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2. Przeglad realizacji priorytetu w okresie objetym sprawozdaniem

2.1. Realizacja i analiza postepow

2.1.1. Informacja na temat postepu rzeczowego priorytetu

Projekty w priorytecie Xl sg realizowane w ramach dwéch dziatan:
v'12.1 Rozwdj systemu ratownictwa medycznego,

v' 12.2 Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym.

Wysokos¢ srodkdw przeznaczonych na sektor zdrowia ramach Xl osi priorytetowej wynosi 395
718 874 euro z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego. Podziat alokacji na dziatania
przedstawia wykres nr 1.

W analizowanym okresie sprawozdawczym, tj. od 1 stycznia 2013 r. do 30 czerwca 2013 r. dokonano
zmiany podziatu alokacji pomiedzy dziataniami przenoszac z dziatania 12.1 Rozwdj systemu
ratownictwa medycznego ok. 6,21 min euro do dziatania 12.2 Inwestycje w infrastrukture ochrony
zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym. Zmiana zostata zatwierdzona w dniu 9 kwietnia 2013 r. i
uwzgledniona w wersji 3.13 Szczegétowego opisu priorytetéw PO Infrastruktura i Srodowisko.

Wykres nr 1. PodziaZ alokacji osi priorytetowej XII na dziatania (dane w euro).

Alokacja dla Xl osi priorytetowej w euro
Priorytet Xil
12.1 12.2
Dziatania
I
1 T T T T 1
0% 20% 40% 47% 60% 80% 100%

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie Szczegélowego opisu priorytetéw PO Infrastruktura i
Srodowisko(wersja 3.13).

Od poczatku wdrazania Priorytetu Xll podpisano 351 umodw o dofinansowanie na kwote wydatkow
ogotem ok. 2 mld zt, w tym ok. 1 581,3 miIn zt z EFRR.



W Dziataniu 12.1 w okresie

sprawozdawczym nie Priorytet XII

podpisano zadnej umowy o Bezpieczenstwo zdrowotne
dofinansowanie. Natomiast i poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia

w ramach Dziatania 12.2 I |

| -
podpisano 1 umowe o | 1075,82 | 63,7% alokscii

dofinansowanie, z i 1581,26 I 93,6% alokacji
Samodzielnym Publicznym
Szpitalem  Klinicznym  na ﬁ

realizacje projektu

indywidualnego pn. 0,00 500,00 1000,00 1500,00 2000,00
,Utworzenie

Ponadregionalnego i certyfikacja & kontraktcja B alokacja

Centrum Zabiegowego z
uwzglednieniem leczenia
operacyjnego schorzen
onkologicznych oraz transplantologii w SPSK Nr 4 w Lublinie” o wartosci 34 065 700 zt, w tym
dofinansowanie z EFRR wynosi 28 955 845 zt.

Wykres nr 2: Stan realizacji priorytetu XiI PO Infrastruktura i Srodowisko
Zrédto: Opracowanie wtasne.

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

Do konca czerwca 2013 r. zakonczonych zostato 261 projektédw na tgczng kwote dofinansowania z
EFRR ok. 716 min zt. Zakohczono wiec 74% inwestycji, rozliczajgc tym samym 45% wartosci
dofinansowania UE ze wszystkich podpisanych w ramach priorytetu umoéw.

Wartos¢ wydatkéw kwalifikowalnych wykazanych w Poswiadczeniach i deklaracjach wydatkdow
ztozonych za | potrocze 2013 r. dla osi Xl wyniosta 220 841 708,5 zt, w tym 187 216 247,1 zt z EFRR co
stanowi 64% prognozy certyfikacji na rok 2013. Narastajgco od poczatku realizacji programu w
ramach osi priorytetowej Xll certyfikowano 1075,8 min zt z EFRR, co stanowi 68% wartosci
podpisanych uméw o dofinansowanie.



Realizacja Dziatania 12.1 w | pétroczu 2013 r.

Dziatanie 12.1 Rozwdj systemu ratownictwa medycznego

Beneficjentami Dziatania sg niepubliczne oraz 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 Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych na podstawie innych
tytutdw, lub ich organy zatozycielskie.

Do korica czerwca 2013 r. w ramach Dziatania 12.1 weryfikacje formalng przeszto pozytywnie i
zostato zarejestrowanych w KSI (SIMIK 07-13) 394 wnioskéw o dofinansowanie, na tagczng kwote
whnioskowanego dofinansowania z EFRR wynoszacg 1 123,5 min zt.

W ramach Dziatania 12.1 podpisane zostaty 273 umowy o dofinansowanie na kwote 737 856 805,7 zt
z EFRR, w tym w ramach projektéow konkursowych 258 umdéw na kwote 556 348 667,5 zt z EFRR, oraz
15 w ramach projektéw indywidualnych na kwote 181 508 138,2 zt z EFRR. Alokacja przeznaczona na
Dziatanie wynosi ok. 187,29 mln euro z EFRR (ok. 799 mln zt z EFRR').Warto$¢ podpisanych uméw o
dofinansowania na koniec okresu sprawozdawczego wykorzystuje alokacje na poziomie 92%.

W | pétroczu 2013 r. nie podpisano zadnej umowy w ramach analizowanego Dziatania. Rozwigzano
natomiast 3 umowy o dofinansowanie: 2 w ramach Konkursu nr 2/2008 i 1 na realizacje projektu
indywidualnego. Rozwigzanie wspomnianych umdw, jak rdwniez pojawiajace sie na projektach
oszczednosci wptynety na zmniejszenie procentowego wykorzystania alokacji przypadajacej dla
Dziatania 12.1.

W ramach Dziatania 12.1 w minionym okresie sprawozdawczym nie ogtoszono zadnego nowego
naboru wnioskdw o dofinansowanie.

Podziat alokacji w ramach Dziatania 12.1 na poszczegdlne rodzaje projektdw na podstawie
podpisanych umdéw o dofinansowanie zawiera wykres nr 3. Wykres nr 4 przedstawia natomiast
podziat projektéw ze wzgledu na tryb wyboru.

Wykres nr 3 Podziat alokacji Dziatania 12.1 na podstawie podpisanych
umow o dofinansowanie (w min zt).

Wykres nr 4 Podziat projektow ze wzgledu
na tryb wyboru

i Przeznaczenie alokacji w ramach Dziatania 12.1 wyraione w
min zt (na podstawie uméw o dofinansowanie)

Podziat srodkéw z uwagi na
tryb wyboru projektow

Projekty indywidualne - LPR  |usssd 58
Projekty indywidualne - Centra urazowe | 123
Konkurs nr 1/2010 (lgdowiska)  |ussd 55 i Projekty
Konkurs nr 2/2008 (sory) | 404 nevmualos
Konkurs nr 1/2008 (ambulanse) | 98 “ E;zjfﬁzowe

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie KSI SIMIK 07-13 z dnia 30.06.2013 r.

Limit srodkdw jakie zostaty do rozdysponowania w ramach Dziatania 12.1 ustalony na miesigc lipiec
na podstawie danych z dnia 30 czerwca 2013 r. wynidst 61 851 551 zt z EFRR.

! kurs 4,2667 PLN/EUR.




Znaczna cze$¢ tej kwoty bo, az 52 004 979,65 zt zostata zamrozona z powodu oczekiwania na zmiane
PO Infrastruktura i Srodowisko w zakresie wykreslenia z czeéci dotyczacej osi XIl zapiséw zwigzanych
z projektem dotyczacych budowy i wyposazenia wojewddzkich centréw powiadamiania
ratunkowego.

Postepowania konkursowe Dziatania 12.1

Dotychczas w ramach przedmiotowego Dziatania ogtoszone zostalty 3 nabory wnioskéw o
dofinansowanie w trybie konkursowym: Konkurs 1/2008 (ambulanse), Konkurs 2/2008 (szpitalne
oddziaty ratunkowe — sory), Konkurs 1/2010 (Igdowiska).

Budowa i remont lgdowisk dla helikopteréw stuzacych dostepnosci do

Konkurs nr 1/2010 szpitalnych oddziatéw ratunkowych

Liczba umow

36

Wartos¢ catkowita

68 316 858,32 zl

Wydatki
kwalifikowalne

64 638 332,81 zt

Dofinansowanie z '
UE

E

i Liczba umow o dofinansowanie 54 942 582,74 zt

Wykres nr 5: Umowy o dofinansowanie w Konkursie nr 1/2010 w podziale na wojewddztwa.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z KSI z dnia 30.06.2013 r.

w omawianym okresie
sprawozdawczym nie podpisano .
zadnej umowy w ramach Konkursu . |z

nr 1/2010. Od uruchomienia
Programu do konca  okresu
sprawozdawczego zawarto 36
umow o dofinansowanie na faczng
kwote dofinansowania z EFRR 54,9
min zt. Najwiecej umoéw podpisano
z Beneficjentami z wojewddztwa
matopolskiego i mazowieckiego
(odpowiednio 7 i 6 na kwoty taczne
8,5 min i 8,3 mIn) . Ze wzgledu na
wartos¢ umoéw do grona tych
dwéch wojewddztw nalezy dofaczyé
wojewoddztwo kujawsko -
pomorskie z dwiema umowami na
kwote 8 min zt.

Mapa nr 1: Rozmieszczenie wspartych lgdowisk w ramach Konkursu nr 1/2010
Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z KSI z dnia 30.06.2013 r.



Konkurs nr 2/2008 1. Przebudowa, rozbudowa i remont obiektow zwigzanych z
infrastrukturg ochrony zdrowia w zakresie ratownictwa medycznego
(szpitalne oddzialy ratunkowe istniejace lub planowane do utworzenia
zgodnie z wojewddzkim planem dzialania systemu) w taki sposob, aby
dostosowac je do wymogdw okreslonych w obowigzujacych przepisach
prawa,

2. Zakup wyrobéw medycznych stuzacych do diagnostyki lub terapii, z
wylaczeniem wyrobow 1 produktow jednorazowego uzytku, w tym
dostosowanie stanu technicznego istniejacej infrastruktury do
uzytkowania zakupionych wyrobow,

3. Budowa i remont ladowisk dla helikopteréw shuzacych dostgpnosci
do szpitalnych oddziatéw ratunkowych.
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Wykres nr 6: Umowy o dofinansowanie w Konkursie nr 2/2008 w podziale na wojewddztwa.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z KSI z dnia 30.06.2013 r.

W omawianym okresie sprawozdawczym nie podpisano zadnej umowy w ramach Konkursu nr
2/2008. Na koniec czerwca 2013 r. w ramach konkursu zawarte byty 94 umowy na taczng kwote
dofinansowania réwng 403 min zt.

Od poczatku wdrazania w ramach Konkursu nr 2/2008 rozwigzano 3 umowy o dofinansowanie (UDA-
POIS.12.01.00-00-345/08-00, UDA-P0QIS.12.01.00-00-240/08-00 i UDA-POIS.12.01.00-00-224/08-00),
z czego 2 ostatnie w omawianym okresie sprawozdawczym.

v' umowa nr UDA-POIS.12.01.00-00-240/08-00 z Powiatem Lubiriskim zawarta na realizacje
projektu pn. ,Rozbudowa i przebudowa pomieszczen Szpitala im. J. Jonstona w Lubinie na
Szpitalny Oddziat Ratunkowy wraz z zakupem wyrobow medycznych” zostata rozwigzana w
trybie natychmiastowym w dniu 11 stycznia 2013 r. Projekt na skutek okolicznosci lezgcych
po stronie beneficjenta, nie zostat rozpoczety w terminie wynikajgcym z ,,Harmonogramu
Realizacji Projektu”, stanowigcym zatacznik nr 3 do aneksu nr UDA-POIS.12.01.00-00-240/08-
01 z dnia 05 marca 2012 r. Beneficjent opdznit sie w realizacji projektu o okres dtuzszy niz
6 miesiecy. W zwigzku z powyzszym zaistniaty przestanki wynikajgce z § 19 ust. 2 pkt.1
umowy do rozwigzania z beneficientem umowy o dofinansowanie ze skutkiem
natychmiastowym;

v' umowa nr UDA-POIS.12.01.00-00-224/08-00 z Powiatem Raciborskim zawarta na realizacje
projektu pn. ,, Troska o Zycie - zakup nowoczesnej aparatury i sprzetu medycznego dla nowo
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tworzonego Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego Szpitala Rejonowego w Raciborzu” zostata
rozwigzana na mocy porozumienia Stron z dniem 8 kwietnia 2013 r. Beneficjent pismem z
dnia 27 lutego br. wystapit do Instytucji Wdrazajacej z wnioskiem w przedmiocie rozwigzania
w/w umowy o dofinansowanie, wskazujagc w uzasadnieniu na brak srodkéw finansowych
umozliwiajgcych pokrycie wydatkéw niekwalifikowalnych wynikajacych ze wzrostu kosztu
catkowitego realizacji projektu. Celem projektu byt zakup sprzetu medycznego (stuzgcego
do diagnostyki i terapii) niezbednego do uruchomienia SOR. Warunkiem umozliwiajgcym
dopuszczenie SOR do uzytkowania jest spetnienie wymagan okreslonych w przepisach prawa,
w tym w szczegdlnosci okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada
2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U. Nr 237, poz. 1420). W zwigzku z
tym, ze przepisy dotyczace wymagan technicznych i sanitarnych, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia oraz wyposazenie SOR, od czasu sporzadzenia przez beneficjenta wniosku o
dofinansowanie (2008 r.), ulegly zmianie, zrodzita sie konieczno$¢ wykonania dodatkowych
zadan w projekcie (modernizacja pomieszczen szpitala oraz zakup dodatkowego sprzetu
medycznego). Z informacji podawanych przez beneficjenta wynika, iz nie dysponuje on
Srodkami  finansowymi  umozliwiajgcymi  pokrycie  wydatkéow  niekwalifikowalnych
wynikajgcych ze wzrostu kosztu catkowitego realizacji projektu. Jednoczesnie przystosowanie
pomieszczen szpitala oraz wyposazenie oddziatu w aparature medyczng nie gwarantuje
uzyskania umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej z dyrektorem oddziatu
wojewoddzkiego NFZ w rodzaju odpowiadajgcym zakresowi projektu. Wystgpienie
powyzszych okolicznosci uniemozliwia beneficjentowi realizacje projektu w petnym zakresie
i osiggniecie zaktadanych wskaznikow, co stanowi przestanke do rozwigzania umowy o
dofinansowanie.

