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2. Przeglad realizacji priorytetu w okresie objetym sprawozdaniem

2.1. Realizacja i analiza postepow
2.1.1. Analiza jakosciowa

W okresie sprawozdawczym modyfikowany byl SZOP w zakresie przesuniecia alokacji w wysokosci
15 min euro z Dziatania 12.2 do Dziatania 12.1, zaktualizowano Zalecenia w zakresie wzoru wniosku
beneficienta o platno$é w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko, Zalecenia w
zakresie systemu obiegu $rodkéw finansowych w ramach Programu Infrastruktura i Srodowisko,
regulaminy konkurséw, zmiany w kryteriach wyboru projektow. 1Z PO 1S wydata Zalecenia do kontroli
w zakresie formatu i terminu sporzadzania planu i sprawozdania z planu kontroli procedur zawierania
umow, w zakresie wymogéw kontroli wnioskdw o platnosé oraz w sprawie wymogow kontroli na
zakonczenie realizacji projektow oraz kontroli trwalosci po zakonczeniu realizacii projektu, stosowania
korekt finansowych.

Zgodnie z tabelami finansowymi Programu, alokacja Srodkéw przydzielonych z Eurapejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego dla Dzialania 12.1 wynosi 852 475 000,00 PLN (przelficzonc wediug
kursu Europejskiego Banku Centralnego z 30.12.2010 1., 1 Euro = 3,0650 PLN).

Zgodnie z tabelami finansowymi Programu, wysokos$¢ srodkow przydzielonych z Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego dla Dziatania 12.2 wynosi 535 235 350,00 PLN  (przeliczono
wediug kursu Europejskiego Banku Centralnego z 30.12.2010 r., 1 Euro = 3,9650 PLN).

W roku 2010 nastapilo przy$pieszenie we wdrazaniu Dziatania 12.1 oraz Dziatania 12.2.

W ramach Dziatania 12.1 ogloszono konkurs na projekty zwigzane z budows | remontem fadowisk dla
helikopterow sluzgcych dostepnosci do szpitalnych oddziatéw ratunkowych, prowadzono oceng
formalng oraz merytoryczng wnioskdéw o dofinansowanie. Prowadzona byla rowniez ocena
merytoryczna w ramach Konkursu nr 2/2008. Ponadto, podpisywane byly umowy o dofinansowanie z
projektami wyionionymi do dofinansowania w ramach ww. postepowart konkursowych. W ramach
Konkursu nr 1/2008 podpisano wszystkie umowy, natorniast w ramach Konkursu nr 2/2008 podpisano
wiekszos¢ umow. Poza tym, w wyniku aktualizacji Listy Projektow Indywidualnych zamieszczono 13
projekiow indywidualnych dotyczacych centréw urazowych (tym samym zmieniono tryb realizacji
projektu z systemowego na projekly indywidualne). Podpisano z beneficjentami ww. projektow
indywidualnych pre-umowy oraz z 7 z nich zostaly podpisane umowy o dofinansowanie. Beneficjent
projektu indywidualnego pt ,Budowa i wyposazenie wojewddzkich centrow powiadamiania
rafunkowego" zlozyt wniosek o dofinansowanie, zakonczony zostat proces oceny oraz zostala
podpisana umowa o dofinansowanie. Dodatkowo, beneficient projektu ,Budowa i remont oraz
doposazenie baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego” réwniez ziozyl wniosek o dofinansowanie dla
Ftapu | oraz zostala podpisana umowa o dofinansowanie. W ramach konkursu zwigzanego z
zakupem ambulansow wickszos¢ projekiow (ponad 100 z 138) zostata zakonczona.

W ramach Dzialania 12.2 zakoficzona zostala ocena merytoryczna wnioskéw o dofinansowanie
zlozonych w ramach postepowania konkursowego nr 3/2008 oraz wdrazane byly projekty
indywidualne. Z projektami konkursowymi podpisano 48 umoéw o dofinansowanie. W ramach
aktualizacji Listy Projektow Indywidualnych na liste rezerwowsg zostaly wpisane 2 projekty.

Dziatanie 12.1 Rozwdj systemu ratownictwa medyczhego

Beneficjentami w ramach Dziatania 12.1 sg niepubliczne oraz publiczne zakiady opieki zdrowotnej,
udzielajgce Swiadczen zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego, posiadajgce umowe o
udzielanie swiadczen opieki zdrowoine] zawartg z odzialem wojewddzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia albo udzielajgce $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkow publicznych na
podstawie innych tytutdw, lub ich organy zatozycielskie.

W ww. dziataniu beneficjentami w gidbwnej mierze sg publiczne zaklady opieki zdrowotnej — ok. 82 %,
niepubliczne zozy stanowig ok. 8% (wérdéd nzozow przewazajg zakiady, w ktérych 100 % udzialow



poéiadaja organy samorzadowe) oraz ok. 10 % stanowig samorzadowe jednostki organizacyjne
(organy zalozycielskie zozow) oraz jednostki badawczo naukowe.

Postgpowania konkursowe Dziatania 12.1:

W ramach Dzialania 12.1 w roku 2010 prowadzony by! jeden nabér wnioskdw o dofinansowanie.
Ponadto, prowadzona byla ocena merytoryczna oraz podpisywanie uméw o dofinansowanie w ramach
Konkursu nr 2/2008 oraz zakoliczony proces podpisywania uméw w ramach Konkursu nr 1/2008,

Ogloszony nabor wnioskéw w ramach Konkursu 1/2010 dotyczyt: budowy i remontu lgdowisk dia
helikopterow  sfuzqcych dostepnosci do  szpitainych oddzialéw ratunkowych. Kwota $rodkow
przewidzianych na dofinansowanie projekiow w konkursie wynosilo 40 000 000,00 PLN ze $rodkow
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego. W grudniu 2010 r. podjeto decyzje o podwyzszeniu
dostgpnej alokacji o 20 000 000,00 PLN do kwoty 60 000 000,00 PLN z EFRR.

Termin przeznaczony na skfadanie wnioskéw o dofinansowanie odbyt sie w dniach od 4 marca do 2
kwietnia 2010 r. Zlozono 58 wnioskow o dofinansowanie na kwote 96 134 017,29 PLN z EFRR, tj. na
kwote 0 41 % wyzszg niz planowana pierwotnie alokacja przeznaczona na Konkurs, co Swiadczy o
duzym zainteresowaniu naborem.

Do cceny forimalnej przediozone zostaly wszystkie wnioski o dofinansowanie, z ktorych 56 przeszio
pozytywnie oceng formalng, natomiast 2 wnioski zostaly odrzucone. Zgodnie z harmonogramem
Konkursu, ocena formalna dokumentacji aplikacyjnej powinna zostaé przeprowadzona w terminie od
dnia 3 kwietnia 2010 r. do dnia 4 maja 2010 r. W tym okresie zostala zakoniczona | tura® oceny
formalnej wnioskow o dofinansowanie, tj. oceniono wszystkie wnioski | wezwano Whioskodawcow do
poprawy/uzupetnienn do wniosku. W zwigzku z koniecznoscig dokonania poprawyfuzupehiern
wszystkich wnioskow o dofinansowanie, ostateczny termin oceny formalnej wnioskow o
dofinansowanie zostat wydtuzony do dnia 11 czerwca 2010 . Tego dnia do Instytucji Wdrazajacej
wplynelo ostatnie potwierdzenie odbioru pisma (tzw. zwrotka) od Whioskodawcy, co bylo niezbedne
do zakonczenia Il ,tury” oceny formalngj.

W wyniku oceny merytorycznej | stopnia (zakoficzonej w dniu 6 lipca 2010 r.) status projektow
podstawowych uzyskato 14 wnioskow o dofinansowanie, status projekiéw rezerwowych uzyskalo 20
whnioskow o dofinansowanie, natomiast odrzuconych zostalo 22 wnioskow o dofinansowanie. W dniu
11 sierpnia 2010 r. Minister Zdrowia zatwierdzit Protokét z oceny formalnej i merytorycznej | stopnia
oraz Liste Rankingows Projektow dia Konkursu nr 1/2010.

Ponadto, w zwigzku z decyzjg o zwigkszeniu alokacji w ramach ww. konkursu, dokonano aktualizacii
ww. protokolu oraz listy. Ww. dokumenty zostaly zatwierdzone przez Ministra Zdrowia w dniu 16
grudnia 2010 r. W wyniku aktualizacji 23 projekty uzyskaly status podstawowy oraz 5 projekiow
uzyskalo status rezerwowy.

Z 23 projektow, ktore znalazly sig na Liscie Rankingowej ze statuserm podstawowym, w wyniku oceny
merytorycznej Il stopnia do 31.12.2010 r. 10 projektow uzyskalo dofinansowanie. Ponadto, w wyniku
ponownej oceny merytorycznej | stopnia przeprowadzonej w wyniku pozytywnego przejscia procedury
odwotawczej 6 projektow uzyskalo status projektow podstawowych, 3 projekty odrzucono, natomiast 1
projekt uzyskat status projektu rezerwowego {stan na 18-01-2011 r.). '

W 2010 r. w ramach Konkursu nr 1/2010, podpisano z 1 umowe o dofinansowanie. Kwota
dofinansowania z EFRR dia ww. umowy wynosi 3 534 744,55 PLN, Do dnia 14 lutego 2011 r. zawarto
7 umow o dofinansowanie o wartosci 15 174 128,21 PLN z EFRR.

W zwigzku z faklem, iz w dniu 14 grudnia 2002 r. podjeto decyzje o zwiekszeniu alokacji o
6296 683,77 PLN z EFRR na Konkurs nr 1/2008 w zakresie: zakupu specjalistycznych Srodkow
transportu  sanitarnego (ambulanséw) wraz z wyposazeniem na polrzeby specjalistycznych
I podstawowych zespolow rafownictwa medycznego, w 2010 roku kontynuowano prace nad
podpisywaniem uméw o dofinansowanie z beneficjentami ww. konkursu. W omawianym okresie
zawarto z beneficientami ww. konkursu 27 z 29 =zaplanowanych do podpisania umow o
dofinansowanie. Ze wzgledu na brak kontraktu o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, zawartego z
oddziatermn wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia, nie podpisano 2 umoéw o dofinansowanie.
Dodatkowo z powodu nieudzielania przez beneficjanta éwiadczen opieki zdrowotne] na podstawie
umowy zawartej z oddzialem wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia, w rodzaju



odpowiadajgcym zakresowi projekit oraz z powodu nieuwzglednienia w Wojewddzkim Planie
Dziatania Systemu miejsca stacjonowania ambulansu, wskazanego we whniosku o dofinansowanie a
bedgcego przedmiotem umowy o dofinansowanie, zaistniala konieczno$é rozwigzania umowy o
dofinansowanie nr UDA-POIS.12.01.00-00-015/08-00 z Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki
Zdrowotnej Wojewodzkim Szpitalem Specjalistycznym nr 3 w Rybniku, co nastapito w dniu 11 marca
2010 r. Ponadto z powodu wystgpienia podwdjnego finansowania, w dniu 3 lutego 2010 1. rozwigzano
umoweg nr UDA-POIS.12.01.00-00-092/08-00 z Zespotem Opieki Zdrowotnej w Gnieznie.

W okresie od 1 stycznia 2007 r. do 31 grudnia 2010 r. podpisano 140 umow o dofinansowanie z
Beneficientami Konkursu nr 1/2008, z czego z 2 zostaly rozwigzane. W ramach ww. konkursu
aktualnie realizowanych jest 138 umow o dofinansowanie na taczng kwote dofinansowania z EFRR
wynoszacg 102 724 122,89 PLN.

Ponadto, prowadzono byly takze prace zwigzane z aneksowaniem umodw o dofinansowaniena wnioski
beneficjentow, w szczegoinosci w zakresie w wydiuzenia okresu kwalifkowalnoéci.

Konkurs nr 22008 w zakresie:

- przebudowy, rozbudowy | remoniu obiekiow zwigzanych z infrastrukfurg ochrony zdrowia
{szpitalnych oddzialow ratunkowych stnigjiacych lub  planowanych do  utworzenia zgodnie
z wojewodzkim planem dziatania systemu) w zakresie ratownictwa medycznego w taki sposoéb, aby
dostosowaé je do wymogdw okreslonych w obowiazujacych przepisach prawa;

- zakupu wyrobow medycznych sluzgcych do diagnostyki lub terapii, z wylgczeniem wyrobow i
produkiéw jednorazowego uzyltku, w fym dostosowanie stanu technicznego istniejgcej infrastruktury
do uzytkowania zakupionych wyrobow;

- budowy i remontu Igdowisk difa hefikopteréw stuzacych dostepnosci do szpitalnych oddziatow
ratunkowych; '

W wyniku oceny merytorycznej, procedury odwolawcze] oraz w zwigzku z wygenerowanymi
oszczednosciami do dofinansowania wytoniono 87 wnioskdw o dofinansowanie, _

W 2010 roku z beneficjentami Konkursu nr 2/2008 zawarto 83 umowy o dofinansowanie o Igcznej
kwocie dofinansowania z EFRR w wysokoéci 377 733 875,58 PLN.

Do podpisania zostaly 4 umowy o dofinansowanie, 3 z nich uzyskaly dofinansowanie w wyniku
procedury odwolawczej, Przyczyny niepodpisania ww. umow:

- koniecznoé¢ uzyskania potwierdzenia, ze otrzymane $rodki na realizacje projektu sg na wkiad
wiashy,

- w okresie od zlozenia wniosku o dofinansowanie do moimentu zatwierdzenia projekiu do
dofinansowania beneficjent znataz! sig w stanie upadiosci, spowodowato to koniecznosé zmiany
strony umowy o dofinansowanie ze szpitala ha organ zatozycielski. W momencie, w ktérym powstanie
nowy podmiot nastapi cesja z organu zalozycielskiego,

- podczas uzgadniania umowy o dofinansowanie projekt zostal zwrécony do oceny merytoryczngj 1l
stopnia, z uwagi na biad ekspertow oceniajacych.

Projekty indywidualne Dziatania 12.1;

W ramach Dzialania 12.1 na Liscie projektéw indywiduainych znajduje sie 16 projektow
indywidualnych o statusie podstawowym.,

»Budowa i remont oraz doposazenie baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (Etap I | Etap If}”
Benefigjent: SP Z0OZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe.

Celem projektu jest modernizacja infrastruktury 11 baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, ktéra
pozwoli na wprowadzenie do eksploatacjt nowoczesnych Smiglowcow, zwiegkszy bezpieczeristwo
startu i lgdowania oraz zabezpieczy bazy przed dostepem oséb niepowotanych. Ponadto zapewniona
zostanie wigksza mobilnosé | dluzszy czas dyzurowania lotniczych zespoldw ratownictwa
medycznego, skroci sie czas dotarcia do naglego zdarzenia, a takze zwiekszy sie zasieg dzialania
loiniczych stuzb ratowniczych.

