniecznos$é
korzystania ze wspdlnych aplikacji informatycznych, w oparciu o kryterium ludno$ciowe. Nadanie
projektowi charakteru czysto informatycznego spowodowato koniecznos¢ rozwazenia mozliwosci
sfinansowania projektéow CPR i WCPR z jednego zroédfa. Majgc na uwadze charakter inwestycji,
komplementarnosé celéw obu projektéw sktadajacych sie na SIPR obejmujgcy obszar catego kraju
oraz mozliwos¢ uproszczenia procesu rozliczania poniesionych wydatkow, a takze zwigkszenie ich
przejrzystosci, wszystkie instytucje uczestniczgce we wdrazaniu projektéow CPR i WCPR wspdlnie
podjety decyzje o potaczeniu ich w jedno przedsiewziecie wspoéifinansowane tylko ze $rodkéw
Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka. W konsekwencji z dniem 10 stycznia 2013 r. na
wniosek Beneficjenta rozwigzana zostata umowa o dofinansowanie dotyczgca wspoéffinansowania
w ramach osi Xl Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko projektu indywidualnego w
zakresie budowy i wyposazenia wojewddzkich centréw powiadamiania ratunkowego. Od dnia 11
stycznia 2013 r. projekt ten jest realizowany wspdlnie z inwestycjg dotyczacg centrow powiadamiania
ratunkowego pn. ,System Informatycznego Powiadamiania Ratunkowego”. Potaczenie obu projektow
pozwoli takze zwiekszy¢ efektywnos¢ prowadzonych dziatan, zdolno$¢ prognozowania i
planowania, a takze obnizy¢ koszty realizacji zadah administracji publicznej. Projekt przyczyni sie do
zwiekszenia wykorzystania ICT w administracji oraz umozliwi redukcje dokumentacji papierowe;j,
zwigzanej z obstugg zgtoszen. Tym samym, projekt doskonale wpisuje sie w cele 7. Osi
priorytetowej PO IG.

Warto podkresli¢, iz projekt jest komplementarny w stosunku do innych inwestycji finansowanych
z 7. osi PO IG, w tym do projektu OST 112 (wykorzystywanie infrastruktury sieciowej), PLI-
CBD (informacja o lokalizacji oséb dzwonigcych na numery alarmowe), projektéw Geoportal 2,
TERYT2, GBDOT realizowanych przez GUGIK (wykorzystanie informacji gromadzonych w
systemach infrastruktury przestrzennej, rejestrow podziatu administracyjnego i ewidenciji
adresowych, baz danych obiektéw topograficznych, a takze uniwersalnego modutu mapowego).

Ponadto, nalezy zaznaczy¢, iz cel ogélny i szczegotowy przedsiewziecia SIPR potwierdza, iz nowy
ksztatt CPR/WCPR kontynuuje realizacje celéw pierwotnie okreslonych dla obu projektéw. Zgodnie z
zatozeniami PO |iS realizacja projektu WCPR zakfadata wdrozenie systemu teleinformatycznego
wspierajgcego prace i wspotdziatanie stuzb ustawowo powotanych do przyjecia i obstugi wywotan
alarmowych, co w rezultacie miato przyczyni¢ sie do poprawy bezpieczenstwa obywateli i
cudzoziemcéw przybywajgcych na terenie RP. Jednoczes$nie projekt miat umozliwi¢ odbieranie
wywotan alarmowych w jezykach obcych. Projekt SIPR, wedtug deklaracji 1Z POIG, zaktada budowe
oraz wdrozenie systemow IT umozliwiajacych przyjecie oraz obstuge zgtoszen alarmowych z obszaru
catego kraju, w tym réwniez wdrozenie funkcjonalno$ci umozliwiajgcej obstuge zgtoszen
obcojezycznych, co w rezultacie ma wptyngé na poprawe bezpieczenstwa obywateli i cudzoziemcow
przebywajacych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Zgodnie z powyzszym, realizacja projektu SIPR w obecnym ksztatcie pozwoli rowniez zachowac
dotychczasowe zatozenia Priorytetu XIl PO 1iS w zakresie zapewnienia sprawnego przyjmowania
zgtoszen z numeru alarmowego 112 i kierowania ich do wtasciwej jednostki Policji, Panstwowej Strazy
Pozarnej i pogotowia ratunkowego, zgodnie z wymogami okreslonymi w przepisach prawa, a takze
pozwoli na osiggniecie zaktadanego w ww. Priorytecie wskaznika wybudowanych/zmodernizowanych
wojewddzkich centréw powiadamiania ratunkowego.

Dzieki sfinansowaniu przedmiotowego przedsiewziecia w ramach PO IG, uwolnione w osi XII srodki
mogg zosta¢ wykorzystane na nowe projekty ukierunkowane na realizacje celéw spojnych ze
Strategia Europa 2020. Mozliwe bedzie dodatkowe wsparcie infrastruktury ochrony zdrowia o
znaczeniu ponadregionalnym m.in. poprzez zakup aparatury obrazowej oraz zakup wyrobow
medycznych. Projekty te w wiekszym stopniu bedg odpowiadaty na potrzeby sektora zdrowia i
oczekiwania jego beneficjentéw.

W dniu 11 stycznia 2013 . zawarto umowe o dofinansowanie na realizacj¢ Systemu Informatycznego
Powiadamiania Ratunkowego w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko.
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W dniu 23 listopada 2012 r. ww. kwestia potgczenia projektow CPR i WCPR zostata przestawiona
Komisji Europejskiej na spotkaniu z beneficjentami VII Priorytetu PO IG. Przedstawiciele KE nie
zgtosili zastrzezen do zaprezentowanej koncepcji realizacji i finansowania projektu SIPR.

Dodatkowo, na spotkaniu rocznym Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko, ktére odbyto
sie w grudniu 2012 r. Komisja Europejska nie zgtosita zastrzezen do planowanych zmian.

Dla ww. projektu zatwierdzono 11 wnioskéw o ptatnos¢ na kwote wydatkéw kwalifikowalnych objetych
wnioskiem: 25 802 235,37 zt. W ramach PO li$ certyfikowano wydatki zwigzane z WCPR na kwote
13514 376,10 zt z EFRR. Do dnia 30 stycznia 2013 r. IP wycofata wydatki w wysokosci 9 939 949,54
zt z EFRR. W kolejnym poswiadczeniu do |Z zostang wycofane pozostate wydatki ujete we
wczesniejszych poswiadczeniach.

3. ,Rozbudowa, remont i wyposazenie centrow urazowych’

W okresie sprawozdawczym zawarto umowe wpisujgcg sie tematycznie w ww. projekt indywidualny -
z projektem pn. Modernizacja i doposazenie Szpitala Wojewddzkiego nr 2 w Rzeszowie na potrzeby
funkcjonowania centrum urazowego (20 lutego 2012 r.).

Ze wszystkimi beneficjentami projektéw indywidualnych dotyczacych utworzenia centréw urazowych
podpisano umowy o dofinansowanie. £acznie, w tym zakresie zawartych jest 13 umow.

Stan realizacji
(18 luty 2013)
Wartos¢ - liczba

o dofinansowania  wnioskoéw o
Wartosé

INEVAVEY ze sSrodkow UE platnosé

Numer umowy Tytut projektu ogoétem

(r2)) (WNP),
() - srodki uznane
za kwalifikow.,
-w tym UE
(r2))

beneficjenta

Centrum urazowe w Wojewodzki 13310377,52 |9 543 800,00 - 7WNP
Wojewddzkim Szpitalu Szpital -8763 312,34
Specjalistycznym w Specjalistyczny w -7 448 815,46
Olsztynie szansg Olsztynie
kompleksowego leczenia
pacjentéw z urazami
wielonarzagdowymi
Utworzenie Centrum Wojewddzki 11 243 000,00 |9 556 550,00 - 8 WNP
Urazowego w Wojewddzkim | Szpital -4 419 501,98
Szpitalu Specjalistycznym Specjalistyczny - 3756 576,68
im. M. Kopernika w todzi im. M. Kopernika

w todzi
Remont i doposazenie Szpital 11 183 549,00 |9 506 016,65 - 10 WNP
centrum urazowego Szpitala | Uniwersytecki Nr - 335 410,88
Uniwersyteckiego Nr 1 im. 1im. Dr - 285 099,24
Dr A Jurasza w Bydgoszczy | Antoniego

Jurasza w

Bydgoszczy
Utworzenie Centrum Uniwersytecki 11 243 000,00 |9 556 550,00 - 10 WNP
Urazéw Wielonarzagdowych | Szpital Kliniczny -3218 131,02
w Uniwersyteckim Szpitalu | w Biatymstoku -2735411,36
Klinicznym w Biatymstoku
Doposazenie w Uniwersyteckie 12 981 147,12 | 8904 725,12 - 12 WNP
specjalistyczng aparature Centrum - 5000 000,00
medyczng centrum Kliniczne w - 4 250 000,00
urazowego w obecnie Gdansku
budowanym centrum
medycyny inwazyjnej
Zakup sprzetu medycznego | Wojskowy 11 243 000,00 |9 556 550,00 - 10 WNP
na potrzeby organizaciji Instytut -10 674 668,23
Centrum Urazowego w Medyczny w -9073 467,98
Wojskowym Instytucie Warszawie
Medycznym
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Stworzenie koniecznej Akademicki 11 272 400,00 |9 553 957,50 - 10 WNP
infrastruktury technicznej i Szpital Kliniczny - 10 081 586,52
wyposazenia do utworzenia | im. Jana - 8 569 348,50
Centrum Urazowego w Mikulicza -
Akademickim Szpitalu Radeckiego we
Klinicznym im. Jana Wroctawiu
Mikulicza - Radeckiego we
Wroctawiu
Wyposazenie i Samodzielny 11 273 000,00 |9 556 550,00 -9 WNP
uruchomienie Centrum Publiczny Zaktad -0
Urazowego w Szpitalu Opieki -0
Uniwersyteckim w Krakowie | Zdrowotnej
- Etap Il Szpital

Uniwersytecki w

Krakowie
Modernizacja i doposazenie | Samodzielny 11 243 000,00 |9 556 550,00 - 10 WNP
SP SK Nr 4 w Lublinie w Publiczny Szpital -10 231 852,73
celu utworzenia Centrum Kliniczny nr 4 w - 8697 074,80
Urazowego Lublinie
Centrum Urazowe przy ul. Miasto Poznan 11 243 000,00 |9 556 550,00 -1 WNP
Szwajcarskiej 3 w Poznaniu - 3091 207,89
- adaptacja pomieszczen, - 2627 526,70
zakup wyposazenia,
budowa niezbedne;j
infrastruktury, w tym
ladowiska dla $migtowcow.
Utworzenie centrum Wojewddzki 18 236 989,05 |9 554 000,00 - 6 WNP
urazowego na bazie Szpital - 1962 345,38
wielospecjalistycznego Specjalistyczny - 1667 993,57
Wojewddzkiego Szpitala Nr 5 im. Sw.
Specjalistycznego nr 5 im. Barbary w
Sw. Barbary w Sosnowcu Sosnowcu
Utworzenie Centrum Szpital 15 730 760,00 |9 522 159,00 -7 WNP
Urazowego w Szpitalu Wojewddzki - 6336 168,11
Wojewddzkim SP ZOZ w Samodzielny - 5385 742,88
Zielonej Gorze. Publiczny Zaktad

Opieki

Zdrowotnej im.

Karola

Marcinkowskiego

w Zielonej Gérze
Modernizacja i doposazenie | Szpital 11 610 386,00 |9 556 550,00 -3WNP
Szpitala Wojewddzkiego nr | Wojewoddzki Nr 2 - 324 720,00
2 w Rzeszowie na potrzeby |im. Sw. Jadwigi - 276 012,00
funkcjonowania centrum Krolowej w
urazowego Rzeszowie

161 813 608,69 123 480 508,27

103 WNP
64 438 905,08
54 773 069,17

Tabela nr 2. Projekty indywidualne dotyczace utworzenia centréw urazowych.

Podsumowanie Dzialania 12.1

W omawianym okresie sprawozdawczym w ramach Dziatania 12.1 podpisano 21 umoéw o
dofinansowanie (w tym 10 umoéw z beneficjentami Konkursu nr 1/2010, 10 umoéw z beneficjentami
Konkursu nr 2/2008 oraz 1 umowa z beneficientem projektu indywidualnego) na kwote
dofinansowania z EFRR w wysokosci 51 795 905,32 zt.
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276,00

Miliony

801,79

51,80

21,00

B w okresie spraw ozdaw czym- rok 2012 B od poczatku w drazania programu
O w okresie spraw ozdaw czym - rok 2012 B od poczatku w drazania programu

Wykres nr 7. Liczba podpisanych uméw w ramach Dziatania 12.1 Wykres nr 8. Wartos¢ podpisanych uméw w ramach
Dziatania 12.1 (w min zt z EFRR)

Razem od uruchomienia programu zawarto z beneficjentami 276 umowy o dofinansowanie — nie
uwzgledniajgc umoéw rozwigzanych. £gczna kwota dofinansowania z EFRR dla ww. umoéw wynosi
801 787 472,69 zt.

W Dziataniu 12.1 zakonczonych jest 195 projektéw (128 z Konkursu nr 1/2008, 54 z Konkursu nr
2/2008, 13 z Konkursu nr 1/2010).

W 2012 r. zrealizowano ptatnosci dla Beneficjentow w kwocie 162 410 644,92 z
(z uwzglednieniem zwrotow) w tym z EFRR w kwocie 154 886 279,81 zt (w tym z czesci budzetowej
140 126 467,91 zt oraz z rezerwy celowej 14 759 811,90 z).

Od uruchomienia Programu do konca 2012 r. na rzecz Beneficjentow Dziatania 12.1 przekazano
ptatnosci w wysokos$ci 626 631 939,57 zt (w tym z EFRR: 609 958 729,19 z).

Projekty indywidualne 16 304 034 714,50 233523 487,91
Centra urazowe 13 161 813 608,69 123 480 508,27
Projekty LPR 2 69 601 964,81 58 037 999,99
WCPR 1 72 619 141,00 52 004 979,65
Projekty konkursowe 260 737 052 257,89 568 263 984,78
Konkurs nr 1/2008 117 322 594,53 97 647 806,17
(ambulanse) 128

Konkurs nr 2/2008 (sory) 96 550 638 748,02 414 548 164,97
Konkurs nr 1/2010 69 090 915,34 56 068 013,64

(ladowiska) 36

Tabela nr 3. Stan kontraktacji w ramach Dziatania 12.1 (w z}).

Realizacje Dziatania 12.1 w ujeciu regionalnym przedstawiajg ponizsze wykresy:
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Liczba podpisanych umow o dofinansowanie Dziatania 12.1
w ujeciu regionalnym

Liczba uméw

Wojewoédztwo

Wykres nr 9: Liczba podpisanych uméw o dofinansowanie w regionach w Dziataniu 12.1.

Wartos¢ podpisanych umow o dofinansowanie Dziafania 12.1
w ujeciu regionalnym
Miliony

. 180
Wartosc¢ podpisanych
umoéw ze srodkéw UE 150

(PLN)

140

120

100

80

60 -

40 -

Wojewodztwo

Wykres nr 10: Wartos¢ podpisanych uméw o dofinansowanie w regionach w Dziataniu 12.1.

Ocena postepu rzeczowegqo i finansoweqgo Dziatania 12.1

W ramach Dziatania 12.1 w roku 2012 certyfikowano 245 676 tys. zt wydatkéw kwalifikowalnych,
natomiast narastajgco 518 158 tys. zt wydatkow kwalifikowalnych. Réwnoczesnie w ramach Dziatania
121 od poczatku programu zakorniczono realizacje 195 projektéw (70% wszystkich
dofinansowywanych w ramach Dziatania projektow), tj. 128 projektdw ambulansowych, 54 projekty na
SOR oraz 13 projektéw z konkursu na lgdowiska. Postep finansowy i rzeczowy nalezy uznac za
zadawalajacy.
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W ramach projektéw z Konkursu nr 1/2008 zakupiono 322 ambulanse. Wszyscy beneficjenci ztozyli
wnioski o ptatno$¢ koncowa, ktore zostaty rozliczone. Pierwotnie, zawartych zostato 140 uméw o
dofinansowanie. Dwanascie uméw zostato rozwigzanych, w tym dziewie¢ z powodu utraty przez
beneficjentéw kontraktéw z NFZ. Zgodnie z zatozeniami PO |iS docelowa warto$é wskaznika ,Liczba
zakupionych ambulanséw na potrzeby ratownictwa medycznego w wyniku interwencji Programu”
miata wynies¢ 600 sztuk w 2015 r. Instytucja Posredniczgca ztozyta do Instytucji Zarzgdzajgce;j
propozycje obnizenia warto$ci ww. wskaznika produktu z 600 do 320 w ramach zmiany PO liS.

W zwigzku z faktem, iz IP nie ma ostatecznego stanowiska IZ co do mozliwosci uwzgledniania w
liczeniu ww. wskaznika ambulanséw zakupionych w ramach rozwigzanych uméw, IP zostawiajgc
margines bezpieczenstwa na ewentualng koniecznos¢ rozwigzania kolejnych umodw, proponuje
zmiane docelowej wartosci wskaznika Liczba zakupionych ambulansow na potrzeby ratownictwa
medycznego w wyniku interwencji Programu na 320 szt.

W rzeczywistosci ogtoszono jeden konkurs na zakup ambulanséw. Pierwotna kwota przeznaczona na
konkurs wynosita 34,4 min zi, niemniej z uwagi na wysokie zainteresowanie ww. konkursem oraz
wysokg jakoscig ztozonych wnioskéw o dofinansowanie zostata dwukrotnie zwiekszona, az do kwoty
106,3 min zt.

Kolejng przyczyng uniemozliwiajgcg realizacje ww. wskaznika na zaktadanym poziomie byta zmiana
Sredniej ceny pojazdu. W momencie startu programu, sredni koszt ambulansu wynosit 280 tys. zt. Od
tego czasu do momentu rozstrzygniecia konkursu (koniec roku 2008), srednia kwota niezbedna do
jego zakupu wzrosta do 350 tys. zi. Koszt jednostkowy ambulansu ulegt zwiekszeniu m.in. w wyniku
wzrostu akcyzy na ambulanse z 13,6% do 18,6%.

Ponadto, beneficjenci w projektach uwzgledniali koszty zwigzane z zarzgdzaniem projektem i
dziataniami informacyjno-promocyjnymi, ktére nie zostaty wziete pod uwage na etapie programowania
podczas szacowania wartosci projektu. Zgodnie z raportem ewaluacyjnym ,Analiza efektéw wsparcia
w Priorytecie XII PO IiS oraz diagnoza potrzeb inwestycyjnych w sektorze ochrony zdrowia” , koszty
zwigzane z przygotowaniem, zarzgdzaniem i promocjg wyniosty najczesciej 5 %, niemniej siegaty
réwniez do 20 %. W zwigzku z czym, w skrajnych przypadkach wigzato sie to ze wzrostem kosztow
projektu az do 70 tys. zt. Ww. badanie stwierdza réwniez, ze zakupy nowych ambulanséw podniosty
jakosc¢ i efektywnos¢ opieki medycznej, a tym samym bezpieczenstwo pacjenta. Do najwiekszych
korzysci wynikajagcych ze zrealizowanych projektow ewaluatorzy wskazali podniesienie
bezpieczenstwa pacjenta wymagajgcego udzielenia pomocy doraznej przez m.in. unowoczes$nienie
floty sanitarnych srodkéw transportu medycznego. Dodatkowo, znajdujemy informacje, iz stworzenie
warunkow do szybkiego transportu pacjentéw w stanach wymagajgcych pomocy doraznej — zakup
ambulanséw nalezy oceni¢ w kategoriach zwiekszenia dostepnosci pacjenta do procedur
medycznych.

Co wiecej ww. raport odnosi sie rowniez do rozmieszczenia terytorialnego zakupionych ambulanséw.
Warto zauwazy¢, ze wojewddztwa ktoére zakupity najmniej ambulanséw charakteryzujg sie mniejsza
gestoscig zaludnienie niz Srednia krajowa (podlaskie, podkarpackie, lubuskie). Z jednej strony
oznacza to wieksze odlegtosci dojazdu ambulansu do pacjenta, z drugiej jednak mniejszg liczbe
interwenciji.

Wyniki ewaluacji ,Analiza postepéw wdrazania Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko
2007-2013 w kontekscie identyfikacji niezbednych zmian zapisow Programu z uwzglednieniem
Krajowej Rezerwy Wykonania” dostarczajg réwniez cennych informacji na temat przedmiotowego
wskaznika. ,Wskaznik dotyczgcy Liczby zakupionych ambulanséw... zostanie osiggniety na poziomie
na poziomie ok. 57%. Przyczyng trudnosci w osiagnieciu zaktadanej wartosci docelowej w przypadku
wskaznika dotyczgcego ambulanséw jest zmiana kursu euro na bardziej niekorzystny w stosunku do
momentu przeliczania alokacji. Innym powodem, jest wzrost akcyzy na ambulanse, ktéry spowodowat,
ze staly sie one drozsze, a co za tym idzie, mozna ich kupi¢ mniej, w ramach dostepnej alokac;ji, niz
planowano. W ramach Priorytetu Xll nalezy przeprowadzi¢é modyfikacje wartosci docelowych
wskaznikéw....Obnizy¢ nalezy wartos¢ wskaznika Liczba zakupionych ambulanséw na potrzeby
ratownictwa medycznego w wyniku interwencji Programu”

Wyniki ewaluacji Analiza postepdéw wdrazania Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko
2007-2013 w kontekscie identyfikacji niezbednych zmian zapiséw Programu z uwzglednieniem
Krajowej Rezerwy Wykonania dostarczajg réwniez cennych informacji na temat przedmiotowego
wskaznika. ,Wskaznik dotyczgcy Liczby zakupionych ambulanséw... zostanie osiggniety na poziomie
na poziomie ok. 57%. Przyczyng trudnosci w osiggnieciu zaktadanej wartosci docelowej w przypadku
wskaznika dotyczgcego ambulanséw jest zmiana kursu euro na bardziej niekorzystny w stosunku do
momentu przeliczania alokacji (strona 128). Innym powodem, jest wzrost akcyzy na ambulanse, ktéry
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spowodowat, ze staty sie one drozsze, a co za tym idzie, mozna ich kupi¢ mniej, w ramach dostepnej
alokacji, niz planowano. W ramach Priorytetu XllI nalezy przeprowadzi¢ modyfikacje wartosci
docelowych wskaznikéw....Obnizy¢ nalezy wartos¢ wskaznika Liczba zakupionych ambulanséw na
potrzeby ratownictwa medycznego w wyniku interwencji Programu”.

Nalezy jednoczesnie podkresli€, iz nizszy poziom zakupionych ambulanséw nie przektada sie
negatywnie na osiggniecie wskaznika rezultatu (mediana czasu dotarcia na miejsce zdarzenia), ktory
juz przy obecnej liczbie pojazdéw jest krotszy niz zaktadany czas (w miastach powyzej 10 tys.
mieszkancow — 5,9 minut poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancéw — 13 minut, wg danych za rok
2012. Na zapewnienie odpowiedniego tempa reagowania zespotéw ratownictwa medycznego
wptyneta bowiem nie tylko dodatkowa liczba nowych ambulanséw, ale rowniez inne czynniki m.in.
takie jak lepszy stan drég, poprawiajgcy sie system powiadamiania ratunkowego, systematycznie
rozbudowywana infrastruktura Igdowisk przy szpitalnych oddziatach ratunkowych czy tez szkolenia dla
ratownikéw medycznych. Inwestycje te finansowane sg nie tylko z Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, ale rowniez srodkéw krajowych. W ramach aktualnie dostepnej alokacji dla Dziatania
12.1 wybudowanych lub wyremontowanych zostato lub zostanie ok. 75 Igdowisk dla $migtowcow
ratunkowych, wyremontowanych i doposazonych 96 szpitalnych oddziatébw ratunkowych oraz
utworzonych 13 centréow urazowych. Czes¢ z tych projektéw zostata juz zakonczona, a znakomita
wiekszos¢ jest w zaawansowanej fazie realizacji. Wsparcie to jest takze komplementarne m.in. ze
zrealizowanym zakupem 23 nowoczesnych helikopterow dla lotniczego pogotowia ratunkowego
finansowanym ze srodkéw Ministra Zdrowia.

Obecny poziom realizacji wskaznika dotyczagcego ambulanséw nie wptynie negatywnie na osiggniecie
celéw PO 1iS, celu ogdinego Priorytetu XIl oraz celu szczegdlowego Dziatania 12.1 jakim jest
obnizenie poziomu Smiertelnosci oraz skutkdw powiktan powstajgcych w wyniku wypadkow i innych
standéw nagtego zagrozenia zdrowotnego. Kompleksowe wsparcie uwzgledniajgce wszystkie elementy
systemu ratownictwa medycznego wptynie na usprawnienie dziatan ratowniczych, w tym m.in.
zachowanie zasady tzw. zlotej godziny polegajacej na udzieleniu pierwszej pomocy ratowniczej
osobom bedacym w stanie zagrozenia zycia w czasie nie dtuzszym niz 60 minut liczagc od momentu
otrzymania wezwania przez dyspozytora medycznego do momentu udzielenia pomocy w szpitalnym
oddziale ratunkowym. Od ww. czynnika uzaleznione jest bowiem w wiekszosci przypadkow
uratowanie zycia lub ograniczenie skutkow powiktan pourazowych oséb poszkodowanych w
zdarzeniach nagtych. Realizowane projekty pozwolg na wypetnienie luki na mapie dostepnosci do
swiadczen medycznych w ramach ratownictwa medycznego, poprawiajgc jakos¢ i pozwalajgc
wyrownaé szanse w dostepie do jak najszybciej udzielonej pomocy medycznej dla wszystkich
obywateli.

Do konca okresu sprawozdawczego w Xll Priorytecie podpisano 353 umowy o dofinansowanie —
Liczba projektow, ich realizacja zaktadana jest do 2015 r. W chwili obecnej zakoriczone sg 233
projekty. W ramach dziatania 12.1 podpisanych jest 276 umow o dofinansowanie, z ktérych 195
zostato zakonczonych. Zgodnie z obowigzujgcg wersjga Programu Operacyjnego (3.0) wartoscig
docelowg jest 500 projektéw, niemniej IP ztozyta propozycje obnizenia wartosci ww. wskaznika do 340
sztuk.

Sytuacja spowodowana jest m.in. mniejszg liczbg projektow wdrazanych w ramach projektow
zwigzanych z zakupem ambulanséw. Gtéwnym czynnikiem, ktéry miat mie¢ wptyw na realizacje
wskaznika liczba projektow byty niewatpliwie projekty zwigzane z zakupem ambulansow, ktére to w
ramach niewielkich kwot miaty zapewni¢ wysoka realizacje wartosci docelowej liczby projektow.
Niemniej jednak, w zwigzku z faktem, iz w ramach 1 projektu beneficjenci mogli wnioskowac o zakup
kilku ambulanséw (nawet 21 sztuk), okazato sie, iz warto$¢ docelowa nie jest mozliwa do osiggniecia.
Wazne w tym miejscu jest przytoczenie oceny ewaluacji pt. ,Wptyw interwencji finansowanych w
ramach Priorytetu XIl PO IiS na osiggniecie celéw szczegdtowych ww. Priorytetu”, ktéra podkreslita
jednoznacznie, ze w przypadku wskaznika liczba projektéw, jego poziom nie przektada sie
bezposrednio na osiggane rezultaty wsparcia, stad jego niska warto$¢ nie moze byé podstawg
negatywnej oceny efektéw interwencji podejmowanych w ramach Priorytetu XII.

Analiza IP dotyczgca ww. wskazniku produktu zostata réwniez potwierdzona w wynikach ewaluacji
przeprowadzonej przez 1Z PO |iS pt. ,Analiza postepéw wdrazania Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko 2007-2013 w kontek$cie identyfikacji niezbednych zmian zapiséw
Programu z uwzglednieniem krajowej rezerwy wykonania”, gdzie znajdujemy stwierdzenie, iz
~wartosci docelowe nie zostang osiggniete jedynie w przypadku 2 wskaznikéw: Liczby projektéw oraz
Liczby zakupionych ambulanséw. Wskaznik dotyczgcy liczby projektow zostanie osiggniety na
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poziomie ok. 58%, natomiast wskaznik dotyczacy liczby zakupionych ambulanséw — na poziomie ok.
57%. Przyczyng trudnosci w osiggnieciu zaktadanej wartosci docelowej w przypadku wskaznika
dotyczacego ambulanséw jest zmiana kursu euro na bardziej niekorzystny w stosunku do momentu
przeliczania alokacji. Innym powodem, jest wzrost akcyzy na ambulanse, ktéry spowodowat, ze staty
sie one drozsze, a co za tym idzie, mozna ich kupi¢ mniej, w ramach dostepnej alokacji niz
planowano. W ramach Priorytetu Xll nalezy przeprowadzi¢ modyfikacje wartosci docelowych
wskaznikéw. Nalezy obnizy¢ wartos¢ wskaznika: Liczba projektéw oraz Liczba zakupionych
ambulanséw na potrzeby ratownictwa medycznego w wyniku interwencji Programu.”

W chwili obecnej realizacja wskaznika Liczba wybudowanych/zmodernizowanych wojewddzkich
centréw powiadamiania ratunkowego wynosi 0. Zgodnie z PO 1iS warto$¢ docelowa ma wynosié 16.
Jednakze, w zwigzku z rozwigzaniem umowy o dofinansowanie projekt dotyczacy WCPR nie bedzie
wdrazany w ramach PO 1iS. Spowodowato to konieczno$é zmiany zapiséw Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko w zakresie usuniecia zapiséw dotyczgcych mozliwosci wspoétfinansowania
budowy i wyposazenia wojewddzkich centréw powiadamiania ratunkowego w ramach PO [iS, co
jednoczesnie wigze sie z rezygnacjg ze wskaznika produktu na poziomie Priorytety Xl dotyczacego
liczby wybudowanych/zmodernizowanych wojewddzkich centrow powiadamiania ratunkowego.