Analizujg proces kontraktacji
w ramach konkursu nr 2/2008
najwiecej umow o
dofinansowanie podpisano w
wojewddztwie wielkopolskim,
bo az 13. Zaraz za nim z 12
zawartymi uplasowato sie
wojewddztwo  matopolskie.
Najwiekszy jednak strumien
srodkédw EFRR w ramach
Konkursu nr 2/2008 poptynat
do wojewddztwa
dolnoslgskiego. Beneficjenci z
tego regionu otrzymali fgczne
dofinansowanie w kwocie 47
min zt. Drugie miejsce pod
wzgledem absorpcji srodkow
UE w ramach Konkursu nr
2/2008 zajeto Podkarpacie
zdobywajac 44,7 min zt.

Mapa nr 2: Rozmieszczenie projektow dotyczqcych szpitalnych oddziatow
ratunkowych
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z KSI z dnia 30.06.2013 r.



Konkurs nr 1/2008 Zakup specjalistycznych $rodkoéw transportu sanitarnego (ambulansow)
wraz z wyposazeniem na potrzeby specjalistycznych i podstawowych
zespolow ratownictwa medycznego.

Liczba umow

128

Wartos¢ catkowita

117 181 617,94 zt

Wydatki
kwalifikowalne

114 797 931,13 z

Dofinansowanie z
UE

M Liczha umow o dofinansowanie

97 565 563,67 zt

Wykres nr 7: Umowy o dofinansowanie w Konkursie nr 1/2008 w podziale na

wojewddztwa

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z KSI z dnia 30.06.2013 r.

Umowy z Beneficjentami wytonionymi w ramach konkursu nr 1/2008 zostaty zawarte w poprzednich
okresach sprawozdawczych (2009 i 2010). tacznie zostato podpisanych 140 uméw o dofinansowanie,
z czego 12 umow zostato rozwigzanych. Na koniec omawianego okresu sprawozdawczego byto
zawartych 128 uméw o dofinansowanie na taczng kwote dofinansowania ze srodkéw EFRR réwng
ponad 97,5 min zt.

Liczba

Wojewodztwo zakupionych
ambulanséw

Dolnoslgskie 29
Kujawsko-pomorskie 23
Lubelskie 31
Lubuskie 10
t6dzkie 9
Matopolskie 19
Mazowieckie 27
Opolskie 11
Podkarpackie 11
Podlaskie 11
Pomorskie 21
Slgskie 42
Swietokrzyskie 17
Warminsko-
mazurskie 12
Wielkopolskie 30
Zachodnioiomorskie 19
Mapa nr 3: Rozmieszczenie zakupionych ambulanséw w Konkursie nr Tabela nr 1: Liczba ambulansow
1/2008. kupionych w poszczegdlnych
Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z KSI z dnia wojewddztwach. Zrédto:
30.06.2013r. Opracowanie wfasne na

podstawie danych z KSI z dnia

30.06.2013 r.



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

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

Projekty indywidualne Dziatania 12.1

Od uruchomienia Programu do korica czerwca 2013 r. z Beneficjentami projektéw indywidualnych w
ramach Dziatania 12.1 podpisano 16 umoéw o dofinansowanie, z czego 1 umowa zostata rozwigzana w
omawianym okresie sprawozdawczym. W dniu 10 stycznia 2013 r. rozwigzano umowe o
dofinansowanie nr UDA-POIS.12.01.00-00-060/10-00 na realizacje projektu pn. Budowa i
wyposazenie wojewddzkich centréw powiadamiania ratunkowego.

Z dniem 10 stycznia 2013 r. na wniosek Beneficjenta rozwigzana zostata umowa o dofinansowanie
dotyczaca wspdtfinansowania w ramach osi XIl 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 inwestycja
dotyczacg centrow powiadamiania ratunkowego pn. ,System Informatycznego Powiadamiania
Ratunkowego” w ramach 7. Osi priorytetowej PO IG. Potgczenie obu projektéw pozwolito zwiekszyé
efektywnos¢ prowadzonych dziatan, zdolno$é¢ prognozowania i planowania, a takze obnizy¢ koszty
realizacji zadan administracji publicznej.

Ponadto, nalezy zaznaczy¢, iz cel ogdlny i szczegdtowy przedsiewziecia SIPR potwierdza, iz nowy
ksztatt CPR/WCPR kontynuuje realizacje celéw pierwotnie okreslonych dla obu projektéw. Zgodnie z
zatozeniami PO [iS realizacja projektu WCPR zaktadata 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
cudzoziemcédw przybywajgcych na terenie RP. Jednoczesnie projekt miat umozliwi¢ odbieranie
wywotan alarmowych w jezykach obcych. Projekt SIPR, wedtug deklaracji IZ POIG, zaktada budowe
oraz wdrozenie systeméw IT umozliwiajgcych przyjecie oraz obstuge zgtoszen alarmowych z obszaru
catego kraju, w tym rowniez wdrozenie funkcjonalnosci umozliwiajagcej obstuge zgtoszen
obcojezycznych, co w rezultacie ma wptyngé na poprawe bezpieczeistwa obywateli i cudzoziemcéw
przebywajgcych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Zgodnie z powyzszym, realizacja projektu SIPR w obecnym ksztafcie pozwoli réwniez zachowad
dotychczasowe zatozenia Priorytetu Xl PO 1iS w zakresie zapewnienia sprawnego przyjmowania
zgtoszen z numeru alarmowego 112 i kierowania ich do wfasciwej jednostki Policji, Pafstwowe;j
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 Xll srodki
po akceptacji przez KE zmian PO 1iS w ww. zakresie zostang wykorzystane na nowe projekty
ukierunkowane na realizacje celdw spdjnych ze Strategig Europa 2020. Mozliwe bedzie dodatkowe
wsparcie infrastruktury ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym m.in. poprzez zakup
aparatury obrazowej oraz zakup wyrobéw medycznych. Projekty te w wiekszym stopniu beda
odpowiadaty na potrzeby sektora zdrowia i oczekiwania jego beneficjentéw.
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Numer umowy/decyzji Tytut projektu Suma
Utworzenie Centrum Urazowego w Szpitalu
Wojewcdzkim SP ZOZ w Zielonej Gérze. 9522159,00
Centrum urazowe w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Olsztynie szansg kompleksowego 9 5643 800,00 zt
leczenia pacjentow z urazami wielonarzgdowymi
Budowa i remont oraz doposazenie baz Lotniczego

Pogotowia Ratunkowego - ETAP 2 21333 289,01 24

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

Modernizacja i doposazenie Szpitala Wojewddzkiego

nr 2 w Rzeszowie na potrzeby funkcjonowania 9 556 550,00 zt
centrum urazowego

Remont i doposazenie centrum urazowego Szpitala

Uniwersyteckiego Nr 1 im. Dr A. Jurasza w 9506 016,65 zt
Bydgoszczy
Utworzenie Centrum Urazéw Wielonarzgdowych w 9 546 180,00 zt

Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku

Doposazenie w specjalistyczng aparature medyczng

centrum urazowego w obecnie budowanym centrum 8904 725,05 zt
medycyny inwazyjnej

Budowa i remont oraz doposazenie baz Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego - ETAP 1.

Stworzenie koniecznej infrastruktury technicznej i
wyposazenia do utworzenia Centrum Urazowego w
Akademickim Szpitalu Klinicznym im. Jana Mikulicza -
Radeckiego we Wroctawiu

Zakup sprzetu medycznego na potrzeby organizacji
Centrum Urazowego w Wojskowym Instytucie 9 556 550,00 zt
Medycznym

36 704 710,98 zt

9 553 957,50 zt

Wyposazenie i uruchomienie Centrum Urazowego w 9 556 550,00 zt
Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie — Etap I

Modernizacja i doposazenie SPSK Nr 4 w Lublinie w

celu utworzenia Centrum Urazowego 9 556 550,00 zt

Centrum Urazowe przy ul. Szwajcarskiej 3 w Poznaniu
- adaptacja pomieszczen, zakup wyposazenia,
budowa niezbednej infrastruktury, w tym lagdowiska dla
Smigtowcow.

Utworzenie centrum urazowego na bazie
wielospecjalistycznego Wojewddzkiego Szpitala 9 554 000,00 zt
Specjalistycznego nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu

9 556 550,00 zt

Suma koncowa 181 508 138,19 z#

taczna kwota dofinansowania z EFRR dla 15 uméw o dofinansowanie dotyczacych realizowanych w
Dziataniu 12.1 projektéw indywidualnych wynosi 181,5 min zt.

W ramach Dziatania 12.1 SP ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe realizuje w dwdch etapach
inwestycje ,,Budowa i remont oraz doposazenie baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (Etap | i
Etap I1)”.

Celem projektu jest modernizacja infrastruktury 11 baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, ktdra
pozwoli na wprowadzenie do eksploatacji nowoczesnych $migtowcdw, zwiekszy bezpieczeristwo
startu i lagdowania oraz zabezpieczy bazy przed dostepem oséb niepowotanych. Ponadto zapewniona
zostanie wieksza mobilno$¢ i dtuiszy czas dyzurowania lotniczych zespotdw ratownictwa
medycznego, skrdci sie czas dotarcia do nagtego zdarzenia, a takze zwiekszy sie zasieg dziatania
lotniczych stuzb ratowniczych.
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- Budowa i remont oraz doposazenie baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego — ETAP |, ktéry
obejmuje bazy w: Biatymstoku, todzi, Poznaniu, Sanoku, Suwatkach, Szczecinie i Zielonej Gdrze
(dofinansowanie z EFRR: 36 704 710,98 z1).

- Budowa i remont oraz doposazenie baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego — ETAP I, ktéry
obejmuje bazy w Gdansku, Kielcach, Krakowie, Olsztynie i Wroctawiu (dofinansowanie z EFRR:
21333 289,01 ).

zatwierdzone

Wartosé Dofinansowanie wnioski o %
Numer — = —
= Nazwa beneficjenta ogoétem z UE ptatnosé - zaawanso
umowy/decyzji

[z1] [z1] dofinansowan wania

Samodzielny Publiczny
POIS.12.01.00-00- |Zaktad Opieki Zdrow otnej
064/10 Lotnicze Pogotow ie
Ratunkow e 86%
Samodzielny Publiczny
POIS.12.01.00-00- |Zaktad Opieki Zdrow otnej
003/11 Lotnicze Pogotow ie
Ratunkow e 35%
Suma koricowa 69 601 964,81 58 037 999,99

44 236 482,91 36 704 710,98 31 460 890,63

25 365 481,90 21 333 289,01 7 362 762,38

Etap 1 — obejmujacy budowe baz w: todzi, Suwatkach, Poznaniu, Zielonej Gérze, Sanoku, Biatymstoku
oraz Stacji Obstugi Technicznej w Szczecinie - Goleniowie w omawianym okresie sprawozdawczym byt
na etapie realizacji budowy inwestycji. Wszystkie prace zwigzane ze sprawami formalno-prawnymi,
takimi jak: uzyskanie decyzji pozwolen na budowe i zgtoszeniami robdét nie wymagajacymi
pozwolenia na budowe zostaty zakoriczone. Budowa baz HEMS w Suwatkach, Poznaniu, Sanoku,
Biatymstoku, todzi oraz Stacji Obstugi Technicznej w Szczecinie - Goleniowie zostaty zakonczone i
przekazane do uzytkowania. Budowa bazy HEMS w Zielonej Gérze jest na etapie realizacji.

Baza w todzi — zaawansowanie robot budowlanych wykonawcy firmy T4B Sp. z 0. 0. w 100 %, zostato
wystawionych i optaconych 6 faktur za wykonang prace w wysokosci 5 595 794,31 PLN. Pozwolenie
na uzytkowanie budynku uprawomocnione 19.12.2012 r., pozwolenie na uzytkowanie stacji paliw
uprawomocnione 19.02.2013r.

Baza w Suwatkach — zaawansowanie robét budowlanych wykonawcy firmy Fadbet S.A. w 100 %,
zostato wystawionych i optaconych 5 faktur za wykonang prace w wysokosci 6 136 470,00 PLN.
Pozwolenie na uzytkowanie obiektu zostato uprawomocnione 15.10.2012 r.