Zgodnie z pre-umowa projekt realizowany jest w 2 etapach:



- Budowa i remont oraz doposazenie baz Lofniczego Pogotowia Ratunkowego — ETAP 1, kiory
obejmuje bazy w: Bialymstoku, todzi, Poznaniu, Sanoku, Suwatkach, Szczecinie i Zielonej Gorze
{dofinansowanie z EFRR: 36 704 710,98 PLN). Okres realizacji 2010 — 2012,

- Budowa i remont oraz doposazenie haz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego — ETAP 2, kidry
obejmuje bazy w Gdansku, Kielcach, Krakowie, Olsztynie | Wroctawiu {(ortentacyjny koszt catkowity
projektu: 31,35 min zi, szacunkowa kwota dofinansowania z UE: 26,64 min z}). Okres realizacji: 2011-
2013,

tgcznie w ramach projektu zaktadano wybudowanie i wyremontowanie 12 baz. Jednak
w trakcie opracowywania dokumentacji projektowej zaistniata sytuacja uniemozliwiajaca rozpoczecie
w zakladanym terminie w ramach 1l etapu inwestycji w bazie w Olsztynie. Powyzsze spowodowane
bylo koniecznoscig uchylenia z przyczyn formalno-prawnych planu zagospodarowania przestrzennego
Miasta Olsztyna. Jednoczesnie w zwigzku ze wzrostem kosztéw w ramach pozostatych baz dokonano
nastepujacych zmian w projekcie (Aneks z dnia 28.07.2010 r.):

- wyltaczono z 2 etapu budowe bazy w Olsziynie, a pozostawiono jedynie jej wyposazenie,

- przeznaczono oszezednosci powstate w wyniku zrealizowanych postepowan przetargowych na
przygotowanie dokumentacji projektowej, rezygnacji z budowy bazy w Olsztynie na pokrycie wzrostu
kosziow budowy baz w Sanoku, Poznaniu, Szczecinie, Zielonej Gorze, Bialymstoku, todzi oraz
doposazenia wszystkich baz ujetych w projekcie.

Ze wzgledu na ww. przyczyny, termin zlozenia wniosku o dofinansowanie dla | Etapu ulegt
przesunieciu (o 3 miesigce), z okredlonego w pre-umowie 30 kwietnia 2010 r. na dzien 30 lipca 2010 r.
Ocena dokumentacji aplikacyjnej przeprowadzona zostata w nastepujgcych terminach:

- od dnia 10 sierpnia 2010 r. do dnia 25 sierpnia 2010 r.- ocena formaina,

- od dnia 30 sierpnia 2010 r. do dnia 15 pazdziernika 2010 . - ocena merytoryczna I stopnig,

- od dnia 3 wrzeénia 2010 r. do dnia 15 pazdziernika 2010 r. - ocena merytoryczna Il stopnia.

Projekt pozytywnie przeszedt ocene i w dniu 27 grudnia 2010 r. zostala podpisana umowa ©
dofinansowanie. Okres realizacji: 2007 — 2013,

»Budowa i wyposazenie wojewodzkich centréw powiadamiania ratunkowego”, beneficjent
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych 1 AdministracjifCentrum Projektow informatycznych MSWiA.
Calkowita wartod¢ projektu - 115780000 PLN (w tym kwalifikowalne 105780000 PLN),
dofinansowanie z EFRR - 89913 000 PLN. Whniosek o dofinansowanie zostat Ziozony w dniu 30
marca 2010 r. Ocena dokumentacji aplikacyjnej przeprowadzona zostata w nastepujacych terminach:

- od 7 kwietnia do 11 maja 2010 r. - ocena formalna,

- od 12 maja do 17 czerwca 2010 r. - ocena meryloryczna | stopnia,

- od 19 maja do 17 czerwca 2010 r. - ocena merytoryczna Il stopnia.

Projekt pozytywnie przeszedt ocene i w dniu 11 sierpnia 2010 r. zostalza podpisana umowa o
dofinansowanie.

.Rozbudowa, remont i wyposazenie centrow urazowych”

W dniu 2 lutego 2010r. Minister Rozwoju Regionalnego zatwierdzit Liste projekiow indywiduainych, na
ktdre] umieszczono 13 projekidw indywidualnych, realizowanych przez zozy lub ich organy
zatozycielskie, w kiorych zostang utworzone centra urazowe. Projekly te zastgpily dotychczas
planowany do realizacji projekt systemowy Ministra Zdrowia ,Rozbudowa, remont i wyposazenie
cehltrow urazowych”.

Ze wszystkimi beneficjentami w 2010 roku zostala podpisana pre-umowa.
Z 13 z ww. projektéw w 2010 r. do Instytucji Wdrazajgce] wplyneto 10 wnioskéw o dofinansowanie:

WND-POIS.12,01.00-00-004/10 na realizacje projekiu pn. ,Utworzenie Centrum Urazowego w
Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym im. M. Kopernika w todzi®, beneficjent: Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny im. M. Kopernika w todzi. '

Ocene dokumentacji przeprowadzano w dniach:

- od dnia 12 kwietnia 2010 r. do dnia 4 maja 2010 r. — ocena formalna

- od dnia 7 maja 2010 r. do dnia 7 czerwca 2010 r. — ocena merytoryczna | stopnia

- od dnia 7 maja 2010 r. do dnia 17 maja 2010 r. ~ ocena merytoryczna I stopnia

Projekt powyzszy uzyskal dofinansowanie z EFRR w wysokosci @ 556 550,00 PLN. Umoweg o
dofinansowanie ww. projektu podpisano w dniu 30 sierpnia 2010 1.



WND-POI5.12.01.00-00-061/10 na realizacje projektu pn. ,Remoni i doposazenie Centrum
Urazowego Szpitala Uniwersyteckiego Nr 1 im. Dr A. Jurasza w Bydgoszczy®, beneficjent: Szpital
Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza,

Ocene dokumentacji przeprowadzano w dniach:

- od dnia 5 maja 2010 r. do dnia 26 maja 2010 r. ~ acena formalna

- od dnia 26 maja 2010 r. do dnia 5 lipca 2010 r. - ocena merytoryczna | stopnia

- od dnia 26 maja 2010 r. do dnia 5 lipca 2010 1. - ocena merytoryczna Il stopnia

Projekt powyzszy uzyskal dofinansowanie z EFRR w wysokosci 9506 016,65 PLN. Umowe o
dofinansowanie ww. projektu podpisano w dniu 4 paZzdziernika 2010 r.

WND-POIS.12.01.00-00-062/10 na realizacje projektu pn. ,Utworzenie Centrum Urazow
Wielonarzadowych w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku”, beneficjent: Uniwersytecki
Szpitat Kliniczny w Bialymstoku.

Ocene dokumentacji przeprowadzano w dniach:

- od dnia 5 lipca 2010 r. do dnia 3 sierpnia 2010 r.- ocena formalna

- od dnia 4 sierpnia 2010 r. do dnia 17 wrzesnia 2010 r. - ocena merytoryczna | stopnia

- od dnia 4 sierpnia 2010 r. do dnia @ wrzeénia 2010 r. - ocena merytoryczna |l stopnia

Projekt uzyskat dofinansowanie z EFRR w wysokosci 9 556 550,00 PLN. Umowe o dofinansowanie
ww. projekiu podpisano w dniu 12 listopada 2010 r.

WND-POIS,12.01.00-00-063/10 na realizacje projektu pn. ,,Doposazenie w specjalistyczng aparature
medyczng centrum urazowego w obecnie budowanym centrum medycyny inwazyjnej”, beneficjent:
Uniwersytecki Centrum Kliniczne w Gdansku.

Ocene dokumentacji przeprowadzano w dniach:

- od dnia 6 lipca 2010 r. do dnia 23 lipca 2010 r. - ocena formalna

- od dnia 26 lipca 2010 1. do dnia 10 wrzesnia 2010 r. - ocena merytoryczna | stopnia

- od dnia 26 lipca 2010 1. do dnia 10 wrzes$nia 2010 r. - ocena merytoryczna |l stopnia

Projekt uzyskal dofinansowanie z EFRR w wysokosci 9 556 550,00 PLN. Umowe o dofinansowanie
ww. projektu podpisane w dniu 10 listopada 2010 1.

WND-POIS.12.01.00-00-065/10 na realizacje projektu pn. ,Stworzenie koniecznej infrastrukiury
technicznej i wyposazenia do utworzenia Centrum Urazowego w Akademickim Szpitalu Klinicznym im.
Jana Mikulicza — Radeckiego we Wroclawiu®, beneficjent: Akademicki Szpital Kliniczny im. Jana
Mikulicza — Radeckiego we Wroctawiu.

Ocene dokumentacii przeprowadzano w dniach:

- od dnia 10 sierpnia 2010 r. do dnia 31 sierpnia 2010 r. - ocena formaina

- od dnia 3 wrzesnia 2010 r. do dnia 13 pazdziernika 2010 r. - ocena merytoryczna | stopnia

- od dnia 3 wrzesnia 2010 r. do dnia 1 pazdziernika 2010 r. - ocena merytoryczna |l stopnia

Projekt uzyskat dofinansowanie z EFRR w wysokosci 9 553 957,60 PLN. Umowe o dofinansowanie
ww. projekiu podpisano w dniu 10 grudnia 20101,

WND-POIS.12.01.00-00-066/10 na realizacje projektu pn. ,Zakup sprzetu medycznego na potrzeby
organizacji Centrum Urazowego w Wojskowym Instytucie Medycznym”, beneficjent: Wojskowy Instytut
Medyczny w Warszawie.

Oceng dokumentacji przeprowadzano w dniach:

- od dnia 2 wrzeénia 2010 r. do dnia 2 wrzesnia 2010 1. - ccena formalna

- od dnia 3 wrzesnia 2010 r. do dnia 30 wrzeénia 2010 r. - ocena merytoryczna | stopnia

- od dnia 3 wrzesnia 2010 r. do dnia 9 wrzesnia 2010 r. - ocena merytoryczna Il stopnia

Projekt uzyskat dofinansowanie z EFRR w wysokosci 9 556 550,00 PLN. Umowe o dofinansowanie
ww. projekiu podpisano w dniu 6 grudnia 2010 .

WND-POIS.12.01.00-00-067/10 na realizacje projektu pn. ,Wyposazenie i uruchomienie Centrum
Urazowego w Szpitaiu Uniwersyteckim w Krakowie — Etap II", beneficjent: Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki w Krakowie.

Ocene dokumentacji przeprowadzano w dniach;

- od dnia 20 wrzesnia 2010 r. do dnia 11 pazdziernika 2010 1. - ocena formaina

- od dnia 12 pazdziernika 2010 1. do dnia 5 listopada 2010 r. - ocena merytoryczna | stopnia

- od dnia 12 pazdziernika 2010 1. do dnia 18 pazdziernika 2010 r. - ocena merytoryczna Il stopnia
Projekt uzyskat dofinansowanie z EFRR w wysokosci 9 556 550,00 PLN. Umowe o dofinansowanie
ww. projektu podpisano w dniu 22 grudnia 2010 r.



WND-POIS.12.01.00-00-068/10 na realizacje projektu pn. ,Modernizacja i doposazenie SPSIKNr 4 w
Lublinie w celu utworzenia Centrum Urazowego”, beneficient: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
Nr 4 w Lublinfe.

Ocene dokumentacji przeprowadzano w dniach:

- od dnia 6 pazdziernika 2010 r. do dnia 25 pazdziernika 2010 r. - ocena formalna

- od dnia 26 pazdziernika 2010 r. do dnia 6 grudnia 2010 r. - ocena merytoryczna | stopnia

- od dnia 26 pazdziernika 2010 r. do dnia 3 grudnia 2010 r. - ocena merytoryczna |l stopnia

Projekt uzyskat dofinansowanie z EFRR w wysokoéci 9 556 550,00 PLN. Umowe o dofinansowanie
ww. projektu planuje si¢ podpisac do dnia 25 stycznia 2011 r.

WND-POI$.12,01.00-00-069/M0 na realizacje projektu pn. ,Centrum Urazowe przy ul. Szwajcarskiej 3
w Poznaniu — adaptacja pomieszczen, zakup wyposazenia, budowa niezbednej infrastrukiury, w tym -
lgdowiska dla $miglowcdw”, beneficjent: Miasto Pozna#.

Ocena formaina projekiu trwala od 13 grudnia 2010 r. do 14 stycznia 2011 1,

WND-POIS.12.01.00-00-070/10 na realizacjg projektu pn. ,Utworzenie centrum urazowego na bazie
wielospecjalistycznego  Wojewddzkiego Szpitala  Specjalistycznego nr 5 im. Sw. Barbary
w Sosnoweu”, beneficjent: Wojewadzki Szpital Specjalistyczny nr 6 im, Sw. Barbary w Sosnowcu.

W dniu 30 grudnia 2010 r. ztozono wniosek o dofinansowanie. Ocene formalng rozpoczeto w dniu 31
grudnia 2010 r.

Pozostaii beneficjenci planujg zlozy¢ wnioski o dofinansowanie w 2011 1.

Projekt pn. "Utworzenie Centrum Urazowego w Szpitalu Wojew6dzkim SP Z0Z w Zielonej Gorze”,
beneficjent: Szpital Wojewoddzki Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej im. Karola
Marcinkowskiego w Zielonej Gérze, szacowana wartosé dofinansowania: 9 522 159,00 PLN z EFRR.
Termin ztozenia wniosku o dofinansowanie: 28 styczen 2011 r.

Projekt pn. ,Modernizacja i doposazenie Szpitala Wojewoddzkiego Nr 2 w Rzeszowie na potrzeby
funkcjonowania centrum urazowego”, beneficjent: Szpital Wojewddzki Nr 2 w Rzeszowie, szacowana
wartos¢ dofinansowania: 8 556 550,00 PLN z EFRR. Termin ziozenia wniosku o dofinansowanie: 31
pazdziernik 2011 r.

Projekt pn. ,Centrum urazowe w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie szansg
kompleksowego leczenia pacjentdw z urazami wielonarzgdowymi®, beneficjent: Wojewodzki Szpital
Spegjalistyczny w Olsztynie, planowana wartos¢; szacowana warto$é dofinansowania: 9 543 800,00
PLN z EFRR. Termin zlozenia wniosku o dofinansowanie; 28 luty 2011 1.

W omawianym okresie sprawozdawczym podpisano 9 uméw o dofinansowanie na realizacje
projektow indywidualnych, na fgczng kwote dofinansowania z EFRR 193 460 435,13 PLN.

Podsumowanie Dzialania 12.1

W omawianym okresie sprawozdawczym w ramach Dzialania 12.1 podpisano 120 umoéw o
dofinansowanie (w tym 1 umowe z Beneficjentem Konkursu nr 1/2010, 27 umoéw z Beneficjentami
Konkursu nr 1/2008, 83 umowy z Beneficjentami Konkursu nr 2/2008 oraz 8 umoéw z Beneficjentami
projektow indywidualnych).

