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2.  Przeglqd realizacji priorytetu w okresie objetym sprawozdaniem

2.1. Realizacja i analiza postepow

2.1.1. Informacja na temat postepu rzeczowego priorytetu

Priorytet Xll Bezpieczenstwo zdrowotne i poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia

Projekty w priorytecie Xll sg realizowane w ramach dwéch dziatan:

v' 12.1 Rozwdj systemu ratownictwa medycznego,
v' 12.2 Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym.

Wysokos¢ srodkdw przeznaczonych na sektor zdrowia ramach Xl osi priorytetowej wynosi 395
718 874 euro z Europejskiego

Funduszu Rozwoju Regionalnego.

Podziat alokacji na dziatania
przedstawia wykres nr 1.
w analizowanym okresie

sprawozdawczym, tj. od 1
stycznia 2014 r. do 30 czerwca
2014 r. dokonywano tylko raz
zmiany podziatu alokacji
pomiedzy dziataniami przenoszac

Alokacja dla XII osi priorytetowej w euro

Priorytet Xil

395718874,00

SzOP wersja 3.17 z dnia 17 czerwca 2014 .

Sz0P wersja 3.15 z dnia 6 grudnia 2013 r.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Dziafanie 12.1 Dziatanie 12.2

W sumie z dziatania 12.1 Rozwdj
systemu ratownictwa medycznego
ok. 1,2 min euro do dziatania 12.2
Inwestycje w infrastrukture
ochrony  zdrowia o znaczeniu  ponadregionalnym.  Realokacji  srodkdw  dokonano
w ramach wersji 3.17 Szczegdétowego opisu priorytetow Programu Operacyjnego Infrastruktura i
Srodowisko zatwierdzonej w dniu 17 czerwca 2014 r.

Wykres nr 1: Podziat alokacji osi priorytetowej XIl na dziatania (dane w euro).
Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie Szczegélowego opisu priorytetow PO
Infrastruktura i Srodowisko(wersja 3.17 oraz wersje archiwalne).

W ramach przeprowadzonej w minionym okresie aktualizacji Listy projektéw indywidualnych dla
Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2007- 2013 umieszczono na przedmiotowej
liscie pie¢ nowych inwestycji dla Dziatania 12.2, z czego cztery ze statusem podstawowy na tgczng
kwote dofinansowania 52 015 336,39 zt z EFRR i jeden projekt ze statusem rezerwowy na kwote
dofinansowania 7 763 900,00 zt z EFRR.

WNIOSKI O DOFINANSOWNIE

W ramach Xll osi od uruchomienia Programu do 31 grudnia 2013 r., pozytywnie przeszty ocene
formalng i zostaty zarejestrowane w KSI (SIMIK 07-13) 484 wnioski o dofinansowanie na tgczng kwote
whioskowanego dofinansowania z EFRR wynoszgcg ponad 2 mid ztotych.

W okresie sprawozdawczym nie odbywat sie nabdér wnioskdw o dofinansowanie w trybie
konkursowym, natomiast ukoriczono rozpoczete w 2013 roku prace nad wyborem nowych projektow
indywidualnych.

W minionym okresie sprawozdawczym wptynety dwa wnioski o dofinansowanie w ramach Dziatania
12.2 na kwote taczng dofinansowania 41 815 336,39 zt z EFRR, dotyczace realizacji projektow
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indywidualnych w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym im. Prof. Adama Grucy w Otwocku
oraz Samodzielnym Publicznym Centralnym Szpitalu Klinicznym w Warszawie. Z uwagi, iz do konca
czerwca 2014 r. nie zakonczono oceny formalnej przedmiotowych wnioskdw nie zostaty one
wprowadzone do KSI — SIMIK w okresie sprawozdawczym.

KONTRAKTACIA

Od poczatku wdrazania Priorytetu Xll podpisano 352 umowy o dofinansowanie na kwote wydatkéw
ogoétem ok. 2,1 mld zt, w tym ok. 1 627,8 mIn zt z EFRR. W okresie sprawozdawczym nie podpisano
zadnej nowej umowy o dofinansowanie. Zawarto natomiast 53 aneksy do biezgcych umadw.

CERTYFIKACJA

Do konca | potowy 2014 roku zakonczonych zostato 312 projektéw na faczng kwote dofinansowania z
EFRR ok. 1 018 mln zt. Zakoriczono wiec 88,6% inwestycji prowadzonych w ramach osi. Na koniec
czerwca 2014 r. w realizacji pozostawaty 22 projekty, natomiast w ramach 18 inwestycji weryfikacji
podlegat wniosek o ptatnos¢ koncowa.