Baza w_ Poznaniu - zaawansowanie robdét budowlanych wykonawcy firmy Przedsiebiorstwo
Inzynieryjne Cwiertnia Sp. z 0. 0. w 100 %, zostato wystawionych i optaconych 5 faktur za wykonana
prace w wysokosci 5 505 000,00 PLN. WWINB nie zgtosit sprzeciwu na uzytkowanie obiektu w dniu
14.11.2012 .

Baza w Zielonej Gorze — zaawansowanie robét budowlanych wykonawcy firmy Przedsiebiorstwo
Inzynieryjno-budowlane Milbud Sp. z 0. 0. w ok. 95%, poziom finansowania dotychczas wykonanych
prac budowlanych 87%, zostato wystawionych i optaconych 10 faktur za wykonang prace w
wysokosci 4 596 888,57 PLN zt.

Baza w Sanoku — wykonawca - firma Ecores Sp. z 0. 0. i Grand Technology Sp. z 0. 0. w dniu
21.06.2012 r. zakonczyli budowe bazy, ostateczng decyzje PINB zezwalajgcg na uzytkowanie obiektu
uzyskano w dniu 09.07.12 r. Zostato wystawionych i rozliczonych 5 faktur na taczng kwote 6 199
200,00 PLN.

Baza w Biatymstoku - zaawansowanie robdét budowlanych wykonawcy firmy Fadbet S.A.
w 100 %, w zwigzku z brakiem sprzeciwu przez WINB do uzytkowania przystgpiono 17.10.2012 r.,
zostato wystawionych i optaconych 5 faktur za wykonang prace w wysokosci 4 982 730,00 PLN.
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SOT w_Szczecinie — Golenidw - zaawansowanie robot budowlanych wykonawcy firmy Prime
Construction Sp. z 0. 0. w 100 %, ostateczng decyzje zezwalajgca na uzytkowanie budynku uzyskano
w dniu 28.09.2012 r., zostato wystawionych i optaconych 6 faktur za wykonang prace w wysokosci 7
960 000,00 PLN.

Dostawca przesuwnic — platform pod $migtowce - wykonawca firma ZM Jabtoriski Sp. z o.o.
zrealizowata zgodnie z umowa dostawe platform do wszystkich planowanych baz. Do dnia
30.06.2012 roku zostaty wystawione i optacone 3 faktury na taczng kwote 633 132,06 zt.

Etap 2 — w dniu 08.03.2012 r. ogtoszono przetarg nieograniczony na wybdér wykonawcy robét
budowlanych etapu 2 — tj. 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, dla bazy w Kielcach - konsorcjum Ecores Sp. z 0. 0. z Grand Technology
Sp. z 0. 0., dla bazy w Gdansku - firma Warminskie Przedsiebiorstwo Budowlane S. A. z siedzibg w
Olsztynie.

Baza w Krakowie -
zaawansowanie budowy 65 %,
wystawiono i optacono 5 faktur
na kwote 3 720 641,16 PLN.

Baza w Kielcach -
zaawansowanie budowy 85 %,
wystawiono i optacono 5 faktur

na kwote
4 640 020 PLN.
Baza w Gdansku -

zaawansowanie budowy 65 %,
wystawiono i optacono 4 faktury
na kwote 2 982 021,40 PLN.

Baza we Wroctawiu -
zaawansowanie budowy 65 %,
wystawiono i optacono 4 faktury
na kwote 3 688 308,20 PLN.

Mapa nr 4: Rozmieszczenie terytorialne baz LPR.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie umowy o dofinansowanie

W ramach Dziatania 12.1 realizowanych jest 13 projektow dotyczacych utworzenia centrow
urazowych na realizacje ktérych przeznaczono 123 470 138,20 zt z Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego.

Do dnia 30 czerwca 2013 r. w ramach projektow dotyczacych centréw urazowych zatwierdzono
whioski o ptatno$¢ o wartosci 75353 677,06 zt z EFRR, co stanowi 61% dofinansowania z UE
zaplanowanego w umowach. W przypadku 3 projektéw stopien zawansowania finansowego
(mierzony wartoscig zatwierdzonych wnioskéw o ptatnosé na projekcie) jest powyzej 90%. Zgodnie z
umowami o dofinansowanie, realizacja rzeczowa 6 inwestycji zostata zakoriczona. Do korica 2013 r.
planowane jest zakonczenie 12 z 13 inwestycji dotyczacych centréow urazowych.
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zatwierdzone
Wartosé Dofinansowanie wnioski o %
Numer = > =
umowv/decvzii Nazwa beneficjenta ogétem z UE ptfatnoscé - zaawanso
wy vzl [z1] [zH] dofinansowan wania
e A A S RS A s 11243000,00 | 9556550,00 | 907346798 95%
066/10 Medyczny
POIS.12.01.00-00- | Samedzielny Publiczny
068/10 Szpital Kliniczny nr 4 w 11 243 000,00 9 556 550,00 8 697 074,80 91%
Lublinie
Akademicki Szpital
POIS.12.01.00-00- | Kiiniczny im. Jana 11272 400,00 | 9553957,50 | 8569 348,50 90%
065/10 Mikulicza - Radeckiego
w e Wroctaw iu
POIS.12.01.00-00- | Unwersytecki Szpital | 11 500000 | 954618000 | 7697 922,76 81%
062/10 Kliniczny w Biatymstoku
POIS12.01.00-00- | \volew odzki Szpital
002/11 Specjalistyczny w 13 310 377,52 9 543 800,00 7 448 815,46 78%
Olsztynie
POIS.12.01.00-00- | !Vojlew 6dzki Szpital
070/10 Specijalistyczny nr 5 18 236 989,05 9 554 000,00 7 039 370,29 74%
Im.Sw . Barbary
POIS.12.01.00-00- | Uniw ersyteckie Centrum | 1, oq1 14715 | 590472505 | 6312 654,99 71%
063/10 Kliniczne
Szpital Wojew 6dzki Nr 2
POIS.12.01.00-00- .
004/11 im. Sw . Jadw igi Krélow ej | 11 610 386,00 9 556 550,00 6 046 736,59 63%
w Rzeszowie
Szpital Wojew 6dzki
Samodzielny Publiczny
POIS.12.01.00-00- |Zakfad Qplekl Zdrow otnej 15 730 760,00 9 522 159,00 5385 742,88 57%
001/11 im. Karola
Marcinkow skiego w
Zielonej Gorze
P0|s.1026.g/11.(c))o-oo- Miasto Poznan 11 243 000,00 | 9 556 550,00 5034 855,27 53%
POIS.12.01.00-00- | _'Volew 6dzki Szpital
Specjalistyczny im. M. 11 243 000,00 9 556 550,00 3756 576,68 39%
004/10 - -
Kopernika w todzi
Szpital Uniw ersytecki im.
POIS.12.01.00-00-
061/10 dr. Antoniego Juraszaw | 11 183 549,00 9 506 016,65 291 110,86 3%
Bydgoszczy
Samodzielny Publiczny
POIS.12.01.00-00- |Zaktad Opieki Zdrow otnej 0
067/10 SonitallUniersylecki 11 388 001,46 9 556 550,00 0,00 0%
Krakow ie
Suma korncowa 161928 610,15 123470138,20 75353 677,06 61%

Ocena postepu rzeczowego i finansowego
W ramach Dziatania 12.1 w okresie od 1 stycznia 2013 r. do 30 czerwca 2013 r., zarejestrowano w KSI
— 78 wnioskéw o ptatnosé (w tym 15 wnioskow o ptatnosc koricowa).

W pierwszym potroczu 2013 r. zrealizowano ptatnosci dla Beneficjentéw (z uwzglednieniem zwrotow)
w kwocie 54 651 367,84 zt (w tym z EFRR 50 912 486,24 zt).

Od uruchomienia Programu do konca czerwca 2013 r. na rzecz Beneficjentow Dziatania 12.1
przekazano ptatnosci (z uwzglednieniem zwrotdow) w wysokosci 681 283 307,41 zt (w tym z
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EFRR:660 871 215,43 zt) Ww. kwoty zgodne sg z sumg zrealizowanych ptatnosci wykazanych w
sprawozdaniu rocznym za rok 2012 i pfatnosci zrealizowanych w pierwszym pétroczu 2013 r.

Wartos¢ wskaznikow produktu i rezultatu zostaty opracowane na podstawie ztozonych i
zatwierdzonych wnioskow o ptatnosé koncowg (faktyczna realizacja) oraz na podstawie podpisanych
umow o dofinansowanie (warto$¢ szacowana realizacja). Informacje odnosnie ksztattowania sie
wartosci wskaznikow zostaty przedstawione ponizej oraz w zatgczniku nr IV do przedmiotowego
sprawozdania.

Do dnia 30 czerwca 2013 r. w ramach Dziatania 12.1 zakorficzono realizacje 210 projektéw na tgczng
kwote dofinansowania z EFRR ok. 342 mIn zt. Zakorczono wiec 77% inwestycji, rozliczajgc tym samym
46% wartosci dofinansowania UE ze wszystkich podpisanych w ramach Dziatania uméw.

1. Liczba zakupionych ambulansow na potrzeby ratownictwa medycznego w wyniku
interwencji Programu

W ramach projektéw z Konkursu nr 1/2008 zakupiono 322 ambulanse. Wszyscy beneficjenci ztozyli
whioski o ptatno$¢ koncows, ktére zostaty rozliczone. Pierwotnie, zawartych zostato 140 umoéw o
dofinansowanie. Dwanascie umoéw zostato rozwigzanych, w tym dziewie¢ z powodu utraty przez
beneficjentdw kontraktéw z NFZ. Zgodnie z zatozeniami PO 1iS docelowa warto$¢ wskaznika , Liczba
zakupionych ambulanséw na potrzeby ratownictwa medycznego w wyniku interwencji Programu”
miata wynies¢ 600 sztuk w 2015 r. Instytucja Posredniczaca ztozyta do Instytucji Zarzadzajacej
propozycje obnizenia wartosci ww. wskaznika produktu z 600 do 320 w ramach zmiany PO IiS.

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 bezpieczeristwa na ewentualng koniecznos$¢ rozwigzania kolejnych umow, proponuje
zmiane docelowej wartosci wskaznika Liczba zakupionych ambulanséw na potrzeby ratownictwa
medycznego w wyniku interwencji Programu na 320 szt.

Na etapie programowania zatozen do Programu Operacyjnego w 2006 r. planowane byty 3
postepowania konkursowe zwigzane z zakupem specjalistycznych srodkdw transportu sanitarnego.
Planowano, iz na ww. cel zostanie przeznaczonych zostanie ok. 168 min zt (wg kursu 1 Euro = 4,8 zi).

Czynnikiem wptywajacym na brak mozliwosci realizacji wartosci docelowej przedmiotowego
wskaznika jest zmniejszenie dostepnej alokacji zwigzanej ze spadkiem kursu euro (obecnie 1 Euro =
4,17 1), co spowodowato brak mozliwosci przeznaczenia dodatkowych s$rodkéw na realizacje
kolejnego konkursu dotyczacego zakupu ambulanséw. Ww. spadek spowodowat zmniejszenie
alokacji o ok. 14 %.

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

Kolejng przyczyng uniemozliwiajgca 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. zt. 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 zarzadzaniem projektem i
dziataniami informacyjno-promocyjnymi, ktére nie zostaly wziete pod uwage na etapie
programowania podczas szacowania wartosci projektu. Zgodnie z raportem ewaluacyjnym , Analiza
efektéw wsparcia w Priorytecie Xl PO 1i$ oraz diagnoza potrzeb inwestycyjnych w sektorze ochrony
zdrowia” , koszty zwigzane z przygotowaniem, zarzgdzaniem i promocjg wyniosty najczesciej 5 %,
niemniej siegaty rdwniez do 20 %. W zwigzku z czym, w skrajnych przypadkach wigzato sie to ze
wzrostem kosztédw projektu az do 70 tys. zt. Ww. badanie stwierdza réwniez, ze zakupy nowych
ambulanséw podniosty jakos¢ i efektywno$é opieki medycznej, a tym samym bezpieczenstwo
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pacjenta. Do najwiekszych korzysci wynikajgcych ze zrealizowanych projektow ewaluatorzy wskazali
podniesienie bezpieczenstwa pacjenta wymagajgcego udzielenia pomocy doraznej przez m.in.
unowoczesnienie floty sanitarnych srodkéw transportu medycznego. Dodatkowo, znajdujemy
informacje, iz stworzenie warunkéw do szybkiego transportu pacjentéw w stanach wymagajacych
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 ktére zakupity najmniej ambulanséw charakteryzujg sie mniejsza
gestoscig zaludnienia niz Srednia krajowa (podlaskie, podkarpackie, lubuskie). Z jednej strony oznacza
to wieksze odlegtosci dojazdu ambulansu do pacjenta, z drugiej jednak mniejszg liczbe interwencji.