Razem od uruchomienia Programu zawarto z Beneficientami 231 uméw o dofinansowanie — nie
uwzgledniajgc umow rozwigzanych, taczna kwota dofinansowania z EFRR dla ww. uméw wynosi
677 453 178,15 PLN.

W 2010 roku beneficjenci, kidrzy zawarci umowy o dofinansowanie w 2009 roku, w zwigzku z ze
zmiang ustawy o finansach publicznych, musieli aneksowa¢ podpisane umowy o dofinansowanie.

Realizacjg Dziatania 12.1 w ujeciu regionainym przedstawiaja Tabele 1, 2, 3.



Zawarte Zawarte ;
Zawarte Zawarte umowy/decyzje - um\?vv;}/:géegﬁe )
) umowy/decyzje - umo_wyldecyzje Waﬁoéc’; oq uruchomienia
Wojewodziwo liczba -w - Liczba - og uruchomienia _ roqramy -
okresie uruchomienia programu - Wydatki Dgﬁngn. 76 &
sprawozdawczym programu o%c;ﬁm publ. wkiad UE
[PLN] [PLN]
Caly kraj 2 2 159 579 482,91 126 617 710,98
Doinosigskie 9 14 86 001 348,11 58 884 824,82
Kujawsko-pomorskie o 20 60 087 957,25 51 015 084,14
Lubelskie 10 18 62 055 248,69 52 644 214,25
Lubuskie 3 9 10 123 483,80 8 120 445,90
bodzkie 5 13 24 912 197,92 210186 402,53
Malopolskie 12 21 62075 818,66 45 918 904,58
Mazowieckie* 7 12 36 351 393,55 30 424 996,81
Opolskie 7 11 30503 129,11 23 698 879,32
Podkarpackie 6 11 64 578 208,75 45 718 553,22
Podlaskie 6 9 39 096 131,46 33231 711,72
Pomorskie 12 20 44 808 140,48 36 801 666,77
Slgskie 7 16 49 757 367,25 30206 601,96
Swigtokrzyskie 1 4 18 165 247,16 15034 876,38
Warmirisko- 6 14 29 161 325,48 23 3568 691,76
mazurskie®
Wielkopolskie 14 29 52 236 798,70 40 876 927,74
Zachodniopomorskie 5 9 44 546 704,26 33 881 685,27
Posumowanie
Dziatania 12.1 120 231 874 038 980 677 453 178,15

Tabela nr 1. Liczba i warto$¢ zawartych uméw w poszczegéinych wojewédztwach w Dziataniu

12.1.

Uwaga: * projekt Dzialania 12.1 POIS.12,01.00-00-056/08 w KS!| zostat przypisany do dwoch
wojewodziw mazowieckiego oraz warminsko-mazurskiego, stad tez Oracle ,pokazuje” 121 uméw, w
rzeczywistosci podpisano 120 umow.

. L Ztozone wnioski o
Zho3 s Ziozone Zlozone wntgsk; © | dof. - Wartosé od
ozone wnioski o dof. - Wartosé od Co
i o dofinansowanie winioski o dof. uruchomienia uruchomienia
Wojewodztwo - w okresie ) Od. . 1 programu - Wydatki programul -
sprawozdawczym uruchormienia ogolem Wmoskowangz
_programu [PLN] dofinansowanie
[PLN]

Caly kraj 4 5 172 543 782,91 155 190 815,98
Dolnoslgskie 4 25 131 338 671,20 96 332 569,20
Kujawsko-pomorskie 5 31 89 572 407,69 72 232 020,30
Lubelskie 5 26 78 802 698,01 69 474 553,70
Lubuskie 2 13 23 691 356,91 18 743 213,03
todzkie 5 29 63 258 776,66 51 529 746,30
Malopolskie 10 36 101 919 398,53 79 959 325,53
Mazowieckie 9 31 137 384 024,81 87 268 068,35
Opolskie 2 16 40 350 554,31 32 052 050,15
Podkarpackie 3 25 98 967 598,29 75 415 398,52
Podlaskie 2 10 40 881 811,46 36 435 989,72
Pomorskie 5 29 65 898 756,01 57 020 294,70
Slgskie 1 24 65 044 128,28 48 503 906,29




mSw}MiQtokrzyskie 2 8 53691 463,75 45 555 925,27
Warminsko-mazurskie 2 23 37 535 413,62 30481 171,99
Wielkopolskie 5 43 65 049 425,90 56 010 099,35
Zachodniopomorskie 3 14 55 315 982,53 43 049 788,74
Posumowanie ‘
Dziatania 12.1 69 388 1336 246 251 1 055 254 935

Tabela nr 2. Liczba i wartosé ztozonych i ocenionych pozytywnie pod wzgledem formalnym
wnioskow o dofinansowanie w 2010 r. oraz narastajaco w Dzialaniu 12.1.

Wydatki we . . Wydatki we wnioskach o
wnioskgch o ptatnosc Wydag;%%&nfoosé(ach © piat)r’ioéc': - od uruchomienia
Wojewddziwo -od UfUChO[‘ﬂlEi_”lla‘ uruchomienia programu __programu -
programu - Wydatki _ Dofinansowanie Dofinansowanie - wikiad
kwalifikowaine [PLN] UE
[PLN] [PLN]
Caly kraj 230 298,36 230 298,36 195 753,60
Dolnoslgskie 16 767 037,66 14 247 028,77 14 247 028,77
Kujawsko-pomorskie 6 555 606,29 5572 265,30 5 572 265,30
Lubelskie 10 004 113,70 8 508 986,55 8 503 496,55
Lubuskie 4 708 429,60 4002 165,13 4 002 165,13
tédzkie 6 600 749,09 5610 636,67 5610 636,67
Matopolskie 7079 527,77 6 016 598,54 6 016 598,54
Mazowieckie 5826 795,66 4952 776,30 4 952 776,30
Opolskie 6 336 561,00 5 386 076,82 5 386 076,82
Podkarpackie 6413 796,79 5451 727,25 5451 727,25
Podlaskie 2 624 648,47 2230951,19 223095119
Pomorskie 3825 283,05 3 251 490,57 3 251 490,57
Slaskie 9 339 154,41 7938 281,23 7 938 281,23
Swictokrzyskie 6 229 634,88 5295 189,63 5295 189,63
Warmiiisko- 4 838 949,11 4 113 106,70 4113 106,70
mazurskie
Wielkopolskie 20 425 435,39 17 361 619,48 17 361 619,48
Zachodniopomorskie 5 438 945,71 4623 103,82 4623 103,82
Podsumowanie
Dziatania 12.1 123 244 966,94 104 792 302,31 104 752 267,55

Fabela nr 3. Wartos¢ ziozonych wnioskéw o ptatnosé w podziale na wojewddztwa w Dzialaniu

12.1.

Ocena postepu rzeczowego i finansowego
W ramach Dziatania 12.1 w roku 2010 certyfikowano 92 121 790,34 PLN wydatkéw kwalifikowalnych.

W 2010 r. zatwierdzono 333 wnioskow o platno$c¢ na kwote 87 872 316,07 PLN dofinansowania UE,
natomiast narastajgco zatwierdzono 474 wnioskow o platnoéé na kwote 104 752 267,55 PLN w czeSci
dofinansowania UE.

W roku 2010 zakonczyla sie realizacja 90 projektow. Od poczagtku uruchomienia Programu
zakoniczono realizacje 105 projekiéw (wnioski o ptatnos¢ koncows zatwierdzone i wpisane do KSI), w
tym 102 {z 138) z konkursu zwigzanego z zakupem ambulansow oraz 3 w ramach Konkursu nr
2/2008. tacznie w ramach zakonhczonych projektdw rakupiono 216 ambulanséw ratowniczych.
Osiagnigto zakiadang na 20140 r. wartos¢ docelows wskaznika pn. ,Liczba zakupionych ambuianséw -



na polrzeby ratownictwa medycznego w wyniku interwenciji Programu” na poziomie 180 %, w tym w
roku 2010 — 186 sztuk.

W ramach zakonczonych projektéw w Konkursie nr 2/2008 osiggnigto wartosé wskaznika produktu
dotyczacego przebudowanych i doposazonych zakladéw opieki zdrowotnej na poziomie 5 sztuk, Przy
zakiadanej wartosci na 2010 rok 30 sztuk. Przyczyng niezrealizowania zakladanych wartosci byl diugi
okres oceny wnioskow o dofinansowanie oraz diugi czas zawierania umow o dofinansowanie. W
zwigzku z fakiem, iz wiekszoé¢ beneficientdw realizuje projekty w oparciu o zaliczki, nie bylo
mozliwosci wezedniejszego rozpoczZecia prac przed podpisaniem umowy.

W ramach Konkursu nr 2/2008 doposazono 3 zozy oraz przebudowano 2 zozy.

Podobna sytuacja wystepuje w odniesienit do wskaznika produktu Liczha zakiaddw opieki zdrowotnegj
z uzyskanym bezpos$rednim dostepem szpitalnych oddzialdow ratunkowych do Igdowiska dla
helikopteréw w wyniku wsparcia w ramach dzialania. Planowano, iz ww. wskaznik osiagnie wartosé
$rodokresowyg 15 sztuk. Niemniej wéréd zakonczonych 3 projekiow Konkursu nr 2/2008, 2aden nie
zawieral w zakresie inwesltycji ladowiska. Na podstawie zawartych umow o dofinansowanie oraz
projektow  znajdujgcych sie na liscie rankingowej Konkursu nr 12010 szacuje sie, iz
wybudowanych/wyremontowanych zostanie 60 lgdowisk dla $miglowcow ratunkowych,

Jednym z kluczowych czynnikow obnizenia poziomu $mierteinoSci oraz niepelnosprawnoéci,
zwlaszcza z powodu zdarzen naglych (wypadkow, katastrof) oraz choréh ukladu krgzenia jest rozwdj
zintegrowanego systemu ratownictwa medycznegoe, wspieranego w ramach wybranych projektow.
Ocrekiwanym efektem interwencji jest m.in.. zachowanie zasady ,zlote] godziny”, {i. rozpoczecie
specjalistycznego leczenia szpitainego w czasie nie przekraczajgcym 860 minut od zgloszenia
zdarzenia. W tym celu niezbedne jest zapewnienie dofarcia zespolow ratunkowych do oscby w stanie
nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia w czasie nie dluzszym niz 8 minut w aglomeracji miejskiej i 15
minut poza aglomeracjg miejska. Sluzg temu nie tylko odpowiedniej jakosci specjalistyczne $rodki
transportu sanitarnego, ale przede wszystkim iakze sprawny system powiadamiania ratunkowego,
odpowiednia infrastrukiura lgdowisk dia Smiglowcow ratunkowych oraz infrastruktura szpitalnych
oddziatow ratunkowych i centrow urazowych. Rownie istotne dla podniesienia efektywnosci systemu
ratownictwa medycznego jest wsparcie projekiow zwigzanych z budowa | remontem oraz
doposaZeniem baz lotniczego pogotowia ratunkowego. Zapewnienie odpowiedniej jakosci oraz
wsparcia w odpowiednich proporcjach wszystkich ww. elementdéw moze przyniesé wymierne efekty w
postaci szybkiego reagowania stuzb ratownictwa medycznego w sytuacjach zagrozenia zycia, a w
konsekwencji obnizenia $mierteinosci oraz powikian skutkujacych niepelnosprawnoscig w wyniku
zdarzen nagtych, '

W wyniku interwencji EFRR beneficjenci dysponujg nowoczesnymi ambulansami oraz najwyzszej
klasy aparaturg medyczng, spelniajgcg wszelkie europejskie standardy. Nowe ambulanse, kiore
zastepuja wysluzony tabor, umozliwiaja szybki | bezpieczny dojazd do osob potrzebujacych fachowsj
pomocy medycznej, co pozwala skrécié czas oczekiwania poszkodowanege na niezbedng pomoc
medyczng, a to w wielu przypadkach decyduje o mozliwosci uratowania ich zycia. Réwnie istotne
znaczenie ma fakt, iz karetki zostaly wyposazone w nowoczesny sprzet i aparature medyczna.
Umoziiwito to m.in. rozpoczecie leczenia nagltych stanéw juz w warunkach przedszpitalnych. Korzysci
wynikajgce z modernizacji taboru samochodowego to réwniez poprawa warunkow pracy lekarzy,
ratownikdw medycznych i kierowcow ambulanséw. Nowoczesny jest nie tylko sprzet medyczny, ale
rowniez systemy bezpieczenstwa zastosowane dia poprawy komfortu przewozu- pacjentdw i pracy
zespolu ratownictwa medycznego. Zakup specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego stuzy
podniesieniu jakosci ustug Swiadczonych przez placdéwki w zakresie ratowniciwa medycznego.
Inwestycle doprowadzily do wyraznego podniesienia standardu uslug w zakresie ratownictwa
medycznego, pozwolily zapewni¢ jeszcze wiekszg skutecznos¢ dzialan zespotu ratunkowego oraz
znaczgco wplynely na poprawe stanu bezpieczenstwa pacjentéw. Nowy specjalistyczny sprzet
medyczny, szybkos¢ dotarcia do pacientéw, profesjonalizm zespotdw ratownictwa medycznego, usiugi
$wiadczone w oparciu o standardy obowigzujgce w panstwach Unil Europejskiej przyczyniajg sig do
poprawy zdrowia calego spoleczenistwa. Umozliwi fo zmniejszenie liosci $miertelnych przypadkow,
dzieki zwigkszeniu skutecznosci reanimacji, a takze szybszy powrdt do aktywnosci zawodowej
poszkodowanych w wypadkach os6b, kidrym udzielono skutecznej pomocy medycznegj
przedszpitalnej. W chwili obecnej mediana czasu dotarcia zespolu ratownictwa medycznego w
miescie wynosi 5,58 minut, poza miastem 13 minut. Dzigki tak szybkiemu dotarciu zespolu
ratownictwa na migjsce zdarzenia pacjenci majg zapewniong szybka pierwszg pomoc medyczna, co
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skutkuje tym, iz beda szybciej mogli zostaé przetransportowani do szpitala, a w konsekwencji szybcie]
bedg powracac¢ do zdrowia.

Z kolei realizacja projektow zwigzanych z przebudowa i doposazeniem zozow przyczynia sig do
wigkszej dosiepnosci pacjentdw do diagnostyki | zabiegow. Zakup nowego sprzetu oraz urzadzelt
medycznych przeklada sie na wysokg jako$¢ usiug oraz poprawg bezpieczenistwa pacjenta,
zwigkszenie | przyspieszenie mozliwoscl diagnostycznych oraz na skuteczno$¢, komfort |
bezpieczenstwo leczenia.

Dziatanie 12.2 Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym

Beneficjentami dzialania sg publiczne zakiady opieki zdrowotne} o znaczeniu ponadregionalnym,
swiadczgce specjalistyczne ustugi medyczne, utworzone przez ministra lub centralny organ
adminisiracji rzadowej, publiczng uczelnie medyczng lub publiczng uczelnig prowadzgcy dzialainose
dydaktyczng i badawcza w dziedzinie nauk medycznych, z wyiaczeniem zakladow lecznictwa
uzdrowiskowego lub ich organy zalozycielskie.