Dla wskaznikow Liczba przebudowanych zaktadéw opieki zdrowotnej i Liczba doposazonych
zakfadow opieki zdrowotnej wartosci docelowe nie byly szacowane. W obecnej chwili realizacja ww.
wskaznikéw wynosi kolejno: 26 przebudowanych projektéw w ramach konkursu na SOR-y oraz 51
doposazonych podmiotéw leczniczych. Natomiast przewiduje sie, na podstawie zawartych umoéw, ze
docelowo bedzie to kolejno 66 i 104.

Wskaznik Liczba utworzonych centrow urazowych docelowo ma wynie$¢ 9, niemniej jednak wg
podpisanych uméw o dofinansowanie zostanie utworzonych 13 centréw.

Na etapie powstawania Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko nie byly znane zatozenia
dotyczace zasad tworzenia centrow urazowych, w tym m.in. dotyczace kryterium ludnosciowego.
Zasady powstania centrow urazowych wspétpracujgcych z systemem Panstwowego Ratownictwa
Medycznego reguluje ustawa z dnia 17 lipca 2009 r. o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym. Zgodnie z ww. ustawg podmiot leczniczy, ktéry bedzie bazg dla funkcjonowania centrum
urazowego wskazuje Wojewoda w wojewddzkim planie dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne, ktéry jest opracowany, uzgadniany i zatwierdzany, zgodnie z art. 21 ustawy z dnia 8
wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Nalezy zwréci¢é uwage, iz zgodnie z
zatozeniami ustawy, centra urazowe tworzy sie dla populacji minimum 1 min ludnosci, a optymalnie,
jak wynika to z doswiadczen $wiatowych, powinno sie tworzy¢ dla ponad 2 min. Wynika to nie tylko
z wysokich kosztéw, ale tez z koniecznosci odpowiednio duzego naptywu pacjentéw, w celu
zapewnienia wykorzystania posiadanych srodkéw dla jak najwiekszej liczby poszkodowanych oraz
nabywania i zachowania niezbednego doswiadczenia i sprawnosci zawodowej zatrudnionej tam kadry
medycznej do potrzeb zdrowotnych. Takie obcigzenie centréw urazowych jest optymalne z punktu
zachowania nalezytych standardéw w zakresie doswiadczenia i sprawnosci zawodowej zatrudnionej w
nich kadry medyczne.

Majgc powyzsze na uwadze Wojewodowie, zgodnie z zakresem kompetencji uregulowanych na
poziomie ww. ustawy, wytypowali 14 jednostek, ktdre beda spetniac funkcje centrow urazowych (1 nie
jest dofinansowana z PO IiS).

W ramach tej samej zaktadanej alokacji utworzono wiecej centréw urazowych. Ustalono wartos¢
projektu na poziomie ok. 11 min zt.

Powyzsza analiza dowodzi, ze zasadnym byto utworzenie takiej ilosci centréw urazowych, co zapewni
optymalng organizacje $wiadczen, z uwzglednieniem mozliwosci finansowania naktadéw
inwestycyjnych na remont, modernizacje i wyposazenie centrow urazowych w wytypowanych
podmiotach.

W chwili obecnej realizacja wskaznika Liczba wybudowanych i wyremontowanych baz lotniczego
pogotowia ratunkowego wynosi 0, niemniej juz kilka baz jest juz zakonczonych, prezentacja ww.
wskaznika bedzie po zrealizowaniu wszystkich baz w ramach poszczegdlnych projektéw. Docelowo
zostanie wybudowanych/wyremontowanych 11 baz wobec zaktadanych 9 w SZOP.
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Zatozona warto$¢ docelowa w wysokosci 9 sztuk miata obejmowac niezbedne minimum, ktére bedzie
podlegato wsparciu ze srodkéw EFRR. Z uwagi na fakt, iz nie we wszystkich przypadkach konieczny
byt zakup gruntu, w ramach dostepnej alokacji na ww. typ projektu, zdecydowano sie objgé projektem
wiekszg liczbe baz niz przewidywano. Wynikato to z faktu, ze stan techniczny infrastruktury wszystkich
baz LPR byt na ztym poziomie. Nadal do wyremontowania pozostaje 6 baz.

Wskaznik Liczba zakfadoéw opieki zdrowotnej z uzyskanym bezposrednim dostepem szpitalnych
oddziatéw ratunkowych do Igdowiska dla helikopterow w wyniku wsparcia dziatania w chwili obecnej
osiggnat wg KSI warto$¢ 13 (9 projektdw z Konkursu nr 2/2008 oraz 4 projekty z K 1/2010), niemniej
jednak w rzeczywistosci ww. wartos¢ wynosi 30 sztuk (rozbiezno$¢ wynika z niezatgczania
wskaznikéw do wnioskéw o ptatnosé koncowg). Na podstawie podpisanych uméw szacuje sie, ze juz
w 2013 r. ww. wskaznik bedzie wynosit 75 sztuk wobec zaktadanych 44 sztuk w SZOP.

W zwigzku z faktem, iz zrezygnowano z ogtaszania kolejnych konkurséw na zakup ambulanséw
(uzasadnienie powyzej), a takze konieczno$ci budowy lgdowisk, ktére sg bardziej strategiczna,
niezbedng inwestycja dla poprawnosci funkcjonowania panstwowego systemu ratownictwa
medycznego, ogtoszono konkurs na budowe/modernizacje lgdowisk.

Ponadto, w 2011 r. uzyskano dodatkowe srodki z Krajowej Rezerwy Wykonania, ktérymi objeto
projekty z Konkursu nr 2/2008 (obejmowat m.in. modernizacje/budowe ladowisk). Spowodowato to, iz
jeszcze wiecej inwestycji tego typu mogto zosta¢ objete wsparciem, a wiec nastgpita jeszcze wyzsza
realizacja ww. wskaznika.

Dodatkowo, nalezy wspomnie¢, iz ladowiska sg komplementarne z projektami zwigzanymi z bazami
LPR. Dla wiekszej skutecznosci i szybkosci udzielania pomocy niezbedne sg odpowiednie miejsca do
ladowania dla ladowisk sanitarnych w poblizu szpitalnych oddziatéw ratunkowych.

Dla wskaznika Liczba przebudowanych i doposazonych zaktadéw opieki zdrowotnej zwigzanych z
ratownictwem medycznym (z wyt. baz lotniczego pogotowia ratunkowego i centrum urazowych)
obecna realizacja wynosi 77 szt. Z kolei szacowana wartos¢ docelowa 150 szt. Natomiast zgodnie z
zapisami SZOP miata wynosi¢ 100 szt.

Sposob prezentowania ww. danych poprzez zsumowanie projektow ktére w swoim zakresie majg
doposazenie i przebudowe, pozwala na doktadny opis skali interwencji Dziatania 12.1 w zakresie
szpitalnych oddziatéw ratunkowych. Ww. projekty majg rézne zakresy rzeczowe. Niektore zaktadajg
tylko zakup aparatury medycznej, czes¢ dotyczy modernizacji podmiotéw leczniczych, kolejne
obejmujg obydwa typy. W zwigzku z czym, sposob prezentacji danych poprzez zsumowanie
doposazenia oraz przebudowy odzwierciedla rzeczywistg skale naktadéw inwestycyjnych na SOR.
Defacto, gdybysmy obliczali wartos¢ ww. wskaznika zgodnie z zasadami matematycznymi, a wiec
stosowali koniunkcje, nalezatoby bra¢ pod uwage tylko projekty obejmujgce w swym zakresie obydwa
rodzaje przedsiewzie¢. Taki sposob prezentacji nie odzwierciedlatby rzeczywistych efektow.

Niemniej jednak, przeprowadzono analize podmiotéw, ktére uzyskaty wsparcie, celem zbadania ile w
rzeczywistosci wspartych zostato podmiotéw leczniczych. Na koniec 2012 r. byto wdrazanych 96
umow o dofinansowanie zwigzanych z SOR, jednakze biorgc pod uwage ilos¢ beneficjentow, ww.
projekty realizuje 95 podmiotéw leczniczych/jednostek samorzgdu terytorialnego.

Mediana czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespotu ratownictwa medycznego od chwili
przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora medycznego w skali kazdego miesigca w miescie powyzej 10
tys. mieszkancéw i poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancéw zgodnie z zatozeniami PO |iS oraz
przepisy ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, wartos¢ docelowa ww. wskaznika powinna
wynosi¢ do 8 minut w miescie powyzszej 10 tys mieszkancéw oraz do 15 minut w miescie powyzej 10
tys. mieszkancow. Obecnie, ww. wskaznik wynosi kolejno 5,9 minuty oraz 13 minut. Nizsza warto$¢
mediany wynika z kilku przyczyn. Przede wszystkim, na zapewnienie odpowiedniego tempa
reagowania zespotow ratownictwa medycznego wptywa dodatkowa liczba zakupionych ambulanséw
w ramach Xl Priorytetu PO 1iS, ale réwniez wiasciwe rozmieszczenie stacjonowania zespotéw
ratownictwa medycznego. Dodatkowym czynnikiem jest poprawiajacy sie stan drég oraz poprawiajacy
sie system powiadamiania ratunkowego, pozwalajgcy na szybsze reagowanie zespotu oraz szybsze
dotarcie na miejsce zdarzenia.
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Nalezy réwniez dodaé, iz warto$¢ wskazana w PO |iS wskazuje na gérng granice oczekiwanej
wartosci mediany, w zwigzku z czym nizsze warto$ci niz 8 i 15 minut sg réwniez pozadane.

W odniesieniu do Dziatania 12.1 proces kontraktacji mozna uzna¢ za zakonczony ($rodki ktére
uwolnity sie w zwigzku z rozwigzaniem umowy o dofinansowanie z WCPR zostang przesuniete do
Dziatania 12.2). Majgc na uwadze szacowane wartosci wskaznikéw produktu i rezultatu Dziatania 12.1
(na podstawie podpisanych umoéw) mozna stwierdzi¢, iz wszystkie wartosci docelowe zostang
osiggniete, niektére nawet powyzej zaktadanej wartosci (po zmianie wartosci docelowej wskaznikéw
Liczba projektéw oraz Liczba zakupionych ambulanséw...). W zwigzku z czym mozna uznaé, iz cel
opisany w sposoéb rzeczowy zostanie zrealizowany po wdrozeniu wszystkich projektéw. Na tym etapie
wdrazania mozna pokusi¢ sie o stwierdzenie, iz dostepne $rodki zostalty odpowiednio i wtasciwie
zaalokowane, zgodnie ze zidentyfikowanymi potrzebami.

Dziatanie 12.2 Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym

Beneficjentami dziatania 12.2 sg publiczne zaktady opieki zdrowotnej o znaczeniu ponadregionalnym,
Swiadczace specjalistyczne ustugi medyczne, utworzone przez ministra lub centralny organ
administracji rzgdowej, publiczng uczelnie medyczng lub publiczng uczelnie prowadzacg dziatalnos¢
dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych, z wytgczeniem zaktaddéw lecznictwa
uzdrowiskowego lub ich organy zatozycielskie.

Dotychczas w ramach Dziatania 12.2 przeprowadzono 1 nabér wnioskéw o dofinansowanie w drodze
konkursu - Konkurs nr 3/2008 (szpitale ponadregionalne) oraz podpisano umowy z 14 Beneficjentami
projektéw indywidualnych.

Przeznaczenie alokacji dostepnej w ramach Dziatania 12.2 ze wzgledu na tryb wyboru projektow
zawiera nastepujgcy wykres.

Podziat alokacji Dziatania 12.2 ze wzgledu na typ projektéw

projekty
konkursowe
43%

projekty
indywidualne
57%

Wykres nr 11. Podziat projektéw ze wzgledu na tryb wyboru.

Na projekty konkursowe przeznaczono 352 037 204,72 zt z EFRR, natomiast na projekty indywidualne
462 803 433,77 zt.

Postepowania konkursowe Dziatania 12.2

W 2012 r. nie przeprowadzano postepowania konkursowego w ramach Dziatania 12.2.

Konkurs nr 3/2008
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1. Przebudowa, rozbudowa i remont obiektéw zwigzanych z infrastruktura ochrony zdrowia o
zZnaczeniu ponadregionalnym, w taki sposoéb, aby dostosowaé je do wymogow okreslonych
w obowiazujacych przepisach prawa;

2. Zakupu aparatury obrazowej;

3. Zakupu wyrobow medycznych stuzacych do diagnostyki lub terapii.

Alokacja przeznaczona na konkurs wynosi 386 257 605,06 zt z EFRR.

W zwigzku z przyznaniem dla Xl Priorytetu dodatkowych $rodkéw z Krajowej Rezerwy Wykonania i
realokacji pomiedzy priorytetami PO 1i§, zwigkszono alokacje dla konkursu do kwoty 386 257 605,06
zt z EFRR, tak, aby wszystkie projekty znajdujgce sie na rezerwowej liscie rankingowej mogty uzyskac
dofinansowanie. Projekty te zostaty poddane ocenie merytorycznej |l stopnia, a takze z uwagi na fakt,
iz zgodnie z zapisem PO li§, inwestycje finansowane w ramach ww. puli $rodkéw muszg by¢ spéjne z
priorytetami Strategii Europa 2020, w tym w szczegdlnosci Priorytetem ,Rozwdj sprzyjajgcy wigczeniu
spotecznemu” i inicjatywa flagowa pn. ,Europejski program walki z ubdstwem?”, ocenie formalnej w
oparciu o dodatkowg liste sprawdzajgca.

Ocena trwata od kwietnia do listopada 2012 roku. Umowy podpisywane byly sukcesywnie po
zakonczeniu oceny poszczegodlnych projektow.

Ocenie poddanych zostato 18 projektéw, ktére zmienity status z rezerwowych na podstawowy w
ramach ww. konkursu, 14 pozytywnie przeszto ww. ocene, 4 zostaty odrzucone.

W ramach Konkursu nr 3/2008 w omawianym okresie sprawozdawczym podpisano 14 umow
o dofinansowanie na kwote z EFRR réwng 54 851 369,15 zt.

Wszystkie projekty, ktére uzyskaty minimalng liczbe punktéw okreslong w § 32 Regulaminu konkursu i
przeszty pozytywnie ocene merytoryczng |l stopnia otrzymaty dofinansowanie w ramach konkursu. W
wyniku zakonczenia kontraktacji Srodkow w ramach ww. konkursu wykorzystano alokacje w wysokosci
352 037 204,72 zi. Pozostate $rodki wrdcity do ogdlnej puli i zostang przeznaczone na kolejne
projekty.

Od uruchomienia programu do dnia 31 grudnia 2012 r. podpisanych zostalo 63 umoéw o
dofinansowanie na fgczng kwote 352 037 204,72 zt z Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego.

Liczba podpisanych uméw w Konkursie 3/2008 w ujeciu regionalnym

20
Liczba podpisanych
umoéw 18

17
16

14

12

10

Wojewaddztwo

Wykres nr 12. UoD podpisane w poszczegodlnych wojewddztwach w Konkursie nr 3/2008.

23



b
'
%{ * Olsatyn

*4; Bydgoszca V ERETET *
i
T Fomnan

A
*
* .

Es Polanica-Zdr]  Katowice s
s |
;

*

4

Mapa nr 5. Rozmieszczenie terytorialne projektéw z Konkursu nr 3/2008.

Projekty indywidualne Dziatania 12.2

W marcu 2012 r. uruchomiona zostata procedura naborowa w zakresie projektéw indywidualnych,
ktore realizowane bedg w ramach Dziatania 12.2. Wptyneto 55 fiszek projektowych na kwote
dofinansowania z EFRR 767 033 330,41 zi. Po wstepnej weryfikacji fiszek projektowych do
wnioskodawcoéw wystane zostaty pisma z prosbg o dokonanie poprawy/uzupetnien fiszek
projektowych. Termin nadsytania poprawionych/uzupetnionych fiszek uptynat 25 kwietnia 2012 r.

Zgtoszone 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 zostata dokonana w systemie 0 -1. Z powodu nie spetnienia kryteriéw
formalnych 8 propozycji zostato odrzuconych. Ponadto, 3 zgtoszenia zostaty wycofane przez
Whioskodawcow. Pozostate 44 fiszki poddano rozszerzonej ocenie biorgc pod uwage kryteria zawarte
w Wytycznych w zakresie jednolitego systemu zarzgdzania i monitorowania projektow indywidualnych,
a takze kryteria dodatkowe specyficzne dla sektora zdrowia, tj.:

- % pacjentéw spoza wojewddztwa hospitalizowanych w zakfadzie opieki zdrowotnej,
- Srednie dzienne wykorzystanie t6zek szpitalnych,

- wptyw realizacji projektu na priorytetowe dziedziny medycyny takie jak: kardiologia inwazyjna,
onkologia, ortopedia urazowa i traumatologia oraz neurologia w zakresie leczenia udaréw,

- zgodnos¢ projektu z nastepujgcymi inicjatywami flagowymi (projektami przewodnimi) Strategii
Europa 2020: ,Unia innowacji”, ,Program na rzecz nowych umiejetnosci i zatrudnienia” oraz
~Europejski program walki z ubéstwem”.

Wybrane projekty otrzymajg dofinansowanie z oszczednosci wygenerowanych w Xl Priorytecie oraz z
dodatkowych srodkéw z Krajowej Rezerwy Wykonania.

W wyniku aktualizacji Listy projektéw indywidualnych w ramach Dziatania 12.2 - wrzesien 2012 r.—
wpisano 9 projektéw, w tym 7 na liste podstawowg oraz 2 na liste rezerwowg. Obecnie w ramach
Dziatania 12.2 na liscie projektow indywidualnych znajduje sie 15 projektow ze statusem
podstawowym oraz 2 projekty ze statusem rezerwowym.
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1. Projekt nr POIS.12.02.00-00-006/12 pn. Ponadregionalne Centrum Onkologii Dzieciecej we
Wroctawiu - ,,Przyladek Nadziei”. Rozbudowa Akademickiego Szpitala Klinicznego we
Wroctawiu o nowy blok Kliniki Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej

Beneficjent: Akademia Medyczna im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu
Data zlozenia wniosku o dofinansowanie: 8 pazdziernika 2012 r.

Ocena dokumentaciji aplikacyjnej przeprowadzona zostata w nastepujgcych terminach:
- od dnia 15 pazdziernika 2012 r. do dnia 29 pazdziernika 2012 r.- ocena formalna,
- od dnia 30 pazdziernika 2012 r. do dnia 13 listopada 2012 r. - ocena merytoryczna | i Il stopnia.

Data podpisania umowy: 28 grudnia 2012 r.
Wartos¢é dofinansowania z EFRR wynosi 85 000 000,00 zt.

2. Projekt nr POIS.12.02.00-00-005/12 pn. Poprawa jakosci i efektywnosci diagnostyki
onkologicznej w Polsce poprzez zakup nowego aparatu rezonansu magnetycznego dla
Centrum Onkologii Oddziat w Gliwicach

Beneficjent: Centrum Onkologii - Instytut im. M. Sklodowskiej - Curie w Warszawie Oddziat w
Gliwicach

Data zlozenia wniosku o dofinansowanie: 5 pazdziernika 2012 r.

Ocena dokumentaciji aplikacyjnej przeprowadzona zostata w nastepujgcych terminach:

- od dnia 15 pazdziernika 2012 r. do dnia 24 pazdziernika 2012 r.- ocena formalna,

- od dnia 25 pazdziernika 2012 r. do dnia 26 listopada 2012 r. - ocena merytoryczna | stopnia,
- od dnia 30 pazdziernika 2012 r. do dnia 26 listopada 2012 r. - ocena merytoryczna |l stopnia.

Data podpisania umowy: 31 grudnia 2012 r.
Warto$¢ dofinansowania z EFRR wynosi 10 200 000,00 zt.

3. Projekt nr POIS.12.02.00-00-007/12 pn. Doposazenie w aparature medyczng Instytutu
Reumatologii w Warszawie metoda na zwigekszenie jakosci i dostepnosci do specjalistycznych
swiadczen zdrowotnych

Beneficjent: Instytut Reumatologii im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w Warszawie

Data ztozenia wniosku o dofinansowanie: 8 pazdziernika 2012 r.

Ocena dokumentaciji aplikacyjnej przeprowadzona zostata w nastepujgcych terminach:

- od dnia 15 pazdziernika 2012 r. do dnia 23 pazdziernika 2012 r.- ocena formalna,

- od dnia 25 pazdziernika 2012 r. do dnia 8 listopada 2012 r. - ocena merytoryczna | stopnia,

- od dnia 29 pazdziernika 2012 r. do dnia 19 listopada 2012 r. - ocena merytoryczna Il stopnia.

Data podpisania umowy: 21 grudnia 2012 r.
Warto$¢ dofinansowania z EFRR wynosi 2 380 000,00 zt.

4. Projekt nr POIS.12.02.00-00-002/12 pn. Poprawa dostepnosci i jakosci procedur kardiologii
inwazyjnej w leczeniu ostrych stanéw kardiologicznych i wad strukturalnych serca w ramach
hospitalizacji w SPCSK w Warszawie

Beneficjent: Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie (ul. Banacha)

Data ztozenia wniosku o dofinansowanie: 3 pazdziernika 2012 r.

Ocena dokumentaciji aplikacyjnej przeprowadzona zostata w nastepujgcych terminach:
- od dnia 3 pazdziernika 2012 r. do dnia 23 pazdziernika 2012 r.- ocena formalna,
- od dnia 23 pazdziernika 2012 r. do dnia 13 listopada 2012 r. - ocena merytoryczna | i Il stopnia.

Data podpisania umowy: 21 grudnia 2012 r.
Warto$¢ dofinansowania z EFRR wynosi 5 525 000,00 zt.
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5. Projekt nr POIS.12.02.00-00-004/12 pn. Utworzenie Ponadregionalnego Centrum
Zabiegowego z uwzglednieniem leczenia operacyjnego schorzen onkologicznych oraz
transplantologii w SPSK Nr 4 w Lublinie

Beneficjent: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie

Data ztozenia wniosku o dofinansowanie: 4 pazdziernika 2012 r.

Ocena dokumentaciji aplikacyjnej przeprowadzona zostata w nastepujacych terminach:

- od dnia 15 pazdziernika 2012 r. do dnia 2 listopada 2012 r.- ocena formalna,

- od dnia 6 listopada 2012 r. do dnia 27 listopada 2012 r. - ocena merytoryczna | stopnia,
- od dnia 8 listopada 2012 r. do dnia 26 listopada 2012 r. - ocena merytoryczna Il stopnia,

Planowana data podpisania umowy: 19 luty 2013 r.
Wartos¢ dofinansowania z EFRR wynosi 28 955 845,00 zt.

6. Projekt nr POIS.12.02.00-00-008/12 pn. Poprawa jakosci specjalistycznych ustug medycznych
poprzez remont oraz zakup nowoczesnego wyposazenia dla Kliniki Neonatologii i Kliniki
Intensywnej Terapii i Wad Wrodzonych Noworodkow i Niemowlat w Instytucie ,,CZMP” w todzi

Beneficjent: Instytut ,Centrum Zdrowia Matki Polki” w todzi

Data ztozenia wniosku o dofinansowanie: 8 pazdziernika 2012 r.

Ocena dokumentaciji aplikacyjnej przeprowadzona zostata w nastepujgcych terminach:

- od dnia 15 pazdziernika 2012 r. do dnia 30 pazdziernika 2012 r.- ocena formalna,

- od dnia 2 listopada 2012 r. do dnia 29 listopada 2012 r. - ocena merytoryczna | stopnia,
- od dnia 5 listopada 2012 r. do dnia 26 listopada 2012 r. - ocena merytoryczna Il stopnia,

Data podpisania umowy: 28 grudnia 2012 r.
Warto$¢ dofinansowania z EFRR wynosi 16 940 117,50 zt.

7. Projekt nr POIS.12.02.00-00-003/12 pn. Poprawa jakosci diagnostyki obrazowej i leczenia
poprzez wymiang systemu rezonansu magnetycznego w Wojskowym Instytucie Medycznym w
Warszawie

Beneficjent: Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

Data ztozenia wniosku o dofinansowanie: 4 pazdziernika 2012 r.

Ocena dokumentaciji aplikacyjnej przeprowadzona zostata w nastepujgcych terminach:
- od dnia 8 pazdziernika 2012 r. do dnia 16 pazdziernika 2012 r.- ocena formalna,
- od dnia 19 pazdziernika 2012 r. do dnia 14 listopada 2012 r. - ocena merytoryczna | i |l stopnia.

Data podpisania umowy: 28 grudnia 2012 r.
Warto$¢ dofinansowania z EFRR wynosi 9 578 650,00 zt.

Projekty rezerwowe znajdujgce sie na LPI:

1. Poprawa jakosci diagnostyki i leczenia kardiologiczno-kardiochirurgicznego poprzez zakup
specjalistycznego sprzetu medycznego i modernizacje budynkéw Instytutu Kardiologii w
Warszawie

Beneficjent: Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia Stefana Kardynata Wyszynskiego w
Warszawie

Data podpisania pre-umowy: 5 pazdziernika 2012 r.
2. Wzmocnienie systemu wielokierunkowej diagnostyki i terapii pacjentéw wymagajacych

wdrozenia procedur wczesnej interwencji medycznej poprzez doposazenie w sprzet medyczny
Szpitala Dziecigtka Jezus w Warszawie
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Beneficjent: Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus w Warszawie

Data podpisania pre-umowy: 5 pazdziernika 2012 r.

Pozostate projekty indywidualne:

1. Projekt nr POIS.12.02.00-00-001/09-00 pn. ,Przebudowa i rozbudowa wraz z wyposazeniem Kiliniki
Pneumonologii i Mukowiscydozy w Instytucie Gruzlicy i Choréb Pluc”, beneficjent — Instytut GruZzlicy i
Chorob Ptuc Oddziat Terenowy im. Jana i Ireny Rudnikéw w Rabce-Zdroj, wartos¢é dofinansowania z
EFRR - 48 185 910,26 PLN, data podpisania umowy o dofinansowanie: 21.09.2009 r. Dla ww.
projektu zatwierdzono wnioski o ptatnos¢ na kwote wydatkéw kwalifikowalnych w wysokosci: 53 855
tys. zt. Data zakonczenia realizacji projektu 31 grudzien 2012 r.

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 Kliniczny nr 1 w Lublinie, wartos¢ dofinansowania z EFRR -
31444 526,00 zt, data podpisania umowy o dofinansowanie: 15.09.2009 r. Dla ww. projektu
zatwierdzono wnioski o ptatnosé na kwote wydatkéw kwalifikowalnych w wysokosci: 32 247 tys zi.
Data zakonczenia realizacji projektu to 30 czerwiec 2013 r.

3. Projekt nr POIS.12.02.00-00-003/09-00 pn. ,Rozbudowa Instytutu Kardiologii o nowy oddziat
Intensywnej Terapii Kardiologicznej wraz z przebudowg Klinik i doposazeniem Instytutu o
wysokospecjalistyczny aparat hemodynamiczny przystosowany do pracy hybrydowej”, beneficjent -
Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia Stefana Kardynata Wyszynskiego w Warszawie, wartosc¢
dofinansowania z EFRR - 33 126 200,00 PLN, data podpisania umowy o dofinansowanie: 18.09.2009
r. Dla ww. projektu zatwierdzono wnioski o ptatnos¢ na kwote wydatkow kwalifikowalnych: 41 409 tys.
zt. Data zakonczenia realizacji projektu to 31 marzec 2012 r.

4. Projekt nr POIS.12.02.00-00-004/09-00 pn. ,Rozbudowa Szpitala Klinicznego nr 1 — Centrum
Diagnostyki i Leczenia Nowotworéw Dziedzicznych PAM?”, beneficient — Pomorska Akademia
Medyczna, wartos¢ dofinansowania z EFRR - 43 603 564,08 PLN, data podpisania umowy o
dofinansowanie: 03.12.2009 r. Dla ww. projektu zatwierdzono wnioski o ptatno$¢ na kwote wydatkéw
kwalifikowalnych w wysokosci 44 157 tys. zt. Data zakonczenia realizacji projektu to 31 lipiec 2013 r.

5. Projekt nr POIS.12.02.00-00-005/09-00 pn. ,Poprawa efektywnos$ci leczenia choréb ptuc w
Instytucie Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie”, beneficjent — Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc w
Warszawie, wartos¢ dofinansowania z EFRR - 58 650 000,00 PLN, data podpisania umowy o
dofinansowanie: 18.09.2009 r. Dla ww. projektu zatwierdzono wnioski o ptatnos¢ na kwote wydatkéow
kwalifikowalnych w wysokosci: 62 624 tys. zt. Data zakonczenia realizacji projektu to 31 sierpnia 2013
r.

6. Projekt nr POIS.12.02.00-00-001/11-00 pn. ,Rozbudowa i Przebudowa Kliniki Anestezjologii i
Intensywnej Terapii w Instytucie ,Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka” (Blok Operacyjny, OIT I, OIT Il i
OIT III), beneficjent — Instytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka, warto$¢ dofinansowania ze srodkow
EFRR w wysokosci 25 500 000 zt, data podpisania umowy o dofinansowanie: 1.07.2011 r. Dla ww.
projektu zatwierdzono wnioski o ptatnos¢ na kwote wydatkéw kwalifikowalnych w wysokosci: 11 851
tys zt. Data zakonczenia realizacji projektu to 30 czerwiec 2013 r.