Wyniki ewaluacji ,Analiza postepéw wdrazania Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko
2007-2013 w kontekscie identyfikacji niezbednych zmian zapisdw Programu z uwzglednieniem
Krajowej Rezerwy Wykonania” dostarczajg rowniez cennych informacji na temat przedmiotowego
wskaznika. ,Wskaznik dotyczacy Liczby zakupionych ambulanséw... zostanie osiggniety na poziomie
ok. 57%. Przyczyng trudnosci w osiggnieciu zaktadanej wartosci docelowej w przypadku wskaznika
dotyczacego ambulansdow 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 droisze, a co za tym idzie, mozna ich kupi¢ mniej, w ramach dostepnej alokacji, niz
planowano. W ramach Priorytetu Xll nalezy przeprowadzi¢ modyfikacje wartosci docelowych
wskaznikdw....Obnizyé nalezy warto$s¢ wskaznika Liczba zakupionych ambulanséw na potrzeby
ratownictwa medycznego w wyniku interwencji Programu”

Ponadto, ww. ewaluacja potwierdza, iz , Wskaznik dotyczacy Liczby zakupionych ambulansow...
zostanie osiggniety na poziomie 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 (strona 128). Innym powodem,
jest wzrost akcyzy na ambulanse, ktdry spowodowat, ze staty sie one drozsze, a co za tym idzie,
mozna ich kupi¢ mniej, w ramach dostepnej alokacji, niz planowano.

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. mieszkaricow — 13 minut, wg danych za rok
2012. Na zapewnienie odpowiedniego tempa reagowania zespotow ratownictwa medycznego
wptyneta bowiem nie tylko dodatkowa liczba nowych ambulanséw, ale réwniez inne czynniki m.in.
takie jak lepszy stan drdg, poprawiajacy sie system powiadamiania ratunkowego, systematycznie
rozbudowywana infrastruktura lgdowisk przy szpitalnych oddziatach ratunkowych czy tez szkolenia
dla ratownikéw medycznych. Inwestycje te finansowane sg nie tylko z Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, ale réwniez ze srodkow krajowych. W ramach aktualnie dostepnej alokacji
dla Dziatania 12.1 wybudowanych lub wyremontowanych zostato lub zostanie ok. 75 lgdowisk dla
Smigtowcoéw ratunkowych, wyremontowanych i doposazonych 96 szpitalnych oddziatéw
ratunkowych oraz utworzonych 13 centrdw urazowych. Cze$¢ z tych projektdw zostata juz
zakonczona, a znakomita wiekszos¢ jest w zaawansowanej fazie realizacji. Wsparcie to jest takze
komplementarne m.in. ze zrealizowanym zakupem 23 nowoczesnych helikopteréw dla lotniczego
pogotowia ratunkowego finansowanym ze srodkédw Ministra Zdrowia.

Obecny poziom realizacji wskaznika dotyczgcego ambulanséw nie wptynie negatywnie na osiggniecie
celéw PO 1iS, celu ogdlnego Priorytetu Xl oraz celu szczegétowego Dziatania 12.1 jakim jest obnizenie
poziomu $miertelnosci oraz skutkdéw powiktarnn powstajgcych w wyniku wypadkéw i innych stanéw
nagtego zagrozenia zdrowotnego. Kompleksowe wsparcie uwzgledniajgce wszystkie elementy
systemu ratownictwa medycznego wplynie na usprawnienie dziatan ratowniczych, w tym m.in.
zachowanie tzw. zasady zfotej godziny polegajacej na udzieleniu pierwszej pomocy ratowniczej
osobom bedgcym 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
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oddziale ratunkowym. Od ww. czynnika uzaleznione jest bowiem w wiekszosci przypadkéw
uratowanie zycia lub ograniczenie skutkéw 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 pozwalajac
wyréwnaé szanse w dostepie do jak najszybciej udzielonej pomocy medycznej dla wszystkich
obywateli.

W ramach Priorytetu Xl nalezy przeprowadzi¢ modyfikacje wartosci docelowych wskaznikéw, m.in.
obnizy¢ nalezy wartos¢ wskaznika Liczba zakupionych ambulanséw na potrzeby ratownictwa
medycznego w wyniku interwencji Programu”.

2. Liczba projektow

Do konca okresu sprawozdawczego w Xll Priorytecie podpisano 351 umdw o dofinansowanie — Liczba
projektow, ich realizacja zaktadana jest do 2015 r. W chwili obecnej zakonczone sg 261 projekty. W
ramach dziatania 12.1 podpisane sg 273 umowy o dofinansowanie, z ktérych 210 zostato
zakonczonych. Zgodnie z obowigzujgcag wersjg Programu Operacyjnego (3.0) wartoscig docelows jest
500 projektdéw, niemniej IP ztozyta propozycje obnizenia wartosci ww. wskaznika do 340 sztuk.

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

Analiza IP dotyczaca ww. wskazniku produktu zostata réwniez potwierdzona w wynikach ewaluacji
przeprowadzonej przez 1Z PO 1iS pt. ,Analiza postepéw wdrazania Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko 2007-2013 w kontekscie 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 dotyczacy liczby projektéw zostanie osiggniety na
poziomie ok. 58%, natomiast wskaznik dotyczacy liczby zakupionych ambulanséw — na poziomie ok.
57%. Przyczyna trudnosci w osiagnieciu zaktadanej wartosci docelowej w przypadku wskaznika
dotyczgcego ambulansow 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 droisze, a co za tym idzie, mozna ich kupi¢ mniej, w ramach dostepnej alokacji niz
planowano. W ramach Priorytetu XlIl nalezy przeprowadzi¢ modyfikacje wartosci docelowych
wskaznikdw. Nalezy obnizy¢ wartos¢ wskaznika: Liczba projektéow oraz Liczba zakupionych
ambulanséw na potrzeby ratownictwa medycznego w wyniku interwencji Programu.”

3. Liczba wybudowanych/zmodernizowanych wojewddzkich centréow powiadamiania
ratunkowego

W chwili obecnej realizacja wskaznika Liczba wybudowanych/zmodernizowanych wojewdédzkich
centréw powiadamiania ratunkowego wynosi 0. Zgodnie z PO 1i$ warto$¢ docelowa ma wynosic 16.
Jednakze, w zwigzku z rozwigzaniem umowy o dofinansowanie projekt dotyczagcy WCPR nie bedzie
wdrazany w ramach PO IiS. Spowodowato to konieczno$¢ zmiany zapiséw Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko w zakresie usuniecia zapiséw dotyczacych mozliwosci wspétfinansowania
budowy i wyposazenia wojewddzkich centréw powiadamiania ratunkowego w ramach PO li$, co
jednoczesnie wigze sie z rezygnacjg ze wskaznika produktu na poziomie Priorytety Xl dotyczgcego
liczby wybudowanych/zmodernizowanych wojewddzkich centréw powiadamiania ratunkowego.
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4. Liczba przebudowanych zaktadow opieki zdrowotnej i Liczba doposazonych zakfadow
opieki zdrowotnej

Dla wskaznikéw Liczba przebudowanych zaktadéw opieki zdrowotnej i Liczba doposazonych
zaktadoéw opieki zdrowotnej wartosci docelowe nie byly szacowane. W obecnej chwili realizacja ww.
wskaznikdw wynosi kolejno: 36 przebudowanych projektéw w ramach konkursu na SOR-y oraz 60
doposazonych podmiotéw leczniczych. Natomiast przewiduje sie, na podstawie zawartych umoéw, ze
docelowo bedzie to kolejno 65 i 102.

5. Liczba utworzonych centrow urazowych

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

Na etapie powstawania Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko nie byty znane zatozenia
dotyczace zasad tworzenia centréw urazowych, w tym m.in. dotyczace kryterium ludnosciowego.

Zasady powstania centréw urazowych wspétpracujgcych z systemem Paristwowego Ratownictwa
Medycznego reguluje ustawa z dnia 17 lipca 2009 r. o zmianie ustawy o Pafistwowym 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, ktory jest opracowany, uzgadniany i zatwierdzany, zgodnie z art. 21 ustawy
z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Nalezy zwréci¢ uwage, iz
zgodnie z zatozeniami ustawy, centra urazowe tworzy sie dla populacji minimum 1 min ludnosci, a
optymalnie, jak wynika to z do$wiadczen $wiatowych, powinno sie tworzy¢ dla ponad 2 min. Wynika
to nie tylko z wysokich kosztow, ale tez z koniecznosci odpowiednio duzego naptywu pacjentéw, w
celu zapewnienia wykorzystania posiadanych srodkéw dla jak najwiekszej liczby poszkodowanych
oraz nabywania i zachowania niezbednego doswiadczenia i sprawnosci zawodowej zatrudnionej tam
kadry medycznej do potrzeb zdrowotnych. Takie obcigzenie centréw urazowych jest optymalne z
punktu zachowania nalezytych standardéw w zakresie doswiadczenia i sprawnos$ci zawodowej
zatrudnionej w nich kadry medycznej.

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

W ramach tej same] 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 s$wiadczen, z uwzglednieniem mozliwosci finansowania naktadéw
inwestycyjnych na remont, modernizacje i wyposazenie centréw urazowych w wytypowanych
podmiotach.

6. Liczba wybudowanych i wyremontowanych baz lotniczego pogotowia ratunkowego

W chwili obecnej realizacja wskaznika Liczba wybudowanych i wyremontowanych baz lotniczego
pogotowia ratunkowego wynosi 0, niemniej juz kilka baz jest juz zakoniczonych, prezentacja ww.
wskaznika bedzie po zrealizowaniu wszystkich baz w ramach poszczegdlnych projektéw. Docelowo
zostanie wybudowanych/wyremontowanych 11 baz wobec zaktadanych 9 w SZOP.

Zatozona wartos¢ 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 obja¢ 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.

7. Liczba zaktadow opieki zdrowotnej z uzyskanym bezposrednim dostepem szpitalnych
oddziatéw ratunkowych do Igdowiska dla helikopterow
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Wskaznik Liczba zaktadéw opieki zdrowotnej z uzyskanym bezposrednim dostepem szpitalnych
oddziatéw ratunkowych do ladowiska dla helikopteréw w wyniku wsparcia dziatania w chwili
obecnej osiggnat wg KSI wartos¢ 40 (21 projektow z Konkursu nr 2/2008 oraz 19 projektéw z
Konkursu nr 1/2010. Na podstawie podpisanych umoéw szacuje sie, ze juz w 2013 r. ww. wskaznik
osiggnie wartos¢ docelowsy i 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 koniecznosci budowy lgdowisk, ktére sg bardziej strategiczng,
niezbedng inwestycja dla poprawnosci i skutecznosci funkcjonowania panstwowego systemu
ratownictwa medycznego, ogtoszono dodatkowy konkurs na budowe/modernizacje lgdowisk.

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

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

8. Liczba przebudowanych i doposazonych zaktadéow opieki zdrowotnej zwigzanych z
ratownictwem medycznym (z wyt. baz lotniczego pogotowia ratunkowego i centrum
urazowych)

Obecna realizacja wskaznika Liczba przebudowanych i doposazonych zaktadéw opieki zdrowotnej
zwigzanych z ratownictwem medycznym (z wyt. baz lotniczego pogotowia ratunkowego i centrum
urazowych) na podstawie wnioskédw o ptatnos¢ koricowg wynosi 96 szt. Szacowana wartos¢
docelowa na podstawie podpisanych uméw o dofinansowanie wynosi 147 szt. Natomiast zgodnie z
zapisami SZOP miata wynosi¢ 100 szt.

Sposbéb prezentowania ww. danych poprzez zsumowanie projektdw, ktére w swoim zakresie majg
doposazenie i przebudowe, pozwala na dokfadny opis skali interwencji Dziatania 12.1 w zakresie
szpitalnych oddziatéw ratunkowych. Ww. projekty majg rézne zakresy rzeczowe. Niektdre zaktadajg
tylko zakup aparatury medycznej, czes¢ dotyczy modernizacji podmiotéw leczniczych, kolejne
obejmujg obydwa typy. W zwigzku z czym, powyzszy sposdb prezentacji danych odzwierciedla
rzeczywistg skale naktadéw inwestycyjnych na SOR. De facto, 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 sposéb
prezentacji nie odzwierciedlatby rzeczywistych efektéw.

Ponadto, na wzrost wartosci docelowej wskaznika majg wptyw srodki z Krajowej Rezerwy Wykonania,
ktére m.in. zostaty skierowane na projekty zwigzane z ratownictwem medycznym.

9. Mediana czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespotu ratownictwa medycznego

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. mieszkaricoéw i poza miastem powyzej 10 tys. mieszkaricéw zgodnie z zatozeniami PO IiS oraz
przepisy ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, wartos¢ docelowa ww. wskaznika
powinna wynosi¢ do 8 minut w miescie powyzszej 10 tys mieszkaricow oraz do 15 minut w miescie
powyzej 10 tys. mieszkaricéw. Na koniec 2012 r. , ww. wskaznik wynosit kolejno 5,9 minuty oraz 13
minut. Nizsza wartos¢ mediany wynika z kilku przyczyn. Przede wszystkim, na zapewnienie
odpowiedniego tempa reagowania zespotdw ratownictwa medycznego wptywa dodatkowa liczba
zakupionych ambulanséw w ramach XII Priorytetu PO [iS, 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 zespofu oraz szybsze dotarcie na miejsce zdarzenia.
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Nalezy réwniez doda¢, iz warto$¢ wskazana w PO 1iS wskazuje na gérna granice oczekiwanej wartosci
mediany, w zwigzku z czym nizsze wartosci niz 8 i 15 minut sg rowniez pozadane.