Postepowania konkursowe Dziatania 12.2

W 2010 r. nie przeprowadzano konkursowego naboru wnioskéw o dofinansowanie w ramach
Dziatania 12.2. Zakoficzono ocene 8 wnioskow o dofinansowanie pod katem kryteridw
merytorycznych 1l stopnia, zlozonych w Konkursie Nr 3/2008 w zakresie przebudowy, rozbudowy i
remontu obiektéw zwigzanych z infrastrukburg ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym, w taki
sposob, aby dostosowac je do wymogdw okreSlonych w obowigzujgcych przepisach prawa; zakupu
aparatury obrazowej; zakupu wyrobdw medycznych stuzgcych do diagnostyki lub ferapii. Wszystkie
ww. projekty w wyniku procedury odwotawcze] uzyskaly status projektow podstawowych i zostaly
rekomendowane do przyznania dofinansowania. W dniu 3 wrzeénia 2010 r. Minister Zdrowia podjat
decyzje o dofinansowaniu dia ostatniego projekiu, dla kidrego zostala zakonczona ocena
merytoryczna || stopnia

Ponadto, w zwigzku z zakonczeniem procedury odwolawczej, w ramach Konkursu Nr 3/2008, doszio
do uwolnienia $rodkow finansowych w wysokosci 2 354 639,31 PLN, ktbre zostaly przeznaczone na
projekty z listy rezerwowe].

Od uruchomienia programu do dnia 31 grudnia 2010 roku, weryfikacje formalng przeszio pozytywnie |
zostalo zarejestrowanych w K81 (SIMIK 07-13) 78 wnioskow o dofinansowanie, na {gczng kwote
wnioskowanego dofinansowania z EFRR wynoszgeg 676 629 737,67 PLN, natomiast w roku 2010 nie
bylo zarejestrowanych wnioskow o dofinansowanie.

W 2010 roku zostaio podpisanych 48 uméw o dofinansowanie na kwotg 298 528 367,30 PLN z EFRR.

Pomimo, iz projekty otrzymywaly decyzje o dofinansowanie w 2009 roku, termin na podpisywanie
umow za zgoda 1Z zostal przesuniety na 2010 1.’z uwagi na zmiane ustawy o finansach publicznych
oraz konieczno$ci zmiany wzoru umowy.

Projekty indywidualne Dziatania 12.2

Na liste projekiow indywidualnych wpisanych jest 6 projektéw podstawowych 2 projekty rezerwowe
(wprowadzone podczas akiualizacji w P w lipou 2010 r.).

Z beneficientami & projektow zawarto umowy o dofinansowanie:

1. Projekt nr POIS.12.02.00-00-001/09-00 pn. ,Przebudowa i rozbudowa wraz z wyposazeniem Kliniki
Pneumonologii i Mukowiscydozy w Instytucie Gruzlicy i Choréb Pluc”, beneficjent — Instytut Gruzlicy i
Choréb Pluc Oddziat Terenowy im. Jana i Ireny Rudnikéw w Rabce-Zdrdj, warto$¢ dofinansowania z
EFRR - 48 185 910,26 PLN, okres realizacji 01.01.2008 — 31.12.2011, data podpisania umowy ©
dofinansowanie: 21.09.2009 r. Ww. projekt zlozyt wnioski o ptatnosé na kwote dofinansowania z UE w
wysokoéci: 28 556 798,12 PLN, {j. wykazuje zaawansowanie finansowe na poziomie ponad 58 %.

2. Projekt nr POIS.12.02.00-00-002/09-00 pn. ,Utworzenie Kliniki Choréb Zakaznych i dostosowanie
zaplecza diagnostyczno — leczniczego SPSK nr 1 Uniwersytetu Medycznego w Lublinie”, beneficjent —
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Samodzielny Publiczny Szpital Kiiniczny nr 1 w Lublinie, wartos¢ dofinansowania z EFRR -
31444 526,00 PLN, okres realizacji 01.01.2007 - 30.06.2013, data podpisania umowy o
dofinansowanie: 15.09.2008 r. Ww. projekt ziozyl wnioski o platnosé na kwote dofinansowania z UE w
wysokosch: 13 651 729,78 PLN, {j. wykazuje zaawansowanie finansowe na poziomie ponad 43 %.

3. Projekt nr POIS.12.02.00-00-003/09-00 pn. ,Rozbudowa Instytutu Kardiologii o nowy oddzial
Intensywnej Terapii Kardiologicznej wraz z przebudowg Klinikk | doposazeniem Instytutu o
wysokospecjalistyczny aparat hemodynamiczny przystosowany do pracy hybrydowef”, beneficjent -
Instytut Kardiclogii im. Prymasa Tysigclecia Stefana Kardynata Wyszyriskiego w Warszawie, waitos¢
dofinansowania z EFRR - 33126 200,00 PLN, okres realizacji 01.01.2008 - 31.12.2011, data
podpisania umowy o dofinansowanie: 18.08.2009 r. Ww. projekt zlozy! wnioski o platnosé na kwolg
dofinansowania z UE w wysokoéci: 22 968 235,03 PLN, {j. wykazuje zaawansowanie finansowe na
poziomie ponad 69%. '

4. Projekt nr POIS.12.02.00-00-004/09-00 pn. ,Rozbudowa Szpitala Kiinicznego nr 1 — Centrum
Diagnostyki | Leczenia Nowotworow Dziedzicznych PAM", beneficient — Pomorska Akademia
Medyczna, wartos¢ dofinansowania z EFRR - 43 603 564,08 PLN, okres realizacji 01.04.2007 -
31.12.2011, data podpisania umowy o dofinansowanie: 03.12.2009 r. Ww. projekt zlozyt wnioski o
platnosé na kwote dofinansowania z UE w wysokoéci: 9 448 205,60 PLN, t]. wykazuje zaawansowanie
finansowe na poziomie ponad 21%.

5. Projekt nr POIS.12.02.00-00-005/09-00 pn. ,Poprawa efektywnosci leczenia chordb pluc w
Instytucie Gruzlicy i Choréb Plic w Warszawie”, beneficjent —~ instytut Gruzlicy i Choréb Pluc w
Warszawie, wartos¢ dofinansowania z EFRR - 58 650 000,00 PLN, okres realizacji 01.10.2007 -
30.10.2011, data podpisania umowy o dofinansowanie: 18.09.2002 r. Ww. projekt zlozyt wnioski o
platnos¢ na kwote dofinansowania z UE w wysokoSci: 36777 116,27 PLN, . wykazuje
Zaawansowanie finansowe na poziomie ponad 62%.

6. Projekt pn. ,Rozbudowa iPrzebudowa Kliniki Anestezjologii i Intensywne] Terapii w Instytucie
JPomnik Centrum Zdrowia Dziecka” (Blok Operacyjny, OIT I, OIT I § OIT ill) oraz budowa ladowiska
dia s$miglowcow”, beneficjent nstytut Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie. Planowana
data ziozenia wniosku o dofinansowanie 28.02.2011 r. Przewidywany okres realizacji o lata 2010 -
2012, natomiast wartos¢ dofinansowania 25,5 min PLN z EFRR .

Projekty rezerwowe:

1. ,Przebudowa i modernizacja specjalistycznej przychodni ortopedycznej w Samodzielnym
Publicznym Szpitalu Kiinicznym im. prof. Adama Grucy w celu podniesienia jakoéci $wiadczonych
ustug medycznych oraz zwiekszenia dostepnosci do specjalistycznych porad ortopedycznych
dzieci i doroslych z regionu calej Polski”, beneficjent: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im.
prof. Adama Grucy Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego w Otwocku, wartosé
dofinansowania 4,07 min PLN z EFRR, szacowany okres realizacji: 2010-2012.

2. ,Rozbudowa Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu (modut C) - utworzenie
ogolnopolskiego centrum  Kkliniczno-naukowego transplantacji pluc | serca oraz leczenia
mukowiscydozy u dorosltych i dzieci’, beneficient: Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu,
wartosé dofinansowania 88,61 min PLN z EFRR, szacowany okres realizacji 2010-2014.

Ziozone wnioski o
dof, - Liczba - od

Zlozone wnioski o dof. -
Wartos¢ od uruchomienia

Ziozone wnioski o dof. -
Wartoéé od uruchomienia

Wojewodztwo uruchomienia programu - Wydatki programu - Whnioskowane’
programu ogoGlem : dofinansowanie
[PLN] [PLN] _ [PLN]
Caly kraj 12 804 948,00 10 960 705,35
Dolnoslaskie 13 381 066,35 11 365 406,32

Kujawsko-pomorskie

36 048 779,40

25202 102,54

Lubelskie

Lo NS IR 4V)

82 027 431,05

67 684 422,85

12




todzkie 7 49 315 166,48 41 801 398,87
Matopolskie 5 91 055 984,26 82 482 110,74
Mazowieckie 21 280 335 066,79 229 381 246,63
Opoiskie 2 5636 580,48 4791 093,41
Podkarpackie 2 20 707 940,41 11426 518,11
Podlaskie 4 20 008 663,80 17 007 364,31
Pomorskie 2 15 797 560,33 13 322 099,70
Sigskie 8 58 781 143,58 48 596 218,25
Warminsko- 3 G 258 546,78 7 868 764,76
mazurskie
Wielkopolskie 4 38 418 303,25 31083 363,62
Zachodniopomorskie 5 100 765 151,90 736855 932,24

Podsumowanie

Dziatania 12.2 78 844 432 333 676 629 737,67

Tabela nr 4. Ztozone wnioski o dofinansowanie w podziale na wojewodztwa.

W omawianym okresie sprawozdawczym zawarto z Beneficjentami Konkursu Nr 3/2008 48 umdw o
dofinansowanie. Ogdlem wartos¢ przyznanego dofinansowania z EFRR dla 48 projektow wynosi

208 604 172,18 PLN.

Dziatania 12.2

Zawarte Zawarte :
Zawarte Zawarte umowy/decyzje - u{“&gﬁgéegiﬂe
' umoy\.ryiqecyzje - umo_wyldecyz}e Waﬂoé§ oq uruchomienia
Wojewodziwo Liczba -w - Liczba - od uruchomienta
okresie uruchomienia | programu - Wydatii | - Programt-
sprawozdawczym prograimu ogolem Dofinan. ze &r. :
[PLN] publ. wkiad UE
[PLN}
Caly kraj 1 2 5521 600,00 4 693 360,00
Dolnoslgskie 1 1 9886 019,35 8 394 616,44
Kujawsko-pomorskie 2 2 15 986 675,22 B 149 314,99
Lubelskie 4 5 77402 712,05| 58204 380,70
todzkie 7 7 49 315 166,48 | 41801 398,87
Malopolskie 3 4 88073204,26] 69946 544,82
Mazowieckie 12 3 215 587 837,661 175276 605,75
Opolskie 1 1 1538 347,00 1 307 594,95
Podkarpackie 0 0 0,00 0,00
Podlaskie 3 3 17 464 317,90{ 14 431 935,11
Pomorskie 1 1 8 880 609,61 7 548 518,16
Sigskie 7 7 47 184 737,16 | 40045 214,58
Warminsko-mazurskie 9 1 3995 351,18 3 396 048,50
Wielkopolskie 2 2 18 823 530,40| 16 850 000,84
Zachodniopomorskie 3 4 97 947 121,62 63 565 859,81
Podsumowanie 48 53 65860722979 | 513 611 397,52

Tabela nr 5. Zawarte umowy o dofinansowanie w podziaie na wojewddztwa,

Ocena postegpu rzeczowego i finansowego

Od uruchomienia Programu w ramach Dzialania 12.2 zawarto 53 umowy o dofinansowanie (48 —
Konkurs Nr 3/2008 oraz 5 umdw z beneficjentami projektow indywidualnych). tgczna kwota
dofinansowania z EFRR dia ww. umow wynosi 513 611 397,52 PLN.

W ramach DZia!ahia 12.2 w roku 2010 certyfikowano 61 361 247,93 PLN wydatkéw kwalifikowalnych,
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W 2010 r. zalwierdzono 148 wnioskow o ptatnosé na kwote 56 902 313,61PLN dofinansowania UE,
natomiast narastajgco zatwierdzono 167 wnioskow o platnosé na kwote 103 740 901,76 PLN w czesci
dofinansowania UE.

W okresie od 1 stycznia 2007 r. do 31 grudnia 2010 r. nie zarejestrowano w KSI zadnego wniosku o
platno$é koncowa. Projekty konkursowe z uwagi na zawarcie umow w 2010 roku oraz realizacji zadan
w oparciu o zaliczke nie wykazujg znaczgcego zaawansowania finansowego. Na postawie
zatwierdzonych wnioskow o platno$¢ posrednig projektow indywidualnych $redni postgp finansowy
wynosi ponad 50 %.

Oczekuje sie, ze efektem wsparcia w infrastrukture wysokospecjalistycznych szpitali wspieranych w
ramach Drzialania bedzie zapewnienie kompleksowe] opieki medycznej dia osob z przewleklymi
skutkami urazow lub cierpigeych na przewlekie schorzenia 4. choroby pluc, choroby krazenia czy
nowotwory. Objecie wsparciem wysokospecjalistycznych zakladéw opieki zdrowotnej zwigkszy
dostepnosé do udzielanych $wiadczent w skali calego kraju oraz zmniejszy réznice w dostepnoéci do
swiadczen pomiedzy poszczegbinymi regionami.

Wkiad priorytetu w realizacje celéw Strategii Lizbonskie]

Zarowno Dziatanie 12.1, jak i Dziatanie 12.2 nie realizuje bezposrednio celéw slrategii lizbonskiej.
Wydaiki w ramach ww. dzialan nie nalezg do kategorii ,wydatki lizbonskie”.

Niemnigj jednak, wytyczna 1.3.5 Strategicznych Wytycznych Wspélnoty dia spdjnosci na lata 2007-
2013 stanowi o polrzebie wspierania utrzymania dobrego poziomu zdrowia pracownikéw ze wzgigdu
m.in. na niski przyrost naturalny i starzejace sie spoleczenstwa Europy. Wyrdwnywanie niedostatkow
infrastruktury ochrony zdrowia oraz wspieranie skutecznego $wiadczenia uslug to giowne postulaty
polityki spojnosci w tym zakresie. Podniesienie poziomu atrakcyjnosci inwestycyjnej Polski i jej
regionéw poprzez stworzenie odpowiedniego Srodowiska dla inwestorow | mieszkancow, w tym
zapewnienie dostepu do opieki zdrowotnej opartej na nowoczesnych standardach, wymaga
zapewnienia odpowiedniego poziomu infrastrukiury siuzagcej ochronie zdrowia.