7. Projekt nr POIS.12.02.00-00-002/11-00 pn. ,Przebudowa i modernizacja specjalistycznej
przychodni ortopedycznej w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym im. prof. Adama
Grucy w celu podniesienia jakosci $wiadczonych ustug medycznych oraz zwiekszenia
dostepnosci do specjalistycznych porad ortopedycznych dzieci i dorostych z regionu catej Polski”,
beneficjent: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. prof. Adama Grucy Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w Otwocku, wartos¢ dofinansowania ze srodkéw EFRR
w wysokosci 4 067 440,94 z. Data podpisania umowy o dofinansowanie: 24.01.2012r. Dla ww.
projektu zatwierdzono wnioski o ptatnos¢ na kwote wydatkéw kwalifikowalnych w wysokosci: 3 192 tys
zt. Data zakonczenia realizacji projektu to 31 grudnia 2012 r.

8. Projekt nr POIS.12.02.00-00-001/12-00 pn. ,Rozbudowa Slgskiego Centrum Choréb Serca w
Zabrzu (modut C) - utworzenie ogdélnopolskiego centrum kliniczno-naukowego transplantacji ptuc i
serca oraz leczenia mukowiscydozy u dorostych i dzieci”.

Beneficjent: Slgskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu

Data ztozenia wniosku o dofinansowanie: 28 czerwca 2012 r.
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Ocena dokumentaciji aplikacyjnej przeprowadzona zostata w nastepujgcych terminach:
- od dnia 6 lipca 2012 r. do dnia 27 lipca 2012 r.- ocena formalna,

- od dnia 30 lipca 2012 r. do dnia 20 sierpnia 2012 r. - ocena merytoryczna | stopnia,

- od dnia 30 lipca 2012 r. do dnia 14 sierpnia 2012 r. - ocena merytoryczna Il stopnia.

Data podpisania umowy: 24 pazdziernika 2012 r. Data zakonczenia realizacji projektu to 31 grudzien
2014 r. Wartos¢ dofinansowania 88 604 999,99 zt z EFRR.

W okresie sprawozdawczym podpisano 8 uméw o dofinansowanie z beneficjentami projektéw
indywidualnych na kwote dofinansowania ze srodkéw EFRR 222 296 208,43 zi.

tacznie od poczatku wdrazania programu w ramach projektéw indywidualnych Dziatania 12.2
podpisano 14 umoéw o dofinansowanie na kwote 462 803 433,77 zi.

Podsumowanie Dziatania 12.2

W omawianym okresie sprawozdawczym w ramach Dziatania 12.2 podpisano 22 umowy o
dofinansowanie (w tym 14 umow z beneficjentami Konkursu nr 3/2008 oraz 8 uméw z beneficjentami
projektéw indywidualnych) na fgczng kwote dofinansowania z EFRR réwng 277 147 577,58 z.

Miliony

814,84
77,00

277,15
22,00

lD w okresie sprawozdawczym - rok 2012 B od poczatku wdrazania programu l lD w okresie sprawozdawczym - rok 2012 B od poczatku wdrazania programu l

Wykres nr 13. Liczba podpisanych uméw w ramach Dziatania 12.2 Wykres nr 14. Warto$¢ podpisanych uméw w ramach
Dziatania 12.2 (w min zt z EFRR)

Razem od uruchomienia programu zawarto z beneficjentami 77 uméw o dofinansowanie na tgczng
kwote dofinansowania z EFRR réwng 814 840 638,49 zi.

W 2012 r. zrealizowano ptatnosci dla Beneficientébw w kwocie 77 035331,81 =z
(z uwzglednieniem zwrotéw) w tym z EFRR w kwocie 63 433 539,75 zt (w tym z czesci budzetowej 55
754 445,84 zt oraz z rezerwy celowej 7 679 093,91 z)

Od uruchomienia Programu do konca 2012 roku na rzecz Beneficjentéw tgcznie przekazano ptatnosci
w wysokosci 535 896 039,21 zt (w tym z EFRR 467 396 309,74 zt).

Projekty indywidualne 14 592 676 872,15 462 803 433,77

Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc
Oddziat Terenowy im Jana i

Ireny Rudnikéw w Rabce - 1 58 696 733,42 48 185 910,26
Zdrgj
Samodzielny Publiczny Szpital 1 36 992 500,00 31 441 551,00

Kliniczny Nr 1 w Lublinie
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Instytut Kardiologii im.

Prymasa Tysigclecia Stefana 1 41 648 047,40 33126 200,00
Kardynata Wyszynskiego

Pomorska Akademia 1 74 462 067,71 43 603 564,08
Medyczna w Szczecinie

Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc 1 69 000 000,00 58 650 000,00
Instytut *Pomnik-Centrum 1 47 328 976,01 25 500 000,00
Zdrowia Dziecka

Samodzielny Publiczny Szpital

Kliniczny im. prof. Adama 1 4807 591,14 4 067 440,94
Grucy w Otwocku

Slgskie Centrum Choréb Serca 1 107 241 176,47 88 604 999,99
w Zabrzu

Samodzielny Publiczny

Centralny Szpital Kliniczny w 1 6 500 000,00 5525 000,00
Warszawie

Wojskowy Instytut Medyczny 1 11 269 000,00 9578 650,00
Centrum Onkologii - Instytut

im. M. Sktodowskiej-Curie 1 12 000 000,00 10 200 000,00
Oddziat w Gliwicach

Uniwersytet Medyczny im.

Piastow Slgskich we 1 100 000 000,00 85 000 000,00
Wroctawiu

Instytut Reumatologii im. prof.

dr hab. Eleonory Reicher ! 2 800 000,00 2380 000,00
Instytut "Centrum Zdrowia

Matki Polki" w £ odzi 1 19 930 780,00 16 940 117,50
Projekty konkursowe 63 468 079 080,09 352 037 204,72

Konkurs 3/2008

Tabela nr 4. Stan kontraktacji Dziatania 12.2.

Realizacje Dziatania 12.2 w ujeciu regionalnym przedstawiajg ponizsze wykresy:
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Liczba podpisanych umow o dofinansowanie Dziatania 12.2
w ujeciu regionalnym

Liczba uméw 0

25 24

20

15

Wojewodztwo

Wykres nr 15. Liczba podpisanych uméw o dofinansowanie w regionach w Dziataniu 12.2.

Wartos¢ podpisanych umow o dofinansowanie Dziatania 12.2
W ujeciu regionalnym
Miliony

. 300
Wartosc podpisanych
umow ze srodkéw UE

(PLN) 250

200

150

Wojewodztwo

Wykres nr 16. Warto$¢ podpisanych umow w regionach w Dziataniu 12.2.

Ocena postepu rzeczowegqo i finansowego Dziatania 12.2:

W ramach Dziatania 12.2 w roku 2012 certyfikowano 202 765 tys. zt wydatkéw kwalifikowalnych.
natomiast narastajgco 530.734 tys. zt wydatkow kwalifikowalnych. Réwnoczesnie w ramach Dziatania
12.2 od poczatku programu zakoriczono realizacje 38 projektow (49% wszystkich dofinansowywanych
w ramach Dziatania projektéw), tj. 37 projektéw konkursowych i 1 indywidualny.
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Wartos¢ wskaznika Liczba przebudowanych zakfaddéw opieki zdrowotnej osiggneta do konca okresu
sprawozdawczego poziom 10 sztuk. Zaktadana wartos¢ w roku docelowym nie zostata okreslona. Na
podstawie podpisanych umow, szacuje sie, ze wartos¢ ww. wskaznika w roku 2015 bedzie wynosic¢ 33
Szt.

Warto$¢ wskaznika Liczba doposazonych zaktadéw opieki zdrowotnej osiggneta do konca okresu
sprawozdawczego poziom 32 sztuk. Zaktadana wartos¢ w roku docelowym nie zostata okreslona. Na
podstawie podpisanych umoéw, szacuje sie, ze wartos¢ ww. wskaznika w roku 2015 bedzie wynosic¢ 71
Szt.

Z kolei wskazniki rezultatu tj. Sredni wiek stacjonarnej aparatury radiologicznej oraz Srednia liczba
pacjentdw leczonych w ciggu miesigca w szpitalach wysokospecjalistycznych wykazujg wartos¢
wyzszg od zaktadanej, co jest zjawiskiem wysoce korzystnym z punktu widzenia sektora ochrony
zdrowia. Obecna warto$é pierwszego z ww. wskaznikéw wynosi 7,98 lat i jest nizsza niz zaktadana
warto$¢ docelowa na poziomie 10 lat. Natomiast warto$¢ 2 wskaznika wynosi 146 tys os/rok i jest
wyzsza niz zaktadana wartos¢ docelowa. Jest to zjawisko réwniez korzystne, gdyz wiecej oséb jest
leczonych niz zaktadano, co swiadczy o wiekszej dostepnosci procedur medycznych.

Na obnizenie wieku aparatow RTG miat wplyw zakup aparatéw radiologicznych ze srodkéw Priorytetu
Xl PO 1i8, érodkéw wiasnych i $rodkéw budzetu panstwa, co bylo wynikiem wprowadzenia
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 2005 r. w sprawie bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujgcego w celach medycznych oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r. w
sprawie szczegotowych warunkow bezpiecznej pracy z urzadzeniami radiologicznymi, ktore
wprowadzity m.in. szereg wymagan dla aparatdw rentgenowskich, a takze nadzér panstwowego
inspektora sanitarnego nad stanem urzadzen radiologicznych. Ww. rozporzadzenia spowodowaty
koniecznos¢ wycofania aparatow przestarzatej konstrukciji.

Dodatkowo, nalezy zaznaczyc, iz w zwigzku z duzg liczbg wymienionych/zakupionych aparatéw RTG
spetniajgcych wymagania okreslone w ww. rozporzadzeniach, moze skutkowac, iz w kolejnych latach
nie bedzie dokonywana az tak gwattownie wymiana aparatéw na nowe, w zwigzku z czym wiek ten
prawdopodobnie bedzie ulegat wzrostowi.

Uzasadnienie wiekszej wartosci docelowej dla sredniej liczby pacjentow leczonych w ciggu miesigca
w szpitalach wysokospecjalistycznych znajduje sie w czesci Pozostate wskazniki Programu
Operacyjnego.

Warto$¢ wskaznika rezultatu Potencjalna liczba specjalistycznych badarn medycznych, ktére zostang
wykonane zakupionym sprzetem wynosi 159 693 szt. (jest to wartos¢ osiggnieta od poczatku
wdrazania). Docelowo w ramach Dziatania 12.2 przewiduje sie, iz osiggnie wartos¢ 963 745 szt.
Wartos¢ docelowa nie byta szacowana, z uwagi na fakt, iz zrédtem danych ma by¢ sprawozdawczosé
beneficjentow.

Oczekuje sie, ze efektem wsparcia w infrastrukture wysokospecjalistycznych szpitali wspieranych w
ramach Dziatania bedzie zapewnienie kompleksowej opieki medycznej dla osdb z przewlektymi
skutkami urazéw lub cierpigcych na przewlekte schorzenia, tj. m.in. choroby ptuc, choroby krgzenia
czy nowotwory. Objecie wsparciem wysokospecjalistycznych zaktadéw opieki zdrowotnej zwiekszy
dostepnos¢ do udzielanych $wiadczen w skali catego kraju oraz zmniejszy réznice w dostepnosci do
Swiadczen pomiedzy  poszczegdlnymi regionami. Zapewnig réwniez  dostep do
wysokospecjalistycznych procedur medycznych, w tym diagnostyki i wczesnej wykrywalnosci chorob,
zaréwno tych stanowigcych gtéwne przyczyny zgondéw oraz zapewnig mozliwos¢ leczenia
najtrudniejszych przypadkéw medycznych.

Pozostate wskazniki z Programu Operacyjnego:

Liczba oséb, kiorym udzielono s$wiadczenia zdrowotnego w miejscu zdarzenia (na 1000
mieszkancow). Wartos¢ docelowa ww. wskaznika wynosi 79,2 na 1000 mieszkancow. Obecna
realizacja za rok 2011 wynosi 74,7 na 1000 mieszkancow.

Aktualnie, zaktadana wartos¢ docelowa jest nieadekwatna do trendu, jaki wyksztaltowat sie na
przestrzeni lat 2007-2011. Wigze sie to z faktem, iz na warto$¢é niniejszego wskaznika wptywa wiele
ztozonych czynnikéw, trudnych do przewidzenia z kilkuletnim wyprzedzeniem.

Dane dotyczace wskaznika Liczba oséb, ktérym udzielono swiadczenia w miejscu zdarzenia dostepne
sg dopiero od 2003 r. Krétki okres badania wskaznika spowodowat trudnosci w dokonaniu rzetelnej
analizy prawdopodobienstwa jego ksztattowania sie w przysziosci. W latach poprzedzajgcych wartosc

31



bazowg z 2005 r., nie wytaniat sie wyrazny trend, gdyz pomiedzy 2003 a 2004 r. jego warto$¢
znaczgco spadta, natomiast pomiedzy 2004 a 2005 r. gwaltownie wzrosta. Sytuacja taka
spowodowata duzy margines btedu podczas szacowania wartosci docelowej wskaznika na potrzeby
Programu Operacyjnego.

Rok 2003 2004 | 2005

Liczba os6b, ktérym udzielono swiadczenia | 78,9 75,4 79,1
zdrowotnego w miejscu zdarzenia (na 1000
mieszkancow)

Zrédto: Maty Rocznik Statystyczny Polski, GUS
Realizacja wskaznika w poszczegdlnych latach

Zgodnie z aktualnie dostepnymi danymi, trend wskaznika Liczba oséb, ktdrym udzielono swiadczenia
zdrowotnego w miejscu zdarzenia (na 1000 mieszkancow) jest malejacy (z nieznacznym wzrostem w
wysokosci 0,8 od 2007 r. do 2008 r.).

Rok 2007 2008 2009 2010 2011

Liczba 0sob, ktérym udzielono | 77,6 78,4 76,9 75,1 74,7
Swiadczenia zdrowotnego w miejscu
zdarzenia (na 1000 mieszkancow)

Zrédto: Maty Rocznik Statystyczny Polski, GUS

Na ksztattowanie sie jego wartosci miaty wptyw przede wszystkim liczba i struktura wyjazdow
ambulanséw ratowniczych do zachorowan i wypadkéw.

Pierwotnie, zwigzku z faktem, iz do 2005 r. liczba wyjazdéw rosta, przyjeto, iz liczba osdb, ktérym
udzielono Swiadczenia na miejscu zdarzenia réwniez bedzie wykazywata tendencje wzrostows.
Tymczasem, w rzeczywisto$ci okazato sie, ze wyjazdy na miejsce zdarzenia od roku 2005 do 2011 r.
wykazujg tendencje malejaca.

Rok 2000 2002 | 2004* | 2005* | 2007* | 2008* | 2009* | 2010* | 2011*

Wyjazdy na miejsce | 2983 3248 | 751 |786 |772 |766 |76 74 74

zdarzenia tys. tys.

*Uwaga: od 2004 r. zmienit sie sposob prezentaciji danych — rozpoczeto mierzenie liczby wyjazdow na
1000 mieszkancow

Zrédto: Maty Rocznik Statystyczny Polski, GUS

Zgodnie z publikacjg Gtéwnego Urzedu Statystycznego pn. Zdrowie i ochrona zdrowia w 2010 r.,
zdecydowang wiekszos¢, tj. ok. 72% ogdlnej liczby zrealizowanych wyjazdéw zespotéw Parnstwowego
Ratownictwa Medycznego (PRM), stanowity wyjazdy do domu pacjenta. Miejsca zaliczone do
kategorii ,inne”, obejmujgce np. ulice (bez ruchu uliczno-drogowego), sklep, koscidt, itp., plasowaty sie
na drugim co do liczebnosci miejscu zdarzenia i stanowity ok. 20%. Wyjazdy do zdarzen zaistniatych
w ruchu uliczno-drogowym wyniosty ok. 7%, a w pracy lub w szkole tgcznie ok. 2%.

Struktura wyjazdéw zespotéw ratownictwa medycznego wedtug miejsc zdarzenia w poszczegodlnych
latach przedstawia sie w podobny sposéb. Najwiekszy odsetek stanowig wyjazdy do domu pacjenta,
nastepnie oznaczone jako kategoria inne, na trzecim miejscu wyjazdy do zdarzen w ruchu uliczno —
drogowym.
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Wyszczegolnienie Ogotem W tym:

Ruch Praca Szkota Dom Inne

uliczno

drogowy
Polska 2005 2998 452 216 258 28 227 19 577 2 158 899 524 082
Polska 2006 3046 421 216 934 29133 20 680 2 231 763 547 911
Polska 2007 2942 522 215 007 31 143 22 708 2 149 695 523 969
Polska 2008 2918171 217 047 31 008 22 126 2 054 106 593 884
Polska 2009 2 900 052 202 747 28 751 21 766 2 086 957 559 831
Polska 2010 2825125 184 548 27 309 22 658 2024 511 566 099

Zrédto: Dane GUS

Zgodnie z danymi przedstawionymi w powyzszej tabeli, liczba wyjazdéw do domoéw pacjentow,
stanowigcych najwiekszy odsetek interwencji, na przestrzeni lat co do zasady przyjmuje tendencje
malejgcg. Wigze sie to m.in. ze znaczgcg poprawg stanu zdrowia oraz Swiadomosci zdrowotnej
Polakéw. W ostatnich latach obnizyta sie zapadalnos¢ na choroby uktadu krgzenia, zmniejszyta sie
liczba zawatéw oraz udaréw, ktére stanowig gtdwne powody wzywania ambulanséw ratowniczych
przez pacjentow do doméw. W zwigzku z realizacjg programéw zdrowotnych finansowanych ze
srodkow NFZ, np. Program profilaktyki choréb uktadu krgzenia, Program profilaktyki choréb
odtytoniowych - palenie jest uleczalne, Program profilaktyki gruzlicy, znaczgcej poprawie ulegta
wczesna diagnostyka choréb. Dodatkowo, wzrost liczby wysokospecijalistycznego sprzetu
diagnostycznego, kupowanego m.in. w ramach Priorytetu Xl POIiS, przyczynia sie do szybszego i
skuteczniejszego diagnozowania schorzen, a w konsekwencji szybszego rozpoczecia leczenia, co
zmniejsza ryzyko wystgpienia zdarzen nagtych w domach. Prowadzone byly takze kampanie
promujgce zachowania prozdrowotne zwiekszajgce Swiadomos¢ zdrowotng mieszkancow Polski
przejawiajgcg sie w fatwiejszym diagnozowaniu wtasnego stanu zdrowia, chetniejszym zgtaszaniem
sie na badania profilaktyczne, uprawianiu zdrowego stylu zycia.

Badania wskazuja, ze samoocena stanu zdrowia Polakéw znacznie poprawia sig. O ile w 2004 r. 61 %
mieszkancow Polski oceniato swoje zdrowie jako bardzo dobre, to pod koniec 2009 r. takie opinie
formutowato 65,7% Polakow.”

Dodatkowo, na przestrzeni lat zwiekszyta sie liczba aptek (w 2000 r. byto ich 8 318, a w 2010 r. juz —
11 2973). Wzrost dostepnosci do lekéw spowodowat, ze pacjenci w przypadku wystgpienia gorszego
stanu zdrowia w nocy lub w swieta, czesciej korzystajg z doraznych metod leczenia, a nastepnie
zgtaszajg sie do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, rezygnujgc tym samym ze wzywania
ambulansu ratowniczego.

Ponadto, mozliwos¢ korzystania z nocnej i Swigtecznej opieki medycznej Swiadczonej codziennie od
godz.18.00 do 8.00 rano nastepnego dnia oraz przez 24 h na dobe w soboty, niedziele i dni ustawowo
wolne od pracy, odcigza wyjazdowosc¢ jednostek PRM. Pacjent, ktéry z powodu dysfunkcji narzadow
ruchu lub przewlekiej choroby nie moze osobiscie zgtosi¢ sie do przychodni ma prawo poprosi¢ o
wizyte domowg. Jest to swoista konkurencja dla systemu ratownictwa medycznego, gdyz liczba
udzielonych $wiadczeh z tego tytutu jest znaczna i w roku 2009 wyniosta 397 989, w roku 2010 -
359 892, natomiast w roku 2011 — 295 959.4

2 Maly Rocznik Statystyczny Polski, GUS
¥ Maly Rocznik Statystyczny Polski, GUS
* Dane NFZ
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Na marginesie nalezy zauwazy¢, iz na liczbe wyjazdow na miejsce zdarzenia ma takze wptyw
poprawiajgcy rozwoj spoteczno - gospodarczy. Jednym ze wskaznikéw zrdwnowazonego rozwoju jest
liczba samochodéw osobowych. Liczba pojazdéw osobowych na przestrzeni ostatnich lat
systematycznie wzrasta. W latach 2004-2010 w Polsce zanotowano wzrost liczby samochodéw
przypadajacych na 1000 ludnosci, przecietnie w tempie 7,0% rocznie. W 2010 r. wskaznik ten wzrdst
0 43,6% w porownaniu z 2004 r. Na koniec 2010 r. prawie co drugi mieszkaniec kraju posiadat
samochdéd osobowy, natomiast w 2004 r. — co trzeci5. Dynamiczny wzrost liczby samochodow
osobowych wptywa na ograniczenie przewozow pasazerskich srodkami komunikacji publicznej. Wielu
pacjentdw wymagajgcych doraznej pomocy medycznej jest dowozonych samochodami prywatnymi do
szpitalnych oddziatéw ratunkowych.

Ponadto, zgodnie z danymi GUS, zmniejsza sie systematycznie liczba ludnosci w Polsce. Na
podstawie dokonanych analiz, przewiduje sie, ze w najblizszej przysztosci — do 2035 r., trend ten
bedzie sie utrzymywat. Mniejsza populacja oznacza zmniejszenie koniecznosci interwencji zespotéw
ratownictwa medycznego.

Ludnedé Polaki agbbam {w tys.)

1989 1992 1095 1998 2004 2004 007 2080 2013 46 2009 2027 2025 268 2031 2034

Zrodto: http://blog.syntetos.pl/?p=180 (15.11.2012 r.)

Na uwage zastuguje takze fakt, iz w zwigzku z poprawg bezpieczenstwa ruchu drogowego oraz
jakosci pojazdow dopuszczanych do ruchu uliczno - drogowego, zmniejszyta sie liczba wypadkow
drogowych, stanowigca jeden z czynnikéw wptywajgcych na wartos¢ wskaznika Liczba oséb...

Rok 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Liczba wypadkow | 48 100 | 46 876 | 49 536 | 49 054 | 44 196 | 38 832

Zrédto: Maty Rocznik Statystyczny Polski, GUS

Biorgc pod uwage powyzsze okolicznosci, Instytucja Posredniczaca widzi koniecznos¢ dokonania
zmiany w PO Infrastruktura i Srodowisko wartosci docelowej wskaznika Liczba osdb, ktérym udzielono
Swiadczenia na miejscu zdarzenia.

Na podstawie posiadanych danych, trudno jest precyzyjnie oszacowac jak bedzie ksztattowata sie
jego wartos¢ w roku 2013. Niemniej jednak, usredniajgc zmiany na przestrzeni lat, dynamicznie
postepujgcy rozwoj cywilizacyjny oraz trendy demograficzne, nalezy zatozyé, iz wartosé ww.
wskaznika moze przyjg¢ tendencje malejacg. Wptyw wielu ztozonych, trudnych do przewidzenia
czynnikow na wartos¢ niniejszego indeksu (np. wystgpienie nagtych zdarzen masowych, epidemii),
powoduje jednak powstanie duzego marginesu niepewnosci.

Warto$¢ bazowa wskaznika Liczba oséb, ktérym udzielono swiadczenia zdrowotnego w miejscu
zdarzenia wynosita 79,1 w roku 2005 i w stosunku do roku 2011 spadta o 4,4.

® Wskazniki zréwnowazonego rozwoju Polski, GUS
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2005/2007 2007/2008 2008/2009 | 2009/2010 | 2010/2011

-15 0,8 -15 -1,8 -0,4

Biorgc pod uwage ww. trend i Srednioroczny spadek w latach 2005 — 2011 w wysokosci -0,88, zaktada
sie, ze w roku docelowym 2013 powinien osiggng¢ wartos¢ 73. Niemniej jednak, biorgc pod uwage, iz
ww. wartos¢ za rok 2011 nie odnotowata znaczgacego spadku w stosunku do 2010 r., a tego typu
prognozowanie obarczone jest ryzykiem, IP proponuje zmiane wartosci wskaznika Liczba osob,
ktérym udzielono $wiadczenia zdrowotnego w miejscu zdarzenia (na 1000 mieszkancow w ciggu roku)
z 79,2 na 73,4.

Dla wskaznika Liczba os6b leczonych, w ciggu roku, w zaktadach stacjonarnej opieki zdrowotnej
podlegtych lub nadzorowanych przez Ministra Zdrowia, Ministra Obrony Narodowej, Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji wartos¢ docelowa wynosi 1460,3 tys. osob. Obecna realizacja jest
wyzsza i wynosi 1756,8 tys. osob.

Dla wskaznika Srednia liczba pacjentéw leczonych w ciggu miesigca w szpitalach
wysokospecjalistycznych warto$¢ docelowa zgodna z PO 1iS wynosi 89,6 tys. oséb. Z kolei obecna
realizacja wynosi 146,4 tys. oséb.

Jak wskazano powyzej, zaréwno liczba oséb leczonych, jak i Srednia liczba leczonych jest wieksza od
zaktadanej. Powodem wyzszej od zaktadanej hospitalizacji jest ciggle wysoka zachorowalnos$¢ na
choroby uktadu krazenia, oraz zwigekszajgca sie zachorowalno$¢ na nowotwory. W 2010 r. najczesciej
pacjenci byli leczeni z powodu choréb uktadu krgzenia (15 % hospitalizowanych), urazéw lub zatru¢
(9,6% hospitalizowanych), nowotworéw ogétem (9 % hospitalizowanych) oraz choréb uktadu
moczowo-ptciowego, trawiennego i oddechowego (odpowiednio 8,1 %, 7,9 %, 6,9 %
hospitalizowanych).6 Choroby uktadu mieéniowo — kostnego byly przyczyng pobytu w szpitalu w 5,3
%.

Choroby ukfadu kragzenia sg od wielu lat gtéwng przyczyng roéwniez i zgonoéw Polakow.
W 2000 r. z tego powodu umarto 458,5 osob na 100 tys. ludnosci 7.W 2005 r. liczba ta zmniejszyta

sie nieznacznie do 440,8 na 100 tys., aby znowu wzrosngé w 2008 r. do 453 na 100 tys.8, a w 2009 r.
do 466,4 na 100 tys. — co stanowi 46,2% wszystkich przyczyn zgonow.

Podobnie, systematyczny wzrost obserwuje sie wsréd zgonéw z powodu choréb nowotworowych,
bedacych od lat na drugim miejscu wsréod wszystkich przyczyn zgonéw w Polsce. W nastepstwie
nowotworéw umarto w Polsce w 2000 r. 225,5 os6b na 100 tys. ludnosci, w 2005 r. 242 oséb na 100
tys., w 2008 r. 250,06 na 100 tys., w 2009 r. 252 na 100 tys., co stanowi 24,9 % wszystkich zgondw.

Syntetyczny wskaznik lat przezytych w zdrowiu (HLY') doskonale opisuje sytuacje zdrowotng ludnosci.
Jest on nazywany takze wspétczynnikiem oczekiwanej diugosci zycia bez niepetnosprawnosci.
Okres$la on dwie cechy ocenianej populacji — diugo$¢ zycia i jako$¢ zycia odnoszaca sie do zdrowia.
Wskaznik lat przezytych w zdrowiu zostat opracowany na podstawie obserwacji, ze nie wszystkie lata,
okreslane przez oczekiwang dtugo$¢ zycia sg przezywane w petnym zdrowiu.9 Diugie zycie jest
wartoscig pozadang, szczegolnie wtedy, gdy towarzyszy mu zdrowie, brak ograniczen w wykonywaniu
czynnosci dnia codziennego i mozliwos¢ korzystania z zycia w petni. Jezeli wysokos¢ HLY rosnie
szybciej niz wysokosé oczekiwanej dtugosci zycia, wtedy ludzie nie tylko zyjg diuzej ale zyjg dtuzej w
petnym zdrowiu” 10. Analiza wspotczynnika HLY obrazujgcego lata przezyte w zdrowiu wskazuje na
niepokojacy trend w Polsce — tj. zmniejszanie liczby lat przezytych w zdrowiu. W Polsce w 2002 r.
kobiety przezywaty w zdrowiu 68,9 lat, a w 2009 r. wskaznik ten zmniejszyt sie do 62,1. Podobng
tendencje zaobserwowano w grupie mezczyzn - w roku 2002 r. w zdrowiu przezywali oni 62,5 lat, a w

® Wojtyniak B., Gorynski P., Moskalewicz B., Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania,
Warszawa 2012.
7 Maty rocznik statystyczny GUS 2011, str. 127.
& Maty rocznik statystyczny GUS 2011,str. 127.

Life Expectancy i Healthy Life Years jako podstawowe miary oceny sytuacji zdrowotnej ludnosci
http://www.phie.pl/pdf/phe-2010/phe-2010-4-530.pdf
10 Gromulska L., Wysocki M. J, Gorynski P. Lata przezyte w zdrowiu (Healthy Life Years -HLY — zalecany przez Unie
syntetyczny wskaznik sytuacji zdrowotnej ludnosci w Przeglad Epidemiologiczny 2008; 62: str. 811-820.
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2009 r. juz tylko 58,1 lat. Jest to niepokojace zjawisko, bowiem wskaznik HLY obrazuje zdrowie w
kontekscie rozwoju danego kraju i jego dobrobytu.