W odniesieniu do Dziatania 12.1 proces kontraktacji mozna uznaé¢ za zakonczony (Srodki 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 uméw) mozna stwierdzi¢, iz wszystkie wartosci docelowe zostang
osiggniete, niektére nawet powyzej zaktadanej wartosci (po zmianie wartosci docelowej wskaznikéow
Liczba projektéw oraz Liczba zakupionych ambulanséw...). W zwigzku z czym mozna uznad, iz cel
opisany w sposdb rzeczowy zostanie zrealizowany po wdrozeniu wszystkich projektéw. Na tym etapie
wdrazania mozna pokusi¢ sie o stwierdzenie, iz dostepne srodki zostaty odpowiednio i wtasciwie
zaalokowane, zgodnie ze zidentyfikowanymi potrzebami.

Realizacja Dziatania 12.2 w | pétroczu 2013 r.

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 rzadowej, publiczng uczelnie medyczng lub publiczng uczelnie prowadzgcy dziatalnosc
dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych, z wytgczeniem zaktadéw lecznictwa
uzdrowiskowego lub ich organy zatozycielskie.

Do konca czerwca 2013 r. w ramach Dziatania 12.2 weryfikacje formalng przeszto pozytywnie i
zostato zarejestrowanych w KSI (SIMIK 07-13) 89 wnioskéw o dofinansowanie, na tgczng kwote
whnioskowanego dofinansowania z EFRR wynoszgcg 969,46 min zt.

W ramach Dziatania 12.2 podpisanych zostato 78 uméw o dofinansowanie na kwote 843 401 118,3 zt
z EFRR, w tym w ramach projektéw konkursowych 63 umowy na kwote 352 037 204,7 zt z EFRR oraz
15 w ramach projektdw indywidualnych na kwote 491 363 913,6 zt z EFRR. Alokacja przeznaczona na
Dziatanie wynosi ok. 208,4 mIn euro z EFRR (ok. 889,3 min zt z EFRR?). Warto$¢ podpisanych uméw o
dofinansowania na koniec okresu sprawozdawczego wykorzystuje alokacje na poziomie 94,8%.

Od stycznia 2013 r. do czerwca 2013 r. podpisano jedng umowe o dofinansowanie na realizacje
projektu pn. ,Utworzenie Ponadregionalnego Centrum Zabiegowego z uwzglednieniem leczenia
operacyjnego schorzen onkologicznych oraz transplantologii w SPSK NR 4 w Lublinie” (data zawarcia
umowy 19 lutego 2013 r.). Kwota dofinansowania z EFRR ww. projektu wynosi 28 955 845,00 zt.

W ramach Dziatania 12.2 w minionym okresie sprawozdawczym nie ogtoszono zadnego nowego
naboru wnioskéw o dofinansowanie.

W analizowanym okresie sprawozdawczym do Instytucji Wdrazajgcej wptynety dwa wnioski o
dofinansowania na realizacje projektéw indywidualnych umieszczonych na Liscie projektéow
indywidualnych ze statusem rezerwowy:

1) WND-POIS.12.02.00-00-001/13, ztozony w dniu 20 czerwca 2013 r. na realizacje projektu pn.
,Wzmocnienie systemu wielokierunkowej diagnostyki i terapii pacjentow wymagajgcych
wdrozenia procedur wczesnej interwencji medycznej poprzez doposazenie w sprzet medyczny
Szpitala Dziecigtka Jezus w Warszawie” (Beneficjent: Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus)

Catkowity koszt realizacji Projektu wynosi 11 580 530,00 zi;

Kwota wydatkdw kwalifikowanych na realizacje Projektu wynosi 11 580 530,00 zi;

Wktad wtasny Beneficjenta w realizacje Projektu wynosi 1 737 079,50 zt (promesa MZ na
sfinansowanie ze srodkéw budzetu panstwa);

Whnioskowane dofinansowanie z UE wynosi maksymalnie 9 843 450,50 zt.

2 kurs 4,2667 PLN/EUR.
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2) WND-POIS.12.02.00-00-002/13, ztozony w dniu 26 czerwca 2013 r. na realizacje projektu pn.
,Poprawa jakosci diagnostyki i leczenia kardiologiczno-kardiochirurgicznego poprzez zakup
specjalistycznego sprzetu medycznego i modernizacje budynkdw Instytutu Kardiologii w
Warszawie” (Beneficjent: Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia Stefana Kardynata
Wyszynskiego)

Catkowity koszt realizacji Projektu wynosi 31 965 344,27 PLN;

Kwota wydatkow kwalifikowanych na realizacje Projektu wynosi 31 962 594,27 zt;

Wktad wtasny Beneficjenta w realizacje Projektu wynosi 4 794 389,15 zt (promesa MZ na
sfinansowanie ze srodkdow z budzetu panstwa);

Whnioskowane dofinansowanie UE wynosi maksymalnie 27 168 205,12 zt.

W omawianym okresie sprawozdawczym trwata ocena formalna ww. wnioskéw.

Podziat alokacji w ramach Dziatania 12.2 na poszczegdlne rodzaje projektdw na podstawie
podpisanych umoéw o dofinansowanie zawiera wykres nr 8. Wykres nr 9 przedstawia natomiast
podziat projektéw ze wzgledu na tryb wyboru.

Wykres nr 8: Podziat alokacji Dziatania 12.2 na podstawie Wykres nr 9: Podziat projektow ze
podpisanych umow o dofinansowanie (w min zt). wzgledu na tryb wyboru
i Przeznaczenie alokacji w ramach Dziatania 12.2 wyrazone w min zt Podziat sSrodkéw z uwagi na tryb
(na podstawie umdw o dofinansowanie) wyboru projektow

Projekty indywidualne (12.2) 491 i Projekty
indywidualne
s 1
P 8 konkursowe

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie KSI SIMIK 07-13 z dnia 30.06.2013 r.

Postepowania konkursowe Dziatania 12.2

Dotychczas w ramach przedmiotowego Dziatania ogtoszony zostat 1 nabér  wnioskéw o
dofinansowanie w trybie konkursowym: Konkurs nr 3 (szpitale ponadregionalne).

Konkurs nr 3/2008 1.Przebudowa, rozbudowa i remont obiektéw zwigzanych z infrastrukturg
ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym, w taki sposéb, aby
dostosowac je do wymogow okreslonych w obowigzujgcych przepisach
prawa;

2. Zakupu aparatury obrazowej;
3. Zakupu wyrobéw medycznych stuzgcych do diagnostyki lub terapii

21



Liczba umow

63

Wartos¢ catkowita

468 135 814,2 z

Wydatki
kwalifikowalne

414 632 005,8 zt

Dofinansowanie z
UE

M Liczba umow o dofinansowanie 352 037 204,7 zt

Wykres nr 10: Umowy o dofinansowanie w Konkursie nr 3/2008 w podziale na

Wojewddztwa

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z KSI z dnia 30.06.2013 r.

Analizujg proces kontraktacji w ramach
konkursu nr 3/2008 najwiecej uméw o
dofinansowanie podpisano w
wojewoédztwie mazowieckim, bo az 17.

Za nim z 7 podpisanymi umowami
uplasowato sie wojewddztwo tddzkie
oraz $lgskie.

Najwiekszy strumien srodkéw EFRR w
ramach Konkursu nr 3/2008 poptynat,
wiec do wojewddztwa mazowieckiego,
bo az ok. 106 miIn zt z EFRR. Beneficjenci
z wojewddztwa todzkiego otrzymali
tacznie ok. 41 min zt z EFRR, a z
wojewoddztwa $laskiego ok 39 min zt z
EFRR. Najmniejsze strumien srodkéw w
ramach Konkursu nr 3/2008 poptynat do
wojewoédztwa opolskiego i
podkarpackiego, odpowiednio ok 1,3
min zt z EFRR i ok. 2,90 min zt z EFRR. W
wojewddztwie lubuskim oraz
Swietokrzyskim nie jest realizowany
zaden projekt z Konkursu nr 3/2008.

Projekty indywidualne Dziatania 12.2

* ez

2es2b

Mapa nr 5: Rozmieszczenie projektow dotyczqcych szpitali
ponadregionalnych

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z KSI z dnia
30.06.2013 r.

Od uruchomienia Programu do korica czerwca 2013 r. z Beneficjentami projektéow indywidualnych w
ramach Dziatania 12.2 podpisano 15 umoéw o dofinansowanie na tgczng kwote 626,3 min zt, w tym
491,4 min zt z EFRR. W ramach Dziatania w drugim pétroczu roku 2013 planowane jest podpisanie
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kolejnych dwdch uméw o dofinansowanie na tgczng kwote 43,5 min zt, w tym dofinansowanie z UE
wyniesie 37 min zt.

Numer umowy/decyzji Tytut projektu Suma
Przebudowa i rozbudowa wraz z wyposazeniem Kliniki
POIS.12.02.00-00-001/09 Pneumonologii i Mukowiscydozy w Instytucie GruZlicy i 48 185 910,26 zf

Choréb Ptuc Oddziat Terenowy w Rabce-Zdroj
Rozbudowa i Przebudowa Kliniki Anestezjologii i Intensywne;j
Terapii w Instytucie ,Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka” (Blok

POISIZ 20T LTI Operacyjny, OIT I, OIT I1 i OIT Ill) oraz budowa ladowiska dla 20 200 000,00 24
Smigtowcow.
Rozbudowa Slgskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu
POIS.12.02.00-00-001/12 (modut C) - utworzenie ogdélnopolskiego centrum kliniczno - 88 604 999 99 7t

naukowego transplantacji ptuc i serca oraz leczenia
mukowiscydozy u dorostych i dzieci
Utworzenie Kliniki Chorob Zakaznych i dostosowanie
POIS.12.02.00-00-002/09 zaplecza diagnostyczno-leczniczego SPSK Nr 1 Uniwersytetu 371 441 551,00 zt
Medycznego w Lublinie
Przebudowa i modernizacja specjalistycznej przychodni
ortopedycznej w Samodzielnym Publicznym Szpitalu
POIS.12.02.00-00-002/11 Klinicznym im. prof. Adama Grucy w celu podniesienia jakosci 3 672 075,77 zt
Swiadczonych ustug medycznych oraz zwigkszenia
dostepnosci do specjalistycznych porad ortop
Poprawa dostepnosci i jako$ci procedur kardiologii inwazyjnej
w leczeniu ostrych stanéw kardiologicznych i wad
OS2 IO strukturalnych serca w ramach hospitalizacji w SPCSK w
Warszawie
Rozbudowa Instytutu Kardiologii o nowy Oddziat Intensywnej
Terapii Kardiologicznej wraz z przebudowg Klinik i
doposazeniem Instytutu o wysokospecjalistyczny aparat
hemodynamiczny przystosowany do pracy hybrydowej
Poprawa jakosci diagnostyki obrazowej i leczenia poprzez
POIS.12.02.00-00-003/12 wymiane systemu rezonansu magnetycznego w Wojskowym 9 578 650,00 zt
Instytucie Medycznym w Warszawie
Rozbudowa Szpitala Klinicznego Nr 1 - Centrum Diagnostyki i
Leczenia Nowotworéw Dziedzicznych PUM

5525 000,00 zt

POIS.12.02.00-00-003/09 33 126 200,00 zt

POIS.12.02.00-00-004/09 43 603 564,08 zt
Utworzenie Ponadregionalnego Centrum Zabiegowego z

POIS.12.02.00-00-004/12 uwzglednieniem leczenia operacyjnego schorzen 28 955 845,00 zt
onkologicznych oraz transplantologii w SPSK Nr 4 w Lublinie

Poprawa efektywnosci leczenia chorob ptuc w Instytucie

POlE 202 IO 0E) GruZzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie

58 650 000,00 zt
Poprawa jakosci i efektywnosci diagnostyki onkologicznej w
POIS.12.02.00-00-005/12 Polsce poprzez zakup nowego aparatu rezonansu 10 200 000,00 zt
magnetycznego dla Centrum Onkologii Oddziat w Gliwicach
Ponadregionalne Centrum Onkologii Dzieciecej we Wroctawiu
— ,Przyladek Nadziei”. Rozbudowa Akademickiego Szpitala
Klinicznego we Wroctawiu
POIS.12.02.00-00-006/12 85 000 000,00 zt
o nowy blok Kliniki Transplantacji Szpiku, Onkologii i
Hematologii Dziecigcej.

Doposazenie w aparature medyczng Instytutu Reumatologii w
POIS.12.02.00-00-007/12 Warszawie metodg na zwiekszenie jakosci dostepnosci do 2 380 000,00 zt

specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych.

Poprawa jakos$ci specjalistycznych ustug medycznych

poprzez remont oraz zakup nowoczesnego wyposazenia dla

POIS.12.02.00-00-008/12 Kliniki Neonatologii oraz Kliniki Intensywnej Terapii Wad 16 940 117,50 zt
Wrodzonych Noworodkéw i Niemowlat w Instytucie "CZMP" w
todzi

Suma koncowa 491 363 913,6 zf

Ocena postepu rzeczowego i finansowego:

W ramach Dziatania 12.2 w okresie od 1 stycznia 2013 r. do 30 czerwca 2013 r., zarejestrowano w KSI
- 47 wnioskow o ptatnos¢ (w tym 13 wnioskéw o ptatnosé koricows).