Wartos¢ wydatkéow kwalifikowalnych wykazanych w Poswiadczeniach i deklaracjach wydatkéw
ztozonych w | potowie 2014 rok dla osi XIl wyniosta 105 092 983,58 zt, w tym 89 329 039,25 zt z EFRR
co stanowi 103,88% prognozy certyfikacji na | potowe 2014 r. (wykonano 50,4% prognozy na caty
2014 r.). Narastajgco od poczatku realizacji programu w ramach osi priorytetowej Xll certyfikowano
ok. 1 515 min zt, w tym 1 284 min zt z EFRR, co stanowi 78,24% alokacji.

Do 30 czerwca 2014 r. zakontraktowano 96,75% alokacji oraz certyfikowano 78,24% alokacji.
Wysoki poziom zakontraktowania oraz sukcesywnie wzrastajgcy poziom wydatkow wykazywanych
przez beneficjentow we wnioskach o ptatnos¢, a dalej w deklaracjach i poswiadczeniach wydatkow
wskazujg na sprawne wdrazanie Xll osi priorytetowej Programu Operacyjnego Infrastruktura i
Srodowisko

Liczba Liczba
Typ projektu Dofinansowanie z UE [zl | podpisanych uméw | zakonczonych
- * |o dofinansownie | ™ | projektow -
Centrum Urazowe 121 590 979,18 13 10
Konkurs nr 1/2008 (ambulanse) 97 565 563,67 128 128
12 0100 |Konkurs nr 1/2010 (Igdowiska) 53 386 842,49 35 31
pOS>~ Konkurs nr 2/2008 (sor-y) 400 436 805,52 94 85
Lotnicze Pogotowie Ratunkowe 58 037 999,99 2 0
SUMA 731 018 190,85 272 254
Konkurs nr 3/2008 (ponadregionalne) 348 489 553,02 63 52
202_()0 Projekty indywidualne (12.2) 548 368 162,70 17 6
poS1= SUMA 896 857 715,72 80 58

PRIORYTET XII SUMA 1627 875 906,57 352 312
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Realizacja Dziatania 12.1 w | potowie2014 roku

12.1 ROZWOJ SYSTEMU RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

Beneficjentami Dziatania sq niepubliczne oraz publiczne zaktady opieki zdrowotnej, udzielajgce
Swiadczen zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego, posiadajgce umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej zawartq z odziatem wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia albo
udzielajgce swiadczen zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw publicznych na podstawie innych
tytutéw, lub ich organy zatozycielskie.

Do konca | potowy 2014 roku w ramach Dziatania 12.1 weryfikacje formalng przeszty pozytywnie i
zostaty zarejestrowane w KSI (SIMIK 07-13) 394 wnioski o dofinansowanie, na taczng kwote
whnioskowanego dofinansowania wynoszacag 1 123,5 min zt.

Kontraktacja w ramach Dziatania 12.1 (na podstawie umoéw o dofinansowanie)
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Wykres nr 2: Podziat alokacji Dziatania 12.1 na podstawie podpisanych umdw o dofinansowanie (w min zt). Wykres nie uwzglednia umow
rozwiqzanych.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie KSI SIMIK 07-13 z dnia 30.06.2014 r.

Od uruchomienia Programu do konca okresu sprawozdawczego w ramach Dziatania 12.1 podpisano
289 umoéw o dofinansowanie na tgczng kwote dofinansowania 806 990 547,56 zt z EFRR, z czego
rozwigzano 17 uméw. W ramach Dziatania 12.1 podpisane sg obecnie 272 umowy o dofinansowanie
na kwote 731 018 190,85 zt z EFRR, w tym w ramach projektéw konkursowych 257 umoéw na kwote
551 389 211,68 zt z EFRR, oraz 15 w ramach projektéw indywidualnych na kwote 179 628 979,17 zt z
EFRR. Alokacja przeznaczona na Dziatanie wynosi ok. 170,1 min euro z EFRR. Wartos¢ podpisanych
umow o dofinansowania na koniec okresu sprawozdawczego (z uwzglednieniem wydatkow juz
certyfikowanych do KE) wykorzystuje alokacje na poziomie 99,98%.