Rok Kobiety | Mezczyzni
2002 68,9 62,5

2005 66,6 61

2009 62,1 58,1

Wskaznik lat przezytych w zdrowiu HLY w Polsce

Zrodto: http://epp.eurostat.ec.europa.eu/tgm/refreshTableAction.do?tab=table&plugin=0&pcode=tsdph100&language=en

Zmniejszanie sie ww. wskaznika wskazuje, iz populacja wczesniej musiata korzysta¢ z opieki
medycznej.

Nie bez znaczenia dla liczby hospitalizowanych ma starzejgce sie spoteczenstwo. W ostatnich latach
gwattownie wzrasta odsetek osob starszych w populacji.8 Dtugosé¢ zycia zwiekszyta sie, zas prognozy
demograficzne wskazujg, ze na przestrzeni najblizszych 50 lat liczba oséb po 60. roku zycia wzrosnie
5-krotnie. Przewidywany jest rowniez wzrost oczekiwanej dlugosci zycia z 67 do 77 lat do roku 2050.
W Polsce, jak i w innych krajach, obserwuje sie tendencje wzrostowg udziatu osob starszych w
ogolnej populacji, co przedstawia tabela nr 2. Odsetek oséb w wieku 60 lat i wiecej wzrdst na
przestrzeni 40 lat o 7%, a do roku 2020 wzrost ten ma wynies¢ kolejne 8,7%. Udziat oséb po 65.roku
zycia w populacji Polski réwniez systematycznie wzrasta — od 5,9% w 1960 r., do 18,4% w 2020 r.

Osoby w wieku powyzej 60| Osoby w wieku powyzej 65

Lata lat lat

1960 9,7 5,9
2000 16,7 12,2
2005 17,1 13,2
2009 18,8 13,5
2010 19,6 13,5
2015 22,7 15,6
2020 25,4 18,4

Udziat oséb (%) w wieku 60 lat i wiecej i 65 lat i wiecej w Polsce w latach 1960-2020.°

Dtuzsze zycie oraz, co zostato przestawione powyzej, krotsze lata w zdrowiu powodujg konieczno$é
korzystania z systemu opieki zdrowotnej, w tym wigze sie to z koniecznoscig hospitalizaciji.

Czynniki wymienione powyzej sg przyczyng wyzszej hospitalizacji, wyzszej niz zaktadano. Podmioty
lecznicze, w ktérych zbierane sg dane do oszacowania ww. wskaznikdw sg wysokospecjalistycznymi
jednostkami systemu. Pacjenci trafiajgcy do ww. podmiotow to ciezkie przypadki, m.in. onkologiczne
czy krgzeniowe, wymagajgce specjalistycznych i wysokospecjalistycznych procedur medycznych. Nie
bez znaczenia pozostaje fakt, iz w szpitalach ponadregionalnych pracuje wysoko wykwalifikowana
kadra medyczna, co dodatkowo powoduje, iz populacja bardziej skora jest skorzysta¢ z ustug ww.
podmiotow. Wysoka jakos¢ ustug szpitalnych jest najwazniejsza dla 41 % ankietowanych, wg badania
pn. Opinie Polakéw na temat ustug szpitalnych przeprowadzonego przez TNS OBOP.
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Ponadto, niebagatelnym wptywem na ilo§¢ leczonych pacjentéw majg naktady na finansowanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (kontrakty z NFZ). Catkowite wydatki na zdrowie rosng. W Polsce, w
przeciggu ostatnich kilku lat (2000-2009) wydatki na zdrowie w ujeciu realnym wzrastaty, co roku
$rednio 0 7% PKB." Przy czym najwiecej srodkéw przeznaczanych jest na leczenie szpitalne.

W ramach wszystkich projektow wdrazanych w ramach Xl Priorytetu wskaznik Liczba
zmodernizowanych i doposazonych zaktadéw opieki zdrowotnej przewiduje sie, ze osiggnie wartosé
274sztuk. W chwili obecnej realizacja wynosi 119 sztuk. Zgodnie z PO 1iS ww. warto$¢ miata wynosié
160 sztuk. Sposdb prezentowania ww. danych poprzez zsumowanie projektow, ktére w swoim
zakresie majg doposazenie i przebudowe, pozwala na doktadny opis skali interwencji Priorytetu XII.

Ww. wskaznik obejmuje swym zakresem zaréwno projekty Dziatania 12.1 oraz Dziatania 12.2. Ww.
projekty majg rézne zakresy rzeczowe. Niektére zaktadajg tylko zakup aparatury medycznej, czesé
dotyczy modernizacji podmiotéw leczniczych, kolejne obejmujg obydwa typy. W zwigzku z czym,
sposéb prezentacji danych poprzez zsumowanie doposazenia oraz przebudowy odzwierciedla
rzeczywistg skale naktadéw inwestycyjnych na ochrone zdrowia. De facto, gdybysmy obliczali wartos¢
ww. wskaznika zgodnie z zasadami matematycznymi, a wiec stosowali koniunkcje, nalezatoby brac
pod uwage tylko projekty obejmujgce w swym zakresie obydwa rodzaje przedsiewziec. Taki sposéb
prezentacji nie odzwierciedlatby rzeczywistych efektow.

Niemniej jednak, przeprowadzono analize podmiotéw, ktore uzyskaty wsparcie, celem zbadania ile w
rzeczywistosci wspartych zostato podmiotéw leczniczych. W ramach dziatania 12.1 na koniec 2012 r.
byto wdrazanych 96 umoéw o dofinansowanie zwigzanych z SOR, jednakze biorgc pod uwage ilosé
beneficjentéw, ww. projekty realizuje 95 podmiotéw leczniczych/jednostek samorzadu terytorialnego.
Z kolei 13 podmiotéw realizuje centra urazowe, w tym 4 podmioty realizujg zarébwno SOR jak i CU.
Natomiast, w ramach Dziatania 12.2 wdrazanych jest 77 umoéw o dofinansowanie. Ww. umowy
realizuje 54 podmioty lecznicze. W 8 przypadkach podmioty lecznicze realizujg zaréwno projekty w
Dziataniu 12.1 i Dziataniu 12.2. W zwigzku z powyzszym, biorgc pod uwage projekty zwigzane z
doposazeniem oraz przebudowa, ww. przedsiewziecia realizuje 162 beneficjentow, natomiast z
uwzglednieniem dublujgcych sie podmiotéw ww. rodzaje projektéw realizuje 150 beneficjentow.

Wkiad Priorytetu Xl w realizacje celow Strategqii Lizbonskiej

Zaréwno Dziatanie 12.1, jak i Dziatanie 12.2 nie realizuje bezposrednio celéw strategii lizbonskie;.
Wydatki w ramach ww. dziatan nie nalezg do kategorii ,wydatki lizbonskie”.

Niemniej jednak, wytyczna 1.3.5 Strategicznych Wytycznych Wspdlnoty dla spéjnosci na lata 2007-
2013 stanowi o potrzebie wspierania utrzymania dobrego poziomu zdrowia pracownikow ze wzgledu
m.in. na niski przyrost naturalny i starzejgce sie spoteczenstwa Europy. Wyréwnywanie niedostatkow
infrastruktury ochrony zdrowia oraz wspieranie skutecznego swiadczenia ustug to gtéwne postulaty
polityki spojnosci w tym zakresie. Podniesienie poziomu atrakcyjnosci inwestycyjnej Polski i jej
regionéw poprzez stworzenie odpowiedniego Srodowiska dla inwestorow i mieszkancéw, w tym
zapewnienie dostepu do opieki zdrowotnej opartej na nowoczesnych standardach, wymaga
zapewnienia odpowiedniego poziomu infrastruktury stuzgcej ochronie zdrowia.

Istothnym elementem zwiekszenia bezpieczenstwa zdrowotnego zasobdw pracy w Polsce jest poprawa
infrastruktury ochrony zdrowia, standardu wyposazenia w sprzet medyczny oraz skutecznosci dziatan
w stanach zagrozenia zdrowotnego. Jednym 2z kluczowych czynnikbw obnizenia poziomu
Smiertelnosci oraz niepetnosprawnosci, zwlaszcza z powodu wypadkéw drogowych, katastrof,
pozaréw, a takze choréb uktfadu krgzenia jest natomiast rozwdj zintegrowanego systemu ratownictwa
medycznego. Niezwykle wazna jest zatem interwencja w infrastrukture ratownictwa przedszpitalnego
oraz szpitalnego (wyspecjalizowane oddziaty szpitalne), w tym w system powiadamiania ratunkowego,
jak réwniez wsparcie dla bazy technicznej profilaktyki i lecznictwa specjalistycznego w zakresie m. in.
choréb ukfadu krazenia, onkologicznych oraz urazéw i udarow.

Nie bez znaczenia wydaje sie wplyw inwestycji dofinansowanych w Priorytecie Xll na szpitale
kliniczne, ktérych jednym z zadan jest prowadzenie zaje¢ dla studentéw medycyny. Wplywa to
poprawe warunkéw pracy, a nowoczesny sprzet zakupiony ze srodkéw EFRR wptywa na efektywnosé
i jako$¢ ksztatcenia w zawodach medycznych.

1 \Wojtyniak B., Gorynski P., Moskalewicz B., Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania, Warszawa
2012.
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Wkiad Priorytetu Xll w realizacje celéw Strategii Europa 2020

Wdrazane przez resort zdrowia w ramach Priorytetu Xl Bezpieczeristwo zdrowotne i poprawa
efektywnosci systemu ochrony zdrowia projekty wpisujg sie w zatozenia Strategii Europa 2020 na
rzecz inteligentnego i zrbwnowazonego rozwoju sprzyjajagcego wigczeniu spotecznemu. Zgodnie z
zapisami ww. dokumentu, rozwdj gospodarczy powinien zapewnia¢ spojnos¢ spoteczng, m.in.
poprzez podniesienie poziomu zatrudnienia do 75% oraz aktywne przeciwdziatanie wykluczeniu
spotecznemu i walke z ubéstwem. Zwiekszenie wskaznika zatrudnienia jest jednym z gtéwnych celow
Unii Europejskiej wymienionych w Strategii Europa 2020. W tym kontekscie nalezy zwrdci¢
szczegblng uwage na stan zdrowia spoteczenstwa, ktéry ma bezposredni wptyw na aktywnosc
zawodowg oraz status materialny i spoteczny obywateli. Strategia Europa 2020 kfadzie nacisk na
zapewnienie odpowiedniego poziomu zdrowia m.in. w zapisach dotyczgcych zmniejszenia
nieréwnosci w obszarze zdrowia, zwiekszenia dostepu do opieki zdrowotnej oraz ochrony zdrowia
os6b pracujgcych. Priorytet Rozwodj sprzyjajgcy wigczeniu spotecznemu — gospodarka
charakteryzujgca sie wysokim poziomem zatrudnienia | zapewniajgca spOjnoS¢ gospodarcza,
spoteczng i terytorialng stanowi, iz jednym z podstawowych dziatan wspierajgcych zrownowazony
rozwoj gospodarczy i spojnos¢ spoteczng we wszystkich regionach Unii Europejskiej bedzie ,walka z
ubdstwem i wykluczeniem spotecznym oraz zmniejszenie nieréwnosci w obszarze zdrowia, tak aby
rozwoj przyniést korzysci wszystkim.” Ww. priorytet bedzie realizowany m.in. poprzez wdrozenie
projektu przewodniego ,Europejski program walki z ubdstwem”, w ramach ktérego Komisja
Europejska podejmuje sie , ... znalez¢é sposoby zapewnienia lepszego dostepu do systeméw opieki
zdrowotnej”.

Dziatania podejmowane w obszarze zdrowia stanowig podstawe rozwoju sprzyjajgcego wigczeniu
spotecznemu, a poprawa oraz utrzymanie dobrego stanu zdrowia obywateli krajow cztonkowskich UE
jest jednym z podstawowych warunkéw zwiekszenia poziomu zatrudnienia oraz podniesienia jakosci i
wydajnosci pracy. Tym samym wydatki na ochrone zdrowia nalezy traktowac jako inwestycje w kapitat
ludzki, rownie istotng jak wydatki zwigzane z edukacjg oraz doskonaleniem zawodowym. Ochrona i
utrzymanie dobrego poziomu zdrowia oséb w wieku produkcyjnym jest warunkiem zwiekszenia
wskaznika zatrudnienia, natomiast zapewnienie wysokiej jakosci opieki medycznej osobom starszym i
przewlekle chorym pozwala cztonkom ich rodzin na aktywny udziat w rynku pracy.

Projekty realizowane w ramach XIlI Priorytetu PO 1iS wpisujg sie w 3 priorytet Strategii,
w zakresie walki z ubéstwem i wykluczeniem spotecznym, ktérg Komisja Europejska okreslita jako cel
przewodni pn. ,Europejski program walki z ubdéstwem”. W zwigzku z tym, Zze staba kondycja
zdrowotna spoteczenstwa bywa gtéwnym powodem ubdstwa, obnizajac zdolnos¢ do pracy oraz
powodujac koszty opieki zdrowotnej i leczenia, istotnym srodkiem zwalczania ubdstwa jest wspieranie
utrzymania dobrego poziomu zdrowia zasobdw pracy poprzez obnizenie poziomu $miertelnosci oraz
skutkow powiktan powstajgcych w wyniku wypadkoéw i innych stanéw nagtego zagrozenia
zdrowotnego oraz zapewnianie dostepu do opieki zdrowotnej wysokiej jakosci. Jednym z kluczowych
czynnikéw obnizenia poziomu $miertelnosci oraz niepetnosprawnosci, zwtaszcza z powodu zdarzen
nagtych (wypadkéw, katastrof) oraz choréb uktadu krazenia, jest rozwdj zintegrowanego systemu
ratownictwa medycznego. Realizacja projektéw, ktore uzyskaty wsparcie z EFRR, przyczyni sie do
przetozenia celu okredlonego w Strategii Europa 2020 na namacalne korzysci i spowoduje
odczuwalng réznice w zyciu obywateli. W efekcie interwencji zachowana zostanie zasada ,ziotej
godziny”, tj. rozpoczecie specjalistycznego leczenia szpitalnego w czasie nie przekraczajgcym 60
minut od zgtoszenia zdarzenia medycznego, poprzez dotarcie zespotéw ratunkowych do osoby w
stanie nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia w czasie nie diuzszym niz 8 minut w aglomeracji
miejskiej i 15 minut poza aglomeracja miejskg. Stuzg temu nie tylko odpowiedniej jakosci
specjalistyczne srodki transportu sanitarnego, odpowiednia infrastruktura lgdowisk dla $migtowcow
ratunkowych oraz infrastruktura szpitalnych oddziatéw ratunkowych i centréw urazowych.

Zapewnienie odpowiedniej jakosci oraz proporcji wszystkich ww. elementéw moze przyniesc
wymierne efekty w postaci szybkiego reagowania stuzb ratownictwa medycznego
w sytuacjach zagrozenia zycia, a w konsekwenciji obnizenie Smiertelnosci oraz powikfan skutkujacych
niepetnosprawnoscig. W zwigzku z czym w chwili obecnej zakupiono 322 ambulanséw, wybudowano
13 ladowisk dla helikopteréw, doposazono 51 podmiotéw leczniczych oraz 26 przebudowano.

Ponadto, dzieki poprawie infrastruktury = wysokospecjalistycznych  szpitali  wspieranych
w ramach Dziatania 12.2, mozliwe jest zapewnienie kompleksowej opieki medycznej dla oséb z
przewlektymi skutkami urazéw lub cierpigcych na przewlekte schorzenia. Objecie wsparciem
wszystkich elementéw infrastruktury ochrony zdrowia zwieksza dostepnos¢ do udzielanych swiadczen
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w skali catego kraju oraz zmniejsza réznice w dostepnosci do swiadczen pomiedzy poszczegdlnymi
regionami. Ww. dziatania bedg mozliwe m.in. poprzez zakup wyrobéw medycznych tj. w chwili
obecnej doposazenie 32 oraz przebudowanie 10 podmiotéw leczniczych.

Warto podkresli¢, iz zaproponowane dziatania w obszarze zdrowia wpisujg sie rowniez w posrednio w
realizacje projektu przewodniego ,Unia innowacji’, majgcego na celu ,poprawe warunkéw ramowych i
dostepu do finansowania badan i innowacji, tak by innowacyjne pomysty przeradzaty sie w nowe
produkty i ustugi, ktére z kolei przyczynig sie do wzrostu gospodarczego i tworzenia howych miejsc
pracy”.

Przyktady projektow efektywnych z punktu widzenia Strategii Europa 2020:

- Projekt nr WND-POIS.12.01.00-00-061/10 pn. ,Remont i doposazenie Centrum Urazowego Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 im. dr A. Jurasza w Bydgoszczy’. Przedmiotem projektu jest remont czesci
pomieszczen Kliniki Medycyny Ratunkowej najwiekszego w regionie Szpitala Uniwersyteckiego nr 1
im. dr A. Jurasza w Bydgoszczy na potrzeby nowoczesnego centrum urazowego oraz zakup
wysokospecjalistycznego sprzetu medycznego i wyposazenia (m. in. aparatow do znieczulania,
defibrylatora, respiratora, aparatéw do EKG, angiografu cyfrowego, USG z dopplerem, aparatéw RTG,
aparatu do hipotermii, stolu zabiegowego). Utworzenie centrum ma na celu poprawe skutecznosci
dziatah w stanach zagrozenia zdrowotnego, ponadto pozwoli na zachowanie tzw. ,zasady ziotej
godziny”. Szybka i skuteczna pomoc mozliwa bedzie dzieki posiadaniu w strukturze szpitala klinik
udzielajgcych swiadczen m. in. w zakresie: leczenia udaréw, kardiologii interwencyjnej, leczenia
oparzen i chirurgii reki. Centrum urazowe bedzie zabezpiecza¢ potrzeby catego wojewddztwa
kujawsko — pomorskiego, czyli populacje ok. 2 min mieszkancéw. Realizacja projektu przyczyni sie do
wsparcia dobrego poziomu zdrowia oséb w wieku produkcyjnym (obnizenie $miertelnosci oraz
niepetnosprawnosci zwtaszcza z powodu wypadkéw drogowych, katastrof budowlanych, pozarow).
Projekt wpisuje sie w 3 priorytet Strategii, w zakresie walki z ubdstwem i wykluczeniem spotecznym,
ktérg Komisja Europejska okreslita jako cel przewodni projektu pn. ,Europejski program walki z
ubdstwem?”.

- Projekt nr WND-POIS.12.02.00-00-003/08 pn. ,Doposazenie Oddziatéw Neurochirurgii,
Otolaryngologii i Chirurgii w 103 Szpitalu Wojskowym w Olsztynie”. Projekt przewiduje zakup sprzetu
medycznego (m. in. aparatu EKG, aparatu cyfrowego RTG, aparatu USG, kardiomonitora
modutowego Ultraview, defibrylatora, respiratora) do zainstalowania na Oddziale Neurochirurgii,
Chirurgii i Otolaryngologii. Pozwoli on na zwigekszenie ilosci i jakosci wykonywanych badan
diagnostycznych a takze na skrécenie czasu oczekiwania pacjentéw na zabiegi. Realizacja projektu
przyczyni sie do poprawy zdrowia ludzkiego i wptynie bezposrednio na dtugosé¢ i jakos¢ zycia jego
ostatecznych odbiorcow. Powyzsze rzutuje takze na podwyzszenie potencjatu sity roboczej poprzez
wydtuzenie okresu zdolnosci wykonywania pracy (aktywnosci zawodowej). W ramach projektu
przewidziano utworzenie nowych miejsc pracy, co bezposrednio wptywa na wzrost ogélnego poziomu
zatrudnienia. W wyniku realizacji projektu zapewniony zostanie dostep do wysokiej jakosci swiadczen
zdrowotnych, a ponadto nastgpi zmniejszenie nieréwnosci w obszarze zdrowia w regionie Warmii i
Mazur, ktéry boryka sie z wieloma problemami natury spotecznej, w tym z wysokim bezrobociem i
ubdéstwem. Inwestycja w regionie, ktéry posiada niekorzystne wskazniki ekonomiczne
w porownaniu do reszty kraju, przyczyni sie do zapewnienia spdjnosci gospodarczej
i spotecznej Warmii i Mazur z resztg kraju. Projekt wpisuje sie w realizacje inicjatywy przewodniej
~Europejski program walki z ubéstwem”.

- Projekt nr WND-POIS.12.02.00-00-051/08 pn. ,Modernizacja oddziatébw neurologii w celu
podniesienia jakosci i dostepnosci do swiadczen zdrowotnych oferowanych przez IPIN w Warszawie”.
Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie poprzez swojg dziatalnos¢ realizuje wiele zatozen unijnej
Strategii. Beneficjent prowadzi badania naukowe, prace badawczo-rozwojowe dla postepu nauki w
zakresie psychiatrii, neurologii i dyscyplin pokrewnych oraz udzielania wysokospecjalistycznych
Swiadczen zdrowotnych, jak réwniez prowadzi aktywizacje zawodowg i spoteczng o0sdb
niepetnosprawnych. Wszystkie Kkliniki dziatajgce w strukturze szpitala uczestniczg w realizacji
programéw zdrowotnych i badan klinicznych majgcych na celu przywrécenie dobrego stanu zdrowia
pacjenta, stosujgc przy tym innowacyjne metody badawcze (priorytet Strategii —,Unia Innowac;ji”).
Beneficjent prowadzi rowniez dziatalnoS¢ w zakresie podnoszenia kwalifikacji naukowych i
zawodowych pracownikéw Instytutu oraz pracownikéw innych zaktadéw poprzez prowadzenie szkolen
specjalistycznych, w tym specjalizacji lekarskich, prowadzenie studium doktoranckiego i innych
studiéw podyplomowych w dyscyplinach objetych statutowg dziatalnoscig Instytutu oraz ksztatcenia
podyplomowego (priorytet Strategii — ,Mtodziez w drodze”). Projekt finansowany ze $rodkéw PO [iS
dotyczy rozbudowy obiektu szpitalnego (blok E), dobudowy klatki schodowej, modernizacji
pomieszczen Klinik Neurologicznych, gdzie znajdujg sie oddziaty t6zkowe i dzienne oraz modernizaciji
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nawierzchni chodnika i infrastruktury sieciowej. Jego realizacja przyczyni sie do poprawy stanu
zdrowia spoteczenstwa w okresie produkcyjnym. Umiejetnosci zdobyte przez mtodych ludzi podczas
praktyk zawodowych i stazy podyplomowych organizowanych przez Instytut a takze praca w lepszych
warunkach, wydtuzy ich okres aktywnosci zawodowej, co bedzie miato korzystny wptyw na wzrost
zamoznosci spoteczenstwa (priorytet Strategii — ,Europejski program walki z ubéstwem” oraz ,Europa
efektywnie korzystajgca z zasobow”).

Przedsiewziecia Priorytetu Xl PO 1iS§ wpisujace sie w obszary priorytetowe Krajowego
Programu Reform

Inwestycje w ramach Priorytetu XIl PO 1iS wpisujg sie w Krajowy Program Reform w obszarze
priorytetowym Infrastruktura dla wzrostu zrownowazonego. Realizacjg ww. obszaru stuzy¢ ma m.in.
zadanie Rozwoj i modernizacja infrastruktury spotecznej — inwestycje w infrastrukture spoteczng m.in.
w zakresie ochrony zdrowia umozliwiajg uwolnienie potencjatu regionéw oraz zapobiegajg pogtebianiu
sie nieréwno$ci i sprzyjajg wigczeniu spotecznemu. Zgodnie z KPR dziatania majg zostac
ukierunkowane na poprawe m.in. dostepnosci systemu ochrony zdrowia poprzez inwestycje
podnoszace jakos¢ i konkurencyjnosé¢ swiadczenia ustug zdrowotnych (modernizacja placéwek
Swiadczacych ustugi medyczne, zakup nowoczesnego sprzetu diagnostycznego i leczniczego). Ww.
dziatania realizowane sg w ramach Priorytetu XIl PO IiS, w ramach ktérego nastepuje przebudowa,
rozbudowa, remont obiektéw zwigzanych z infrastrukturg ochrony zdrowia wraz z zakupem aparatury
obrazowej oraz wyrobéw medycznych stuzacych do diagnostyki i terapii. Ww. dziatania stuzg
zwiekszeniu dostepnosci do sSwiadczen medycznych w ramach publicznego ubezpieczenia
zdrowotnego.

Ponadto, dziatania realizowane w ramach Priorytetu Xl PO 1iS wpisujg sie w priorytet KPR pn.
Aktywnos$¢ dla wzrostu sprzyjajgcemu wigczeniu spotecznemu — Przeciwdziatanie wykluczeniu
spotecznemu, w ktérym dziatania na rzecz ograniczenia skali ubéstwa i wykluczenia spotecznego
bedg koncentrowaty sie w znacznej mierze na zwiekszenie szans na zatrudnienie osob
defaworyzowanych na rynku pracy m.in. o ztym stanie zdrowia. Czynnikiem wptywajacym na ryzyko
zagrozenia ubdstwem doprowadzajgcym do wykluczenia spotecznego jest ograniczony dostep do
ustug zdrowotnych. Zakupiony sprzet medyczny oraz modernizacja podmiotéw leczniczych ze
srodkow EFRR zwieksza dostep do ustug medycznych.

Analiza wptywu projektow realizowanych ze srodkéw Programu Operacyjnego Infrastruktura i
Srodowisko na sektor ochrony zdrowia w Polsce

Niewystarczajgcy, niski poziom finansowania ochrony zdrowia to staby punkt systemu ochrony
zdrowia nie tylko w Polsce, ale i w Europie. W zwigzku z czym inwestycje z innych zrédet w ochrone
zdrowia sg niezwykle potrzebne. Dodatkowe $rodki finansowe, tj. srodki europejskie pozwalajg na
niwelacje niewystarczajgcych zasoboéw ochrony zdrowia. Majgc na uwadze ilos¢ sSrodkow
przeznaczonych na sektor zdrowia z XII Priorytetu PO IiS oraz biorgc pod uwage ilo$é podmiotéw,
ktére zostaty objete dofinansowaniem w ramach Dziatania 12.1. i Dziatania 12.2. mozna stwierdzi¢, ze
realizacja projektéw finansowanych ze Srodkéw EFRR ma odczuwalny wptyw na sektor ochrony
zdrowia w Polsce w wybranych aspektach, a efekty wykorzystywania srodkéw unijnych widoczne sg
niemal na kazdym kroku. Sektor zdrowia jest obszarem wymagajgcym ciggtego doinwestowywania (w
szczegollnosci w zakresie technicznym i modernizacyjnym), a srodki finansowe w ochronie zdrowia
byly i nadal sg niezwykle potrzebne. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia — czy to poprzez
doposazenie placowek ochrony zdrowia w najnowszy sprzet i aparature medyczng, czy tez
przebudowe, rozbudowe lub modernizacje obiektéw zwigzanych z infrastrukturg ochrony zdrowia,
wymagajg zazwyczaj duzych naktadéw finansowych. Biorgc jednak pod uwage ogdlng kondycje
finansowg podmiotéw leczniczych w Polsce, niewielu Beneficjentéw XII Priorytetu PO 1iS zdolnych
byloby zrealizowaé¢ zaplanowane inwestycje objete zakresem projektéw bez udziatu Srodkéw UE.
Dekapitalizacja infrastruktury, réwniez w zakresie ambulanséw, to kolejny zidentyfikowany staby punkt
systemu ochrony zdrowia w PO [iS. Ze $rodkéw EFRR zostato zakupionych 322 karetek spetniajgcych
najwyzsze standardy, tj. ok. 22 % wszystkich funkcjonujgcych w zespotach ratownictwa medycznego,
ktére pozwolity na odtworzenie zasobdow ratownictwa medycznego oraz sprawniejsze i szybsze
udzielanie pomocy. Inwestowanie za pomocg $rodkéw z EFRR w poprawe wyposazenia (sprzet
najnowszej generacji), zastosowanie nowych, niedostepnych dotychczas w Polsce metod leczenia,
informatyzacja i komputeryzacja ustug a takze modernizacja obiektéw ochrony zdrowia, pozwala na
podniesienie jakosci i zwiekszenie potencjalnej dostepnosci ustug medycznych, co przektada sie na
komfort i bezpieczenstwo pacjenta.
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Réwnoczesnie, szczegdlne znaczenie dla sektora ochrony zdrowia w Polsce ma realizacja projektow
finansowanych ze $rodkéw PO |iS polegajgcych na dostosowaniu SOR-6w do wymagan
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 roku w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego (Dz. U. Nr 237, poz. 1420). Wyremontowano i doposazono 96 SOR, tj. 43 % wszystkich
SOR. Realizacja przedsiewzie¢ majgcych na celu budowe lub przebudowe ladowisk dla helikopterdow,
podjazdow dla karetek, zapewnienie powierzchni wystarczajgcej do jednoczesnego przyjecia co
najmniej czterech osob, ktére znajdujg sie w stanie zagrozenia zdrowia lub zycia, badz tez
zakupie/wymianie sprzetu niezbednego do wykonywania badan diagnostycznych, resuscytacyjno-
zabiegowych i aparatury stosowanej w terapii natychmiastowej spowodowata, ze szpitalne oddziaty
ratunkowe dofinansowane ze $rodkéw UE spetniajg normy wymagane ww. rozporzadzeniem
umozliwiajgce dalsze dziatanie w ramach kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia. Dodatkowo,
warto zaznaczyé, ze e srodkdw EFRR wsparto ok. 33 % wszystkich lgdowisk funkcjonujgcych przy
SOR, przebudowanych/doposazonych/wybudowanych zostato 11 z 17 baz LPR. Efektem realizacji
projektéw w ramach Xl Priorytetu PO [iS jest poprawa infrastruktury ochrony zdrowia, zwiekszenie
standardu wyposazenia medycznego oraz skutecznosci dziatan w stanach zagrozenia zdrowotnego
co ma bezposredni wptyw na zwiekszenie dostepnosci ustug medycznych, zmniejszenie czasu
oczekiwania na ustugi medyczne, w tym zachowanie zasady tzw. zlotej godziny oraz podwyzszenie
ich jakosci, a wiec elementy wptywajgce na wiekszg skutecznos¢ leczenia. Za przyktad projektu, w
ktorym te efekty sg widoczne moze postuzyé Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie, ktory
realizowat projekt indywidualny pn. ,Zakup sprzetu medycznego na potrzeby organizacji Centrum
Urazowego w Wojskowym Instytucie Medycznym”. WIM jest jednym z gtéwnych w Polsce osrodkéw
udzielania pomocy ofiarom katastrof — kolizji pociagéw, wypadkéw lotniczych, karamboli
samochodowych i innych. Zakup sprzetu w ramach projektu pozwala na wykonywanie najwyzszej
jakosci wysokospecjalistycznych swiadczen medycznych dla oséb z obrazeniami wielonarzgdowymi.
Centrum urazowe w WIM przyjmuje pacjentéw z Warszawy i powiatow woj. mazowieckiego, czyli
populacje szacowang na 3 min osob. Dzieki tego typu placéwce pacjenci w ciezkim stanie z
wielonarzgdowymi obrazeniami ciata mogg otrzymaé kompleksowg opieke specjalistyczng, tym
samym wzrasta ich szansa na przezycie i powr6t do zdrowia. Centrum urazowe stanowi rowniez
doskonatg baze dydaktyczng i szkoleniowg dla kadry medyczne.