W pierwszym poétroczu 2013 r. zrealizowano ptatnosci dla Beneficjentéw (z uwzglednieniem zwrotéw)
w kwocie 53 941 885,17 zt, w tym z EFRR 45 805 923,42 zt.
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zatwierdzone
- wnioski o % wniosek o
Numer — Dofinansowan = =
= Nazwa beneficjenta - platnosé - zaawansowan | pfatnosé
umowy/decyzji iez UE < - - -
dofinansowanie ia koncowa
Samodzielny Publiczny
POIS.12.02.00-00-  Szpital Kliniczny im. prof. 3672075.77 3672075.76 100% Tak
002/11 Adama Grucy w
Otw ocku
Instytut Kardiologii im.
POIS.12.02.00-00- Prymasa Tysigclecia
33126 200,00 33121 100,98 100% Tak
003/09 Stefana Kardynata i
Wyszynskiego
POIS.12.02.00-00-  amodzielny Publiczny
002/09 Szpital Kliniczny Nr 1w 31 441 551,00 30 451 932,08 97% Tak
Lublinie
POIS.12.02.00-00- Instytut Gruzlicy i Choréb 58 650 000,00 55 572 468,34 95% Nie
005/09 Ptuc
POIS.12.02.00-00- Pomorski Uniw ersytet ;
- 43 603 564,08 40 003 215,01 92% Nie
004/09 Medyczny w Szczecinie ’
Instytut Gruzlicy i Chordb
POIS.12.02.00-00- Ptuc Qdd2|al Terer.10’wy im o185 910.26 43780 581,31 91% Nie
001/09 Jana i Ireny Rudnikéw w
Rabce - Zdréj
POIS.12.02.00-00-  Instytut "Pomnik-Centrum o0 5 600 09 22 277 674,98 87%  Nie
001/11 Zdrow ia Dziecka"
POIS.12.02.00-00-  S2medzielny Publiczny .
004/12 Szpital Kliniczny nr 4 w 28 955 845,00 2 728 228,68 9% Nie
Lublinie
POIS.12.02.00-00-  Slgskie Centrum Choroéb 88 604 999,99 672 95774 1% Nie
001/12 Sercaw Zabrzu
POIS. 12.02.00-00- Samodzielny Pub!lczny .
002/12 Centralny Szpital 5525 000,00 39 672,64 1% Nie
Kliniczny w Warszaw ie
POIS.12.02.00-00- Wojskowy Instytut ]
9 578 650,00 14 806,24 0% N
003/12 Medyczny ° °
Centrum Onkologii -
POIS.12.02.00-00- Instytut im. M. .
10 200 000,00 0,00 0% Nie
005/12 Skiodow skiej-Curie ° !
Oddziat w Gliwicach
Uniw ersytet Medyczny
POIS.12.02.00-00- .
006/12 im. Piastow Slaskichwe 85 000 000,00 0,00 0% Nie
Wroctaw iu
POIS.12.02.00-00- Instytut Reumatologii im. .
prof. dr hab. Eleonory 2 380 000,00 0,00 0% Nie
007/12 -
Reicher
POIS.12.02.00-00- Instytut "Centrum Zdrow ia 16 940 117 50 0.00 0% Ni
008/12 Matki Polki" w todzi ' ' ? 1

Suma koncowa

491 363 913,60

23233471376 |

47%

Od uruchomienia Programu do 30 czerwca 2013 r. na rzecz Beneficjentow tacznie przekazano
ptatnosci (z uwzglednieniem zwrotéw) w kwocie 589 837 924,38 zt (w tym z EFRR 513 202 233,16 z1).
Ww. kwoty zgodne sg z sumg zrealizowanych ptatnosci wykazanych w sprawozdaniu rocznym za rok
2012 i ptatnosci zrealizowanych w pierwszym potroczu 2013 r..

Wartos¢ wskaznikdw produktu i rezultatu zostaty opracowane na podstawie ztozonych i
zatwierdzonych wnioskéw o ptatnos¢ koncows (realizacja) oraz na podstawie podpisanych uméw o
dofinansowanie (szacowana realizacja). Informacje odnosnie ksztattowania sie wartosci wskaznikow
zostaty przedstawione ponizej oraz w zatgczniku nr IV do przedmiotowego sprawozdania.
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Do dnia 30 czerwca 2013 r. w ramach Dziatania 12.2 zakonczono realizacje 51 projektow na tgczng
kwote dofinansowania z EFRR ok. 374 mln zt. Zakoriczono wiec 65% inwestycji, rozliczajgc tym samym
46% wartosci dofinansowania UE ze wszystkich podpisanych w ramach Dziatania uméw.

1. Liczba przebudowanych zaktadow opieki zdrowotnej

Wartos$¢ wskaznika Liczba przebudowanych zaktadéw opieki zdrowotnej osiggneta do kornca okresu
sprawozdawczego poziom 17 sztuk. Zaktadana wartos¢ w roku docelowym nie zostata okreslona. Na
podstawie podpisanych umdw, szacuje sie, ze warto$s¢ ww. wskaznika w roku 2015 bedzie wynosi¢ 34
szt.

2. Liczba doposazonych zaktadow opieki zdrowotnej

Warto$¢ wskaznika Liczba doposazonych zaktadéw opieki zdrowotnej osiggneta do korica okresu
sprawozdawczego poziom 50 sztuk. Zaktadana warto$é¢ w roku docelowym nie zostata okreslona. Na
podstawie podpisanych umdw, szacuje sie, ze warto$¢ ww. wskaznika w roku 2015 bedzie wynosic¢ 74
szt.

Przebudowa i doposazenie zaktadéw opieki zdrowotnej dzieki sSrodkom finansowym pozyskanym z
EFRR prowadzi do poprawy dostepnosci i jakosci wysokospecijalistycznych swiadczen zdrowotnych
udzielanych mieszkaricom kraju. Realizacja projektdw pozwala na doktadniejszg i szybszg diagnoze co
przyczynia sie do zmniejszenia zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci Polakéw z powodu
m.in. choréb naczyniowo — sercowych (jednej z najczestszych przyczyn zgondw), poprzez poprawe
dostepnosci, jakosci iefektywnosci specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w lecznictwie
specjalistycznym, ambulatoryjnym i stacjonarnym, dzieki modernizacji infrastruktury oraz inwestycji
W nowoczesny sprzet diagnostyczno — terapeutyczny.

Planowany przebieg realizacji Priorytetu w nastepnych okresach sprawozdawczych:

- Wdrazanie projektéw konkursowych i indywidualnych;
- Wpisanie na liste projektéw indywidualnych nowych projektow;

- zakonczenie oceny formalnej oraz przeprowadzenie oceny merytorycznej | i Il stopnia 2 wnioskéw o
dofinansowanie: nr WND-POQIS.12.02.00-00-001/13 na realizacje projektu pn. ,,Wzmocnienie systemu
wielokierunkowej diagnostyki i terapii pacjentow wymagajgcych wdrozenia procedur wczesnej
interwencji medycznej poprzez doposazenie w sprzet medyczny Szpitala Dziecigtka Jezus w
Warszawie” (wniosek ztozony w dniu 20 czerwca 2013 r.) oraz nr WND-POIS.12.02.00-00-002/13 na
realizacje projektu pn. Poprawa jakosci diagnostyki i leczenia kardiologiczno-kardiochirurgicznego
poprzez zakup specjalistycznego sprzetu medycznego i modernizacje budynkow Instytutu Kardiologii
w Warszawie” (wniosek ztozony w dniu 26 czerwca 2013 r. ).

- podpisanie umow o dofinansowanie z beneficjentami projektéw rezerwowych znajdujgcych sie na
Liscie projektéw indywidualnych, ktére uzyskajg pozytywny wynik oceny merytorycznej oraz decyzje
Ministra Zdrowia o przyznaniu dofinansowania.
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2.1.2. Informacja nt. realizacji prognoz i planowanego postepu finansowego

Dziatanie 12.1 Rozwdj systemu ratownictwa medycznego

241730604,88

147 895 908,07
125591143,68

M Wykonanie-30.06.2013r. i Prognoza narok 2013

208084 352,04

Wartos¢ wydatkéw
kwalifikowalnych wykazanych
w Poswiadczeniach i
deklaracjach wydatkow
ztozonych za | pétrocze 2013 r,,
wyhiostfa facznie

147 895908,07 1z, w tym
125591 143,68 zt — z EFRR, co

stanowi 60% wykonania
prognozy na caty 2013 rok.
Wartos¢ wydatkow
Dziatanie 12.1 wydatki kwalifikowalne Dziatanie 12.1 dofinansowanie z UE kwalifikowalnych wykazanych

w Poswiadczeniach i

Wykres nr 11: Wykonanie prognozy certyfikacji na rok 2013. [z] deklaracjach wydatkow
Zrédto: Opracowanie wfasne na podstawie danych z KSI z dnia ztozonych przez od poczatku

30.06.2013r.

wyniosta 666 054 559,78 zt, w tym dofinansowanie z
EFRR —564 822 522,00 zt.

Do dnia 30 czerwca 2013 r. zatwierdzono wnioski o
ptatnos$é na kwote dofinansowania z UE rowng ok.
582,22 zt, co stanowi 79% wartosci dofinansowania
udzielonego z EFRR w umowach.

W pierwszym pétroczu 2013 r. zrealizowano
ptatnosci dla beneficjentow (z uwzglednieniem
zwrotow) w kwocie 54 651 367,84 zt (w tym z EFRR
50912 486,24 zt).

Prognoza (harmonogram) ptatnosci na rzecz
beneficjentéw do zrealizowania w |l pétroczu 2013
roku okreslona zostata na poziomie 40 753 483,18 zt
z czego kwota 39272 456,12 zt to Srodki EFRR
(razem: Il kwartat — 20 110 541,91 zt, IV kwartat —
20642 941,27 zt). Powyisze kwoty zgodne sg z
kwotami wykazanymi w sprawozdaniu za Il kwartat
2013 .

realizacji programu narastajgco

min zt

200 - 737,86

700 1 582,22

600 +

500 +

400 - 79%

300 -

200 -

100 -

0
Dofinansowanie z UE - Dofinansowanie z UE -
w zatwierdzonych zumow

whnioskach o ptatnos¢

Wykres nr 12: Zatwierdzone wnioski o ptatnos¢ na
tle kontraktacji w Dziataniu 12.1. [z1]

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie
danych z KSI z dnia 30.06.2013 r.

Dziatanie 12.2 Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym

Warto$¢ wydatkéw kwalifikowalnych wykazanych w Poswiadczeniach i deklaracjach wydatkéw
ztozonych za | pdétrocze 2013 r., wyniosta tacznie 72 945 800,45 zt, w tym 61 625 103,44 zt z EFRR.
Warto$¢ wydatkéw kwalifikowalnych wykazanych w Poswiadczeniach i deklaracjach wydatkdéw
ztozonych od poczatku realizacji programu narastajgco wyniosta 603 679 366,29 zt, w tym
dofinansowanie z EFRR 511 001 261,92 zt. Zgodnie z Prognozg certyfikacji wnioskéw o pfatnosé w
ramach PO [iS, warto$¢ ww. wydatkéw miata wynosié¢ w pierwszym pétroczu 2013 r. 48 514 966 zt
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wydatkéw kwalifikowalnych.
. M Wykonanie-30.06.2013r. i Prognoza na rok 2013
Do dnia 30 czerwca 2013 r.

zatwierdzono whioski o 99099972,98

ptatnosé na kwote 24616536,14
dofinansowania z UE réwna 22945 800,45

ok. 521,74 zt, co stanowi 62% 61625103,44

wartosci dofinansowania

udzielonego z EFRR w

umowach.

W pierwszym poétroczu 2013 r.

zrealizowano pfatnosci dla
beneficjentow (z
uwzglednieniem zwrotow) w
kwocie 53 941 885,17 zt, w tym

Dziatanie 12.2 wydatki kwalifikowalne Dziatanie 12.2 dofinansowanie z UE

Wykres nr 13: Wykonanie prognozy certyfikacji na rok 2013. [z1]
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z KSI z dnia

z EFRR 45 805 923,42 zt. 30.06.2013 .
Prognoza (harmonogram) ptatnosci na rzecz
9"(;':)“ 2 843,40 beneficjentéw do zrealizowania w Il pétroczu
2800 - 2013 roku okreslona zostata na poziomie
700 147 473 913,95 zt z czego kwota 128 084
Egg ] 221,74 514,65 zt to Srodki EFRR (razem: Ill kwartat —
400 - 62% 84 410 213,04 zi, IV kwartat — 63 063 700,91
300 zt). Powyzsze kwoty zgodne sg z kwotami
igg ] wykazanymi w sprawozdaniu za Il kwartat
0 2013 .
Dofinansowanie z UE - Dofinansowanie z UE -
w zatwierdzonych Z umaow
whioskach o ptatnosc

Wykres nr 14: Zatwierdzone wnioski o ptatnosc¢ na tle
kontraktacji w Dziataniu 12.2. [z1]

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z KS!
z dnia 30.06.2013 r.