Istotnym elementem zwickszenia bezpieczenstwa zdrowotnego zasobow pracy w Polsce jest poprawa
infrastruktury ochrony zdrowia, standardu wyposazenia w sprzet medyczny oraz skutecznoéci dzialan
w stanach zagrozenia zdrowotnego. Jednym z kiuczowych czynnikow obnizenia poziomu
$miertelnosci oraz niepelnosprawnosci, zwlaszcza z powodu wypadkéw drogowych, Kkatastrof,
pozarow, a takze chorob ukladu krgzenia jest natomiast rozwdj zintegrowanego systemu ratownictwa
medycznego. Niezwykle wazna jest zatem interwencja w infrastrukture ratownictwa przedszpitalnego
oraz szpitainego (wyspecjalizowane oddzialy szpitalne), w tym w system powiadamiania ratunkowego,
jak réwniez wsparcie dla bazy technicznej profilaktyki i lecznictwa specjalistycznego w zakresie m. in.
choréh ukladu krazenia, onkologicznych oraz urazéw i udarow.

Nie bez znaczenia wydaje sie wplyw inwestycji dofinansowanych w Priorytecie Xil na szpitale
Kliniczne, ktorych jednym z zadan jest prowadzenie zaje¢ dla studentow medycyny. Wplywa to
poprawe warunkow pracy, a nowoczesny sprzet zakupiony ze $rodkéw EFRR wplywa na efektywno$e
i jakosc ksztalcenia w zawodach medycznych.

Rownosé szans

Projekty wdrazane w ramach Dzialania 12.1 oraz Dziatania 12.2 Priorytetu XIl PO IiS zapewniaja brak
dyskryminacji na poszczegolnych etapach wdrazania. Wiaze sie to z zapobieganiem wszelkim
przejawom dyskryminacji ze wzgledu na pteé, rase lub pochodzenie etniczne, religig lub $wiatopoglad,
niepelnosprawnoss, wiek lub orientacje seksuaing, Podczas oceny wnioskow o dofinansowanie
premiowane sg projekty, w kiérym elementem inwestycji sg zmiany techniczne istniejgcej Iub
tworzenie nowej infrastruktury, korzystnie wplywajace na poprawe dostepnosci dla osob
niepeinosprawnych.

Bezposrednie dostosowanie inwestycji do potrzeb kobiet lub mezczyzn nie bedzie stanowilo gtownego
elementu inwestycji.

Rowny dostep do' informacji na temat realizacji POIS jest zapewniany migdzy innymi poprzez
umieszczanie informacji na stronie internetowej IP oraz IP Il {np. oglaszanie informacji o naborach
wnioskow o dofinansowanie, informacji o projektach, kiore uzyskaly dofinansowanie, ogloszenia w
prasie). ' '

Przyk{ady _projektéw realizujacego zasade rownosci szans:

Dziatanie 12.1:
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,Rozbudowa, przebudowa i doposazenie NZOZ "Szpital w Pusiczykowie im. prof. S.T.
Dabrowskiego" Sp. z o.0. celem utworzenia SOR". W ramach projektu przed budynkiem SOR
zaprojektowano system ramp podjazdowych i zjazdowych, prowadzacych do wydzielone] i zamknigtej
wiaty, w kiorej bedzie sig odbywalo roziadowywanie noszy i transport pacjenta na oddzial
Zaprojektowano takze niezalezng rampe dla pieszych i niepelnosprawnych umoziiwiajgcy
samodzielne wejScie na oddzial.

Dziatanie 12.2:

1. Poprawa efektywnoéci leczenia choréb piuc w Instytucie Gruzlicy i Chordéb Pluc
w Warszawie” - jednym z elementow projekiu jest modernizacja czesci V Kliniki Chirurgii na
| pietrze w obszarze A budynku Instytutu, w ktdérym zaplecze sanitarne dostosowane jest dla
pacjentow niepelnosprawnych;

. ,Utworzenie Kliniki Choréb zakaznych i dostosowanie zaplecza diagnostyczno-leczniczego SPSK
Ny ‘i Uniwersytetu Medycznego w Lublinie” - jednym z eiementéw projektu sg zaplecza sanitarne
dostosowane dla pacjentow niepelnosprawnych;

1. ,Utworzenie Kliniki Chorob zakaznych i dostosowanie zaplecza diagnosiyczno — leczniczego SPSK
Nr 1 Uniwersytetu Medycznego w Lublinie” — jednym z elementow projekiu sg zaplecza sanitarne
dostosowane dla pacjentow niepelnosprawnych;

IV. ,Przebudowa i rozbudowa wraz z wyposazeniem Kliniki Pneumonologii i Mukowiscydozy w
Instytucie Gruzlicy i Chorob Pluc w Rabce — Zdréj" — wszystkie poziomy szpitala bedg dostepne dia
0s6b niepelnosprawnych poprzez zastosowanie dzwigéw na wszystkich poziomach.

Planowany przebiegd realizacji w przysztym okresie sprawozdawczym:

Dziatanie 12.1:

- podpisanie ostatnich umow w ramach Konkursu nr 2/2008 oraz wdrazanie projekiow,
- zakonczenie wdrazania ostatnich umow w ramach Konkursu nr 1!2_008,

- ocena oraz podpisanie umoéw o dofinansowanie w ramach konkursu nr 1/2010 na lgdowiska dia
helikopterow,

- gcena oraz podpisanie wszystkich uméw o dofinansowanie w ramach projekiow indywiduainych.
Dziatanie 12.2:
- wdrazanie projekiow konkursowych oraz projektow indywidualnych,

- ocena wniosku o dofinansowanie projektu indywiduainego (Centrum Zdrowia Dziecka) oraz
podpisanie umowy o dofinansowanie.

Dziatanie 12.1 | Dziatanie 12.2 Priorytetu Xl PO i$:

- realizacja dziatan zrierzajacych do pozyskania dodatkowej puli $rodkéw oraz przeznaczenie ich na
projekty rezerwowe w ramach realizowanych konkursow oraz Listy projekiow indywidualnych,

- zmiana Programu Operacyjnego w zakresie wskaznikéw oraz dostosowanie zapisow do aktualnie
obowigzujgcych przepisow.

2.1.2. Informacja nt. realizacji prognoz i planowanego postepu finansowego
Dziafanie 12.1

W omawianym okresie sprawozdawczym podpisano 120 umow o dofinansowanie. taczna kwota
dofinansowania z EFRR dla ww. umow wynosi 590 278 690,34 PLN. -

Wartos¢ wydatkéw kwalifikowalnych wykazanych w Posw.'adczemach i deklaracjach wydatkow
zlozonych w 2010 r. wyniosta 92 121 790,34 PLN . o 158 % wiecej niz w Prognozie wnioskéw o
platnoéé w ramach POIIS, (zgodnie z pianem minimum); docelowa warto$¢ wydatkdw kwalifikowanych
certyfikowanych do KE w 2010 r., miata wynosi¢ 58 086 380,00 PLN. '
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Wartos¢ wydatkow kwalifikowalnych planowanych do certyfikacji w kolejnym okresie sprawozdawczym
przedstawia sie nastepujaco: | kwartat 20491 r. — 10186 701,28 PLN; H kwartat 2011 r. -
49 578 683,54 PLN; Il kwartat 2011 r. — 78 488 660,37 PLN. Razem 2011 r. — 138 254 045,20 PLN.

W kolejnym okresie sprawozdawczym planuje sie, Ze zosianie podpisanych ok. 35 umodw o
dofinansowanie.

Dzialanie 12.2

W omawianym okresie sprawozdawczym podpisano 48 umodw o dofinansowanie. tgczna kwota
dofinansowania z EFRR dla ww. umow wynosi 298 604 172,18 PLN.

Warto$¢ wydatkow kwalifikowalnych wykazanych w Poswiadczeniach | deklaraciach wydatkow
zlozonych w 2010 r. wyniosta 61 361 247,93 PLN, {j. o 138 % wiecej niz w Prognozie wnioskow o
platno&é w ramach POIIS, (zgodnie z planem minimum); docelowa wartoé¢ wydatkéw kwalifikowanych
certyfikowanych do KE w 2010 r. miala wynosic 45 040 620,00 PLN. ‘

Wartos¢  wydatkoéw  kwalifikowalnych  planowanych do  ceriyfikacii w  kolejnym  okresie
sprawozdawczym, przedstawia sie nastepujaco: | kwartat 2011 r. —~ 6 180 560,52 PLN; I kwartat 2011
r. — 49002 138,59 PLN; il kwartal 2011 r. — 69 053 102,58 PLN. Razem 2011 r. — 124 235 801,68
PLN.

W nastepnym roku planuje sie podpisanie 2 umdw o dofinansowanie,

2.1.3. Informacja nt. zaliczek przekazanych na rzecz beneficjentéw

Tabela 1. informacja na temat zaliczek (dane w PLN)

Wartos¢é Srodkow przekazanych beneficjentom w formie
Wartos¢ zaliczek przekazanych na rzecz zaliczki,
beneficientow a nastepnie przedstawionych do rozliczenia i uznanych za

Priorytet kwalifikowalne przez wiasciwe instylucje

W okresie Od uruchomienia

W okresie sprawozdawczym | Qd uruchomigania Programu
sprawozdawczym Programu p i 9

Priorytet XN
Bezpieczenstvo
zdrowotne i

poprawa 381 653 157,43 437 467 702,56 192 485 463,94 248 585 499,47
efektywnosci
systemu ochrony
zdrowia

Dziatanie 12.1
Rozwoj systemu
ratownictwa
medycznego

145312 871,07 172693 241,28 56 949 433,35 59 365 319,26

Dziatanie 12.2
Inwestycje w
infrastrukture
ochrony zdrowiz o
znaczeniu
ponadregionalnym

236 340 286,36 264 774 461,28 135 536 030,59 189 220 180,21

2.1.4. Pomoc ponownie wypfacona lub wykorzystana

W okresie, za kiory sporzadzane jest sprawozdanie nie zidentyfikowano nieprawidlowosci,
o ktdrych mowa w art. 98 rozporzadzenia nr 1083/2008 oraz przypadkow niezachowania przez
beneficientdw, przepiséw dotyczacych trwalosci operacji okreslonych w art. 57 rozporzadzenia nr
1083/2008.

2.2. Opis napotkanych probleméw wraz z podjetymi dziatlaniami zaradczymi
We wdrazaniu Dziatania 12.1 zidentyfikowano nastepujgce problemy:

1. Niska jakos¢ Whioskow o dofinansowanie. Na 58 ziozonych wnioskéw o dofinansowanie (Konkurs
nr 1/2010), 56 {ok. 97 %) na etapie oceny formalnej wymagalo poprawy fuzupelnien. Poniewaz proces
poprawy wnioskow jest czasochlonny, na co sklada sie dotarcie pisma do Whnioskodawcy — oK. 7 dni,
czas na poprawe/ uzupetnienie wniosku (kolejne 7 dni} | poddanie ocenie, syluacja powyzsza
prowadzi do znacznego przediuzenia sie procesu oceny. W celu unikniecia powyzszej sytuacji i
polepszenia jakosci dokumentacii aplikacyjnej w przyszioscl, na szkoleniach przeprowadzanych przez
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Inslytucje Wdrazajacg dla Beneficjentow, omawiane sg najczescie] popeiniane bledy i| wskazywany
jest wlasciwy sposob sporzadzania dokumentow.

2. Rezygnacja ekspertow z peinienia funkcji czionka ZOP-M powodowata opbznienie w ocenie
wnioskéw o dofinansowanie. Nastepowata konieczno$¢ uzupeinienia skiadu zespolu: odwotanie
czionkow oraz powolanie w ich miejsce kolejnych.

3. Na etapie podpisywania umow o dofinansowanie z Beneficjentami projektéw konkursowych, pojawit
sic problem, kidrego rozwiazanie wymagato wypracowania i ustalenia rozwigzan systemowych.
Powyzsze dotyczylo mozliwosci podpisania umowy o dofinansowanie z Beneficjentami, kiorzy nie
posiadajg umow na udzielanie Swiadczent opieki zdrowotnej zawartych z Narodowym Funduszem
Zdrowia oraz wypracowania jednolitego stanowiska postepowania w przypadku, kiedy Beneficjent
utraci kontrakt z NFZ w trakcie realizacji projekiu i do pigciu lat po jego zakonczeniu.

Zgodnie ze stanowiskiem iZ PO [iS, w przypadku braku kontraktu z NFZ nie nalezy podpisywac
umowy o dofinansowanie.

Natomiast, w przypadku gdy beneficient straci kontrakt z NFZ juz po podpisaniu umowy, nalezy
wsirzymac¢ podjecie decyzji o rozwigzaniu umowy o dofinansowanie co najmniej do momentu
wyczerpania przez beneficjenta administracyjnych srodkow odwolawczych.

Beneficjenci, kidrzy stracili kontrakly z NFZ sg zobowigzani sg do biezgcego informowania o
dziataniach zmierzajgcych do uzyskania kontraktu z NFZ na $wiadezenia udzielane przez
podstawowe i specjalistyczne zespoly ratownictwa medycznego oraz o sposobie wykorzystania i
ewentualnych przychodach wynikajacych z eksploatacji ambulanséw zakupionych w ramach
projektow finansowanych z EFRR.

We wdrazaniu Dziafania 12.2. zidentyfikowano nastepujace problemy:

1. Nieuregulowany w dokumentach programowych status Beneficjentow bedacych jednostkami
badawczo -~  rozwojowymi.  Instytucja  Wdrazajgca  wstrzymata  zawieranie = umow
o dofinansowanie ze wszystkimi podmiotami, bedacymi jednostkami badawczo — rozwojowymi.
Whitgczenie jednostek badawczo — rozwojowych z sekiora finansow publicznych w wyniku wejscia w
zycie, z dniem 1 stycznia 2010 r. nowej ustawy o finansach publicznych, nie dawato mozliwosci
przekazania ww. beneficieniom wsparcia finansowego w wysokosci 100 % kwoty wydatkow
kwalifikowalnych. W $wietle zapiséw Szczegblowego Opisu Priorytetéw w czeéci dotyczacs)
pozioméw dofinansowania dla Dziatania 12.2, jedynie jednostki budzetowe i inne jednostki seklora
finansow publicznych, zapewniajgce wklad wiasny ze $rodkow budzetu panstwa mogily otrzymac 100
% dofinansowania natomiast jednostki sektora finanséw publicznych, zapewniajgce wkiad wiasny ze
srodkow innych niz budzet panstwa - 85 % dofinansowania. W zwigzku z powyzszym konieczna byta
zmiana zapiséw SZOP. Minister Rozwoju Regionalnego zatwierdzita zakiualizowany dokument w dniu
5 lipca 2010 T.

Problemy wspéine dla Dziatania 12.1 i Dziatania 12.2:
1. Zmiana ustawy o finansach publicznych.

W zwigzkue z zmiang ustawy o finansach publicznych wprowadzajacg nowe zasady przeptywow
finansowych w projektach, za zgoda IZ PO liS nastgpilc wstrzymanie podpisywania uméw o
dofinansowanie do czasu zatwierdzenia przez |Z nowego wzoru umowy o dofsnansowame
Dodatkowo, umowy juz zawarte wymagaly pilnego aneksowania.