,Projekty finansowane ze $rodkéw XlI Priorytetu PO [iS przyczyniajg sie do zapewnienia udzielania
Swiadczen zdrowotnych na wysokim poziomie” — m.in. taki wniosek ewaluatorzy zapisali w raporcie
pn. ,Analiza efektéw wsparcia w Priorytecie XIl PO [iS oraz diagnoza potrzeb inwestycyjnych w
sektorze ochrony zdrowia”. Dalej, ww. raport dostarcza kolejnych informaciji: ,z unijnego wsparcia
doinwestowano ratownictwo przedszpitalne, szpitalne oddziaty ratunkowe, centra urazowe oraz
osrodki kliniczne, w ktérych m.in. uruchomiono nowe oddziaty, zmodernizowano i podniesiono
standard istniejacych. Udziat S$rodkéw europejskich ma niebagatelny wptyw na tworzenie
zintegrowanego, jednolitego systemu ratownictwa medycznego w Polsce, czemu stuzy réwniez
realizacja projektow indywidualnych zwigzanych budowg i remontem oraz doposazeniem baz SP ZOZ
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego.”

Dalej ww. raport przynosi kolejne informacje: ,efektywnos¢ systemu ochrony zdrowia w Polsce ulegta
takze znaczacej poprawie dzieki realizacji projektéw w zakresie inwestycji w infrastrukture ochrony
zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym, powodujgcych zwiekszenie dostepu do specjalistycznych i
wysokospecjalistycznych $wiadczenn zdrowotnych, w tym diagnostyki i wczesnej wykrywalnosci
choréb, zaréwno tych stanowigcych gtéwne przyczyny zgonéw (tj. choréb uktadu krgzenia oraz choréb
nowotworowych), jak i choréb zawodowych. Wsparciem objeto ok. 67 % wszystkich szpitali
ponadregionalnych. Warto réwniez dodac¢, ze zrealizowane inwestycje przyczyniajg sie do
podnoszenia kwalifikacji personelu medycznego, a niekiedy rowniez do zwiekszenia zatrudnienia w
jednostkach Beneficjentéw projektéw finansowanych ze $rodkéw Priorytetu XIl PO 1iS”. ,Inwestowanie
w potrzeby sektora zdrowotnego dtugofalowo powinno przyczyniaé sie do polepszenia stanu zdrowia
populacji, a wiec i zwiekszenia jego produktywnosci” - to kolejny wniosek z ww. badania
ewaluacyjnego”. Dodatkowo znajduje informacje, ze ,inwestowanie w ramach Priorytetu XIl PO IiS ma
wymiar innowacyjny w sensie zastosowania w opiece zdrowotnej nowych technologii i zwiekszenia
dostepu do nich (np. wprowadzenie 64-warstwowej tomografii komputerowej), wymiar proekologiczny,
przyczyniajgc sie do szerszego stosowania technologii energooszczednych (np. eliminacja klisz
rentgenowskich poprzez ucyfrowienie diagnostyki obrazowej czy tez zakup nowoczesnych
ambulanséw, charakteryzujacych sie niskg emisjg spalin) oraz wymiar wigczenia spotecznego, czego
najistotniejszym efektem jest potencjalne zwiekszenie dostepu do swiadczen zdrowotnych w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego oraz przystosowanie placowek ochrony zdrowia do
potrzeb oséb niepetnosprawnych.”
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Analiza SWOT

Mocne strony:
Wysoki potencjat wchtaniania nowoczesnych technologii

Wsrdd licznych projektow realizowanych w sektorze zdrowie znajdujg sie réwniez o charakterze
innowacyjnym, np. projekt pn. ,Rozbudowa Slgskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu (modut C) —
utworzenie ogodlnopolskiego centrum kliniczno-naukowego transplantacji ptuc i serca oraz leczenia
mukowiscydozy u dorostych i dzieci” realizowany przez Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu.
Inwestycja obejmuje rozbudowe i doposazenie SCCS w Zabrzu (modut C), w wyniku ktérych
utworzony zostanie m.in. oddziat transplantacji ptuc i niewydolnosci oddechowej, a dodatkowo
rozbudowane zostang oddziaty kardiochirurgii, transplantacji serca i niewydolnosci krgzenia oraz
oddziat intensywnej opieki pooperacyjnej. Utworzenie w module C nowoczesnie wyposazonego
oddziatu transplantacji ptuc, serca i ptuc oraz leczenia standw ciezkiej niewydolnosci krgzeniowo-
oddechowej pozwoli na uratowanie wielu chorych i przyczyni sie do rozwoju i upowszechnienia w
polskiej medycynie przeszczepdw ptuc, serca, ptuco-serca, dajgc szanse na uratowanie zycia takze
chorym z mukowiscydoza.

Szanse:

Poprawa wczesnej diagnostyki choréb zawodowych i cywilizacyjnych poprzez unowoczesnienie bazy
diagnostycznej i podwyzszenie kwalifikacji personelu medycznego

Dostepnos¢ sprzetu medycznego w polskich szpitalach jest rézna w zaleznosci od rodzajéw urzadzen.
Na przyktad, w 2009 r. dostepnos¢ urzadzen do tomografii komputerowej, litotrypsji, mammografii
cyfrowej angiografii subtrakcyjnej na 1 min mieszkancow byla stosunkowo dobra, podczas gdy
dostepnos¢ urzadzen do obrazowania magnetyczno-rezonansowego, radiografii, stosowania gamma i
pozytonowej tomografii emisyjnej byta stosunkowo staba. Raport NIK z 2010 r. o stanie
specjalistycznej aparatury medycznej w 53 szpitalach publicznych wykazat, ze sprzet szpitalny jest
czesto przestarzaly.

Nie bez znaczenia dla zdrowia pacjentow jest posiadanie wysoko wykwalifikowanej kadry medycznej.
Lekarze sg zobowigzani do nabywania nowych umiejetnosci i podnoszenia swoich kwalifikaciji
zawodowych. Obowigzek ten moze by¢ spetniony poprzez samoksztatcenie i udziat w réznych
formach ksztatcenia ustawicznego. Niewypetnienie ww. obowigzku moze skutkowa¢ nawet
zawieszeniem prawa wykonywania zawodu.

Poprawa wczesnej diagnostyki jest uzalezniona od ww. czynnikdw. W zwigzku z czym w ramach
Priorytetu XIl PO |iS wspierane sg zakupy podmiotéw leczniczych w zakresie aparatury obrazowe;
oraz wyrobéw medycznych do diagnostyki lub terapii. Zwiekszenie standardu wyposazenia
medycznego oraz skutecznosci dziatan w stanach zagrozenia zdrowotnego ma bezposredni wptyw na
wczesniejszg wykrywalnosé choréb zawodowych i cywilizacyjnych oraz na szybszy powrét do
zdrowia.

Wejscie w zycie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

Ww. ustawa miata znaczenie dla catej organizacji systemu ratownictwa w Polsce. Przede wszystkim,
w latach 2005-2010 zawarto umowy ze znacznie wiekszg liczbg zespotéw ratownictwa medycznego
niz w latach wczesniejszych, poprawiajgc w ten sposéb dostep do udzielanych przez nie swiadczen.
Uchwalenie ustawy o PRM oraz utworzenie sieci centréow urazowych spowodowato integracje
poszczegoblnych elementdw systemu ratownictwa medycznego oraz skrécenie czasu reakcji.
Dodatkowo, podejmowane sg dalsze wysitki w tym zakresie, ukierunkowane na usprawnienie
funkcjonowania i wspotpracy pomiedzy dyspozytorami medycznymi i centrami powiadamiania
ratunkowego. W celu poprawy systemu lotniczego ze s$rodkéw Ministerstwa Zdrowia zakupiona
zostata nowoczesna flota Smigtowcow, ktéra swoim zasiegiem obejmuje 95 % terytorium Polski.

Wptyw interwencji srodkéw XIll Priorytetu na poprawe systemu ratownictwa medycznego w zakresie
modernizacji i wyposazenia szpitalnych oddziatéw ratunkowych, zakupu nowych ambulanséw,
utworzenia centréw urazowych oraz zwiekszenia liczby lagdowisk dla LPR oraz remontu/budowy i
doposazenia baz LPR ze s$rodkoéw Xl Priorytetu opisano w czesci analiza wplywu projektow
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realizowanych ze $rodkéw Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na sektor ochrony
zdrowia w Polsce.

Zagrozenia
Pogorszenie stanu bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli

Na pogorszenie stanu bezpieczenstwa zdrowotnego wptywa wiele czynnikow. Do gtéwnych nalezg
niesprawny system ratownictwa medycznego, zly stan infrastruktury, diugie listy oczekujgcych na
Swiadczenia medyczne czy niedobory kadrowe.

Niemniej, wpierane w ramach Priorytetu XII ratownictwo medyczne w postaci zakupu ambulansu,
modernizacji i doposazenia szpitalnych oddziatébw ratunkowych, powstajgce centra urazowe,
modernizacja lgdowisk dla helikopterow czy budowa baz LPR, przyczyniajg sie do szybszego i
sprawniejszego udzielania pomocy osobom poszkodowanym, a co za tym idzie szybszemu powrotu
do zdrowia, a wiec w konsekwencji podniesienia bezpieczenstwa pacjentow.

Z kolei modernizacja infrastruktury ponadregionalnej oraz doposazenie ww. jednostek w
specjalistyczny sprzet medyczny umozliwia polepszenie stanu technicznego podmiotéw leczniczych
oraz zwiekszenie dostepnosci do specjalistycznych i wysokospecjalistycznych procedur medycznych.
Szczegotowy opis zostat zawarty w czesci wptyw projektéw Xl Priorytetu PO 1iS na poprawe jako$ci i
dostepnosci opieki zdrowotnej.

Stabe strony
Niski poziom finansowania ochrony zdrowia

Pomimo corocznie zwiekszenia naktadéw na ochrone zdrowia nie sg to wystarczajgce srodki na
zaspokojenie wszystkich probleméw sektora. Odpowiedzia na problemy finansowe podmiotow
leczniczych sg fundusze europejskie. W ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko
na sektor zdrowia przeznaczono 395,72 min euro z EFRR. Wiele projektéow nie zostatoby wdrozonych
bez mozliwosci pozyskania ww. srodkéw. Do konca 2012 r. zostalo zawartych 353 umowy o
dofinansowanie zaréwno na ulepszenie systemu ratownictwa medycznego jak i wsparcie szpitali
ponadregionalnych.

Ponadto, sektor ochrony zdrowia zostat wsparty w innych programach operacyjnych tj. Program
Operacyjny Kapitat Ludzki, Program Operacyjny Innowacyjna Gospodarka oraz w ramach
Regionalnych Programéw Operacyjnych.

Dekapitalizacja infrastruktury ochrony zdrowia, transportu sanitarnego oraz aparatury diagnostyczno —
terapeutycznej, zagrazajacej bezpieczenstwu pacjentow

Dekapitalizacja infrastruktury ochrony zdrowia, zwtaszcza ambulanséw jest duzym wyzwaniem
podmiotéw leczniczych. Spowodowane jest to faktem, iz ambulanse ratunkowe sg intensywnie
eksploatowane oraz podlegajg szybkiemu technicznemu zuzyciu. Czeste wyjazdy do interwencji
medycznych, ciezkie warunki eksploatacji oraz wieksze ryzyko uszkodzenia podczas petnienia stuzby
ograniczajg mozliwo$¢ ich uzywania z takim samym natezeniem przez caty okres trwatosci projektu. Z
punktu widzenia eksploatacji bardziej efektywne sg inwestycje polegajgce na modernizacji budynkow,
budowie lagdowisk czy zakupie specjalistycznej aparatury medycznej, ktére nie sg narazone w tak
wysokim stopniu na techniczng degradacje.

W zwigzku z czym, przedsiewziecia wspierane w ramach srodkéw z EFRR sprzyjajg odnowieniu
infrastruktury ochrony zdrowia, zakupieniu nowoczesnych aparatow medycznych, ktére pozwalajg
zwiekszy¢ bezpieczenstwo leczenia pacjentow, jak i kadry medyczne;.

Ocena efektywnosci wsparcia udzielonego w ramach priorytetu w kontekscie realizacji celow
programu

Efektem realizacji projektéw w ramach Xl Priorytetu PO |iS jest poprawa infrastruktury ochrony
zdrowia, zwiekszenie standardu wyposazenia medycznego oraz skutecznosci dziatah w stanach
nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia. Dzieki zakupionej infrastrukturze zwieksza sie skutecznosc i
dostepno$¢ ratownictwa medycznego. Skutkuje to wzrostem bezpieczenstwa mieszkancow Polski
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oraz os6b odwiedzajgcych kraj. Infrastruktura ponadregionalna ulegta takze znaczacej poprawie
dzieki realizacji projektéw w zakresie inwestycji z EFRR, powodujgcych zwiekszenie dostepu do
specjalistycznych i wysokospecjalistycznych swiadczen zdrowotnych, w tym diagnostyki i wczesnej
wykrywalnosci chorob, zaréwno tych stanowigcych gtdwne przyczyny zgonéw jak i choréb
zawodowych. Inwestowanie w potrzeby sektora zdrowotnego dtugofalowo powinno przyczynia¢ sie do
polepszenia stanu zdrowia populacji, a wiec i zwiekszenia jego produktywnosci.

Wplyw projektéw Xl Priorytetu PO 1iS na poprawe jakosci i dostepnosci opieki zdrowotnej

W wyniku interwencji EFRR beneficjenci dysponujg nowoczesnymi ambulansami oraz najwyzszej
klasy aparaturg medyczng, spetniajaca wszelkie europejskie standardy. Nowe ambulanse, ktére
zastepujg wystuzony tabor, umozliwiajg szybki i bezpieczny dojazd do oséb potrzebujgcych fachowej
pomocy medycznej, co pozwala skroci¢ czas oczekiwania poszkodowanego na niezbedng pomoc
medyczng, a to w wielu przypadkach decyduje o mozliwosci uratowania ich zycia. Rownie istotne
znaczenie ma fakt, iz karetki zostaty wyposazone w nowoczesny sprzet i aparature medyczna.
Umozliwito to m.in. rozpoczecie leczenia nagtych stanéw juz w warunkach przedszpitalnych. Korzysci
wynikajgce z modernizacji taboru samochodowego to réwniez poprawa warunkéw pracy lekarzy,
ratownikéw medycznych i kierowcéw ambulanséw. Nowoczesny jest nie tylko sprzet medyczny, ale
réwniez systemy bezpieczenstwa zastosowane dla poprawy komfortu przewozu pacjentéw i pracy
zespotu ratownictwa medycznego. Zakup specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego stuzy
podniesieniu jakosci ustug sSwiadczonych przez placowki w zakresie ratownictwa medycznego.
Inwestycje doprowadzity do wyraznego podniesienia standardu ustug w zakresie ratownictwa
medycznego, pozwolity zapewni¢ jeszcze wiekszg skutecznos¢ dziatah zespotéw ratunkowych oraz
znaczgco wplynety na poprawe stanu bezpieczenstwa pacjentdw. Mozliwos¢ korzystania z
wyremontowanych/wybudowanych Igdowisk dla helikopterow sanitarnych, a takze nowe bazy
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego spowodujg znaczne przyspieszenie w udzielaniu pomocy. Nowy
specjalistyczny sprzet medyczny, szybkos¢ dotarcia do pacjentdw, profesjonalizm zespotéw
ratownictwa medycznego, ustugi Swiadczone w oparciu o standardy obowigzujgce w panstwach Unii
Europejskiej przyczyniajg sie do poprawy zdrowia catego spoteczenstwa. Umozliwi to zmniejszenie
ilosci Smiertelnych przypadkow, dzieki zwiekszeniu skutecznosci reanimacji, a takze szybszy powrét
do aktywnosci zawodowej poszkodowanych w wypadkach osdb, ktérym udzielono skutecznej pomocy
medycznej przedszpitalnej.

Z kolei realizacja projektow zwigzanych z przebudowag i doposazeniem podmiotéow leczniczych
przyczynia sie do wiekszej dostepnosci pacjentéw do diagnostyki, i zabiegow. Zakup nowego sprzetu
oraz urzadzen medycznych przekfada sie na wysokg jakos¢ ustug oraz poprawe bezpieczenstwa
pacjenta, zwiekszenie i przyspieszenie mozliwosci diagnostycznych. Wiele z projektdw nie mogtoby
by¢ wdrazanych gdyby nie interwencja ze srodkéw EFRR. Beneficjenci dokonali wymiany zuzytego
sprzetu na sprzet lepszej jakosci, o szerszych mozliwosciach diagnostycznych i bezpieczniejszy dla
pacjentow oraz nabyli sprzet zwiekszajgcy zakres $wiadczonych przez placowke ustug. Nabyty sprzet
medyczny zastgpit urzgdzenia starszej generacji, stabsze technicznie i bardziej dla pacjenta
inwazyjne. Inwestowanie w nowy sprzet, budowa/modernizacja Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych
oraz ladowisk podniosto standard swiadczonych ustug medycznych. W nowy sprzet doposazono cate
kliniki, jak i poszczegdlne oddziaty, w tym: chirurgii, onkologii, pulmonologii, kardiologii, bloki
operacyjne, pracownie RTG, pracownie endoskopowe, pracownie tomografii komputerowej i USG,
oddziaty anestezjologii
i intensywnej terapii, oddziaty ginekologiczno-potoznicze, neonatologiczne, oddziaty chirurgiczne,
ortopedyczne a takze oddziaty okulistyczne, zakazne i leczenia uzaleznien.

W ramach realizowanych projektéw Beneficjenci zakupili m.in.:
= sprzet diagnostyczny,
= sprzet anestezjologiczny,
= sprzet endoskopowy,
= sprzet dezynfekcyjno-myjacy,
= sprzet chirurgiczny i operacyjny,
= sprzet reanimujgco-monitorujgcy,
= sprzet kardiologiczny,

= sprzet ortopedyczny,
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= sprzet ginekologiczny,
= sprzet noworodkowy,
= sprzet neurochirurgiczny,

= gsystemy cyfryzacji, archiwizacji i komunikacji cyfrowej wynikéw badan, sal
i oddziatow szpitalnych.

W ramach umoéw o dofinansowanie realizowanych w ramach Dziatania 12.1 i Dziatania 12.2.
Beneficjenci zakupili/zakupig m.in. nastepujgcy sprzet i aparature medyczna:

= Aparaty RTG - 91 szt.,

= Aparaty RTG z ramieniem C - 59 szt.,

=  Tomografy komputerowe - 21 szt.,

= Angiografy - 11 szt.,

= Aparaty do rezonansu magnetycznego — 15 szt.,
= Aparaty do Scyntygrafii - 4 szt.,

=  Aparaty USG - 120 szt.,

=  Aparaty do echokardiografii - 11 szt.,

= Aparaty do elektroencefalografii — 2 szt.,
= Densytometry - 2 szt.,

=  Aparaty EKG - 175 szt.,

= Defibrylatory - 583 szt.,

= Respiratory - 813 szt.,

= Endoskopy - 42 szt.,

= Kardiomonitory — 926 szt.,

= Bronchoskopy - 61 szt.,

= to6zka pooperacyjne - 478 szt.,

Ponadto, placéwki ochrony zdrowia wzbogacity/wzbogacg sie o: aparaty do znieczulenia, nosze,
ssaki, pulsoksymetry, pompy infuzyjne, laryngoskopy, mikronarzedzia okulistyczne, zestawy do
trudnej intubacji, zestawy narzedzi chirurgicznych, woézki reanimacyjne, wywotywarki RTG, wiertarki
chirurgiczne, aparaty do powierzchniowego ogrzewania pacjenta, analizatory parametrow
krytycznych, t6zka chorych, wozki do przewozenia chorych, stoty zabiegowe, lampy operacyjne, lampy
zabiegowe, videolaryngoskopy, aparaty do ogrzewania ptynéw infuzyjnych, kolumny zasilajgce, szafki
zabiegowe, stoty do zaktadania opatrunkéw gipsowych, szafki do opatrunkéw gipsowych, monitory
czynnosci zyciowych, myjki automatyczne z wyposazeniem, laryngofiberoskopy, wiertarki
ortopedyczne, pity ortopedyczne, tory wizyjne do artroskopii z wyposazeniem, inhalatory
ultradzwiekowe, lampy do badan laryngologicznych, sterylizatory parowe.

Wsrod efektow jakie juz przyniosty i w przysztosci przyniosg realizowane inwestycje wyliczy¢ nalezy:
= polepszenie jakosci Swiadczonych ustug medycznych,

= polepszenie bezpieczenstwa i warunkow pracy personelu (szczegdlnie w przypadku zakupow
zwigzanych ze sprzetem RTG),

= zwiekszenie liczby specjalistycznego sprzetu,

= skrdcenie czasu oczekiwania pacjenta na wykonanie zabiegu/badania,

= polepszenie warunkéw diagnozowania i leczenia pacjenta,

= zwiekszenie liczby typow Swiadczen medycznych oferowanych przez placéwke,
= objecie wiekszej liczby pacjentéw ustugami medycznymi,

= zwiekszenie zasiegu terytorialnego swiadczonych ustug zdrowotnych,

= zwiekszenie liczby specjalistycznych badan medycznych wykonanych zakupionym sprzetem,
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= zwiekszenie liczby 0s6b korzystajgcych z obiektéw opieki zdrowotnej objetej wsparciem,
= wzrost liczby oséb zatrudnionych do obstugi nowego sprzetu,

= wzrost liczby nowopowstatych miejsc pracy,

= skrocenie czasu dojazdu na miejsce zdarzenia,

= obnizenie poziomu $miertelnosci oraz skutkow powiktan.

Zrealizowane inwestycje majg wptyw na diagnostyke i poziom wczesnego wykrywania chorob.
Pokazng grupe wsrod aparatury zakupionej w ramach dofinansowania projekiéw stanowi aparatura
diagnostyczna, przy czym spektrum aparatury mieszczacej sie w tej kategorii siegato od diagnostyki
obrazowej, po diagnostyke kardiologiczng. Zakupiona aparatura diagnostyczna ma szczegdlne
znaczenie dla profilaktyki i diagnozowania choréb uktadu krgzenia, nowotworéw i choréb drég
oddechowych, ortopedii i traumatologii ruchu. Wazne miejsce na liscie zakupéw stanowi aparatura
anestezjologiczna, ktéra ma zasadnicze znaczenie dla bezpieczenstwa pacjenta podczas zabiegow
operacyjnych (aparaty do znieczulenia ogdlnego) i bezpieczenstwa pobytu pacjenta w szpitalu.
Aparatura endoskopowa najnowszej generacji ma znaczenie zaréwno dla diagnostyki choréb
wybranych narzadéw, ale réwniez przy wykonywaniu zabiegéw matoinwazyjnych.

Doposazenie jednostek w specjalistyczny sprzet medyczny jest niezbedne dla podniesienia jakosci
oraz dostepnosci swiadczen medycznych. Zakupiony sprzet ma istotne znaczenie, jesli chodzi o
diagnozowanie choréb serca, a takze rehabilitacje pacjentow ze schorzeniami sercowo -
naczyniowymi. Jego zakup zapewnia pacjentom tatwiejszy i szybszy dostep do diagnostyki oraz do
zabiegéw kardiologicznych. Zakupiony sprzet wykorzystany jest rowniez do rehabilitacji. Zakup
wysokospecjalistycznych aparatéw do defibrylacji i petne zabezpieczenie oddziatéw szpitalnych w ten
sprzet, wptywa na zwigkszenie efektywnosci podejmowanych czynnos$ci reanimacyjnych. Zakupione
kardiomonitory pozwalajg na biezgce monitorowanie stanu zdrowia pacjentéw, co wptywa na poprawe
skutecznosci procesu leczniczego. Zakupiony sprzet rehabilitacyjny jest wykorzystywany do
zabezpieczenia rehabilitacji ogélnorozwojowej. Stare t6zka zostajg wycofane z uzycia, a ich miejsce
zajmujg f6zka ortopedyczne i t6zka wielofunkcyjne. Pracownie wykorzystujgce sprzet emitujacy
promieniowanie jonizujgce, zostang wyposazone w rejestratory dawki promieniowania, co wptywa na
komfort i bezpieczenstwo pracy personelu medycznego.

Dzieki budowie catodobowych ladowisk dla helikopterow (dotychczas w wielu przypadkach $migtowce
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego lgdowaty na terenie szpitala, na wyznaczonej do tego ptycie
betonowej, ktéra nie posiadata odpowiedniego oswietlenia, nie byla przystosowana do lgdowan
nocnych) oraz rozbudowie, modernizacji i doposazeniu SOR powstajg wieloprofilowe, zwarte
kompleksy medyczne pozwalajgce skréci¢ czas transportu pacjentéw urazowych (bez posrednictwa
specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego), dzieki czemu mozna jeszcze bardziej i efektywniej
pomagac ludziom, ktérzy potrzebujg szybkiej, trafnej diagnozy oraz profesjonalnego i skutecznego
leczenia, nie tylko mieszkaricom danego regionu.

Rozbudowa, przebudowa i adaptacja pomieszczen klinik specjalistycznych zapewnia zwigkszenie
dostepnosci, jakosci specjalistycznych oraz wysokospecjalistycznych sSwiadczen zdrowotnych dla
dorostych, jak i matych pacjentéw z catego kraju. Wszyscy wymagajgcy szerszej (specjalistycznej i
wysokospecjalistycznej) diagnostyki czy leczenia, a u ktérych nie udaje sie tego osigagngé w
warunkach leczenia ambulatoryjnego oraz w warunkach leczenia stacjonarnego w oddziatach
specjalistycznych szpitali lokalnych mogg korzysta¢ z ustug swiadczonych przez placéwki o szerokiej
skali oddziatywania.

Informacje o wptywie realizacji projektow XII Priorytetu PO liS znajdujemy w raporcie ewaluacyjnym
pn. ,Analiza efektéw wsparcia w Priorytecie XIl PO IiS oraz diagnoza potrzeb inwestycyjnych w
Ssektorze ochrony zdrowia”:

- Z powodu postepu technicznego (rozwigzania zwigzane z minimalizacja wibran i drgan noszy
pacjenta podczas jazdy, wyposazenie ambulansu w sprzet medyczny oraz polepszeniem mozliwosci
trakcyjnych pojazdu), zakupy nowych ambulanséw podniosty jako$¢ i efektywnos¢ opieki medycznej,
a tym samym bezpieczenstwo pacjenta.

- Stworzenie warunkéw do szybkiego transportu pacjentdw w stanach wymagajgcych pomocy
doraznej (zakup ambulanséw i budowa Igdowisk dla helikopteréw) nalezy oceni¢ w kategoriach
zwiekszenia dostepnosci pacjenta do procedur medycznych.

- Ww. raport ewaluacyjny stwierdza réwniez, iz inwestycje zrealizowane w ramach Priorytetu PO iS
przyczynity sie do zwiekszenia dostepnosci do swiadczen zdrowotnych (w tym szczegdlnie swiadczen
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wysokospecjalistycznych) i jakosci leczenia, zarbwno w obszarze procedur deficytowych (kolejki
pacjentéw) jak i procedur o terytorialnie ograniczonym dostepie (tlenoterapia, medycyna nuklearna).
Przy czym inwestycje te zapewniajg zaréwno poszerzenie zakresu wykonywanych procedur
medycznych jak i wzrost ich liczby. Poszerzenie zakresu wykonywanych procedur wynika zaréwno ze
zwiekszenia bazy aparatury medycznej (wzrost liczby aparatow medycznych jakimi dysponuje
beneficjent) jak i podwyzszenia parametrow sprzetu wymienianego (wymiana aparatury przestarzatej).