W ramach analizowanego Dziatania w | potowie roku 2014 r. nie podpisano zadnej nowej umowy o
dofinansowanie, jak réwniez zadna umowa nie zostata rozwigzana.

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

Podziat alokacji w ramach Dziatania 12.1 na poszczegdlne rodzaje projektéw na podstawie
podpisanych uméw o dofinansowanie zawiera wykres nr 3. Najwiecej srodkéw zostato
przeznaczonych na inwestycje w infrastrukture szpitalnych oddziatéw ratunkowych.

Analizujgc podziat alokacji dziatania pod katem trybu wyboru projektéw do dofinansowania, nalezy
podkresli¢, ze az 75% zakontraktowanych srodkéw zostato przeznaczonych na projekty konkursowe i
az 94% projektoéw zostato wytonionych w ramach ogtoszonych dla dziatania konkurséw.
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Limit srodkéw jaki zostaty do rozdysponowania w ramach Dziatania 12.1 wynosi 104 052 zt z EFRR.

Umowy o dofinansowanie w Dziataniu 12.1 w ujeciu regionalnym

liczba uméw

I I I I I I I I

Miliony zt
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Wykres nr 3: Umowy o dofinansowanie w Dziataniu 12.1 w podziale na wojewddztwa.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z KSI z dnia 30.06.2014 r.

DZIAtANIE 12.1 - POSTEPOWANIA KONKURSOWE

Dotychczas w ramach przedmiotowego Dziatania ogtoszone zostaty 3 nabory wnioskéw
o dofinansowanie w trybie konkursowym:

Data Data rozpoczecia Data zakonczenia
Nazwa konkursu/zakres wsparcia ogloszenia naboru naboru
naboru

Konkurs 1/2008

Zakup specjalistycznych $rodkéw transportu sanitarnego 30 lipca 2008 r. 1 wrzesnia 2008 r. e \zl\&)zgersma
(ambulanséw) wraz z wyposazeniem na potrzeby :
specjalistycznych i podstawowych zespotéw ratownictwa

medycznego.

Konkurs nr 2/2008

1. Przebudowa, rozbudowa iremont obiektéw zwigzanych z
infrastrukturg ochrony zdrowia w zakresie ratownictwa
medycznego (szpitalne oddziaty ratunkowe istniejgce lub
planowane do utworzenia zgodnie z wojewddzkim planem
dziatania systemu) w taki sposéb, aby dostosowac je do
wymogow okreslonych w obowigzujgcych przepisach prawa. 1 wrzesnia 2 pazdziernika 1 grudnia 2008 r

2008r. 2008 r.
2. Zakup wyrobow medycznych stuzacych do diagnostyki lub

terapii, z wytgczeniem wyrobow i produktéw jednorazowego
uzytku, w tym dostosowanie stanu technicznego istniejgcej
infrastruktury do uzytkowania zakupionych wyrobéw.

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

Konkurs nr 1/2010

Budowa i remont ladowisk dla helikopteréw stuzacych ~ 1Muty2010r. - 4marca2010r. 2 kwietnia 2010.

dostepnosci do szpitalnych oddziatéw ratunkowych.
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KONKURS NR 1/2010

< Budowa i remont lgdowisk dla helikopteréw stuzacych dostepnosci do szpitalnych oddziatéw
ratunkowych

7

Umowy o dofinansowanie w Konkursie nr 1/2010 w ujeciu regionalnym

liczba uméw
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Wykres nr 4: Umowy o dofinansowanie w Konkursie nr 1/2010 w podziale na wojewddztwa.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z KSI z dnia 30.06.2014 r.

W omawianym okresie sprawozdawczym nie podpisano zadnej umowy w ramach Konkursu nr
1/2010. Od uruchomienia Programu do korica okresu sprawozdawczego zawartych jest 35 uméw o
dofinansowanie na tgczng kwote dofinansowania z EFRR réwng 53 386 842,49 zt. Najwiecej umoéw
podpisano z Beneficjentami z wojewddztwa matopolskiego, mazowieckiego i wielkopolskiego
(odpowiednio 7, 5 i 5 na kwoty dofinansowania z
EFRR taczne 8,3 min, 7 min i 4,8 min zt). Ze wzgledu
na wartos¢ uméw do grona wojewddztwa
matopolskiego i mazowieckiego nalezy dotaczyé
wojewddztwo kujawsko — pomorskie z dwiema
umowami na tgczng kwote 8 min zt.