2. Aneksowanie umow o dofinansowanie.

Beneficjenci zwracali sie z prosba o aneksowanie uméw o dofinansowanie w zakresie wydluzenia
okresu kwalifikowalnosci. Spowodowane bylo to fakiem, iz beneficjenci podczas opracowywania
harmonogramow nie uwzgledmaii ryzyk w projekcie zwigzanych z przedtuzajgoymi sie proceduramt
wylonienia wykonawcow w oparciu o przepisy prawa zamowien publicznych.

3. Niska jakos¢ wnioskow o ptatnosc.

Najczestsze bledy popelniane przez Beneficjenidw to: nieterminowe sk}adame wnioskoéw o p{atnoéé
nietmiejetnosé skompletowania zalacznikéw, brak wlasciwego wypelnienia pol wniosku. Niska jakos¢
wnioskow powoduje koniecznosé wzywania Beneficjentow do uzupetniania, poprawy badz skiadania
wyjasnien.  Wydltuza to procedureg weryfikacji dokumentéw, - a tym samym powoduje obnizenie
dynamiki wydatkowania $rodkow finansowych. W celu polepszenia jakosci dokumentaciji, Instytucja

17



Widrazajgca zamiescila na stronie internetowej liste najczesciej popetnianych przez Beneficjentow
hledow wraz z opisem wlasciwego sposobu wypelniania dokumentdw oraz przeprowadzila szkolenie
w tym zakresie.

4. Pofwierdzenie daty wplyniecia do  wnioskodawcy pisma w  sprawie  koniecznosci
poprawy/uzupelnienia lub zlozenia wyjasnien.

Weryfikacja tego, czy poprawiony wniosek wplynal w terminie 7. dni od daty ofrzymania wezwania,
dokonywana jest przez instytucje Wdrazajgcg na podstawie , potwierdzenia odbioru” odsylanego przez
Poczte Polskg. W wiekszosct przypadkdow poprawione wnioski byly skfadane do instytucji duzo
weczesniej niz tzw. ,zwrotka” z poczly. Na skutek fego pomimo dokonanej ponownie weryfikacii
whniosku o dofinansowanie, nie mozna byio formalnie zakonczy¢ danego etapu oceny, z uwagi na brak
dokumentu, kitory umozliwiatby weryfikacje dotrzymania przez Whnioskodawce terminu na ziozenie
poprawionej dokumentacji aplikacyjne]. W powyzszej sytuacji, kontaktowano sie bezposrednio z
Beneficjentami, w celu uzyskania w innej formie polwierdzenia daty ofrzymania pisma Instylucji
Wdrazajacej (np. na podstawie posiadanej przez Beneficienta ksigzki korespondencyjnej i rejestru
wplywajgcych pisim).

2.3. Informacja na temat zgodnos$ci z prawem

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

W hiezacym okresie sprawozdawczym nie zidentyfikowano problemoéw o charakterze systemowym,
zwigzanych ze stosowaniem prawa zamowien publicznych. Dlatego tez brak jest mozliwosci
wskazania jakich kwot moglyby dotyczy¢ ewentualne nieprawidiowosci.

2.3.2. Zgodnosé priorytetu z zasadami pomocy publicznej
Nie dotyczy
2.3.3. Zgodnosé priorytetu z prawem wspéinotowym

System zarzadzania i kontroli zaprojektowany zostat w sposdb majacy zagwarantowaé przestrzeganie
polityk wspdlnotowych. Projekty w ramach Dziatania 12.1 oraz Dziatania 12.2 muszg by¢ realizowane
zgodnie z prawem wspoinotowym. Kazdy projekt na kazdym etapie realizacji poddawany jest
weryfikacji w zakresie zgodnosci z obowigzujgcym prawem wspoéinotowym, m.in. w obszarach
zamowien publicznych, ochrony Srodowiska, ochrony przyrody oraz pomocy publicznej. Na etapie
oceny wniosku o dofinansowanie weryfikowane jest spelnianie przez potencjalnych beneficjentow
kryteriow takich jak: gotowos$¢ techniczna projektu do realizacji (posiadanie wymaganych prawem
dokumentow, zgodnos¢ z miejscowym planem zagospodarowania przestrzennego), gotowose
organizacyjno-instytucjonaina (posiadanie procedur zawierania umow), zgodnosé projekiu z
wymaganiami prawa ochrony $rodowiska, efektywno$¢ energetyczna stosowanych rozwigzan, a
ponadio pozytywny wplyw na polityke horyzontaing rownosci szans. Weryfikacja realizacji polityk
wspdinctowych przez beneficjeniow odbywa sie rowniez poprzez kontrole wnioskow beneficjentow o
platnosé, a takze podczas kontroli realizaci projekiu na miejscu. Procedury realizacji tych czynnoéci
kontrolnych opisujg wydane przez Instytucje Zarzadzajaca Wytyczne w zakresie kontroli realizacji
POIIS. Wytyczne opisujg takze szczegolowo kontrole procedur zawierania umow {w tym kontrole ex-
ante}. Ponadto, Instrukcja Wykonawcza instytucji zawiera szczegdlowy opis procedur kontrolnych, w
tym wyboru projekiu do koniroli na miejscu oraz kontroli procedur zawierania umow. Dotychczas
podczas realizacji Dzialania, nie napotkano problemdw zwiazanych z zachowaniem przepisow
wspoinotowych. : '

2.4. Zmiany w konteks$cie realizacji (w stosownych wypadkach)

Dziatanie 12.1

W zwigzku z powodzig, ktora miala miejsce na terytorium Polski w 2010 r. Instytucja Wdrazajgca
dokonata analizy wplywu kataklizmu na realizacjg i trwatos¢ projekiow objetych umowami o
dofinansowanie. Uzyskane od Beneficjentdw informacje wykazaly, iz problemy w realizacji projektu w
zwigzku z zaistnialg syluacjg powodziowa wystapily w dwach przypadkach.
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1. Projekt pn. ,Zakup ambulansow reanimacyjnych przez SP ZOZ w Kedzierzynie
" - Kozlu szansg na zwiekszenie bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancow powiatu
Kedzierzynsko - Kozielskiego" realizowany przez Samodzielny Publiczny Zespol Opieki
Zdrowotnej .w Kedzierzynie - Kozlu, w ramach zawarte] w dniu 24.03.2010 r. umowy o
dofinansowanie nr UDA-POIS.12.01.00-00-058/08-00. Szpitat doznal hezposrednich szkod
powodzi w dniv 18 maja 2010 r., gdy zalane zostaly nizsze kondygnacje jednego 2 budynkow,
wchodzacych w skiad SP Z0Z, lezgcego w bezposrednim sasiedziwie rzeki Odry. W zwigzku
z prowadzonymi czynnos$ciami ewakuacyjnymi szpitala a nastepnie w wyniku diugotrwatego
. procesu usuwania skutkow powodzi, Beneficjent nie mial moziiwosci zakonczenia zadania
zwigzanego z zakupem wyposazenia ambulansow, w terminie do konca maja 2010 r. W
zwigzku z czym beneficjent zwrécit sie z prodbg o przesuniecie rzeczowej i finansowej
realizacji projektu. W wyniku czego zawarto z beneficjentem aneks do umowy o
dofinansowanie wydtuzajgcy ckres kwalifikowalnosci wydatkéw o 2 miesigce. Beneficjent
zrealizowal pelen zakres rzeczowy projektu i osiggnat zakliadany stopien realizacji wskaznika
produkiu.

2. Projekt pn.  ,Rozbudowa 1 przebudowa Szpitalnego COddzialu  Ratunkowego
i Diagnostyki Obrazowej SP ZOZ w Otawie" realizowany przez Zespot Opieki Zdrowotnej w
Olawie, w ramach zawartej w dniu 18.03.2010 r. umowy o dofinansowanie nr UDA-
POIS.12.01.00-00-285/08-00. Szpital nie ponidést strat materialnych podczas powodzi na
przetomie maja i czerwca 2010 1., bedacych efektem bezposredniego zalania. Wysoki poziom
rzek Odry | Olawy stwarzal mozliwosé przerwania walbw, co wowcezas mogloby spowodowac
zalanie budynkow szpitala znajdujgcego sie w poblizu rzek, jednak ostatecznie udalo sie tego
unikngé. W celu zabezpieczenia szpitala przed ewentualnymi skutkami powodzi, podjeto
decyzje o ewakuacji pacjentéw do pobliskich szpitali (we Wrociawiu i w Sirzelinie), czes¢
pacjentdw wypisano do domu, przeniesiono archiwum szpitaine z piwnicy na wyzsze pigira
oraz zabezpieczono nizsze kondygnacje budynkéw workami z piaskiem. W budynku
Przychodni Specjalistycznej, w kidre] wowczas prowadzone byly prace modernizacyjne,
wysoki stan wod grunfowych uniemozliwit kontynuowanie prac budowlanych na Kondygnacji
przyziemia. Zgodnie z planem, do przyziemia budynku przychodni miat docelowo zostad
przeniesiony Dziat Rehabilitacji, ktéry w tym okresie zajmowal pomieszczenia, przeznaczone
do przebudowy celem utworzenia Szpitalnege Oddzialt Ratunkowege | DiagnostyKi
Obrazowej. Opbdznienia w pracach modernizacyjnych przyziemia Przychodni Spegcjalistycznej i
niemoznosé przeniesienia tam Dzialu Rehabilitacji, przyczynily sie w efekcie do opbZnien w
rozpoczeciu prac zwigzanych z budowg Szpitainego Oddzialu Ratunkowego | Diagnostyki
Obrazowej. W dniu 21 czerwca 2010 r. Beneficjent zwrdci sie z prosbg o akceptacje zmian w
Harmonogramie Realizacji Projektu, uwzgledniajacego przesuniecie terminu rozpoczecia
robot budowlanych o 5 miesigcy. Przedmiotowa zmiana nie wplyneta na wydiuzenie ckresu
realizacji projekiu.

W s$wietle powyzszego, uzna¢ nalezy, ze podjete przez ww. Beneficientow dzialania zaradcze
przyczynily sie do zminimalizowania negatywnych skutkéw powodzi, a powstate szkody nie wymagajg
wypracowania rozwigzan systemowych.

Dzialanie 12.2

W zwigzku z powodzig, kidra miata migjsce na terytorium Polski w 2010 r. Instytucja Wdrazajaca
dokonata analizy wplywu Katakiizmu na realizacje i trwalos¢ projektdw objetych umowami o
dofinansowanie. Z uzyskanych od Benefigjentow informacji wynika, iz nie odnotowano problemoéw w

realizacjt projektu w zwigzku z zaistnialg sytuacjg powodziowa,

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

W biezgcym okresie sprawozdawczym nie zidentyfikowano przypadkéow, w kiorych siwierdzono
zasadnicze modyfikacje w rozumieniu art. 57 rozporzadzenia nr 1083/2008.
2.6. Komplementarno$é pomocy z innymi instrumentami wsparcia

W celu wyeliminowania ewentualnego nakladania sig interwencji poszczegolnych programow
operacyjnych wspoffinansowanych z funduszy strukturainych Instytucja stosuje =zapisy Linii
demarkacyjnej pomiedzy Programami Operacyjnymi Polityki Spoéjnosci, Wspolnej Polityki Roinej
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i Wspdlnej Polityki Rybackiej — dokumentu zaakceptowanego przez Komitet Koordynacyjny NSRO
2007-2013.

Koordynacja komplementarnosci jak réwniez finia dematkacyjna znajdujg  odzwierciedlenie
w dokumeniach programowych. Ponadio, mechanizmy uniemozliwiajgce finansowanie projektow
z roznych funduszy oraz w ramach dwoch perspektyw finansowych (2004-2008 oraz 2007-2013)
zostaly zapewnione w formie odpowiednich procedur wewnetrznych jak rdwniez poprzez wymog
skiadania przez beneficjentow stosownych o$wiadczent o ubieganiu sie o rodki wylgcznie w jednym
programie.

Zastosowanie przyjetych rozwigzan uniemozliwi jednoczesng realizacje tych samych projektow
w ramach PO liS i pozostalych programow operacyjnych polityki spéinosci oraz programow
operacyjnych Wspdlnej Polityki Rolnej | Wspdéine] Polityki Rybackiej.

Kryteria demarkacji:

1. charakter prawny organu zatozycielskiego zakiadu opieki zdrowotnej i zasieg ich oddzialywania:

W PO 1i$ wnioskodawcami mogg by¢ zaklady opieki zdrowotnej utworzone przez: ministra, centralny
organ administracji rzgdowej, publiczng uczelnie medyczng lub publiczng uczelnig prowadzacg
dziatalnosc dydaktyczng i badawcezg w dziedzinie nauk medycznych iub ich organy zalozycieiskie, z
wylaczeniem zakladow lecznictwa uzdrowiskowego oraz niepubliczne | publiczne zaklady opieki
zdrowotne] udzielajgce swiadczen zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego.

W 16 regionalnych programach operacyjnych realizowane sg dzialania zwigzane z inwestycjami w
lokalna i regionalng infrastrukture ochrony zdrowia, dla kiorych organem zalozycielskim sg m.in.
jednostki samorzgdu terytoriainego, z wyigczeniem systemu ratownictwa medycznego, wyjatkiem jest
Pomorskie RPO.

2. charakter projekiow:

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

PO 1iS - infrastruktura obiektowa i sprzet medyczny — Dziglanie 12.2, wspierane ratownictwo
medyczne w Dziataniu 12.1, wojewodzkie centra powiadamiania ratunkowego.

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

3. warlosc projekiow:

RPO - brak ograniczen kwotowych.

PO 1i$ — wartosci projektow:

1. Minimalne wartosci projekiow w Dzialaniu 12.1:

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

- 400 tys. PLN — zakup wyrobdw medycznych,

- 200 tys. PLN - budowa i remont lgdowisk,

- 280 tys. PLN - zakup Srodkow fransporiu sanitarnego.

1. Minimalne wartosci projekiow w Dziataniu 12.2:

- 1 min PLN - przebudowa, rozbudowa, remont,

- 400 tys. PLN — zakup aparatury obrazowej,

- 400 tys. PLN — zakup wyrobow medycznych.

HI. Maksymaine kwoty wsparcia dla projekiéw konkursowych w Dziataniu 12.2 wynosza;

- w przypadku jednostek sektora finanséw publicznych, zapewniajgcych wkiad wiasny ze Srodkéw
budzetu panstwa, w tym bedacych panstwowymi jednostkami budzetowymi — 10 min PLN,

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

Maksymalny udziat dofinanscwania w wydatkach kwalifikowalnych na poziomie projektu:

- jednostki zapewniajgce wkiad wiasny ze srodkdw budzett panstwa — 100 %,

- jednostki zapewniajgce wkiad wiasny ze $rodkdw innych niz budzet panstwa {np. prywatne, inne
$rodki publiczne) — 85%. _

IV. Maksymaine wartosci projektow w Dziataniu 12.1 1 12.2 wynoszg 50 min euro.

Na etapie wnioskowania o $rodki z POIS w ramach oceny formalnej sprawdzane jest m.in. zgodnosé
rodzaju projekiu, typu beneficjenta, zachowania maksymalnego pufapu dofinansowania, speinienie
minimainej/imaksymalne wartosci projekiu z przewidzianymi w SZOP PO IiS.