Przyktady projektow realizowanych w ramach Xl Priorytetu:
Dziatanie 12.1:
Konkurs 1/2008

Projekt pn. ,Poprawa efektywnosci systemu ratownictwa medycznego w rejonie dziatania WSPR w
Toruniu poprzez wymiane dwdch zuZytych ambulanséw”, realizowany w ramach umowy o
dofinansowanie nr UDA-POIS.12.01.00-00-007/08-00 przez Wojewddzkg Stacje Pogotowia
Ratunkowego w Toruniu.

Przedmiotowy projekt dotyczy wymiany dwdch zuzytych ambulanséw na nowe $rodki transportu
sanitarnego. Celem ogdlnym projektu jest poprawa stanu zdrowia i bezpieczenstwa mieszkancéw
wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego. Zostanie to osiggniete dzieki zmniejszeniu liczby powiktan
pacjentéw (np. oséb, ktérzy ulegli wypadkom drogowym) oraz przez skrdcenie czasu leczenia
pacjentéw. Zespoty ratownictwa medycznego posiadajgce wysokiej jakosci sprzet medyczny
gwarantujg mozliwos¢ szybkiego i trafnego diagnozowania chordéb. Dzieki nowym ambulansom i
wyposazeniu skrdci sie czas oczekiwania na diagnoze, co umozliwi zachowanie zasady ,zlotej
godziny” i rozpoczecie specjalistycznego leczenia natychmiast po przewiezieniu pacjenta na oddziat
ratunkowy. Wptynie to na zmniejszenie liczby powiktann osdb, ktdre ucierpiaty w wypadkach
drogowych lub tez z powodu zawatéw serca. Szybsza mozliwo$¢ reagowania na stany zagrozenia
wplynie na skrécenie czasu leczenia. Sprawna i skuteczna interwencja zespotéw ratownictwa
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medycznego umozliwi pacjentom szybszy powrdt do zdrowia i do aktywnosci zawodowej. Cel ogdliny
projektu zwraca uwage na poprawe bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancow wojewddztwa.
Realizacja projektu wptynie na poprawe jakosci interwencji Zespotéw Ratownictwa Medycznego w
Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Toruniu.

Konkurs nr 2/2008

Projekt pn. ,Uruchomienie szpitalnego oddziatu ratunkowego wraz z budowq heliportu w
Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy”, realizowany w ramach umowy o dofinansowanie
nr UDA-POIS.12.01.00-00-248/08-00 przez Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy. Gtéwnym
celem projektu jest poprawa bezpieczedstwa zdrowotnego mieszkarncow wojewddztwa
dolnoslaskiego w sytuacji nagtego zagrozenia zdrowia i zycia, usprawnienia organizacyjne dotyczace
transportu hospitalizowanych dzieki budowie lgdowiska oraz modernizacji podjazdu do karetek.

Zakres rzeczowy projektu obejmowat: wykonanie robdét remontowo - budowlanych,
modernizacyjnych i wykonczeniowych w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy oraz
zakup sprzetu i wyposazenia medycznego - niezbednego w celu uruchomienia SOR. Ponadto
wykonano prace budowlane prowadzace do powstania lgdowiska dla helikopteréw oraz prace
remontowe estakady dla karetek. Heliport ma powierzchnie ponad 1370 m kw., z kolei powierzchnia
nowego SOR — u to prawie 1180 m kw. Znajdujg sie tam m. in. dwie duze sale: operacyjna (ponad 65
m kw.) i krotkiego, intensywnego nadzoru medycznego (ponad 67 m kw.). W ramach projektu
zakupiono sprzet medyczny w postaci: aparatu RTG, aparatu USG, 4 szt. EKG, 6 defibrylatoréow, 5
respiratoréw, 10 kardiomonitoréw, 20 pomp infuzyjnych, 4 stotéw operacyjnych, aparatu do
gazometrii krwi.

Konkurs nr 1/2010

Projekt pn. ,Przebudowa Igdowiska wraz z niezbednq infrastrukturg stuzgcg polepszeniu dostepnosci
do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego Wojskowego Instytutu Medycznego”, realizowany w ramach
umowy o dofinansowanie nr UDA-POIS.12.01.00-00-059/08-00 przez Wojskowy Instytut Medyczny w
Warszawie.

Przedmiotem projektu byta modernizacja nawierzchni ptyty ladowiska, oswietlenia, drogi dojazdowej
oraz prace polegajace na usunieciu przeszkéd lotniczych na wymaganej powierzchni podejscia do
lgdowiska.

Realizacja projektu przyczyni sie w rezultacie do osiggniecia celow:
1. jakosciowych (niemierzalnych):

e Znaczna poprawa jakosci i dostepnosci do Swiadczen w ramach systemu ratownictwa
medycznego oraz lecznictwa specjalistycznego oraz ambulatoryjnego.

e Poprawa atrakcyjnosci miasta poprzez zmniejszenie dysproporcji w dostepie do ustug
medycznych oraz powiatu jak i catego obszaru objetego transportem do Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego oraz do Centrum Urazowego WIM.

e Poprawa jakosci i dostepnosci do systemu ratownictwa medycznego w nagtych wypadkach.

e Zwiekszenie bezpieczeistwa zdrowotnego oraz skutecznosci dziatan w stanach zagrozenia
zdrowotnego,

2. ilosciowych (mierzalnych):

e Skrdcenie czasu uzyskania dostepu do specjalistycznej opieki oraz procedur medycznych
wykonywanych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym WIM.

e Obnizenie poziomu s$miertelnosci na obszarze interwencji Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego.

e Obnizenie poziomu $miertelnosci, zwtaszcza z powodu wypadkdw drogowych, katastrof
budowlanych, pozaréw, katastrof naturalnych, choréb uktadu krazenia czy tez pomocy
ofiarom ulegajagcym wypadkom na imprezach masowych.
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Projekt indywidualny

Projekt indywidualny pn. ,,Utworzenie Centrum Urazow Wielonarzqdowych w Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym w Biafymstoku” realizowany jest w ramach umowy

o dofinansowanie nr UDA-POIS.12.01.00-00-062/10-00 przez Uniwersytecki Szpital Kliniczny w
Biatymstoku.

Celem projektu jest Utworzenie Centrum Urazéw Wielonarzadowych poprzez doposazenie
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w specjalistyczne wyposazenie i aparature medyczng.

Cele ogdlne realizacji przedmiotowego projektu to:

e Obnizenie poziomu $Smiertelnosci oraz skutkdw powiktan powstajacych w wyniku wypadkdw i
innych standw nagtego zagrozenia zdrowotnego;

e Podniesienie jakosci i zwiekszenie dostepnosci do wysokospecjalistycznych i specjalistycznych
Swiadczen medycznych, ktére przeciwdziatajg gtdéwnym powodom zgondw w wojewddztwie;

e Zmniejszenie smiertelnosci z powodu nagtych zdarzen losowych;

e Podniesienie jakosci zycia i zdrowia mieszkancow regionu i innych oséb znajdujgcych sie na
jego terenie;

e Podniesienie atrakcyjnosci inwestycyjnej regionu poprzez rozwdj infrastruktury ochrony
zdrowia.

Cele ogdélne sg zgodne z nadrzednymi dokumentami strategicznymi UE, Polski, jak réwniez
dokumentami strategii wojewddztwa podlaskiego.

Cel bezposredni realizacji projektu to funkcjonowanie Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w
Biatymstoku w systemie centrow urazowych w Polsce.

Osiggniecie celu bezposredniego pozwoli na:

e Zapewnienie wyzszych standardéw opieki pacjentom urazowym,

e Skuteczniejsze dziatanie oddziatéw zabiegowych szpitala,

e Ufatwienie i poprawe bezpieczenstwa oraz komfortu pracy,

e Podniesienie bezpieczenstwa pacjentéw,

e Podniesienie jakosci swiadczonych wysokospecjalistycznych ustug medycznych.

Projekt dotyczy doposazenia w nowoczesny sprzet medyczny nastepujacych jednostek
funkcjonujgcych w strukturze szpitala: | Kliniki Chirurgii Ogdlnej i Endokrynologicznej,
II' Kliniki Chirurgii Ogdlnej i Gastroenterologicznej, Kliniki Neurochirurgii, Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego, Kliniki Ortopedii i Traumatologii, Kliniki Anestezjologii, Kliniki Chirurgii Naczyn i
Transplantologii, Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w
Biatymstoku. Realizacja projektu ma na celu dostosowanie infrastruktury szpitala — Centrum
Urazowego dziatajgcego w jego ramach do wymagan okreslonych w obowigzujgcych przepisach.

Dziatanie 12.2
Konkurs nr 3/2008

Projekt pn. ,Poprawa jakosci, efektywnosci i dostepnosci do specjalistycznej opieki nad noworodkiem
w GPSK w Poznaniu poprzez zakup nowoczesnej aparatury medycznej", realizowany w ramach
umowy o dofinansowanie nrUDA-POIS.12.02.00-00-018/08-00 przez Ginekologiczno-Potozniczy
Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Przedmiotem projektu byt zakup wysokospecjalistycznego sprzetu medycznego przez Ginekologiczno-
Potozniczy Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
petnigcego role osrodka Il poziomu w systemie opieki perinatalnej, w celu zapewnienia jak
najwyzszej jakosci wysokospecjalistycznych ustug w zakresie neonatologii, poprawy efektywnosci
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procesu leczenia i diagnostyki oraz poprawy dostepnosci do opieki nad noworodkami z wojewdédztwa
wielkopolskiego i wojewddztw osciennych. Sprzet wykorzystywany jest na potrzeby:

1. Kliniki Neonatologii (sprzet przeznaczony na potrzeby trzech oddziatéw: Oddziatu
Intensywnej Opieki Noworodka, Oddziatu Posredniej Opieki Noworodka, Oddziatu Ciagtej
Opieki Noworodka oraz Sali Operacyjnej przeznaczonej na potrzeby noworodkéw);

2. Kliniki Zakazern Noworodka (sprzet przeznaczony na potrzeby Oddziatu lzolacyjnego
Noworodka).

3. 0Oddziatu Porodowego Kliniki Perinatologii i Ginekologii - w zakresie opieki nad noworodkiem.
4. Oddziatu Operacyjnego Kliniki Ginekologii Operacyjnej - w zakresie opieki nad noworodkiem.

Najwiekszy nacisk potozono na wyposazenie Oddziatu Intensywnej Opieki Noworodka Kliniki
Neonatologii, z uwagi na braki sprzetowe oraz przestarzatg technologie w zakresie aparatury
ratujgcej zycie, takiej jak: respiratory, inkubatory, aparat do leczenia metoda oscylacji oraz aparat do
leczenia tlenkiem azotu.

Sprzet o ktéry wnioskowat Szpital skatalogowano w 4 grupach:

1. Sprzet niezbedny w nagtych stanach zagrozenia zycia, tj.
e Respiratory interaktywne wysokiej klasy do leczenia wentylacyjnego noworodkéw;
e Inkubatory do intensywnej opieki -typu zamknietego;
e Inkubatory do intensywnej opieki -typu otwartego;
e Stoty do resuscytacji noworodka z wyposazeniem;
e Aparaty do leczenia tlenkiem azotu;
e Aparaty do leczenia metodg oscylacji;
e Aparat do selektywnego wychtadzania gtowy noworodka;
e Aparaty do resuscytacji manualnej;
e Inkubatory transportowe z wyposazeniem;
e Pompy infuzyjne strzykawkowe;
e Pompy infuzyjne objetosciowe (wolumetryczne).
2. Sprzet diagnostyczny:
e Aparat USG;
e Aparatura do echokardiografii.
3. Sprzet do monitorowania stanu pacjenta:
e Wieloczynnosciowe kardiomonitory przenosne;
e Pulsoksymetry stacjonarno-transportowe wysokiej klasy.
4. Wyposazenie wspomagajgce proces leczenia:
e Lampy do fototerapii;
e Nawilzacze z podgrzewaczami do tlenoterapii biernej;
e Inhalatory ultradzwiekowe;
o tobzeczka;
e Materace grzewcze z pulpitem sterujgcym.
W ramach projektu zakupiono 316 sztuk sprzetu medycznego: 185 sztuk sprzetu niezbednego w
nagtych stanach zagrozenia Zzycia, 2 sztuki sprzetu diagnostycznego, 56 sztuk sprzetu
do monitorowania stanu pacjenta oraz 73 sztuki wyposazenia wspomagajgcego proces leczenia.

Projekt indywidualny:

Projekt pn. ,Utworzenie Ponadregionalnego Centrum Zabiegowego z uwzglednieniem leczenia
operacyjnego schorzer onkologicznych oraz transplantologii w SPSK Nr 4 w Lublinie”, realizowany w
ramach umowy o dofinansowanie nr UDA-POIS.12.02.00-00-004/12-00 przez Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie.
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Gtéwnym celem projektu jest obnizenie poziomu S$miertelnosci spowodowanej zbyt pdzinym
wykrywaniem choréb nowotworowych, udaréw mézgu oraz ograniczonymi mozliwosciami w leczeniu
w ramach: urazéw, udaréw mozgu, dziatalnosci zabiegowej (w tym onkologicznej) oraz pacjentéw w
trybie nagtym (w tym m.in. kardiologii interwencyjnej).