Do konca okresu sprawozdawczego zakoriczono
rozliczajgc wniosek o ptatnos¢ koncowg 31
projektow.

00-21124620

211245200 4 224 904.0
422490406337 357.0
6337 357,08 4498100

I

Mapa nr 1: Rozmieszczenie wspartych Igdowisk w ramach Konkursu nr 1/2010
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z KSI z dnia 30.06.2014 r.
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KONKURS NR 2/2008

7

% Przebudowa, rozbudowa i remont obiektéw zwigzanych z infrastrukturg ochrony zdrowia w zakresie
ratownictwa medycznego (szpitalne oddziaty ratunkowe istniejace lub planowane do utworzenia zgodnie
z wojewddzkim planem dziatania systemu) w taki sposéb, aby dostosowac je do wymogdw okreslonych w
obowigzujacych przepisach prawa,

% Zakup wyrobéw medycznych stuzgcych do diagnostyki lub terapii, z wytgczeniem wyrobdéw i produktow
jednorazowego uzytku, w tym dostosowanie stanu technicznego istniejgcej infrastruktury do
uzytkowania zakupionych wyrobdw,

< Budowa i remont lgdowisk dla helikopteréw stuzacych dostepnosci do szpitalnych oddziatéw
ratunkowych.

Umowy o dofinansowanie w Konkursie nr 2/2008 w ujeciu regionalnym

liczba uméw
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Wykres nr 5: Umowy o dofinansowanie w Konkursie nr 2/2008 w podziale na wojewddztwa.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z KSI z dnia 30.06.2014 r.

W omawianym okresie sprawozdawczym nie podpisano zadnej umowy w ramach Konkursu nr
2/2008. Na koniec czerwca 2014 r. w ramach konkursu zawarte byty 94 umowy na tgczng kwote
dofinansowania rowng ok. 400 min zt z EFRR.

Od poczatku wdrazania w ramach Konkursu nr 2/2008 rozwigzano 3 umowy o dofinansowanie (UDA-
POIS.12.01.00-00-345/08-00, UDA-P0IS.12.01.00-
00-240/08-00 i UDA-PQIS.12.01.00-00-224/08-00), z
czego zadna w omawianym okresie
sprawozdawczym.

Do konca okresu sprawozdawczego zakoriczono
rozliczajgc wniosek o ptatnos¢ koncowag 85
projektow.

Analizujg proces kontraktacji w ramach konkursu nr
2/2008 najwiecej umdéw o dofinansowanie
podpisano w wojewddztwie wielkopolskim, bo az
13. Zaraz za nim z 12 zawartymi uplasowato sie
wojewoédztwo matopolskie. Najwiekszy jednak
strumien $rodkéw EFRR w ramach Konkursu nr
2/2008 poptynat do wojewddztwa dolnoslgskiego.
Beneficjenci z tego regionu otrzymali faczne
dofinansowanie w kwocie ok. 47,27 mln zt. Drugie

Mapa nr 2: Rozmieszczenie projektow dotyczqcych szpitalnych oddziatow ratunkowych. miejsce pOd wzg Iedem absorpcn
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z KSI z dnia 30.06.2014 r. srodkow UE w ramach Konkursu nr

[ 5151875-175437%7
[ 1754973729 947 539
O 2994759942 345 461
[ 42 345461 -54 743324
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2/2008 zajeto Podkarpacie zdobywajgc 41,4 min zt.

KONKURS NR 1/2008

< Zakup specjalistycznych $rodkéw transportu sanitarnego (ambulanséw) wraz z wyposazeniem na
potrzeby specjalistycznych i podstawowych zespotéw ratownictwa medycznego

Umowy z Beneficjentami wytonionymi w ramach konkursu nr 1/2008 zostaty zawarte w poprzednich
okresach sprawozdawczych (2009 i 2010). tacznie zostato podpisanych 140 uméw o dofinansowanie,
z czego 12 umow zostato rozwigzanych. Na koniec omawianego okresu sprawozdawczego byto
zawartych 128 umow o dofinansowanie na taczng kwote dofinansowania ze srodkéw EFRR réwna
ponad 97,5 min zt. W ramach 8 rozwigzanych uméw o dofinansowanie dokonano ptatnosci
proporcjonalnie do zrealizowanego okresu trwatosci w kwocie tgcznej 897 495,74 zt.