- Nastepnie znajdujemy informacje na temat inwestycji w sprzet lub aparature medyczng. Sredni wiek
aparatury medycznej jest nie tylko wskaznikiem nowoczesnosci wyposazenia, ale takze w wielu
przypadkach czynnikiem umozliwiajagcym wykonanie okreslonych procedur medycznych, w tym
szczegdblnie diagnostycznych i zabiegowych. Zgodnie z ww. raportem ewaluacyjnym spadek
$redniego wieku aparatury zaznaczyt sie w kazdym przypadku w wyniku interwencji PO iS, niemniej
najbardziej spektakularny byt w odniesieniu do aparatéw RTG z opcjg naczyniowg i obrobkg cyfrowa,
gdzie przed zakupem w badanych podmiotach sredni wiek wynosit 15,77, natomiast po dokonaniu
zakupu ze $rodkéw PO IiS wynosit 2,25 lata. Podobnie wysokg zmiane zanotowano w przypadku
mammograféw z 10 lat na 0,5 roku, densytometrow z 17 lat na 1 rok, rezonansu magnetycznego z
8,33 lat na 2,20 lata oraz aparatéw diagnostycznych z obszaru medycyny nuklearnej, w tym
gammakamery, scyntygraf z 12,23 lat na 4,33 lat.

Jako najwieksze korzysci wynikajace z zrealizowanych/realizowanych projektéw ww. raport wymienia:

- podniesienie bezpieczenstwa pacjenta wymagajacego udzielenia pomocy doraznej poprzez
budowe i remont Igdowisk dla $miglowcéw sanitarnych i umozliwienie lgdowan w warunkach nocnych
oraz unowoczesnienie floty sanitarnych srodkéw transportu medycznego (ambulanséw). Szczegdlnie
istotne sg tu inwestycje w szpitalne oddziaty ratunkowe, a takze centra urazéw wielonarzgdowych —
placowki systemu ochrony zdrowia umozliwiajgce kompleksowg opieke nad pacjentem wymagajgcym
szybkiego wykonywania wielu procedur medycznych, w tym szczegdlnie procedur ratujgcych zycie,

- podniesienie jakosci opieki nad pacjentem wymagajacym diagnostyki i/lub zabiegow
chirurgicznych. Wynika to zaréwno z zakupu specjalistycznej aparatury diagnostycznej jak i
aparatury wykorzystywanej rutynowo podczas zabiegéw chirurgicznych jak i podczas opieki nad
pacjentem wymagajgcym intensywnego nadzoru czy tez aparatury umozliwiajgcej prowadzenie
efektywnej akcji reanimacyjnej,

- dostep do wysokospecjalistycznych procedur medycznych — dotyczy to szczegdlnie procedur
wysokospecjalistycznych, w tym szczegélnie procedur zwigzanych z medycyng nuklearng czy terapig
tlenowa.

Realizacja Priorytetu Xl PO iiS w znaczacym stopniu — wynikajgcym zaréwno ze skali nakladéw
inwestycyjnych, jak i ich spectrum — przyczyniata sie do potencjalnego podwyzszenia jakosci,
bezpieczenstwa i dostepnosci Swiadczen zdrowotnych.

Do oceny zwiekszenia dostepnosci $wiadczen zdrowotnych mozna postuzyc¢ sie kilkoma przyktadami:

- 1 tomograf komputerowy umozliwia wykonanie 30 badan dziennie (zaktadajgc, iz badanie trwa 20
minut, pracuje 10 godzin pracy na dobe) czyli ok. 10 500 badan w roku. W ramach XlI Priorytetu PO
liS zrealizowany zostat zakup 19" tomografow co oznacza mozliwo$¢ wykonywania okoto 190 000
badan rocznie. Podobnie zakup 101° aparatéw ultrasonograficznych stanowi pule odczuwalng w skali
kazdego z regionéw, a tym samym w kraju,

- zakup 4 komor hiperbarycznych urealma dostepno$¢ do procedur medycznych z obszaru
tlenoterapii populacji rzedu 12 min os6b™

Podobnie nalezy oceni¢ inwestycje w ladowiska dla helikopterow, realizowane jako wymagalny
element SOR. Mozliwos¢ szybkiego transportu pacjenta do osrodka referencyjnego oznacza realne
zwiekszenie dostepu do swiadczen wysokospecjalistycznych (w tym szczegdlnie ratujgcych zycie) dla
populacji spoza duzych aglomeracji miejskich.

Najbardziej znamienne jest zdanie podsumowujgce, iz dziatania podejmowane w ramach
Priorytetu XIl PO IiS powinny przyczyniaé sie, w perspektywie wieloletniej, do polepszenia
stanu zdrowia populacji, a wiec zwiekszenia jego produktywnosci, a tym samym wpfywaé na
rynek pracy i prowadzié do pozytywnych efektow ekonomicznych.

12 Zgodnie z obecnie podpisanymi umowami liczba tomografow wynosi 21, aparatow USG jest 120, natomiast
raport zostal sporzadzony z grudniu 2011 r.
13 WHO zaleca by 1 komora hiperbaryczna byta dostepna dla populacji 3 min 0séb.
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Przyktady realizowanych projektow:

Dziatanie 12.1:
Konkurs 1/2008

Projekt pn. ,Zakup ambulanséw wraz z wyposazeniem przez Mazurskie Centrum Zdrowia Zakiad
Opieki Zdrowotnej w Etku - "Pro-Medica" w Etku sp. z o. 0.”, realizowany w ramach umowy o
dofinansowanie nr UDA-POIS.12.01.00-00-062/08-00 przez Pro-Medica w Etku spotka z o.o.

W ramach projektu zakupiono 3 ambulanse wraz z petnym wyposazeniem.

Realizacja projektu zapewni najlepsze warunki $wiadczenia ustug medycznych w zakresie
ratownictwa medycznego, co w bezposredni sposéb wptynie na jakos¢ i skutecznos¢ swiadczen
medycznych udzielanych w stanach zagrozenia zdrowotnego. Zakup w ramach Projektu trzech
nowych ambulanséw pozwoli na skrécenie czasu dotarcia Zespotéw Ratownictwa Medycznego na
miejsce zdarzenia, co ma podstawowe znaczenie dla ratowania zdrowia i zycia ludzkiego.

Konkurs nr 2/2008

Projekt pn. ,Podniesienie dostepu do specjalistycznych swiadczen zdrowotnych poprzez budowe
ladowiska i modernizacje Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Watbrzychu”, realizowany w ramach
umowy o dofinansowanie nr UDA-POIS.12.01.00-00-242/08-00 przez Specjalistyczny Szpital im. Dra
A. Sokotowskiego w Watbrzychu.

Zakres projektu obejmowat:

- Modernizacje Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego,
- Utworzenie Sali intensywnego nadzoru,

- Utworzenie Sali resuscytacyjnej,

- Utworzenie sal obserwacyjnych, dziatbw pomocniczych wraz z petnym dostosowaniem nowej
infrastruktury dla potrzeb oséb niepetnosprawnych,

- Wyposazenie oddziatu w nowoczesny sprzet medyczny do diagnostyki i terapii,

- Budowa catodobowego Igdowiska dla $migtowcow wraz z drogami dojazdowymi.

Dzieki realizacji projektu:

- Oddziat zapewni prawidtowg opieke medyczng w stanach nagtych dla catego regionu watbrzyskiego

- Obecnos¢ ladowiska dla smiglowcéw sanitarnych oraz dostosowanie SOR do obowigzujgcych norm i
przepisdw pozwolg na zachowanie zasady ,zlotej godziny”,

- Podniesienie  jakosci  wysokospecjalistycznych ~ dwiadczenn medycznych  udzielanych
w szpitalu,

- Obnizenie poziomu sSmiertelnosci oraz skutkéw powiktan po wypadkach w regionie.
Konkurs nr 1/2010

Projekt pn. ,Budowa Ladowiska Szpitala w Nysie”, realizowany w ramach umowy o dofinansowanie nr
UDA-POIS.12.01.00-00-006/10-00 przez Zaktad Opieki Zdrowotnej w Nysie.

Zrédto: strona internetowa beneficjenta
http://www.zoznysa.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=75&Itemid=94

48



Przedmiotem projektu byta budowa catodobowego Igdowiska dla helikoptera Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego na budynku nowo wybudowanego obiektu Szpitala w Nysie. Lokalizacja Igdowiska na
dachu oddziatu t6zkowego Szpitala w Nysie umozliwia przyjecie chorego do Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego bez posrednictwa srodkéw transportu sanitarnego. Realizacja projektu przyczyni sie w
rezultacie do obnizenia poziomu $miertelnosci oraz skutkéw powiktan powstajgcych w wyniku
wypadkéw i innych stanéw nagtego zagrozenia zdrowotnego, a takze poprawy bezpieczenhstwa osob,
ktére znajdg sie w sytuacji zagrozenia zycia.

Projekt indywidualny

Projekt pn. ,Utworzenie Centrum Urazowego w Szpitalu Wojewédzkim SP Z0OZ
w Zielonej Gérze” realizowany w ramach umowy o dofinansowanie nr UDA-POIS.12.01.00-00-001/11-
00 przez Szpital Wojewddzki Samodzielny Publiczny Zaktad  Opieki  Zdrowotnej
im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gérze.

Zakres projektu obejmowat:

1. Budowe ladowiska oraz przebudowe SOR wraz z podjazdem dla karetek

2. Utworzenie Pracowni Endoskopii wraz z wyposazeniem w sprzet medyczny
3. Doposazenie SOR, oraz Zaktadu Diagnostyki Obrazowej

Efekty realizacji:

- Zwigkszenie bezpieczenstwa zdrowotnego w regionie,

- Zwiekszenie dostepnosci do wysokospecjalistycznych $wiadczen zdrowotnych a w szczegdlnosci
opieki zdrowotnej dla chorych po urazach ciezkich i wielonarzgdowych,

- Skrécenie czasu potrzebnego do udzielenia pomocy,

- Poprawa jakosci oraz zapewnienie kompleksowosci podejmowanych czynnosci a tym samym
poprawa skutecznosci podejmowanych dziatan ratunkowych,

- Zabezpieczenie ciezko poszkodowanym ciggtosci optymalnegoi kompetentnego postepowania
diagnostyczno — leczniczego w jednym osrodku,

- Zapewnienie szybkiego, wieloprofilowego oraz wysokospecjalistycznego zaopatrzenia mnogich i
wielonarzgdowych obrazen ciata oraz doraznego leczenia w jednym osrodku,

- Optymalizacja wykorzystania posiadanych zasobow,
- Podniesienia jakosci $wiadczonych ustug.

Dziatanie 12.2:

Konkurs nr 3/2008

Projekt pn. ,Modernizacja Katedry Ginekologii i Potoznictwa UJ CM w Krakowie - przebudowa
istniejgcych blokéw porodowych wraz z wyposazeniem”, realizowany w ramach umowy o
dofinansowanie nr UDA-POIS.12.02.00-00-013/08-00 przez Uniwersytet Jagiellonski Collegium
Medicum.
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Zrédfo: strona internetowa beneficjenta: http://www.dnwm.cm-uj.krakow.pl/index.php/dnwm/galerial6/

Zakres projektu obejmowat przebudowe istniejgcych blokéw porodowych i dostosowanie ich do
standardéw UE oraz zakup niezbednego wyposazenia wraz z aparaturg do nowo powstatych sal.

Efekty realizacji:

- Stworzenie zgodnych z wymogami UE warunkéw do opieki nad ciezarnymi
Z Cigzg zagrozong oraz leczenie ptodu wraz z whlasciwg opiekg przedporodowg
i okotoporodowg w wojewodztwie matopolskim,

- Zakup wysokospecjalistycznej aparatury umozliwi wczesniejsze wykrywanie wad wrodzonych u
ptodéw i wdrozenie leczenia jeszcze przed wystgpieniem trwatych uszkodzen innych narzadéw ptodu
jako wynik wystgpienia wady wrodzonej,

- Umozliwienie leczenia wielu zaburzen cigzy i schorzen ptodu jeszcze w tonie matki,

- Podniesienie jakosci i efektywnosci opieki neonatologicznej, ktdra wptynie na zwigkszenie szansy na
zdrowe zycie dla dzieci przedwczesnie urodzonych.

Projekt indywidualny:

Projekt pn. ,Przebudowa i modernizacja specjalistycznej przychodni  ortopedycznej
w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym im. prof. Adama Grucy w celu podniesienia jakosci
Swiadczonych ustug medycznych oraz zwiekszenia dostepnosci do specjalistycznych porad
ortopedycznych dzieci i dorostych z regionu catej Polski’, realizowany w ramach umowy o
dofinansowanie nr UDA-POIS.12.02.00-00-002/11-00 przez Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
im. prof. Adama Grucy w Otwocku.

Rzeczowy zakres projektu obejmowat: przebudowe i modernizacje specjalistycznej przychodni
ortopedycznej oraz zakup wyposazenia do ww. przychodni. W ramach ww. zakresu projektu
dokonano adaptacji, przebudowy i modernizacji pomieszczen o tgcznej powierzchni okoto 1500 m kw.;
zakupu specjalistycznego aparatu rentgenowskiego; zakupu skanera do odczytywania obrazéw rtg
zarejestrowanych na ptytach obrazowych oraz dodatkowych ptyt obrazowych rtg zdje¢ RTG; zakupu
densytometru; wyposazono gabinety zabiegowe.

Celem projektu byto zwiekszenie skutecznosci dziatan oraz dostosowanie jakosci $wiadczonych ustug
ochrony zdrowia do standardéw europejskich. Na realizacje powyzszego celu wptyngé ma osiaggniecie
celu bezposredniego projektu jakim jest zwiekszenie efektywnosci i jakosci udzielnych Swiadczen
przez Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Prof. A. Grucy Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego w Otwocku.

Réwnos¢ szans

Projekty wdrazane w ramach Dziatania 12.1 oraz Dziatania 12.2 Priorytetu XIl PO 1iS zapewniajg brak
dyskryminacji na poszczegodlnych etapach wdrazania. Wigze sie to z zapobieganiem wszelkim
przejawom dyskryminacji ze wzgledu na pte¢, rase lub pochodzenie etniczne, religie lub swiatopoglad,
niepetnosprawnos¢, wiek lub orientacje seksualng. Podczas oceny wnioskéw o dofinansowanie
premiowane s3g projekty, w ktérych elementem inwestycji sg zmiany techniczne istniejgcej lub
tworzenie nowej infrastruktury, korzystnie wptywajagce na poprawe dostepnosci dla oséb
niepetnosprawnych. W trakcie oceny priorytetowo traktowane byty projekty, w ktérych przewidziano
udogodnienia zapewniajgce pozytywny wptyw na polityke réwnosci szans (np. odrebne
tazienki/szatnie dla kobiet i mezczyzn, przewidziane miejsce do przewijania i karmienia dzieci).
Podczas przeprowadzanej oceny merytorycznej Il stopnia, jednym z weryfikowanych elementéw byta
ocena projektu w zakresie zastosowania rozwigzan technicznych pod katem dostosowania obiektow
do potrzeb pacjentéw, w szczegdlnosci oséb niepetnosprawnych (np. oznaczenia dla niedowidzacych,
inne dostosowania dla niewidomych, niedostyszacych, gtuchoniemych, uposledzonych a takze
wszelkie dodatkowe rozwigzania architektoniczno-budowlane korzystnie wptywajgce na poprawe
warunkow 0sob niepetnosprawnych).

Bezposrednie dostosowanie inwestycji do potrzeb kobiet lub mezczyzn nie stanowi gtéwnego
elementu inwestyciji.

Réwny dostep do informacji na temat realizacji PO 1iS jest zapewniany miedzy innymi poprzez
umieszczanie informacji na stronie internetowej IP i IP Il (np. ogtaszanie informacji o naborach
wnioskoéw o dofinansowanie, informaciji o projektach, ktére uzyskaty dofinansowanie), oraz ogtoszenia
w prasie.
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Przykitady projektéw realizujacego zasade réwnosci szans

Dziatanie 12.1:

- Projekt nr POIS.12.01.00-00-236/08 pn. ,Zakup sprzetu medycznego na potrzeby Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego w Ziotowie". Podstawowym zatozeniem projektu jest realizacja celu w
kierunku obnizenia poziomu S$miertelnosci oraz skutkédw powstajgcych z przyczyny réznorodnych
wypadkéw. Zakup nowoczesnego sprzetu medycznego pozwoli na obnizenie czasu oczekiwania
potrzebujacego na badania diagnostyczne na oddziale ratunkowym. Udzielenie natychmiastowej
pomocy przyczyni sie natomiast do obnizenia poziomu $miertelnosci i niepetnosprawnosci populaciji.
Realizacja projektu inwestycyjnego odniesie pozytywny skutek rowniez w obszarze wyréwnania szans
spotecznych dzieki oddziatywaniu inwestycji w przewazajgcej czesci na obszarze o stabiej rozwinietej
infrastrukturze medycznej w poréwnaniu z innymi miastami. W dostepie do ustug diagnostycznych i
leczniczych nie bedg stosowane jakiekolwiek kryteria dyskryminujgce, w tym m.in. ze wzgledu na ptec,
rase, pochodzenie etniczne, religie lub swiatopoglad, niepetnosprawnosc, wiek, orientacje seksualna.

Zakup nowoczesnego sprzetu i wyposazenia medycznego (m. in. aparatu RTG, aparatu USG,
defibrylatoréw, respiratoréw, kardiomonitorow, t6zek pooperacyjnych), moze mie¢ pozytywny wptyw
na swiadomos$¢ potencjalnych pacjentéw odnosnie mozliwosci uzyskania szybkiej i skutecznej
pomocy medycznej.

Dziatanie 12.2:

- Projekt nr POIS.12.02.00-00-006/12 pn. ,Ponadregionalne Centrum Onkologii Dzieciecej we
Wroctawiu — ,Przylgdek Nadziei”. Rozbudowa Akademickiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu o
nowy blok Kliniki Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej”. Realizacja projektu
polegajgcego na rozbudowie i doposazeniu Akademickiego Szpitala Klinicznego dla celéw
funkcjonowania Kliniki Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej bedzie pozytywnie
oddziatywaé¢ na polityke rownouprawnienia. Dostep do powstatej infrastruktury medycznej nie bedzie
ograniczany ze wzgledu na pte¢, rase, pochodzenie etniczne, religie, sSwiatopoglad,
niepetnosprawnos¢, wiek oraz orientacje seksualng. Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu w swojej
polityce uczelnianej zaktada réwny dostep wszystkich ludzi do ustug medycznych. Projekt zaktada
rébwne traktowanie wszystkich osdb uczestniczacych w procesie przygotowania, realizacji, jak i
pozniejszego funkcjonowania inwestycji. O pozytywnym oddziatywaniu na kwestie réwnych szans
Swiadczg planowane udogodnienia architektoniczne takie jak toalety przystosowane do potrzeb oséb
niepetnosprawnych, podjazdy, wydzielone miejsca parkingowe dla niepetnosprawnych ruchowo,
windy, brak progéw w przejsciach. Ponadto w ramach zakresu przedsiewziecia planuje sie
zastosowanie systemu informacji glosowej w windach, dzieki czemu osoby niedowidzace bedg mogty
orientowac sie w rozktadzie przestrzennym oddziatéw Kliniki.

- Projekt nr POIS.12.02.00-00-003/12 pn. ,Poprawa jakosci diagnostyki obrazowej i leczenia poprzez
wymiane systemu rezonansu magnetycznego w Wojskowym Instytucie Medycznym w Warszawie”.
Realizacja projektu polegajgca na zakupie rezonansu magnetycznego, wptynie pozytywnie na polityke
réwnosci szans, ktorej zadaniem jest przeciwdziatanie wszelkim przejawom dyskryminacji ze wzgledu
na pteé, rase lub pochodzenie etniczne, religie lub Swiatopoglad, niepetnosprawnosé, wiek lub
orientacje seksualng. Projekt bedzie sie przyczynia¢ w szczegdlnosdci do poprawy réwnosci osdb
petnosprawnych i niepetnosprawnych, réwnosci mieszkancéw obszaréw miejskich i wiejskich oraz
mieszkancoéw obszaréw zagrozonych marginalizacjg i wysokim poziomem ubdstwa. Realizacja
planowanej inwestycji zagwarantuje wszystkim mieszkancom wojewddztwa mazowieckiego i innych
wojewodztw — grup docelowych, réwny dostep do opieki medycznej w sytuacjach zagrozenia zdrowia i
zycia. W odniesieniu do rownosci szans kobiet i mezczyzn, projekt zachowuje neutralnos¢ gdyz jego
specyfika nie spowoduje dyskryminacji, ani tez nie bedzie faworyzowaé ktérejkolwiek pici. Projekt
natomiast w znacznym stopniu przyczyni sie do wyréwnywania szans ludnosci miejskiej i wiejskiej.
Bedzie miat pozytywny wplyw na likwidacje dysproporcji w poziomie zycia ludnosci z obszarow
peryferyjnych na terytorium wojewddztwa, stanowigcych grupe docelowa.
Ludnosé z obszaréw wiejskich jest obecnie gtéwnym beneficjentem ustug rezonansu. Beneficjent
planuje utrzymac taki stan w przysztosci.

Projekt przyczynia sie takze do realizacji polityki rownosci szans ze wzgledu na niepetnosprawnosé.
Dostep do Zaktadu Kliniki Radiologii, w ktérej bedzie zlokalizowany zakupiony sprzet medyczny, jest
przystosowany do potrzeb oséb niepetnosprawnych. W budynku Instytutu sg utworzone specjalne
podjazdy oraz windy dla uzytecznosci osd6b z ograniczong sprawnoscig ruchowa. Pracownia

51



rezonansu magnetycznego przystosowana jest do obstugi oséb niepetnosprawnych. Peten zakres
ustug rezonansu magnetycznego bedzie dostepny réwniez dla oséb niepetnosprawnych badz
unieruchomionych czasowo. Dostosowane dla potrzeb o0s6b niepetnosprawnych sa: podjazdy,
oznakowania, drzwi wejsciowe, toalety oraz korytarze.

Przyktady dobrych praktyk:

- Projekt nr WND-POQIS.12.01.00-00-065/10 pn. ,Stworzenie koniecznej infrastruktury technicznej i
wyposazenia do utworzenia Centrum Urazowego w Akademickim Szpitalu Klinicznym im. Jana
Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu”. Zakres rzeczowy projektu obejmuje: budowe Igdowiska dla
helikopterow z systemem nawigacji nocnej, instalacje poczty pneumatycznej umozliwiajgcej
komunikacje szpitalnego oddziatu ratunkowego i centrum urazowego z blokiem operacyjnym,
laboratorium i pozostatymi oddziatami, a takze doposazenie szpitala w aparature medyczng (m. in.
tomograf komputerowy 64-rzedowy, tor wizyjny do zabiegéw torakoskopowych, zestaw do diagnostyki
zaburzenn uktadu homeostazy, aparat do krazenia pozaustrojowego, zestaw do chirurgii
neuroendoskopowej, videobronchoskop ultrasonograficzny z wyposazeniem, zestaw narzedzi do
zabiegow w obrebie klatki piersiowej). Projekt jest modelowym przyktadem mozliwosci budowania
potencjatu kompleksowego wykorzystania srodkéw unijnych a takze zastosowania innowacyjnych
rozwigzan (poczta pneumatyczna). Beneficjent wypetnia prawidtowo wszystkie obowigzki wynikajgce z
umowy o dofinansowanie. Gwarantuje osiggniecie wymiernych dtugotrwatych korzysci ptynacych z
realizacji projektu dla mieszkancéw regionu dolnoslgskiego - skutecznos¢ i jakos¢ podejmowanych
dziatan ratunkowych, poprawa dostepnosci badan specjalistycznych i wczesniejsze wykrywanie
choréb, obnizenie $miertelnosci oraz zmniejszenie liczby 0sOb niepetnosprawnych trwale
i czasowo, co pozwoli na ograniczenie kosztéw ponoszonych przez spoteczenstwo.

- Projekt nr WND-POIS.12.01.00-00-311/08 pn. ,Modernizacja i rozbudowa Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego w Szpitalu Wojewddzkim nr 2 w Rzeszowie”. W ramach projektu zrealizowano zadania
polegajagce na rozbudowie szpitalnego oddzialu ratunkowego (wzniesienie  nhowego
trzykondygnacyjnego obiektu wraz z estakada), doposazeniu oddzialu w sprzet medycznego
(tomograf komputerowy z systemem PACS, aparaty RTG, aparaty USG, aparaty EKG, negatoskopy
cyfrowe, defibrylatory, respiratory), budowa ladowiska dla helikopterow wraz z drogg dojazdowg. Cele
okreslone w projekcie: bezpieczenstwo zdrowotne ludnosci — cel osiggany bedzie poprzez rozwdj
wczesnej diagnostyki, zwiekszenie dostepnosci do ustug oraz profilaktyke i promocje zdrowia z
zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, specjalistyki ambulatoryjnej, opieki szpitalnej, a takze
ratownictwa medycznego, co skutkuje zmniejszeniem zachorowalnosci oraz $miertelnosci w
spoteczenstwie.

- Projekt nr WND-POIS.12.01.00-00-217/08 pn. ,Zapewnienie skutecznego systemu ratownictwa
medycznego poprzez rozbudowe i zakup aparatury medycznej dla SOR-u Szpitala Wojewddzkiego w
Opolu”. Celem nadrzednym projektu jest obnizenie poziomu $miertelnosci oraz skutkow powikfan
powstajagcych w wyniku wypadkéw i innych stanéw nagtego zagrozenia zdrowotnego poprzez
poprawe skutecznosci i dostepnosci do systemu ratownictwa medycznego oraz udzielanie Swiadczen
z zakresu medycyny ratunkowej w pomieszczeniach i przy wykorzystaniu aparatury medycznej,
spetniajgcych standardy i wymagania okreslone przepisami prawa, co do warunkéw technicznych i
budowlanych, wyposazenia i wtadciwej organizacji opieki medycznej. Projekt skierowany jest do
mieszkancow catego wojewodztwa opolskiego oraz oséb spoza regionu, ktére w trakcie pobytu na
Opolszczyznie z powodu nagtego pogorszenia zdrowia potrzebujg pilnej pomocy medycznej. Projekt
ukierunkowany jest na zwiekszenie efektywnosci dziatan realizowanych w ramach ratownictwa
medycznego, a tym samym prowadzacych do spadku $miertelnosci spowodowanej zewnetrznymi
przyczynami (wypadkami, urazami, zatruciami i prébami samobdjczymi) oraz do poprawy
zdrowotnosci spoteczenstwa.

Celem projektu jest réwniez:

- poprawa jakosci i dostepnosci do diagnostyki obrazowej, w tym do badan obrazowych dzieki
uruchomieniu w obszarze projektowanego szpitalnego oddziatu ratunkowego pracowni radiologicznej,
w ktérej bedzie zainstalowany aparat,

- poprawa jakosci lecznictwa oraz zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego w trakcie wykonywania
procedur medycznych,

- likwidacja barier architektonicznych dla oséb niepetnosprawnych dzieki lokalizacji oddziatu
ratunkowego na parterze, na poziomie wjazdu dla karetek,
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- ograniczenie regionalnych dysproporcji w infrastrukturze ochrony zdrowia tj. dysproporcji
wewnetrznych pomiedzy oddziatami szpitala i zewnetrznych pomiedzy szpitalami na Opolszczyznie.
Rozbudowa szpitalnego oddziatu ratunkowego i doposazenie w sprzet medyczny bedzie
zwienczeniem staran organizacyjnych szpitala, zmierzajgcych do poprawy komunikacji komorek
medycznych. Zaréwno dzwig szpitalny w SOR, jak i wybudowany w ramach innego projektu pawilon
diagnostyczno-zabiegowy wraz z ftgcznikiem, zmierzajg do wszechstronnego skomunikowania
wszystkich komorek, w szczegodlnosci blokéw operacyjnych, pracowni i gabinetow diagnostycznych
oraz oddziatdbw szpitalnych. Powyzsze znacznie poprawi dostepnos¢ $wiadczonych ustug
zdrowotnych dla pacjentéw w stanach zagrozenia zycia — wzrost bezpieczenstwa pacjentéw i szybki
transport chorych.

Beneficjent zastosowat niestandardowg koncepcje promocyjng (ambient marketing), zwiekszajaca
zasieg oddziatywania na cate wojewddztwo. Kampania promocyjna, w ramach ktérej wskazane
zostaty efekty wykorzystania funduszy europejskich, przyczynita sie do wzrostu Swiadomosci
spofeczenstwa odnosnie rzeczywistego wigczenia sie w system ratownictwa medycznego w regionie.

Planowany przebieg realizacji w przysztym okresie sprawozdawczym:
Dziatanie 12.1:

- kontynuacja wdrazania projektéw w ramach Konkursu nr 2/2008, Konkursu 1/2010 oraz projektéw
indywidualnych,

- przesuniecie pozostatej alokacji do Dziatania 12.2,

- zagospodarowanie uwolnionych srodkéw oraz zmiana Programu Operacyjnego Infrastruktura i
Srodowiska w zwigzku z rozwigzang umowg o dofinansowanie dotyczgcg WCPR.

Dziatanie 12.2:

- kontynuacja wdrazania projektéw konkursowych oraz projektéw indywidualnych przyjetych do
dofinansowania,

- podpisanie umowy o dofinansowanie z projektem indywidualnym pn. Utworzenie Ponadregionalnego
Centrum Zabiegowego z uwzglednieniem leczenia operacyjnego schorzeh onkologicznych oraz
transplantologii w SPSK Nr 4 w Lublinie.

W przysztym okresie sprawozdawczym nie planuje sie przeprowadzania kolejnych postepowari
konkursowych w ramach Priorytetu XIlI.

2.1.2. Informacja nt. realizacji prognoz i planowanego postepu finansowego

W prognozie certyfikacji na 2012 rok przewidywano, ze zostanie zawartych ok. 27 umoéw o
dofinansowanie na kwote 147 404 021,84 zt z EFRR (w piSmie przekazujagcym prognoze zawarto
informacje, ze 12 uméw oczekuje na podpisanie na tgczng kwote 116 858 324,79 zt dofinansowania z
EFRR oraz w ocenie merytorycznej |l stopnia jest 15 wnioskéw o dofinansowanie z konkursu nr
1/2010 na kwote 30 545 697,05 z), natomiast w rzeczywistosci podpisano 43 umowy na kwote
dofinansowania z EFRR w wysokosci 278 943 482,90 zt.