Xl Priorytet PO Ii___S {,vy_kazuje komplementarno$¢ z nastepujgcymi programami operacyjnymi:
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Dziatanie 12.1:

- Regionalne programy operacyine: dzialania zwiazane z inwestycjami w lokalng i regicnalng
infrastrukiure ochrony zdrowia, dla ktérej organem zalozycielskim sg m.in. jednosiki samorzgdu
terytorialnego, z wyjgtkiem infrastruktury zintegrowanego ratownictwa medycznego, w zakresie
wskazanym w POIIS.

- PO Kapitat Ludzki: Priorytet Il — dzialania w zakresie doskonalenia zawodowego Kadr medycznych
{m.in. lekarzy, pielegniarek, ratownikow medycznych), Pozyskanie wykwalifikowanych lekarzy,
pielegniarek 1 ratownikébw medycznych poprawi zdolnos¢ systemu ratownictwa medycznego do
skutecznego reagowania,

- PO Innowacyjna Gospodarka: Priorytet VIl - projekty z zakresu e-zdrowia, centra powiadamiania
ratunkowego.

- PO Infrastruktura i Srodowisko: Priorytet IX — projekty z zakresu termomodernizacji budynkow
publicznych.

Dzialanie 12.2:

- Regionalne programy operacyjne: dzialania zwigzane z inwestycjami w lokalng i regionalng
infrastrukiure  ochrony zdrowia, dia kforej organem zalozycielskim sg jednostki samorzgdu
terytorialnego, z wyjatkiem infrastrukfury zintegrowanego ratownictwa medycznego w zakresie
wskazanym w POlIS.

- PO Kapital Ludzki: Priorytet | — dzialania w zakresie doskonalenia zawodowego kadr medycznych
(m.in. lekarzy, pielegniarek, ratownikow medycznych). Pozyskanie wykwalifikowanych lekarzy,
pielggniarek | ratownikoéw medycznych poprawi zdolnos¢ systemu ratownictwa medycznego do
skutecznego reagowania.

- PO Innowacyjna Gospodarka: Priorytet VIt - projekly z zakresu e-zdrowia oraz projekty wdrazane
przez zaklady opieki zdrowotne] niedzialajgce w publicznym systemie ochrony zdrowia

- PO Infrastrukiura i Srodowisko: Priorytet IX — projekty z zakresu termomodernizacji budynkow
publicznych. Wspierane beda inwestycje w zakresie termomodernizacji budynkow uzytecznosci
publicznej, w tym zmiany wyposazenia obiekidw w urzadzenia o najwyzszej, uzasadniong
ekonomicznie klasie efektywnosci energetycznej zwigzanych bezpoérednio z prowadzong
termomodernizacja.

Przyklady projektow przyjetych do realizacji w ramach Dziatan, kidre sg komplementarne
z projektami wspieranymi w ramach innych programow:

Dziatanie 12.1;

Projekt WHND-PO0IS.12.01.00-00-232/08 - Rozbudowa i doposazenie Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego — Il etap modernizacji Szpitala Powiatowego w Krotoszynie komplementarny z
Wielkopolskim Regionalnym Programem Operacyjnym na lata 2007-2013, Priorytet V, Dziatanie 5.3.
Infrastruktura ochrony zdrowia. Projekt bedzie powigzany funkcjonalnie i fechnologicznie z projektem
zgtaszanym w ramach ww. dzialania, a ktory dotyczyt bedzie dofinansowania rozbudowy bloku
operacyjnego z ceniralng sterylizatornig oraz budowy nowego weijscia giéwnego.

Projekt WND-POIS.12.01.00-00-246/08 — Przebudowa oraz doposazenie Szpitalnege Oddzialu
Ratunkowego w WSzS w Bialej Podlaskie] w celu dostosowania do wymogow Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia, komplementarny z projektern Zakup sprzetu ratujacego zycie i dostosowanie
pomieszczen Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii w Wojewddzkim Szpitalu Specialistycznym
w Biate] Podlaskiej, realizowanym w ramach Regionalhego Programu Operacyjnego Wojewddziwa
Lubelskiego, Dziatanie 8.3. Ochrona zdrowia.

Cross — financing w ramach Dziatania 12.1 nie wystepuje.

Dziaianie 12.2;

WND-POIS.12.02.00-00-018/08 — Wozrost jakosci | dostepnosci diagnostyki obrazowej w Szpitalu
Klinicznym Przemienienia Panskisgo UM w Poznaniu poprzez rozbudowe i zakup wyposazenia jest
komplementarny z. projekiem realizowanym w ramach Wle!kopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2007-2013. Bedzie powigzany funkcjonalnie i technologicznie z projektem pt.
Program leczenia ostrych peknie¢ aorty osirej zatorowosci plucnej, zgloszonym w ramach ww.
dziatania.

Cross — financing w ramach Dzualama 12.2 nie wystgpu;e
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2.7. Duze projekty
Nie dotyczy

2.8. Informacja o wypeltnianiu warunkéw szczeg6lnych natozonych na
projekty

Dzialanie 12.1

Klauzule dotyczace oceny oddzialywania na $rodowisko zostaly wpisane w przypadku 6 projekiow
Dziatania 12.1 (lista ponizej). Niemniej zostaty wpisane "na wyrost" i nalezg do niezastrzezonych z
powodu wprowadzonego wymogu przediozenia petnej dokumentacji Srodowiskowej wraz z
pozwoleniem na budowe przed podpisaniem umowy o dofinansowanie. Ww. klauzule bedg
sukcesywnie usuwane z ww. umow przy okazji ich aneksowania.

Majac na uwadze powyzsze nie jest prowadzone monitorowanie realizacji klauzul warunkowych
regulujacych tryb uzupetniania dokumentacji $rodowiskowe]. W przypadku szesciu podpisanych umow
o dofinansowanie, w ktorych zawarto ww. klauzule, dokumentacja dotyczaca oceny oddziatywania na
srodowisko (zalgczona do ziozonych przez Beneficjentow wnioskow o dofinansowanie) nie wskazuje
na koniecznosé przeprowadzenia ponownej oceny oddzialywania na $rodowisko w ramach
postepowania w sprawie wydania np. decyzji o pozwoleniu na budowe Iub decyzji o zatwierdzeniu
projektu budowlanego.

Dziatanie 12.2

W zwiazku z fakiem, ze Beneficjenci Dziatania 12.2 aplikujacy o dofinansowanie na etapie oceny
merytorycznej wniosku o dofinansowanie zobowigzani byli ziozy¢ peing dokumentacje w zakresie
realizowanej inwestycji (w tym kopie pozwolenia/pozwolefi na budowg), wobec powyzszego nie
zachodzi potrzeba uzupetniania dokumentacji $rodowiskowej. Majgc na uwadze powyzsze nie jest

prowadzone monitorowanie realizacji klauzul warunkowych regulujgcych  tryb  uzupeiniania
dokumentacji Srodowiskowe].
Tabela 2. Klauzule warunkowe
grtzewidg\_:z_;_r;_a
. Warlo$é _ ala uzyskania
v pr%jze};kt Wartosc 2 b'lérsdkéw ch wacr;jyek po:vigre?;il? na
to. Nazwa projekiu duzy? | dofinansowania w ablokowany n -5 budowe
© ’ {tak/ czesdci UE- - do momentu wypetniony fzezwoleniu na
. € . wypelnienia (takinie} ;- AR
nie) : “arinku o} s realizace
LR I inwestycji
L . . S drogowej
Budowa calodobowego ladowiska
dia helikopterow, zlokalizowanego Decyzia
j, | na terenach przyszpitainych, nie | 3074 402,68 0,00 k| 143809 2 dnia
" | umezliwiajacego przyjmowanie : ’ 28.09.2009 r
pacjentéw do SOR w Szczecinie. e '
Rozwoj systemu ratownictwa
medycznego regionu poprzez
5 budowe ladowiska dla .
N . . nie 603 088,09 0,0 tak 28.11.2008 r.
$miglowcow sanitarnych na terenie
Wojewddzkiego Centrum
Medycznego w Opolu.
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Przewidywana
‘s data uzyskania
Wartoscé "
Czy . decyzji o
\ <z srodkow Czy B
projekt Warioéé ozwoleniu na
Lp. Nazwa projekiu duéy? dofinansowania w zablokowanych warunek ° budows
. de momentu wypelniony .
(tak/ czesci UE ~oehioni Wi lzezwoleniu na
nie) wypehienia (tak/nie) realizacis
warunku b 4
inwestycji
drogowej
Zwigkszenie bezpieczenstwa
zdrowotnego w Regionie
Bieszczadzkim przez rozbudowe Decyzja nr
3. | SOR w Sancku, zakup sprzetu nie 3349712,35 0,00 tak 51/09 z duia
medycznego 1 budowe ladowiska 18.02.2009 v,
dla helikopterdw.
Poprawa bezpieczenistwa ludnodci
poprzez dostosowanie
infrastruktury ratowniciwa
4. | medycznego SMS im. G. nie 6 028 216,06 0,00 tak 31.05.2007 r.
Narutowicza w Krakowie do
wymogow prawa.
Uruchomienie szpitalnego oddziatu
ratunkowego wraz z budowg
1 : Waoiewd ri -
3 he]lportu W \\.Oj‘e“ odzkim nie § 348 347,66 0,00 tak 06.10.2008 r.
Szpitalu Specjalistyczoym w
Legnicy.
Poprawa bezpieczenstwa
zdrowotnego poprzez budowe
6. | ladowiska oraz zakup wyrobdw nie 1707 167,92 0,00 tak 18.11.2005
medycznych dla SOR Szpitala
Specjalistycznego w Koécierzynie.
2.9. Oswiadczenie Instytucji Posredniczacej
O¢wiadczam, iz informacje  zawarte Vi 020 Dafa i miejsce:
S L

zmojg wiedzg, priorytet

Pdpolityka konkurengii;

Ppolityka ochrony srodowiska;
PApolityka rownych szans.

w sprawozdaniu sg prawdziwe oraz, ze zgodnie

realizowany

w zgodzie z przepisami prawa wspolnotowego,
w tym w nastepujgcych obszarach:

IXIpolityka zamowien publicznych;

Warszawa

jest

oswiadczenia w ramach Instytucji Po$redniczacej:

Imig i nazwisko osoby upowazniongj
do zatwierdzenia sprawozdania i wydania

Anna Gotawska

| Dane osoby sporzadzajacej spraw

Imig i nazwisko osoby sporzadzajacej
sprawozdanie:

Malgorzata Kudelska

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

Tel. 022 530 03 58
Fax. 022 530 03 50
e-mail: m.kudeska@mz.gov.pi
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T4 G )1

Data i miejsce:

Warszawa

Oswiadczam, iz informacje zawarte
w niniejszym sprawozdaniu s3 zgodne

Imig i nazwisko osoby upowaznionej do
zatwierdzenia sprawozdania:

Anna Golawska

Z prawda

Podpis osoby upowaznionej do zatwierdzania

sprawozdania:

Zataczniki dolaczone do sprawozdania:

Zatacznik 2, Formularz sprawozdawczy dotyczacy promocji i informagiji.

Zatgeznik 3. Formularz sprawozdawczy dotyczacy wskaznikow.

Sporzadzit (imie | hazwisko, stanowisko): Data: Podpis:

Malgorzata Kudelska

Starszy Specjalista ALf 02 2044 MLQ

Sprawdzit (imie { nazwisko, stanowisko): Data: Podpis:

Anna Golawska (

Naczelnik Wydzialu Instytucji Posredniczacej Programu Mol LWokd, G;.; (l{fﬁ’r{nﬁ,/

Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko

Akceptowal (imie i nazwisko, stanowisko): Data: Pieczed | podpis:

Agnieszka Kister

Zastepca Dyrektora Departamentu Funduszy nb nb

Europejskich

Zatwierdzit (imie i nazwisko, stanowisko): Data: Pieczed i podpis:

Michal Kepowicz OV Péf{ HOR

Dyrektor Departamentu Funduszy Europejskich Au.on WAr. [epﬂaﬁ‘g? (nrRbeopessi
Aichot i‘/f,'.‘.’.“!‘."f‘:
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Zatgeznik 2.

Formularz sprawozdawczy dotyczacy promocji i informacji

Numer programu (CCl): 2007/PL{16/1/PO/002

Nazwa programu:

Program Operacyjny
Infrastruktura i Srodowisko

Zalacznik do sprawozdania nr: | Sprawozdania rocznego za 2010 rok

Okres sprawozdawczy: od: 1/01/2010 do: 31/12/2010

W 2010 roku Instytucja Posredniczaca (IP) i Instytucja Wdrazajaca prowadzily dzialania
informacyjno - promocyjne skierowane do potencjalnych Beneficjentow, Beneﬁqentow
Priorytetu XH Programu Operacyjnego Infrastrukiura i Srodowisko (POIIS), a takze do opmu
publicznej i mediow. Dzialania te byly zgodne ze strategicznymi dokumentami zwigzanymi
z informacjg i promocia tj. Strategia komunikacji Funduszy Europejskich w Polsce w ramach
NSS na lata 2007-2013, Planem komunikacji dla PORS 2007-2013, Wytycznymi Ministra
Rozwoju Regionalnego w zakresie informacji i promocji, a takze Rocznym planem dzialan
informacyjno - promocyjnych POIS dla sektora ochrony zdrowia.