Celem projektu jest utworzenie nowoczesnego osrodka, pozwalajgcego na niezwtoczne udzielenie
pomocy ciezko rannym, osobom po udarach, pacjentom z nowotworami. Szpital przewiduje
ucyfrowienie systemu radiologii dla Kliniki Kardiologii, w ramach kardiologii interwencyjnej —
Pracownia Hemodynamiki. Wptynie to korzystnie na wzrost potencjatu innowacyjnosci i rozwdj
badan naukowych w dziedzinie medycyny. Dodatkowa korzyscig uzyskang z realizacji projektu bedzie
podniesienie i poprawa stanu zdrowia spoteczenstwa w okresie produkcyjnym. Utrzymanie dobrej
kondycji fizycznej spoteczernstwa pozwoli na wydtuzenie okresu jego aktywnosci zawodowe].
Przyczyni sie do petniejszego wykorzystania zdobytych w okresie zatrudnienia umiejetnosci i
doswiadczen zawodowych w dtuzszym okresie czasu.

Zakres rzeczowy projektu obejmuje:

e przebudowe pomieszczen Kliniki Ortopedii i Traumatologii SPSK 4 w Lublinie wraz z
dostosowaniem komunikacji pionowej do obowigzujgcych przepiséw przeciwpozarowych
oraz przebudowa rozdzielni gtdwnej zasilajaca Klinike Ortopedii i Traumatologii;

e zakup wyposazenia dla OIT i sal wybudzen pacjentéw;

e ucyfrowienie radiologii dla kardiologii interwencyjnej — hemodynamika;

e wyposazenie sal operacyjnych;

e zakup sprzetu do sterylizacji;

e zakup wysokospecjalistycznego sprzetu medycznego dla tworzonego Pododdziatu
Udarowego w ramach Kliniki Neurologii;

e zakup wysokospecjalistycznego sprzetu medycznego dla Kliniki Ortopedii i Traumatologii.

2.2. Opis istotnych probleméw we wdrazaniu wraz z podjetymi sSrodkami zaradczymi

We wdrazaniu Dziatania 12.1 zidentyfikowano nastepujgce problemy:

1. Niska jako$¢ wnioskow o ptatnosc:

Najczestsze btedy popetniane przez Beneficjentdw to: nieterminowe skfadanie wnioskéw o ptatnos¢,
nieumiejetno$¢ skompletowania zatacznikdéw, braku witasciwego wypetnienia pdl wniosku. Niska
jakos¢ wnioskéw powoduje konieczno$é wzywania Beneficjentdw do uzupetniania, poprawy bad?
sktadania wyjasnien. Wydtuza to procedure weryfikacji dokumentéw, a tym samym powoduje
obnizenie dynamiki wydatkowania srodkéw finansowych. W celu polepszenia jakosci dokumentacji,
Instytucja Wdrazajgca zamiescita na stronie internetowej liste najczesciej popetnianych przez
Beneficjentow btedéw wraz z opisem wifasciwego sposobu wypetniania dokumentédw oraz
systematycznie przeprowadza szkolenia w tym zakresie.

2. Aneksowanie umoéw o dofinansowanie.

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

3. Nieterminowe rozliczanie zaliczek.

31



Mimo przekazania w dniu 27.09.2011 r. informacji do wszystkich Beneficjentéw, korzystajgcych z
ptatnosci 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 termindw skfadania wnioskdw o ptatno$é w ramach programoéw
finansowanych z udziatem s$rodkéw europejskich (Dz.U. z 2009 r. Nr 223 poz. 1786), ,rozliczenie
zaliczki polega na wykazaniu przez beneficjenta wydatkéw kwalifikowanych we wnioskach o ptatnos¢
ztozonych do wiasciwej instytucji w terminach i na warunkach okreslonych w umowie o
dofinansowanie oraz zgodnie z systemem realizacji danego programu operacyjnego lub na zwrocie
zaliczki", ktdre to zapisy Beneficjenci interpretujg pod postacig wydatkowania srodkdéw z zaliczki (a
nie ztozenia wniosku o ptatnosé) w terminie okreslonym w umowie o dofinansowanie. Opiekunowie
projektéw na biezgco monitorujg terminowosé 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-IV-82117-52-£J/12 NK: 43499/1), tj. dokonanie potrgcenia odsetek z
najblizszej, dokonywanej na rzecz Beneficjenta ptatnosci, na co nie jest wymagana zgoda
Beneficjenta. W przypadku braku mozliwosci odzyskania odsetek poprzez potracenie ich z najblizszej
ptatnosci zostaje wszczete postepowanie administracyjne. Ponadto, w umowach o dofinansowanie
wprowadzono krétszy termin na rozliczenie transzy zaliczki.

4. Problemy z odzyskiwaniem srodkow 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, zakoriczone wydaniem decyzji o zwrocie srodkéw. Obecnie w obu
przypadkach toczy sie postepowanie egzekucyjne, prowadzone przez wtasciwe urzedy skarbowe. Oba
podmioty zostaty zgtoszone do rejestru podmiotédw 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 dotyczgcej Dziatania 12.1.

2. Aneksowanie umoéw o dofinansowanie:

Problem opisany w czesci dotyczgcej Dziatania 12.1.

2.3. Zgodnosc¢ z prawodawstwem

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 powotujac sie na
art. 38 ust. 6 ustawy Pzp, przesunat termin skfadania i otwarcia ofert, co byto zgodne z dyspozycjg
art. 38 ust. 6 i 7 Pzp, w brzmieniu obowigzujgcym przed 24 pazdziernika 2008 r. Zgodnie z dwczesnym
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brzmieniem art. 38 ust. 6 Pzp zamawiajacy przedtuza termin sktadania ofert, jezeli w wyniku
modyfikacji tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamodwienia niezbedny jest dodatkowy czas na
wprowadzenie zmian w ofertach, z tym, ze jezeli wartos¢ zamdwienia 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 przedtuzeniu terminu
sktadania ofert zamawiajacy 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 dwczesnymi 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 moéwi¢ o zidentyfikowaniu nieprawidtowosci i przypisaniu odpowiedzialnosci finansowej za jej
powstanie Skarbowi Panstwa, co jest wynikiem nieprawidtowej implementacji przez RP prawa
wspdlnotowego. Zamawiajacy zmodyfikowat SIWZ i przedtuzyt termin sktadnia ofert, zamieszczajac
petng informacje na wtasnej stronie internetowej, co byto zgodne z brzmieniem art. 38 Pzp.
Przesuwajgc termin sktadania i otwarcia ofert, dziatanie Beneficjenta byto zgodne z art. 38 ust. 6 i 7
Pzp, w wersji 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, oprdcz naruszenia skutkujgcego korektg systemows, z tytutu wydtuzenia
terminu sktadania ofert, bez publikowania sprostowania dotyczgcego ogtoszenia o zamdwieniu w
Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej, audytorzy podniesli rOwniez zarzut naruszenia art. 30 ust. 4
ustawy Pzp, skutkujagcy w sSwietle ,taryfikatora” 5% korektg finansowa na faktyczne wydatki
kwalifikowane dla zamoéwienia objetego projektem. W S$wietle Zalecern nr 9/2010 Instytucji
Zarzadzajacej POIiS, w przypadku wykrycia w tym samym kontrakcie btedu indywidualnego oraz
btedu nie wynikajgcego z dziatania lub zaniechania Beneficjenta, w pierwszej kolejnosci do rozliczenia
korekty finansowej powinna by¢ wzieta stawka korekty btedu indywidualnego.

Kwota korekty wydatkow kwalifikowanych wynosi 59 202,41 zt. Majgc na uwadze, ze wysokosé
korekty systemowe] z tytutu wydtuzenia terminu sktadania ofert, bez publikowania sprostowania
dotyczacego ogtoszenia o zamowieniu w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej, jest rowna
wysokosci korekty za btad indywidualny Beneficjenta z tytutu naruszenia art. 30 ust. 4 ustawy Pzp
(wskaznik korekty wynosi 5%) — w przypadku nieuwzglednienia przez audytoréw 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 sktadania 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 korektg 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 wydatkéw kwalifikowanych, wynosi 159 655,47 zt.

W trakcie wdrazania Dziatania 12.2. nie odnotowano problemdw o charakterze systemowym, ktére
zwigzane s ze stosowaniem prawa zamdwien 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 problemoéw w przysztosci.
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2.3.2. Zgodnosc priorytetu z zasadami pomocy publicznej (jezeli dotyczy)

Nie dotyczy

2.4. Informacja o realizacji duzych projektow

Nie dotyczy

2.5. Informacja o wypetnianiu warunkéw szczegdlnych natozonych na projekty (jezeli
dotyczy)

Dziatanie 12.1

Klauzule dotyczgce oceny oddziatywania na $rodowisko 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 przedtozenia petnej dokumentac;ji
Srodowiskowej wraz z pozwoleniem na budowe przed podpisaniem umowy o dofinansowanie. Ww.
klauzule sg sukcesywnie usuwane z ww. umow przy okazji ich aneksowania. W przypadku projektu
pn. ,Budowa catodobowego I|gdowiska dla helikopteréw, zlokalizowanego na terenach
przyszpitalnych, umozliwiajgcego przyjmowanie pacjentéw 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 bezpieczeristwa zdrowotnego w Regionie Bieszczadzkim przez rozbudowe
SOR w Sanoku, zakup sprzetu medycznego i budowe lgdowiska dla helikopteréow”, brzmienie § 4a
umowy o dofinansowanie uchylono aneksem nr UDA-POIS-12.01.00-00-254/08-01 z 27 lutego 2012 r.

Majgc na uwadze powyisze nie jest prowadzone monitorowanie realizacji klauzul warunkowych
regulujgcych tryb uzupetniania dokumentacji srodowiskowej. W przypadku szesciu podpisanych
umoéw o dofinansowanie, w ktdérych zawarto ww. klauzule, dokumentacja dotyczaca oceny
oddziatywania na S$rodowisko (zatgczona do ztozonych przez Beneficjentow wnioskéw o
dofinansowanie) nie wskazuje na koniecznos$¢ przeprowadzenia ponownej oceny oddziatywania na
srodowisko 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 aplikujgcy o dofinansowanie na etapie oceny
merytorycznej wniosku o dofinansowanie zobowigzani byli ztozy¢ petng dokumentacje w zakresie
realizowanej inwestycji (w tym kopie pozwolenia/pozwolern na budowe), wobec powyiszego nie
zachodzi potrzeba uzupetniania dokumentacji srodowiskowej. Majac na uwadze powyzisze nie jest
prowadzone monitorowanie realizacji klauzul warunkowych regulujgcych tryb uzupetniania
dokumentacji srodowiskowej.
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Tabela nr 5. Klauzule warunkowe

Wartosc
srodkow Czy
zablokowanych || warunek
do momentu | wypetniony
wypetnienia (tak/nie)
warunku

Czy
projekt Wartosc

Lp. Nazwa projektu duzy? | dofinansowania
w czesci UE

1. Rozwdj systemu nie 603 088,09 zt 0| tak
ratownictwa
medycznego regionu
poprzez budowe
ladowiska dla
Smigtowcdw
sanitarnych na terenie
Wojewddzkiego
Centrum Medycznego
w Opolu.

2. Poprawa nie 4196 589,43 zt 0 | tak
bezpieczenstwa
ludnosci poprzez
dostosowanie
infrastruktury
ratownictwa
medycznego SMS im.
G. Narutowicza w
Krakowie wymogow
prawa.

3. Poprawa nie 1707 167,92 zt 0 | tak
bezpieczeristwa
zdrowotnego poprzez
budowe ladowiska
oraz zakup wyrobdéw
medycznych dla SOR
Szpitala
Specjalistycznego w
Koscierzynie.

Przewidywana
data uzyskania
decyzji o
pozwoleniu na
budowe
/zezwoleniu na
realizacje
inwestycji
drogowej

28.11.2008 r.

31.05.2007 r.

18.11.2005
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2.6. Oswiadczenie Instytucji Posredniczacej

Oswiadczam, iz informacje zawarte w sprawozdaniu
sg prawdziwe oraz, ze zgodnie zmojg wiedzg,
priorytet realizowany jest w zgodzie z przepisami
prawa wspolnotowego, wtym w nastepujacych
obszarach:

XKpolityka konkurencji;

XKpolityka zaméwien publicznych;

|X|po|ityka ochrony srodowiska;

Xpolityka réwnych szans.

Data i miejsce:

26.08.2013 r., Warszawa

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

Agnieszka Kister

Dane osoby sporzadzajacej sprawozdanie

Imie i nazwisko osoby sporzadzajace;j
sprawozdanie:

Rafat Wajcik

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

Tel. 022 530 03 59
Fax. 022 53003 50

e-mail: r.wojcik@mz.gov.pl

Oswiadczam, iz informacje zawarte
W hiniejszym sprawozdaniu sg zgodne z prawda

Data i miejsce:

26.08.2013 r., Warszawa

Imie i nazwisko osoby upowaznionej do
zatwierdzenia sprawozdania:

Agnieszka Kister

Podpis osoby upowaznionej do zatwierdzania
sprawozdania:

Zataczniki, ktdre powinny zostaé dotaczone do sprawozdania:

Formularz sprawozdawczy dotyczacy informacji i promocji — zatacznik 7a.

Formularz sprawozdawczy dotyczacy wskaznikéw — zatgcznik 6a tabela 1a i tabela 1b.
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