Dziatanie 12.1

W omawianym okresie sprawozdawczym w ramach Dziatania 12.1 podpisano 21 umoéw o
dofinansowanie na tgczng kwote 51 795 905,32 zt z EFRR.

Warto$¢ wydatkéw kwalifikowalnych wykazanych w Poswiadczeniach i deklaracjach wydatkéw
ztozonych w 2012 r. wyniosta 245 676 787,00 zt tj. 106,71 % wydatkédw wskazanych w Prognozie
wnioskéw o pfatno$é w ramach POIiS, docelowa warto$é wydatkéw kwalifikowanych certyfikowanych
do KE w 2012 r., miata wynosi¢ 230 227 441 zt (po aktualizacji prognoza wynosita 235 017 831,00 z).
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Wykres nr 13: Wykonanie prognozy certyfikacji w wydatkach kwalifikowalnych w roku 2012 w ramach
Dziatania 12.1.

Planowana wartos¢ wydatkéw kwalifikowalnych planowanych do certyfikacji w roku 2013 wynosi
241 730 605,00 zt.

W przysztym okresie sprawozdawczym nie planuje sie podpisywania uméw o dofinansowanie w
Dziataniu 12.1.

Dziatanie 12.2

W omawianym okresie sprawozdawczym w ramach Dziatania 12.2 podpisano 22 umowy o
dofinansowanie na fgczng kwote dofinansowania z EFRR w wysokosci 277 147 577,58 zt.

Wartos¢ wydatkéw kwalifikowalnych wykazanych w Poswiadczeniach i deklaracjach wydatkow
ztozonych w 2012 r. wyniosta 202 765 426,00 zt tj. 184,49 % wydatkéw wskazanych w Prognozie
wnioskéw o pfatno$é w ramach POIiS, docelowa warto$é wydatkéw kwalifikowanych certyfikowanych
do KE w 2012 r., miata wynosi¢ 109 905 156,00 z (po aktualizacji prognoza wynosita 188 010 401,00
zh).
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Wykres nr 14: Wykonanie prognozy certyfikacji w wydatkach kwalifikowalnych w roku 2012 w
ramach Dziatania 12.2.

Planowana wartos¢ wydatkéw kwalifikowalnych planowanych do certyfikacji w roku 2013 wynosi
99 099 973,00 zt.

W przysztym okresie sprawozdawczym planuje sie podpisa¢ umowe o dofinansowanie z projektem
indywidualnym. Ponadto, w zwigzku z uwolnieniem srodkéw po rozwigzaniu umowy o dofinansowanie
z beneficjentem WCPR, prawdopodobnie alokacja zostanie przesunieta do Dziatania 12.2.
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2.1.3. Pomoc ponownie wypfacona lub wykorzystana

W roku 2012 w ramach Dziatania 12.1 rozwigzano 7 uméw o dofinansowanie (Konkurs nr 1/2008 — 6
umow, Konkurs nr 2/2008 — 1 umowa). Powodem rozwigzania 6 uméw byto naruszenie zasady
trwatosci projektu (utrata kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia).

Z powodu braku kontraktu z NFZ rozwigzano w 2012 r. nastepujgce umowy:

- nr UDA-POIS.12.01.00-00-003/08-00 zawartg w dniu 26 czerwca 2009 r.
ze Szpitalem Powiatowym w Ketrzynie na realizacje projektu pn. ,Poprawa skutecznosci pomocy
udzielanej przez Dziat Ratownictwa Medycznego Szpitala Powiatowego w Ketrzynie poprzez
doposazenie w wysokiej jakosci specjalistyczny srodek transportu sanitarnego” — data rozwigzania
umowy: 16 marca 2012 r.;

- nr UDA-POIS.12.01.00-00-088/08-00 zawartg w dniu 25 czerwca 2009 r.
z Samodzielnym Publicznym Zespotem Opieki Zdrowotnej w Pajecznie, na realizacje projektu pn.
~Wsparcie systemu ratownictwa medycznego w powiecie pajeczanskim poprzez zakup ambulansu
sanitarnego typu "S" z wyposazeniem dla SP ZOZ w Pajecznie” — data rozwigzania umowy: 20 marca
2012r.;

- nr UDA-POIS.12.01.00-00-090/08-00 zawartg w dniu 26 czerwca 2009 r.
ze Szpitalem Powiatowym w Radomsku na realizacje projektu pn. ,Rozwdj i poprawa jakosci
ratownictwa medycznego w powiecie radomszczanskim poprzez zakup trzech ambulanséw z
wyposazeniem medycznym” — data rozwigzania umowy: 27 marca 2012 r.;

- nr UDA-POIS.12.01.00-00-145/08-00 zawartg w dniu 1 lipca 2009 r. z Samodzielnym Publicznym
Zespotem Opieki Zdrowotnej w Gostyniu na realizacje projektu pn. ,Swiadczenia zdrowotne
na wysokim poziomie w powiecie gostynskim - zakup specjalistycznych $rodkéw transportu
sanitarnego” — data rozwigzania umowy: 6 marca 2012 r.;

- nr UDA-POIS.12.01.00-00-175/08-00 zawartg w dniu 25 czerwca 2009 r.
z Samodzielnym Publicznym Zespotem Opieki Zdrowotnej Szpitalem Powiatowym im. E. Biernackiego
w Opocznie na realizacje projektu pn.”"Poprawa skutecznosci udzielania pomocy Zespotow
Ratownictwa Medycznego poprzez zakup ambulansu wraz z wyposazeniem dla SP ZOZ Szpital
Powiatowy w Opocznie” — data rozwigzania umowy: 13 marca 2012 r;

- nr UDA-POIS.12.01.00-00-201/08-00 zawartg w dniu 28 lipca 2009 r. z Powiatem towickim na
realizacje projektu pn. ,Zwiekszenie skutecznosci ratowania zdrowia i zycia poprzez doposazenie
Zespotéw Ratownictwa Medycznego ZOZ w towiczu w nowoczesne ambulanse medyczne” — data
rozwigzania umowy: 2 marca 2012 r.

Umowa nr UDA-POIS.12.01.00-00-345/08-00 zawarta w dniu 23 marca 2010 r.
z ,KLINIKA” Niepublicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Sp. z 0. 0. w Nateczowie na realizacje
projektu pn. ,Obnizenie poziomu S$miertelnosci oraz skutkéw powikian powypadkowych poprzez
rozwdj Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Rykach” zostata rozwigzana w dniu 9 marca 2012 r. z
powodu wykorzystania srodkéw dofinansowania niezgodnie z przeznaczeniem.

W ww. przypadkach na podstawie ustawy o finansach publicznych z dnia 27 sierpnia 2009 r.
Instytucja Wdrazajgca zwrdcita sie do Beneficjentow o zwrot Srodkéw wraz z odsetkami jak dla
zalegtosci podatkowych. W niniejszym okresie sprawozdawczym w ramach Dziatania 12.1 odzyskano
srodki z EFRR w fgcznej wysokosci 661 866,57 zt, z czego kwota 486 924,51 zt stanowi srodki
dofinansowania z tytutu rozwigzanych umoéw o dofinansowanie oraz kwota 174 942,06 zt to Srodki
dofinansowania z tytutu wykrytych nieprawidtowosci po zatwierdzeniu wnioskéw o ptatnos¢.

Trudno jednoznacznie oceni¢, czy odzyskane srodki (w tym srodki wycofane) wydatkowano, gdyz
wracajg one do ogdlnej puli alokacji oraz sg przeznaczane na dofinansowanie dla kolejnych
podpisywanych umaéw.

Natomiast w ramach Dziatania 12.2 nie zidentyfikowano nieprawidtowosci, o ktérych mowa w art. 98
rozporzgdzenia nr 1083/2006 oraz przypadkéw niezachowania przez beneficjentéw, przepiséw
dotyczacych trwatosci operacji okreslonych w art. 57 rozporzadzenia nr 1083/2006.

2.2. Opis napotkanych probleméw wraz z podjetymi dziataniami zaradczymi

We wdrazaniu Dziatania 12.1 zidentyfikowano nastepujace problemy:
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1. Niska jakos¢ przygotowywanych przez Beneficjentow zatacznikdw do umowy o dofinansowanie:

W przypadku Beneficjentéw konkursowych oraz Beneficjentéw projektéw indywidualnych wiekszos$é
przygotowanych i przestanych zatgcznikbw wymagata szczegotowych poprawek Instytucji
Wdrazajgcej. W celu unikniecia powyzszej sytuacji i polepszenia jakosci dokumentacji przesytanej
przez Beneficjentow do IW, opiekunowie poszczegdlnych projektdow w drodze kontaktéw roboczych
zwracali sie do Beneficjentow z prosbg o przekazanie drogg elektroniczng przygotowanych
zatgcznikéw do umowy o dofinansowanie, w celu ich weryfikacji i ewentualnej poprawy.

2. Utrata przez Beneficjentéw kontraktu z NFZ:

Beneficjenci, ktorzy uzyskali dofinansowanie majg obowigzek niezwtocznego informowania o zawarciu
lub rozwigzaniu umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z dyrektorem oddziatu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia lub o innej podstawie udzielania swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w rodzaju odpowiadajgcym zakresowi projektu. W
celu monitorowania ciggtosci udzielania swiadczen opieki zdrowotnej, finansowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia co 6 miesiecy (w miesigcu styczniu i lipcu) zbierane sg od Beneficjentéw dane
dotyczace posiadania aktualnych kontraktéw z NFZ.

Ponadto, wydtuzono takze okres obowigzywania uméw z NFZ do 3 lat (wczesniej dominowaty
kontrakty jednoroczne), co lepiej zabezpiecza Beneficjentow przed utratg dofinansowania, a w
konsekwencji prowadzi do dalszego minimalizowania ryzyka utraty przez Beneficjentéw kontrakiéw z
NFZ w ostatnich latach okresu trwato$ci projektow.

W przypadku, gdy Beneficjent nie uzyska kontraktu z publicznym ptatnikiem, moze skorzysta¢ ze
Srodkéw ochrony prawnej, w tym z administracyjnej procedury odwotawczej poprzez ztozenie
odwotania od wynikow konkursu ofert lub rokowan do Prezesa NFZ. Negatywne rozstrzygniecie w
ramach wykorzystania ww. $rodkéw ochrony skutkuje koniecznoscig rozwigzania umowy o
dofinansowanie oraz obowigzkiem zwrotu otrzymanej dotacji wraz z odsetkami jak dla zalegtosci
podatkowych.

Ponadto, Beneficjenci zostali poinformowani, ze w przypadku niemoznosci czasowego udzielania
Swiadczen zdrowotnych w ramach umowy z publicznym pfatnikiem nie mogg wykorzystywac
zakupionego sprzetu do innych celdw niz przewidzianych w umowie o dofinansowanie, a
przedmiotowe zobowigzanie podlega kontroli.

W przypadku zwiekszenia obszaru rejondw operacyjnych, gdy beneficient nie jest
w stanie zapewni¢ samodzielnego udzielania swiadczen zdrowotnych, ma mozliwos¢ w ramach
wspotpracy z innymi sSwiadczeniodawcami, realizowa¢ sSwiadczenia ratownictwa medycznego jako
podwykonawca u swiadczeniodawcéw, ktorzy sg strong umowy z NFZ.

W 2010 r. rozwigzano 2 umowy o dofinansowanie: w jednym przypadku powodem byt brak ujecia
miejsca stacjonowania zakupionego ambulansu w Wojewodzkim Planie Dziatania Systemu, w drugim
wystagpienie podwodjnego finansowania. W roku 2011 podjeto decyzje o rozwigzaniu 4 uméw o
dofinansowanie, w trzech przypadkach z powodu utraty przez beneficjenta kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia, w jednym z powodu zajecia przez komornika Srodkéw finansowych
przekazanych beneficjentowi w postaci zaliczki na poczet przysztych wydatkéw zwigzanych z
projektem. Dodatkowo, w 2012 r. rozwigzano 6 umoéw o dofinansowanie, z powodu niezachowania
trwatosci projektow, tj. utraty przez beneficjentéw kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Dotyczy to jednak utraty kontraktoéw przez beneficjentéw w poprzednich latach.

Analizujgc skale zjawiska utraty kontraktow z publicznym ptatnikiem, nalezy zaznaczy¢, ze jest ona
niewielka i nie zagraza w jakikolwiek sposéb osiggnieciu celéw wyznaczonych w Programie
Operacyjnym. Do tej pory na 353 umowy o dofinansowanie 9 beneficjentéw utracito kontrakt z
Narodowym Funduszem Zdrowia, co stanowi zaledwie 2,5 % zawartych umoéw.

Nie zidentyfikowano przypadkéw, aby Beneficjenci Priorytetu Xl wykorzystywali
sprzet/wyposazenie zakupione ze srodkéw EFRR w celach komercyjnych (poza kontraktem
NF2Z2).

3. Niska jako$¢ wnioskdéw o ptatnosc:

Najczestsze btedy popetniane przez Beneficjentdéw to: nieterminowe skfadanie wnioskéw o ptatnosé,
nieumiejetnos¢ skompletowania zatgcznikéw, braku wiasciwego wypetnienia pd6l wniosku. Niska
jakos¢ wnioskéw powoduje koniecznos¢ wzywania Beneficjentéw do uzupetniania, poprawy badz
sktadania wyjasnien. Wydluza to procedure weryfikacji dokumentéw, a tym samym powoduje
obnizenie dynamiki wydatkowania $rodkéw finansowych. W celu polepszenia jakosci dokumentacji,
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Instytucja Wdrazajgca zamie$cita na stronie internetowej liste najczesciej popetnianych przez
Beneficjentow btedow wraz z opisem wiasciwego sposobu wypetniania dokumentéw oraz
systematycznie przeprowadza szkolenia w tym zakresie.

4. Aneksowanie umoéw o dofinansowanie.

Beneficjenci bardzo czesto zwracali sie z prosbg o aneksowanie umoéw w zakresie wydituzenia okresu
kwalifikowania wydatkéw. Beneficjenci opracowujgc harmonogramy nie uwzglednili ryzyk
w projekcie zwigzanych z przedtuzajgcymi sie procedurami przetargowymi. Ponadto, w przypadku
projektow obejmujgcych swoim zakresem budowe Igdowisk dla helikopterow, bardzo czestg
przyczyng wniosku o aneksowanie uméw byta przedtuzajgca sie procedura rejestracji lgdowiska w
Urzedzie Lagdowisk Cywilnych.

5. Nieterminowe rozliczanie zaliczek.

Mimo przekazania w dniu 27.09.2011 r. informacji do wszystkich Beneficjentéw, korzystajgcych z
pfatnosci zaliczkowych (pismo przekazane ponownie w maju 2012 r., oraz kolejno sukcesywnie
przekazywane do Beneficjentéw, z ktérymi zawarto nowe umowy o dofinansowanie lub zbliza sie
termin na rozliczenie zaliczek w projektach) wcigz diagnozuje sie problem z nieterminowym
rozliczaniem zaliczek. Problem wynika przede wszystkim, z btednego rozumienia zapiséw § 5 ust. 1
Rozporzadzenia Ministra Rozwoju Regionalnego w sprawie warunkéw i trybu udzielania i rozliczania
zaliczek oraz zakresu i terminéw sktadania wnioskéw o ptatno$é w ramach programow finansowanych
z udziatem srodkéw europejskich (Dz.U. z 2009 r. Nr 223 poz. 1786), ,rozliczenie zaliczki polega na
wykazaniu przez beneficienta wydatkéw kwalifikowanych we wnioskach o ptatno$é zlozonych do
wlasciwej instytucji w terminach i na warunkach okreslonych w umowie o dofinansowanie oraz
zgodnie z systemem realizacji danego programu operacyjnego lub na zwrocie zaliczki", ktére to zapisy
Beneficjenci interpretujg pod postacia wydatkowania srodkéw z zaliczki (a nie ztozenia wniosku o
pfatnos¢) w terminie okreslonym w umowie o dofinansowanie. Opiekunowie projekiow na biezgco
monitorujg terminowos¢ rozliczania zaliczek w prowadzonych przez siebie projektach, w przypadkach
stwierdzenia opdznien w rozliczaniu zaliczek, wzywajg Beneficjenta do zwrotu srodkéw lub korzystajg
z sekwencji wyrazonej w piSmie Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 03.04.2012 r. (pismo znak:
DWI-1V-82117-52-£.J/12 NK: 43499/1), tj. dokonanie potrgcenia odsetek z najblizszej, dokonywanej na
rzecz Beneficjenta pfatnosci, na co nie jest wymagana zgoda Beneficjenta. W przypadku braku
mozliwosci odzyskania odsetek poprzez potrgcenie ich z najblizszej ptatnosci zostaje wszczete
postepowanie administracyjne. Ponadto, w umowach o dofinansowanie wprowadzono krétszy termin
na rozliczenie transzy zaliczki.

6. Problemy z odzyskiwaniem srodkéw finansowych od Beneficjentow.

W sytuacjach problemowych, zwigzanych z odzyskiwaniem srodkéw (umowa nr UDA-POIS.12.01.00-
00-012/08-00 oraz umowa nr UDA-POIS.12.01.00-00-345/08-00) IP Il przeprowadzita stosowne
postepowanie administracyjne, zakohczone wydaniem decyzji o zwrocie srodkéw. Obecnie w obu
przypadkach toczy sie postepowanie egzekucyjne, prowadzone przez wiasciwe urzedy skarbowe.
Oba podmioty zostaty zgtoszone do rejestru podmiotéw wykluczonych, prowadzonego przez
Ministerstwo Finanséw, co eliminuje je z mozliwosci ubiegania sie o dofinansowanie w ciggu
najblizszych trzech lat.

We wdrazaniu Dziatania 12.2 zidentyfikowano nastepujgce problemy:

1. Niska jako$¢ wnioskéw o ptatnosc:

Problem opisany w czesci dotyczacej Dziatania 12.1.

2. Aneksowanie umow o dofinansowanie:

Problem opisany w czesci dotyczacej Dziatania 12.1.

3. Niska jakos¢ przygotowywanych przez Beneficjentow zatgcznikdw do umowy o dofinansowanie:

Problem opisany w czesci dotyczgcej Dziatania 12.1.
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2.3. Informacja na temat zgodnosci z prawem

2.3.1. Zgodnos$¢ realizowanego priorytetu z prawodawstwem w zakresie
zamowien publicznych

W trakcie wdrazania Dziatania 12.1 zidentyfikowano dwa problematyczne przypadki
o charakterze systemowym zwigzane ze stosowaniem prawa zamowien publicznych.

1. Projekt nr UDA-POIS.12.01.00-00-159/08-00, pn. ,Zakup podstawowych i specjalistycznych
ambulanséw na potrzeby Wojewddzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach”. Beneficjent
opublikowat ogtoszenie w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej w dniu 22.07.2008 r. Nastepnie,
zamawiajgcy odpowiadajgc na pytania wykonawcy, zmodyfikowat SIWZ na dostawe 7 ambulanséw
typu C dla Wojewddzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach, a jednoczesnie powotujgc sie na
art. 38 ust. 6 ustawy Pzp, przesunat termin sktadania i otwarcia ofert, co bytlo zgodne z dyspozycja art.
38 ust. 6 i 7 Pzp, w brzmieniu obowigzujgcym przed 24 pazdziernika 2008 r. Zgodnie z 6wczesnym
brzmieniem art. 38 ust. 6 Pzp zamawiajgcy przediuza termin skfadania ofert, jezeli w wyniku
modyfikacji tredci specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia niezbedny jest dodatkowy czas na
wprowadzenie zmian w ofertach, z tym, ze jezeli wartos¢ zamowienia jest rowna lub przekracza kwoty
okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8, termin na wprowadzenie tych zmian
wynosi co najmniej 7 dni. Zgodnie natomiast z art. 38, ust. 7 pzp o przediuzeniu terminu sktadania
ofert zamawiajgcy niezwtocznie zawiadamia wszystkich wykonawcéw, ktérym przekazano SIWZ, a
jezeli specyfikacja jest udostepniona na stronie internetowej, zamieszcza takg informacje na tej
stronie. Dziatanie zamawiajgcego byto zgodne z éwczesnymi przepisami pzp obowigzujgcymi przed
24 pazdziernika 2008 r., ktére nie naktadaty na zamawiajgcych obowigzku sprostowania ogtoszenia
zamieszczonego w Dz. U. UE. Stan taki byt wynikiem niepetnej implementacji do polskiej ustawy
przepisow dyrektywy 2004/18/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 31 marca 2004 r. w
sprawie koordynacji procedur udzielania zaméwien publicznych na roboty budowlane, dostawy i ustugi
(dyrektywa klasyczna). Mielismy w tym przypadku do czynienia z btedem systemowym, a
Beneficjentowi nie mozna co do zasady przypisa¢ winy za powstanie tej nieprawidtowosci. Mozna
jedynie méwic o zidentyfikowaniu nieprawidtowosci i przypisaniu odpowiedzialno$ci finansowej za jej
powstanie Skarbowi Panstwa, co jest wynikiem nieprawidtowej implementacji przez RP prawa
wspolnotowego. Zamawiajgcy zmodyfikowat SIWZ i przediuzyt termin sktadnia ofert, zamieszczajac
petng informacje na wilasnej stronie internetowej, co bylo zgodne z brzmieniem art. 38 Pzp.
Przesuwajac termin sktadania i otwarcia ofert, dziatanie Beneficjenta byto zgodne z art. 38 ust. 6 i 7
Pzp, w wers;ji ustawy, ktéra obowigzywata przed 24 pazdziernika 2008 r.

We wstepnym raporcie z audytu Komisji Europejskiej, w odniesieniu do projektu nr UDA-
POIS.12.01.00-00-159/08, oprocz naruszenia skutkujgcego korektg systemowa, z tytutu wydtuzenia
terminu sktadania ofert, bez publikowania sprostowania dotyczacego ogtoszenia o zamodwieniu w
Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej, audytorzy podniesli rowniez zarzut naruszenia art. 30 ust. 4
ustawy Pzp, skutkujgcy w Swietle ,taryfikatora” 5% korektg finansowg na faktyczne wydatki
kwalifikowane dla zamodwienia objetego projektem. W Swietle Zalecen nr 9/2010 Instytucji
Zarzadzajgcej POIiS, w przypadku wykrycia w tym samym kontrakcie btedu indywidualnego oraz
bfedu nie wynikajgcego z dziatania lub zaniechania Beneficjenta, w pierwszej kolejnosci do rozliczenia
korekty finansowej powinna by¢ wzieta stawka korekty btedu indywidualnego.

Kwota korekty wydatkéow kwalifikowanych wynosi 59 202,41 zt. Majgc na uwadze, ze wysokos¢
korekty systemowej z tytutu wydtuzenia terminu sktadania ofert, bez publikowania sprostowania
dotyczacego ogtoszenia o zamoéwieniu w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej, jest réwna
wysokosci korekty za btgd indywidualny Beneficjenta z tytutu naruszenia art. 30 ust. 4 ustawy Pzp
(wskaznik korekty wynosi 5%) — w przypadku nieuwzglednienia przez audytorow KE przedtozonych
wyjasnien wraz ze stanowiskiem Prezesa UZP, w kwestii stosowania norm przy zamowieniach na
ambulanse ratownicze, jako podstawe rozliczenia korekty przyjety zostanie tylko btad indywidualny.

2. Projekt nr UDA-POIS.12.01.00-00-023/08, pn. ,Rozwdj systemu ratownictwa medycznego poprzez
zakup i wyposazenie specjalistycznych ambulanséw dla Pogotowia Ratunkowego we Wroctawiu”.
Wydtuzono termin skfadania ofert bez publikacji sprostowania w ogtoszeniu o zaméwieniu w Dz. U.
UE. Z uwagi na fakt, ze postepowanie wszczete w dniu 28.05.2008 r. prowadzono pod rezimem
ustawy pzp, obowigzujgcej przed nowelizacjg z dnia 24 pazdziernika 2008 r., korekta 5% ma
charakter systemowy. Poniewaz Beneficjent zostat obcigzony korekta 5 % indywidualng za inne
naruszenia (art. 30 ust. 4, art. 36 ust.1 w zw. z art. 41 pkt 7 oraz art. 25 ust.1), korekta jest
pozbawiona skutku finansowego. Kwota korekty wydatkow kwalifikowanych, wynosi 159 655,47 zt.
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W trakcie wdrazania Dziatania 12.2. nie odnotowano probleméw o charakterze systemowym, ktére
zwigzane sg ze stosowaniem prawa zaméwien publicznych. Wobec powyzszego nie wskazano kwot
jakich dotyczg ewentualne nieprawidtowosci wykryte w tym zakresie.

Nowelizacja ustawy pzp oraz zaimplementowanie do polskich przepiséw dyrektywy unijnej, pozwolito
na zminimalizowanie ryzyka wystgpienia podobnych problemdéw w przysztosci.

2.3.2. Zgodno$¢ priorytetu z zasadami pomocy publicznej
Nie dotyczy
2.3.3. Zgodnosé priorytetu z prawem wspoélnotowym

System zarzadzania i kontroli zaprojektowany zostat w sposéb majgcy zagwarantowac przestrzeganie
polityk wspoélnotowych. Projekty w ramach Dziatania 12.1 oraz Dziatania 12.2 muszg by¢ realizowane
zgodnie z prawem wspolnotowym. Kazdy projekt na kazdym etapie realizacji poddawany jest
weryfikacji w zakresie zgodnosci z obowigzujgcym prawem wspoélnotowym, m.in. w obszarach
zamowien publicznych, ochrony $rodowiska, ochrony przyrody oraz pomocy publicznej. Na etapie
oceny wniosku o dofinansowanie weryfikowane jest spetnianie przez potencjalnych beneficjentow
kryteriow takich jak: gotowos$é¢ techniczna projektu do realizacji (posiadanie wymaganych prawem
dokumentoéw, zgodnos¢ z miejscowym planem zagospodarowania przestrzennego), gotowosé
organizacyjno-instytucjonalna (posiadanie procedur zawierania umow), zgodnos¢ projektu z
wymaganiami prawa ochrony srodowiska, efektywnos¢ energetyczna stosowanych rozwigzan, a
ponadto pozytywny wptyw na polityke horyzontalng rownosci szans. Weryfikacja realizacji polityk
wspolnotowych przez beneficjentow odbywa sie rowniez poprzez kontrole wnioskéw beneficjentow o
ptatnosc¢, a takze podczas kontroli realizacji projektu na miejscu. Procedury realizacji tych czynnosci
kontrolnych opisujg wydane przez Instytucje Zarzadzajgcg Wytyczne w zakresie kontroli realizaciji
POIiS. Wytyczne opisujg takze szczegdtowo kontrole procedur zawierania uméw (w tym kontrole ex-
ante). Ponadto, Instrukcja Wykonawcza instytuciji zawiera szczegétowy opis procedur kontrolnych, w
tym wyboru projektu do kontroli na miejscu oraz kontroli procedur zawierania umow. Dotychczas
podczas realizacji Dziatan, nie napotkano probleméw zwigzanych z zachowaniem przepiséw
wspolnotowych.

2.4. Zmiany w kontekscie realizacji (w stosownych wypadkach)

W minionym okresie sprawozdawczym nie odnotowano powaznych zmian w obszarze polityki mikro i
makroekonomicznej, budzetowej, polityki rynku oraz modyfikacji w systemie prawnym, ktére miatyby
bezposredni wptyw na realizacje Dziatan 12.1i 12.2.

2.5.Zasadnicze modyfikacje w rozumieniu art. 57 rozporzadzenia
nr 1083/2006 (w stosownych wypadkach)

W umowie o dofinansowanie beneficjent zobowigzuje sie do zapewnienia trwatosci projektu, w
rozumieniu art. 57 ust. 1 rozporzgdzenia 1083/2006, w okresie 5 lat od daty zakonczenia realizacji
projektu. Warunkiem zapewnienia trwatosci jest m.in. posiadanie przez beneficjenta aktualnego
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia. W przypadku utraty przez beneficjenta kontraktu, przy
wykorzystaniu wszystkich przewidzianych prawem administracyjnych srodkéw odwotawczych umowa
o dofinansowanie zostaje rozwigzana.

Od poczatku wdrazania programu do korica 2012 r. w ramach Dziatania 12.1 kontrakt z NFZ utracito 9
Beneficjentow Konkursu nr 1/2008. Z powodu braku ww. kontraktu rozwigzano 9 uméw o
dofinansowanie.

Wykaz Beneficjentow Konkursu nr 1/2008 nieposiadajgcych kontraktéw NFZ:
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1 Szpital Powiatowy w Ketrzynie 352 750,00 NIE TAK

UDA-POQIS.12.01.00-00-003/08-00

2 SPZOZ w Kedzierzynie-Kozlu 644 655,78 NIE TAK

UDA-PQIS.12.01.00-00-058/08-00

3 SPZ0OZ w Mtawie 308 125,70 NIE TAK

UDA-POQIS.12.01.00-00-059/08-00

4 Z0OZ w Olesnie 638 408,65 NIE TAK

UDA-PQIS.12.01.00-00-060/08-00

5 SP Z0OZ Pajeczno 297 500,00 NIE TAK

UDA-PQIS.12.01.00-00-088/08-00

6 Szpital Powiatowy w Radomsku 726 750,00 NIE TAK

UDA-POIS.12.01.00-0-090/08-00

7 SPZOZ w Gostyniu 666 791,83 NIE TAK

UDA-POIS.12.01.00-00-145/08-00

8 SP ZOZzZ Szpital Powiatowy w [345 000,34 NIE TAK
Opocznie

UDA-PQIS.12.01.00-00-175/08-00

9 Powiat towicki 756 011,25 NIE TAK

UDA-POIS.12.01.00-00-201/08-00

Ponadto:

1. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Marii Sktodowskiej — Curie w Zgierzu - Beneficjent projektu
nr UDA-PQIS.12.01.00-00-003/10:

= SOR jest uwzgledniony w Wojewddzkim Planie Dziatania Systemu jako jednostka systemu
ratownictwa medycznego;

= posiada kontrakt na udzielanie swiadczen zdrowotnych w Izbie Przyje¢ (okres obowigzywania:
od 2012-01-06 do 2012-12-31). Brak kontraktu w zakresie szpitalnego oddziatu ratunkowego
wynika z niespetnienia wymagan dotyczacych posiadania zadaszonego, zamykanego i
otwieranego automatycznie podjazdu dla specjalistycznych srodkéw transportu;

» termin zawarcia kontraktu — 22 listopada 2012 r.