W okresie sprawozdaweczym przeprowadzono nastepujace dzialania informacyjno -
promocyjne:

o]
O

o}

prowadzone byly punkty informacyjne dla Priorytetu XII POIIS;
aktualizowane byly strony internetowe poswiccone m.in. Priorytetowi XII POTS
(www.zdrowie.gov.pl oraz www.csioz.gov.p});
plzepsowadzono 10 kompleksowych szkolent dla Beneficjentow Priorytetu XII POIIS
z zakresu m.in. stosowania ustawy Pzp w ramach projektow finansowanych
7. ww. Priorytetu, zasad poprawnej realizacji projektow, wypelniania wniosku o platnose;
opublikowano pie¢ ogloszen w prasie ogdlnopolskiej informujacych m.in. o efektach
wdrazania Priorytetu X1I POIIS, a takze o planowanym konkursie plastycznym pn. Szpital
w Unii Europejskiej oczami malego pacjenta;
opublikowano wkiadkg PR w dzienniku o zasiggu ogolopolskim; wkiadka poswiecona

byla efektom wdrazania m.in. Priorytetu XII POLS;
kontynuowano wspélprace z redakcjg ogélopolskiego dziennika w zakresie bezplatnej
publikacji artykulow poswigconych efektom wdrazania Priorytetu XII POLS;
uczestniczono w imprezach wystawienniczych poswieconych funduszom europejskim
w Warszawie (III Forum Funduszy Europejskich) oraz imprezach branzowych;

wykonano materialy informacyjno — promocyjne zwigzane z Priorytetm XII POIS, m.in.
torby reklamowe; kubki, torby ekologiczne; notesy;
wykonano plakaty zwigzane z planowanym konkursem Szpital w Unii Europejskie]
oczami malego pacjenta; plakaty zostaly wystane do ponad 220 szpitali — Beneficjentow
Priorytetu  XII POGS; uruchomienie konkursu poprzedzity akcje informacyjne
z wykorzystaniem prasy, internetu oraz marketingu bezposredniego;
wykonano sesje zdjeciows Sckretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia oraz Dyrekeii
Departamentu Funduszy Europejskich; zdjgcia sq wykorzystywane na potrzeby dzialan
informacyjno — promocyjnych;
opublikowano ulotki po$wiecone Priorytetow XII POIS;
wykonano spot promujacy projekty zrealizowane w ramach Priorytetu XII POIiS;




o wyemitowano baner internetowy podwigcony planowanemu  naborowi  wnioskow
w ramach Priorytetu XII POIiS.

Tabela 1. Zrealizowane dzialania

Lp. | Nazwa dzialania Opis dzialania
Informacja
Dziatanie objelo m.in. a) biezace udzielanie informacji na pytania
! Punkt informacyjny 1P (telefonicznie, oficjalnie, droga elektroniczng);

iTw

b) dystrybucje materiatéw informacyjno — promocyjnych na terenie
siedziby Ministerstwa Zdrowia

Promocja

Ogloszenia
prasowe/reklamowe

Dziatanie objelo publikacje 5 ogloszen w prasie ogdlnopolskiej
w zakresie: poinformowania opinii publicznej o efektach wdrazania
Priorytetu X1T POIiS; planowanych wydarzeniach promocyjuych
(konkurs plastyczny Szpital w UE oczami malego pacjenta);
planowanych naborach wnioskdw o dofinansowanie

3. Wkiadka reklamowa

Dziatanie objeto przygotowanie i publikacje wkiadki PR w
dzienniku o zasiggu ogdinopolskim. Wkiadka poéwiqcona byla
zaprezentowaniu opinii publicznej efekiéw wdrazania Pr 101}ftetu XN
POIIS poprzez prezentacje wybranych projektdw, korzysci
plynacych z realizacji inwestycji dla pacjentow itp.

4. Wspbdlpraca z mediami

Dzialanie objelo publikacj¢ (bezptatng) komunikatu prasowego
poswieconego efektom wdrazania Priorytetu XII POIiS w dzienniku
o zasi¢gu ogdlnopolskim

5. Materiaty promocyjne

Dziatanie objeto wykonanie i zakup materiatow, ktdre maja na celu
promocje i upowszechnienie informacji o Priorytecie X1 POIS
(plakaty, torby papierowe, kubki, notesy)

Wydarzenia promocyjne/
Umprezy masowe

Dzialanie objelo udzial IP i IW w I Forum Funduszy Europejskich
w Warszawie oraz imprezach branzowych w Krakowie i Lublinie

7. Konkuwrs

Dziatanie objeto przygotowanie do organizacji konkursu
plastycznego Szpital w UE oczami matego pacjenta. Konkurs
realizowany bedzie we wspblpracy ze szpitalami — Beneficjentami
Priorytetu XII POLS

8. Sesja zdjeciowa

Dziatanie objeto wykonanie sesji zdjeciowej Sekretarza Stanu w MZ
oraz Dyrekcji DFE. Zdjecia wykorzystywane s3 na potrzeby
prowadzonych dziafan informacyjno — promocyjnych

9. Publikacje papierowe

Dziatanie objeto wykonanie ulotki informacyjnej poswigcone]
Priorytetowi XII POLS




Publikacja elektroniczna

Dzialanie objeto przygotowanie filmu promujacego projekty
realizowane w ramach Priorytetu X1I POIIS

Edukacja

Dziatanie objelo organizacie 10 szkolen dla Beneficjentdw
Priorytetu XII POIS z zakresu m.in. stosowania ustawy Pzp

5. Szkolenie s .

w ramach projektow finansowanych z ww. priorytetu; zasad

poprawnej realizacji projektow, wypeiniania wniosku o platnosé
Internet
g Serwis internetowy P Dziatanie objelo aktualizacje serwiséw internetowych
' iTW www .zdrowie.gov.pl oraz www.csioz.gov.pl

Dzialanie objelo emisje banera reklamowego poswigconego

7. Baner reklamowy Je J¢ banera retie £OP geoneg
planowanemu naborowi wnioskéw o dofinansowanic
Dzialanie objeto przygotowanie i wysylanie newsletteréw do 0sob
8. Newsletter G0 preygotoy I8y
zainferesowanych
Ewaluacja
9.
Wymiana doswiadczen
Wspbtpraca w ramach . D . .
10 Gl_}; ?Steru' cei ds Dzialanic objclo udziat w pracach grupy, wspolprace przy
' “JTupy SlETujace) €s. organizacji wspdlinych wydarzen, wymiang opinii i dodwiadczen itp.
informacji i promocji
. Dziatanie objelo biezqca wspolprace przy prowadzeniu dzialat

11. | Wspotpraca [P - TW - IZ i€ acq wspoiprace pray p

informacyjno — promocyjnych
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2. Informacja nt. wspélpracy IP z podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3
rozporzadzenia 1828/2006

Prowadzgc dzialania informacyjne, promocyjne oraz  szkoleniowe w  okresie
sprawozdawczym 1P lub instytucja wykonujaca zadania w jej imieniu wspolpracowala
z nastepujacymi podmiotami okre$lonymi w art, 5 ust. 3 rozporzadzenia Komisji (WE) nr
1828/2006:

Wiadze krajowe, regionalne
<G Iub lokalne oraz agencje
TOZWOjU

Stowarzyszenia handlowe
i zawodowe

Partnerzy spoleczni

i gospodarczy Organizacje pozarzadowe

0 o 4

X

[ ] Organizacje przedsiebiorcéw Centra informacji europejskiej
Przedstawicielstwo KE w

] [

Polsce Instytucje oswiatowe

3. Informacje nt. analizy i oceny prowadzonych dzialan informacyjnych, promocyjnych
i szkoleniowych

o Czy w okresie sprawozdawezym byly prowadzone badania ewaluacyjne dotyczace skutecznosei
i efektywnoéci realizowanych dziatan informacyjnych, promocyjnych i szkoleniowych?

[] Tak Nie

o W wyniku przeprowadzonej oceny dziatat lub analizy informacji zwrotnych Instytucja
Posredniczaca podjefa nastepujace dziatania usprawniajace:

A: w 2010 1. zorganizowane zostaly szkolenia dla Beneficjentow Priorytetu XiI POKS z zakresu
m.in. stosowania ustawy Pzp w projektach realizowanych w ramach ww. priorytetu; wypeiniania
wniosku o platnosg,

B: ww. szkolenia przeprowadzone zostaly w znacznej czgsci w formie warsziatow,

C: w 2011 roku przeprowadzone zostang szkolenia dla Beneficjentéw Priorytetu XII POLS
z zakresu zarzadzania projektami i nalezytego wykonywania zobowiazan wmnowy
o dofinansowanie (na podstawie przeprowadzanej analizy przyczyn koniecznosci ancksowania
znacznej liczby umdw o dofinansowanie z Beneficjentami).

s Czy w wyniku przeprowadzonej oceny dziataf, analizy informacji zwrotnych fub z innych
powodéw Instytucja Podredniczaca planuje dokonaé - modyfikacji Rocznego planu dziata
informacyjnych i promocyjnych lub Planu komunikacji programu operacyjnego ?

[} Tak Xl Nie
s Zakres planowanych modyfikacji rocznego planu dziatai lub Planu komunikacji obejmuje (np.

grupy docelowe, do ktérych nalezy wzmocnié przekaz; rezygnacja z istnigjacego lub wybor
nowego narzedzia/kanatu komunikacji):

10



Czy w trakcie prowadzenia dziatafh informacyjnych, promocyjnych i szkoleniowych Instytucja
Posredniczaca zidentyfikowata istotne zagrozenia dla realizacji Rocznego planu dziatai lub Planu
komunikacji?

[] Tak Nie

Zidentyfikowane istotne zagrozenia dotycza:

Informacje dodatkowe

11
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Zatacznik 4. Informacja o realizacji duzych projektow

Nie dotyczy

1, Dla ,,projektow biezacych”
Nie dofyczy

a) inwestycje w infrastrukture (zgodnie z pkt. D.1 zalacznika XXI ww. rozporzadzenia).

Etap Data rozpoczecia Data ukorczenia

ddimmlrrr ddimm/irrer
1. Studium wykonainosci Nie dotyczy Nie dotyczy
2. Analiza kosztow i korzyéci {wigcznie z analiza finansowa) Nie dotyczy Nie dotyczy
3. Ocena oddziatywania na Srodowisko Nie dotyczy Nie dotyczy
4. Studium projektowe Nie dotyczy Nie dolyczy
5. Opracowanie dckumentacji?Jrzela{gowej MNie doiyczy Mie dotyczy
6. Przewidywane ogloszenie procedury przetargowej” Nie dotyczy Nie dotyczy
7. Nabycie gruntow Nie dotyczy Nie dotyczy
8. Etap budowy/umowa budowlana Nie dotyczy Nie dotyszy
9. Etap operacyjny Nie dotyczy Nie dotyczy
*

Prosze sprecyzowac dla kazdej procedury przetargowej

b} inwestycje produkeyjne (zgodnie z pkt. D.1 zatacznika XXII ww. rozporzadzenia):

Etap Data rozpoczecia Data ukonczenia
ddimmlrrer ddimmlrrer

1. Studium wykonalnosci/ptan operacyjny Nie dotyczy Nig dotyczy

2. Analiza kosztow i korzysci Nie dotyczy Nie dotyczy

3. Ocena oddzialywania na $rodowisko Nie dotyczy Nie dotyczy

4. Nabycie gruntow Nie dotyczy Nie dotyczy

5. Etap budowy Nie dotyczy Nie dotyczy

6. Etap operacyjny Nie dotyczy Nie dotyczy
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4. Napotkane znaczace problemy w realizacji duzych projektow oraz podjete srodki zaradcze

Nie dotyczy



Zatgcznik 5.

Informacja o wypetnianiu warunkow szczegolnych natozonych na projekty

Dziatanie 12.1

Klauzule dotyczace oceny cddziatywania na srodowisko zostaly wpisane w przypadku © projektow.

Niemniej zostaly wpisane "na wyrost" i nalezg do niezastrzezonych

z powodu wprowadzonego

wymaogu petnej dokumentacii srodowiskowe] wraz z pozwoleniem na budowe przed podpisaniem

umowy o dofinansowanie.

Majac na uwadze powyisze nie prowadzone jest monitorowanie realizacji klauzul warunkowych

regulujgcych tryb uzupeiniania dokumentacii srodowiskowe].

W przypadku podpisanych umow o dofinansbwanie, w kidrych zawarto ww. kiauzule, dokumentacja

dotyczgca oceny oddziatywania na srodowisko (zalgczona do ziozonych przez Beneficjentow

wnioskow o dofinansowanie), nie wskazuje na Koniecznosé przeprowadzenia ponownej oceny

oddzialywania na $rodowisko w ramach postepowania w sprawie wydania np. decyzji o poZzwoleniu na

budowe lub decyzji o zatwierdzeniu projekiu hudowlanego.

Tabela 2. Klauzule warunkowe

Przewidywana
. Wartos¢ dafa uzyskants
pmje);kt Wartos¢ bfridfé\: h ?Zg K pozworarjliu na
Lp. Nazwa projektu duzy? | dofinansowania w Z?io?ng;i n¥§ \J;:etliniiny budowe
{tak/ czesci UE L L fzezwoleniu na
nie) W{q‘ﬁ?{'}ig'a (tak/nie) realizacjg
inwestyci
drogowej
Budowa calodobowego ladowiska
dla helikopterdw, zlokalizowanego Decyzja nr
1. Ei}féﬁ?«alca?aile?sf)}:'jct:;::a):i?anLe nie | 3074 402,68 0,00 tak | 1438/09 z dnia
pacjentoéw do SOR w Szezecinie. 28.09.2009 .
Rozwoj systemu ratfownictwa
medycznego regionu poprzez
5, | budowe ladowiska dia 1 nie 603 088,09 0,0 tak 28.11.2008 1.
$miglowcow sanitarnych na terenie
Wojewddzkiego Centrum
Medycznege w Opolu.
Zwickszenie bezpieczenstwa
zdrowotnego w Regionic Decyzja nr
5 | Bicszozadzkim przezrozbudowe | e | 334971235 0,00 fak 51/09 7 dnia
SOR w Sanoku, zakup sprz¢ta 18.02.2000
medycznego i budowe ladowiska o '
dla helikopteréw.
Poprawa bezpieczeiistwa ludno$ct
poprzez dostosowanie
4, | Infrastruktury ratowniehwa nie | 6028216,06 0,00 tak 31.05.2007 1.
medycznego SMS im. G.
Narutowicza w Krakowie do
WYIMOgOW prawa,
Uruchomienie szpitalnego
oddziaht ratunkowego wraz z 06.10.2008
5. | budows heliportu w Wojewodzkim nie 8 348 347,60 0,00 tak o )
Szpitalu Specjalistycznym w
Legnicy.
Poprawa bezpicczenstwa
6. | 2drowotnego poprzez budowe nie | 170716792 0,00 tak 18.11.2005

ladowiska oraz zakup wyrobow
medycznych dla SOR Szpitala




Przewidywana

Wartosé dala uzyskania

Czy . decyzji 0

projekt Warlosé Srodkow Czy pozwolenil na
L . : . zabiokowanych warunek

p. Nazwa projekiu duzy? | dofinansowania v do momentu wypetnion budoweg
(tak/ czesci UJE vivoelnienia N?’tgklnie}y {zezwoleniu na

nie} 7P runk realizacjg

warunky inwestycji

drogowsj

Specjalistycznego w Koscierzynie.

Dziatanie 12.2

W zwiazku z faktem, ze Beneficjenci aplikujacy o dofinansowanie projektow w ramach Dziatania 12.2.
na efapie oceny merytoryczne] whiosku o dofinansowanie, zobowigzani byli zfozy¢ pelng
dokumentacje w zakresie realizowanej inwestycji (w tym kopie pozwolenia/pozwolen na budowe),
wobec powyzszego nie zachodzi potrzeba uzupetniania dokimentaci srodowiskowej.

Majac na uwadze powyZsze nie prowadzone jest monitorowania realizacji klauzul warunkowych

regulujacych tryb uzupetniania dokumentaciji Srodowiskowe;.
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