2. Szpital Specjalistyczny im. prof. A. Sokotowskiego w Szczecinie — Beneficjent projektu nr UDA-
POIS.12.01.00-00-017/10:

= SOR jest uwzgledniony w Wojewddzkim Planie Dziatania Systemu jako jednostka systemu
ratownictwa medycznego;

= posiada kontrakt na udzielanie swiadczen zdrowotnych w Izbie Przyje¢ (okres obowigzywania:
od 2011-01-01 do 2013-12-31). Brak kontraktu w zakresie szpitalnego oddziatu ratunkowego
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wynika z niespetnienia wymogoéw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r.
w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U. Nr 237, poz. 1420);

planowany termin dostosowania SOR do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada
2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego — listopad 2013 r. (kontrakt z NFZ
zostanie zawarty po dostosowaniu SOR do wymogoéw prawa). W nowym obiekcie szpitala
powstaje SOR, ktérego oddanie do uzytku planuje sie na listopad 2013 r.

3. Szpital Wojewddzki w Poznaniu - Beneficjent projektu nr UDA-POIS.12.01.00-00-027/10:

SOR jest uwzgledniony w Wojewddzkim Planie Dziatania Systemu jako jednostka systemu
ratownictwa medycznego planowana do utworzenia w roku 2013;

posiada kontrakt na udzielanie swiadczenh zdrowotnych w Izbie Przyje¢ (okres obowigzywania:
od 2012-02-18 do 2016-12-31). Brak kontraktu w zakresie szpitalnego oddziatu ratunkowego
wynika z niespetnienia wymogoéw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r.
w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U. Nr 237, poz. 1420),to jest SOR nie
posiadat stanowiska wstepnej intensywnej terapii oraz zadaszonego, automatycznie
otwieranego i zamykanego podjazdu dla specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego;

planowany termin dostosowania SOR do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada
2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego — grudzien 2012 r. Termin ponownego
uzyskania kontraktu na szpitalny oddziat ratunkowy — styczen 2013 r.

4. Szpital Powiatowy we Wrzesni Sp. z 0.0. — Beneficjent projektu nr UDA-POIS.12.01.00-00-252/08:

SOR jest uwzgledniony w Wojewddzkim Planie Dziatania Systemu jako jednostka systemu
ratownictwa medycznego planowana do utworzenia w roku 2013;

posiada kontrakt na udzielanie Swiadczenh zdrowotnych w Izbie Przyjec¢ (okres obowigzywania:
od 2012-01-21 do 2016-12-31). Brak kontraktu w zakresie szpitalnego oddziatu ratunkowego
wynika z niespetnieniawymogow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w
sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U. Nr 237, poz. 1420);

planowany termin dostosowania SOR do rozporzgadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada
2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego — czerwiec 2013 r. (Beneficjent zwrdcit
sie z prosbg o wydtuzenie okresu kwalifikowania wydatkéw w projekcie do czerwca 2013 r.).
Planowany termin uzyskania kontraktu na SOR — Il potowa 2013 r.

5. Powiat Kepinski — Beneficjent projektu nr UDA-POIS.12.01.00-00-274/08:

SOR Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie jest uwzgledniony w
Wojewddzkim Planie Dziatania Systemu jako jednostka systemu ratownictwa medycznego
planowana do utworzenia w roku 2013;

SP ZOZ w Kepnie posiada kontrakt na udzielanie swiadczen zdrowotnych w Izbie Przyjeé
(okres obowigzywania: od 2012-01-20 do momentu uruchomienia SOR, z 3 miesiecznym
okresem wypowiedzenia. Po uruchomieniu SOR zostanie zawarta umowa do 2016-12-31.).
Brak kontraktu w zakresie szpitalnego oddziatu ratunkowego wynika z niespetnienia wymogéw
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego (Dz. U. Nr 237, poz. 1420);

planowany termin  dostosowania SOR do rozporzgdzenia Ministra  Zdrowia
z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego — grudzien 2012
r.(umowa z NFZ na udzielanie swiadczen w zakresie SOR — obowigzuje od 10 stycznia 2013

r.).

6. Zakfad Opieki Zdrowotnej w Gtogowie — Beneficjent projektu nr UDA-POIS.12.01.00-00-247/08

SOR Z0OZ w Gtogowie jest uwzgledniony w Wojewddzkim Planie Dziatania Systemu jako
jednostka systemu ratownictwa medycznego;
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= SP Z0Z w Glogowie posiada kontrakt na udzielanie sSwiadczen zdrowotnych
w Izbie Przyje¢ (okres obowigzywania: od 2012-01-20 do 2014-12-31). Brak kontraktu w
zakresie szpitalnego oddziatu ratunkowego wynika z niespetnienia wymogow rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz.
U. Nr 237, poz. 1420);

= planowany termin dostosowania SOR do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego — 2013 r. (planowany
termin zawarcia umowy z NFZ na udzielanie swiadczen w zakresie SOR — 2013 r.).

7. Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Lesku — Beneficjent projektu nr UDA-
POIS.12.01.00-00-263/08:

= SOR SP ZOZ w Lesku jest uwzgledniony w Wojewddzkim Planie Dziatania Systemu jako
jednostka systemu ratownictwa medycznego;

= SP Z0Z w Lesku posiada kontrakt na udzielanie Swiadczeh zdrowotnych
w Izbie Przyje¢ (okres obowigzywania: od 2012-01-01 do 2014-02-28). Brak kontraktu w
zakresie szpitalnego oddziatu ratunkowego wynika z niespetnienia wymogow rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz.
U. Nr 237, poz. 1420);

= planowany termin dostosowania SOR do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia

z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego — Il kw. 2013 r.
(planowany termin zawarcia umowy z NFZ na udzielanie Swiadczen w zakresie SOR — maj
2013r.).

Wskazani powyzej Beneficjenci sg uwzglednieni w WPDS, posiadajg kontrakty na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w Izbie Przyje¢, zas przerwa w posiadaniu kontraktu na SOR ma charakter
czasowy. Beneficjenci podjeli dziatania majgce na celu dostosowanie SOR do wymogow
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego (Dz. U. Nr 237, poz. 1420), co pozwoli im na uzyskanie wiasciwych kontraktéw z NFZ i
speftnienie przestanek umozliwiajgcych nie rozwigzywanie uméw o dofinansowanie.

W ramach Dziatania 12.2 nie zidentyfikowano przypadkéw, w ktérych stwierdzono zasadnicze
modyfikacje na mocy art. 57 rozporzgdzenia nr 1083/2006.

Analizujgc skale zjawiska utraty kontraktéw z publicznym ptatnikiem, nalezy zaznaczyé, ze jest ona
niewielka i nie zagraza w jakikolwiek sposéb osiggnieciu celéw wyznaczonych w Programie
Operacyjnym. Do tej pory na 353 umowy o dofinansowanie 9 beneficjentéw utracito kontrakt z
Narodowym Funduszem Zdrowia, co stanowi zaledwie 2,5 % zawartych uméw.

2.6. Komplementarnosé pomocy z innymi instrumentami wsparcia

W celu wyeliminowania ewentualnego nakfadania sie interwencji poszczegélnych programéw
operacyjnych wspoétfinansowanych z funduszy strukturalnych Instytucja stosuje zapisy Linii
demarkacyjnej pomiedzy Programami Operacyjnymi Polityki Spéjnosci, Wspdlnej Polityki Rolnej
i Wspdlnej Polityki Rybackiej — dokumentu zaakceptowanego przez Komitet Koordynacyjny NSRO
2007-2013.

Koordynacja komplementarnosci jak roéwniez linia demarkacyjna znajdujg odzwierciedlenie
w dokumentach programowych. Ponadto, mechanizmy uniemozliwiajgce finansowanie projektéw
z roznych funduszy oraz w ramach dwdch perspektyw finansowych (2004-2006 oraz 2007-2013)
zostaty zapewnione w formie odpowiednich procedur wewnetrznych jak réwniez poprzez wymag
skfadania przez beneficjentéw stosownych oswiadczen o ubieganiu sie o srodki wytgcznie w jednym
programie.

Ponadto, prowadzone sg kontrole krzyzowe: na etapie weryfikacji wniosku o dofinansowanie, na
etapie weryfikacji wniosku o ptatno$¢ oraz na etapie kontroli projektu na miejscu realizacji.
Zastosowanie przyjetych rozwigzan uniemozliwi jednoczesng realizacje tych samych projektow
w ramach PO [iS i pozostatych programéw operacyjnych polityki spdjnoséci oraz programéw
operacyjnych Wspoélnej Polityki Rolnej i Wspolnej Polityki Rybackie;j.

Kryteria demarkaciji:
1. Charakter prawny organu zatozycielskiego zaktadu opieki zdrowotnej i zasieg ich oddziatywania:
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W PO IiS wnioskodawcami mogg byé zaktady opieki zdrowotnej utworzone przez: ministra, centralny
organ administracji rzgdowej, publiczng uczelnie medyczng lub publiczng uczelnie prowadzaca
dziatalno$¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych lub ich organy zatozycielskie, z
wytgczeniem zaktaddw lecznictwa uzdrowiskowego oraz niepubliczne i publiczne zakiady opieki
zdrowotnej udzielajgce swiadczen zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego.

W 16 regionalnych programach operacyjnych realizowane sg dziatania zwigzane z inwestycjami w
lokalng i regionalng infrastrukture ochrony zdrowia, dla ktérych organem zatozycielskim sg m.in.
jednostki samorzadu terytorialnego, z wytgczeniem systemu ratownictwa medycznego, wyjatkiem jest
Pomorskie RPO.

2. charakter projektow:

RPO — za wyjatkiem ratownictwa medycznego, inwestycje w lokalng, regionalng infrastrukture ochrony
zdrowia,

PO liS — infrastruktura obiektowa i sprzet medyczny — Dziatanie 12.2, wspierane ratownictwo
medyczne w Dziataniu 12.1, wojewoddzkie centra powiadamiania ratunkowego.

PO IG — projekty z zakresu e-zdrowia, informatyzacja ustug medycznych, centra powiadamiania
ratunkowego.

3. wartosc¢ projektow:

RPO — brak ograniczen kwotowych.

PO 1i§ — wartosci projektow:

I. Minimalne wartosci projektow w Dziataniu 12.1:

- 1 min PLN dla przebudowy, rozbudowy i remontu obiektdw ochrony zdrowia,

- 400 tys. PLN — zakup wyrobéw medycznych,

- 200 tys. PLN - budowa i remont lgdowisk,

- 280 tys. PLN — zakup srodkow transportu sanitarnego.

Il. Minimalne wartosci projektow w Dziataniu 12.2:

- 1 min PLN - przebudowa, rozbudowa, remont,

- 400 tys. PLN — zakup aparatury obrazowej,

- 400 tys. PLN — zakup wyrobow medycznych.

I1l. Maksymalne kwoty wsparcia dla projektéw konkursowych w Dziataniu 12.2 wynoszg:

- w przypadku jednostek sektora finanséw publicznych, zapewniajgcych wkitad wtasny ze srodkow
budzetu panstwa, w tym bedacych panstwowymi jednostkami budzetowymi — 10 min PLN,

- w przypadku, kiedy sg jednostkami sektora finanséw publicznych, zapewniajgcymi wktad wiasny ze
srodkéw innych niz budzet panstwa (np. prywatne, inne srodki publiczne) — 8,5 min PLN.

Maksymalny udziat dofinansowania w wydatkach kwalifikowalnych na poziomie projektu:

- jednostki zapewniajace wkitad wtasny ze srodkéw budzetu panstwa — 100 %,

- jednostki zapewniajgce wktad wlasny ze Srodkéw innych niz budzet panstwa (np. prywatne, inne
srodki publiczne) — 85%.

IV. Maksymalne wartosci projektéw w Dziataniu 12.1 i 12.2 wynoszg 50 min euro.

Na etapie wnioskowania o $rodki z POIS w ramach oceny formalnej sprawdzane jest m.in. zgodno$é
rodzaju projektu, typu beneficjenta, zachowania maksymalnego putapu dofinansowania, spetnienie
minimalnej/maksymalne wartosci projektu z przewidzianymi w SZOP PO [iS.

XIl Priorytet PO 1iS wykazuje komplementarno$é z nastepujgcymi programami operacyjnymi:
Dziatanie 12.1:

- Regionalne programy operacyjne: dziatania zwigzane z inwestycjami w lokalng i regionalng
infrastrukture ochrony zdrowia, dla ktérej organem zatozycielskim sg m.in. jednostki samorzadu
terytorialnego, z wyjgtkiem infrastruktury zintegrowanego ratownictwa medycznego, w zakresie
wskazanym w POIiS.

- PO Kapitat Ludzki: Priorytet Il — dziatania w zakresie doskonalenia zawodowego kadr medycznych
(m.in. lekarzy, pielegniarek, ratownikow medycznych). Pozyskanie wykwalifikowanych lekarzy,
pielegniarek i ratownikdw medycznych poprawi zdolno$¢ systemu ratownictwa medycznego do
skutecznego reagowania. Zaréwno w ramach PO [iS jak i PO KL prowadzone sg projekty dotyczace
wsparcia ratownictwa medycznego. Z tego pierwszego zakupiono ambulanse, wybudowano nowe i
wyremontowano istniejgce lgdowiska, zakupiono specjalistyczny sprzet medyczny na potrzeby
szpitalnych oddziatéw ratunkowych, a w ramach PO KL przeszkolono m.in. lekarzy, dyspozytorow
medycznych, zakupiono fantomy do ¢wiczen. Projekty prowadzone w ramach PO KL pozwalajg
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przygotowac personel medyczny do pracy w obiektach wybudowanych/wyremontowanych w ramach
PO liS i na specjalistycznym sprzecie medycznym, ktéry zostat dofinansowany z tego programu.

- PO Innowacyjna Gospodarka: Priorytet VIl - projekty z zakresu e-zdrowia, centra powiadamiania
ratunkowego.
- PO Infrastruktura i Srodowisko: Priorytet IX — projekty z zakresu termomodernizacji budynkéw
publicznych.

Dziatanie 12.2:

- Regionalne programy operacyjne: dziatania zwigzane z inwestycjami w lokalng i regionalng
infrastrukture ochrony zdrowia, dla ktérej organem zatozycielskim sg jednostki samorzadu
terytorialnego, z wyjatkiem infrastruktury zintegrowanego ratownictwa medycznego w zakresie
wskazanym w POIiS.

- PO Kapitat Ludzki: Priorytet Il — dziatania w zakresie doskonalenia zawodowego kadr medycznych
(m.in. lekarzy, pielegniarek i potoznych). Pozyskanie wykwalifikowanych lekarzy i pielegniarek poprawi
zdolnos¢ systemu do skutecznego reagowania i Swiadczenia ustug na najwyzszym poziomie.

W ramach Poddziatania 2.3.2 Doskonalenie zawodowe kadr medycznych Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki realizowany jest projekt pn. Ksztafcenie w ramach procesu specjalizacji lekarzy
deficytowych specjalnosci, tj. onkologdw, kardiologdéw i lekarzy medycyny pracy. Celem projektu jest
wsparcie ksztatcenia specjalizacyjnego lekarzy m.in. z kardiologii i onkologii, co przetozy sie na wzrost
liczby specjalistéow w tej dziedzinie, dostepnos¢ do swiadczenh zdrowotnych i poprawe stanu zdrowia
0os6b pracujgcych. Sama wiedza i umiejetnosci personelu nie pozwolg jednak na szybkie
zdiagnozowanie pacjenta i udzielenie mu kompleksowej pomocy medycznej. Niezbedne jest
odpowiednie wyposazenie zaktadow opieki zdrowotnej, m.in. w wysokospecjalistyczny sprzet
medyczny, ktory jest podstawowym narzedziem pracy lekarzy w specjalizacji kardiologii i onkologii.
Wsparcie w tym zakresie udzielane jest szpitalom o znaczeniu ponadregionalnym z EFRR w ramach
projektéw realizowanych w Dziataniu 12.2 Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko.
Prowadzone w ramach ww. dziatania projekty konkursowe, jak i indywidualne, pozwalajg m.in. na
wyposazenie oddziatdbw onkologicznych i kardiologicznych w aparature obrazowg oraz wyroby
medyczne stuzgce do diagnostyki lub terapii, a takze dostosowanie ich pomieszczen do uzytkowania
sprzetu. Modelowym przyktadem jest projekt indywidualny Instytutu Kardiologii im. Prymasa
Tysigclecia Stefana Kardynata Wyszynskiego w Warszawie (nr WND-POIS.12.02.00-00-003/09) pn.
Rozbudowa Instytutu Kardiologii o nowym Oddziat Intensywnej Terapii Kardiologicznej wraz z
przebudowg Kilinik i doposazeniem Instytutu o wysokospecjalistyczny aparat hemodynamiczny
przystosowany do pracy hybrydowej. Celem ww. projektu jest poprawa dostepnosci i jakosci
wysokospecjalistycznych swiadczen zdrowotnych (ustug medycznych) w zakresie choréb uktadu
sercowo — haczyniowego (kardiologia, kardiochirurgia) Swiadczonych przez Instytut.

- PO Innowacyjna Gospodarka: Priorytet VII - projekty z zakresu e-zdrowia oraz projekty wdrazane
przez zaktady opieki zdrowotnej niedziatajgce w publicznym systemie ochrony zdrowia

- PO Infrastruktura i Srodowisko: Priorytet IX — projekty z zakresu termomodernizacji budynkéw
publicznych. Wspierane bedg inwestycje w zakresie termomodernizacji budynkéw uzytecznosci
publicznej, w tym zmiany wyposazenia obiektdw w urzgdzenia o najwyzszej, uzasadnionej
ekonomicznie klasie efektywnosci energetycznej zwigzanych bezposrednio z prowadzong
termomodernizacja.

Przykfady projektow przyjetych do realizacji w ramach Dziatan, ktére sa komplementarne
z projektami wspieranymi w ramach innych programow:

- Projekt nr WND-POIS.12.01.00-00-017/10 pn. ,Budowa Igdowiska dla helikopteréw na dachu
skrzydta Szpitala w Szczecinie - Zdunowie” jest komplementarny z projektem nr
RPOWZ/7.3.1/2009/001/PU/6/08 pn. ,Rozbudowa czesci srodkowej budynku gtdwnego wraz
z dostosowaniem oddziatéw chirurgicznych do wymogéw fachowo-sanitarnych w Specjalistycznym
Szpitalu im. prof. A. Sokotowskiego w Szczecinie-Zdunowie” realizowanym w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego  Wojewodztwa Zachodniopomorskiego na lata 2007-2013
i obejmujgcym swym zakresem rzeczowym: rozbudowe czesci srodkowej budynku gtéwnego szpitala
wraz z dostosowaniem oddziatdéw chirurgicznych do wymogéw fachowo-sanitarnych, budowe drog
wewnetrznych, parkingbw oraz zewnetrznych instalacji wodociggowej, kanalizacji sanitarnej
i deszczowej, energetycznej, oswietlenia terenu, teletechnicznej, gazéw medycznych oraz
bezodptywowego zbiornika na scieki technologiczne na terenie szpitala. Budowa lgdowiska na dachu
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stanowi integralng czesé¢ nowo wybudowanego skrzydfa szpitala. Jest ona wykazana w koszcie
niekwalifikowanym dotyczgcym robé6t budowlanych dla projektu realizowanego w ramach RPO WZ.
Projekt wspoifinansowany z XlI Priorytetu PO 1iS nie osiggnatby zamierzonych efektéw bez realizacji
projektu RPO WZ, gdyz budowa Igdowiska nie bytaby mozliwa.

- Projekt nr WND-POQIS.12.01.00-00-361/08 pn. ,Poprawa standardéw dziatania systemu ratownictwa
medycznego poprzez modernizacje i zakup niezbednych urzadzen medycznych dla SOR Szpitala w
Nowym Targu" wpisuje sie w wieloletni cigg dziatan majgcych stworzy¢ nowoczesng i w petni
funkcjonalng placéwke oxhrony zdrowia swiadczgcg ustugi medyczne na najwyzszym poziomie dla
mieszkancow powiatu nowotarskiego oraz osob przebywajgcych na jego terenie. Zakres projektu
obejmuje modernizacje SOR (wymiane Slusarski okiennej, drzwiowej, sufitbw podwieszanych, remont
i wymiane posadzek) oraz doposazenie oddziatu (m. in. kardiomonitory, respiratory, aparaty do
znieczulenia, wozki anestezjologiczne). Jest SciSle zwigzany z projektem nr MRPO.06.03.01-12-
145/08 pn. ,Modernizacja infrastruktury Podhalanskiego Szpitala Specjalistycznego w Nowym Targu”,
prowadzonym w ramach Dziatania 6.3. Poprawa bezpieczenstwa mieszkancow, w tym socjalnego
i zdrowotnego Matopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2007-2013. Projekt
zaklada zakup aparatury medycznej, w tym, takze do zaktadu diagnostyki obrazowej (tomograf
komputerowy, ucyfrowienie aparatu RTG). Komplementarno$¢ obu projekiéw polega na ich
wzajemnym przedmiotowym uzupetnieniu sie. Realizacja projektéw skierowana jest na osiggniecie
wspoélnego celu — zapewnienie petnej funkcjonalnosci szpitalnego oddzialu ratunkowego oraz
unowoczesnienie pracowni diagnostyki obrazowej, co umozliwi sprawne prowadzenie akgc;ji
ratunkowych w petnym zakresie, wykonywanie wszystkich niezbednych zabiegdbw i badan
diagnostycznych, z zachowaniem wysokich standardéw obstugi pacjenta.

- Projekt nr WND-POIS.12.01.00-00-333/08 pn. ,Poprawa jakosci systemu ratownictwa medycznego
poprzez modernizacje Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego w Szpitalu Wojewddzkim w tomzy” jest
komplementarny z projektem nr WND-RPPD.06.02.00-20-028/08-00 pn. ,Zakup sprzetu
diagnostyczno-zabiegowego do Szpitala Wojewddzkiego w tomzy" realizowanym w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Podlaskiego na lata 2007- 2013, ktory
obejmowat zakup aparatury i sprzetu medycznego m. in. do zaktadu diagnostyki obrazowej, oddziatu
kardiologicznego, oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii (aparatéow USG, aparatéw EKG,
systemu monitorowania noworodkéw, defibrylatoréw, respiratorow), a takze z projektem nr WND-
RPPD.06.02.00-20-036/08-00 pn. ,Ucyfrowienie aparatury i sprzetu do radiografii diagnostycznej i
zabiegowej Szpitala Wojewddzkiego w tomzy” realizowanym w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Podlaskiego na lata 2007- 2013. Wszystkie projekty wzajemnie sie
wzmacniajg i poteguja osiagniecie efektéw. Ich realizacja pozwoli w optymalny sposob wykorzystac
zmodernizowang infrastrukture szpitala, przyczyni sie do poprawy jakosci i dostepnosci pacjentéw do
diagnostyki obrazowej oraz zapewni bezpieczenstwo zdrowotne w trakcie wykonywania procedur
medycznych.

Cross — financing w ramach Dziatania 12.1 i 12.2 nie wystepuje.

2.7. Duze projekty
Nie dotyczy

2.8. Informacja o wypetnianiu warunkéw szczegélnych natozonych na
projekty

Dziatanie 12.1

Klauzule dotyczace oceny oddziatywania na srodowisko zostaty wpisane w przypadku 6 projektow
Dziatania 12.1 (obecnie juz 5) - lista ponizej. Niemniej zostaty wpisane "na wyrost" i nalezg do
niezastrzezonych z powodu wprowadzonego wymogu przediozenia petnej dokumentaciji
srodowiskowej wraz z pozwoleniem na budowe przed podpisaniem umowy o dofinansowanie. Ww.
klauzule sg sukcesywnie usuwane z ww. uméw przy okazji ich aneksowania. W przypadku projektu
pn. ,Budowa catodobowego Igdowiska dla helikopteréw, zlokalizowanego na terenach
przyszpitalnych, umoZzliwiajgcego przyjmowanie pacjentow do SOR w Szczecinie” usunieto ww.
klauzule 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 rozbudowe
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SOR w Sanoku, zakup sprzetu medycznego i budowe lgdowiska dla helikopteréw”, brzmienie § 4a
umowy o dofinansowanie uchylono aneksem nr UDA-POIS-12.01.00-00-254/08-01 z 27 lutego 2012 r.

Majac na uwadze powyzsze nie jest prowadzone monitorowanie realizacji klauzul warunkowych
regulujgcych tryb uzupetniania dokumentacji srodowiskowej. W przypadku szesciu podpisanych umow
o dofinansowanie, w ktérych zawarto ww. klauzule, dokumentacja dotyczgca oceny oddziatywania na
Srodowisko (zataczona do ztozonych przez Beneficjentéw wnioskéw o dofinansowanie) nie wskazuje
na konieczno$¢ przeprowadzenia ponownej oceny oddziatywania na s$rodowisko w ramach
postepowania w sprawie wydania np. decyzji o pozwoleniu na budowe lub decyzji o zatwierdzeniu
projektu budowlanego.

Dziatanie 12.2

W zwigzku z faktem, ze Beneficjenci Dziatania 12.2 aplikujacy o dofinansowanie na etapie oceny
merytorycznej wniosku o dofinansowanie zobowigzani byli ztozy¢ petng dokumentacje w zakresie
realizowanej inwestycji (w tym kopie pozwolenia/pozwolen na budowe), wobec powyzszego nie
zachodzi potrzeba uzupetniania dokumentacji srodowiskowej. Majgc na uwadze powyzsze nie jest
prowadzone monitorowanie realizacji klauzul warunkowych regulujacych tryb uzupetniania
dokumentacji Srodowiskowej.

Tabela nr 5. Klauzule warunkowe

Wartos¢ Przewidywana data
sSrodkow (0741 uzyskania decyzji o
zablokowanych =~ warunek pozwoleniu na
do momentu  wypetniony budowe /zezwoleniu
wypetnienia (tak/nie) na realizacje
warunku inwestycji drogowej

(674
projekt Wartosé

Nazwa projektu duzy? | dofinansowania
w czesci UE

1. Rozwdj systemu nie 603 088,09 zt 0 [ tak 28.11.2008 r.
ratownictwa
medycznego regionu
poprzez budowe
lgdowiska dla
Smigtowcdw sanitarnych
na terenie
Wojewodzkiego
Centrum Medycznego w

Opolu.
2. Poprawa nie 6 028 216,06 0 [ tak 31.05.2007 r.
bezpieczenstwa zt

ludnosci poprzez
dostosowanie
infrastruktury
ratownictwa
medycznego SMS im.
G. Narutowicza w
Krakowie wymogow

prawa.
3. Uruchomienie nie 8 348 347,66 0| tak 06.10.2008 r.
szpitalnego oddziatu zt

ratunkowego wraz z
budowa heliportu w
Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym w
Legnicy.
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Poprawa nie
bezpieczenstwa
zdrowotnego poprzez
budowe lagdowiska oraz
zakup wyrobdéw
medycznych dla SOR
Szpitala
Specjalistycznego w
Koscierzynie.

1707 167,92
zt

0| tak 18.11.2005

2.9.

Oswiadczenie Instytucji Posredniczacej

Oswiadczam, iz informacje zawarte
w sprawozdaniu sg prawdziwe oraz, ze zgodnie

Data i miejsce:
22.02.2013 r., Warszawa

zZmojg wiedzg, priorytet realizowany jest
w zgodzie z przepisami prawa wspoélnotowego,
w tym w nastepujgcych obszarach:

DXpolityka konkurencji;

MXpolityka zaméwien publicznych;

Xpolityka ochrony $rodowiska;

Xpolityka rownych szans.

Imie i nazwisko osoby upowaznionej
do zatwierdzenia sprawozdania i wydania
oswiadczenia w ramach Instytucji Posredniczgce;:

Michat Kepowicz

Imie i nazwisko osoby sporzadzajgcej
sprawozdanie:

Matgorzata Kudelska

Dane osoby sporzadzajacej sprawozdanie

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

Tel. 022 530 03 58
Fax. 0 22 530 03 50

e-mail: m.kudelska@mz.gov.pl

Data i miejsce:
22.02.2013 r., Warszawa

Oswiadczam, iz informacje zawarte
W niniejszym sprawozdaniu sg zgodne
Z prawda

Imie i nazwisko osoby upowaznionej do
zatwierdzenia sprawozdania:

Michat Kepowicz

Podpis osoby upowaznionej do zatwierdzania
sprawozdania:

Zataczniki, zostaly dotaczone do sprawozdania:

Formularz sprawozdawczy dotyczgcy informacji i promocji — zatgcznik 7a

Formularz sprawozdawczy dotyczgcy wskaznikow — zatgcznik 6a (wszystkie tabele)
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