Umowy o dofinansowanie w Konkursie nr 1/2008 w ujeciu regionalnym

liczba
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Wykres nr 6: Umowy o dofinansowanie w Konkursie nr 1/2008 w podziale na wojewddztwa.(Wykres uwzglednia 8 rozwigzanych uméw o
dofinansowanie w ramach ktdrych zakupiono 13 ambulanséw)
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z KSI z dnia 30.06.2014 r.

Rozmieszczenie terytorialne zakupionych ambulanséw nalezy ocenié jako w miare réwnomierne. Z
wykresu nr 7 widaé, iz najwiecej projektdw zostato zrealizowanych w WOJeWOdZtWIe wielkopolskim —
az 17, w ramach ktérych zakupiono 30 ambulanséw.
Niemniej jednak ilos¢ projektdw w tym przypadku nie
Swiadczy, ze zakupiono najwiecej ambulanséw, np. w
wojewddztwie S$lgskim zrealizowano 12 projektow,
natomiast zakupiono az 44 karetki.

Najmniej projektéow zidentyfikowano w wojewddztwie
podlaskim i swietokrzyskim — po 3 projekty. Natomiast
najmniej ambulanséw zakupiono w wojewddztwie
lubuskim — 10 szt.

Mapa nr 3: Rozmieszczenie zakupionych ambulanséw w Konkursie nr 1/2008.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z KSI z dnia 30.06.2014 r.
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DZIAtANIE 12.1 — PROJEKTY INDYWIDUALNE

Od uruchomienia Programu do korica 2013 r. z Beneficjentami projektow indywidualnych w ramach
Dziatania 12.1 podpisano 16 uméw o dofinansowanie, z czego 1 umowa zostata w dniu 10 stycznia
2013 r. rozwigzana.

Tabela 1 Lista projektow indywidualnych realizowanych w ramach Dziatania 12.1

Nr umowy?2

Nazwa Beneficjenta

Tytut projektu

Kwota z EFRR
[]

POIS.12.01.00-00-
001/11

POIS.12.01.00-00-
002/11

POIS.12.01.00-00-
003/11

POIS.12.01.00-00-
004/10

POIS.12.01.00-00-
004/11

POIS.12.01.00-00-
061/10

POIS.12.01.00-00-
062/10

POIS.12.01.00-00-
063/10

POIS.12.01.00-00-
064/10

POIS.12.01.00-00-
065/10

POIS.12.01.00-00-
066/10

POIS.12.01.00-00-
067/10

POIS.12.01.00-00-
068/10

Szpital Wojewodzki
Samodzielny
Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej im.
Karola
Marcinkowskiego w
Zielonej Gorze

Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny w
Olsztynie

SP ZOZ Lotnicze
Pogotowie
Ratunkowe

Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny im.
M. Kopernika w todzi

Szpital Wojewodzki
Nr 2 im. Sw. Jadwigi
Krolowej w
Rzeszowie

Szpital Uniwersytecki
Nr 1 im. dr A. Jurasza
w Bydgoszczy
Uniwersytecki Szpital
Kliniczny w
Biatymstoku

Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne

SP ZOZ Lotnicze
Pogotowie
Ratunkowe

Uniwersytecki Szpital
Kliniczny im. Jana
Mikulicza -
Radeckiego we
Wroctawiu

Wojskowy Instytut
Medyczny

Samodzielny
Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Szpital Uniwersytecki
WANE I
Samodzielny
Publiczny Szpital
Kliniczny nr 4 w
Lublinie

Utworzenie Centrum Urazowego w Szpitalu
Wojewddzkim SP ZOZ w Zielonej Gérze

Centrum urazowe w Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Olsztynie szansg
kompleksowego leczenia pacjentéw z urazami
wielonarzagdowymi

Budowa i remont oraz doposazenie baz
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego - ETAP 2

Utworzenie Centrum Urazowego w Wojewodzkim
Szpitalu Specjalistycznym im. M. Kopernika w
todzi

Modernizacja i doposazenie Szpitala
Wojewddzkiego nr 2 w Rzeszowie na potrzeby
funkcjonowania centrum urazowego

Remont i doposazenie centrum urazowego
Szpitala Uniwersyteckiego Nr 1 im. Dr A. Jurasza
w Bydgoszczy

Utworzenie Centrum Urazéw Wielonarzgdowych
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w
Biatymstoku

DOPOSAZENIE W SPECJALISTYCZNA
APARATURE MEDYCZNA CENTRUM
URAZOWEGO W OBECNIE BUDOWANYM
CENTRUM MEDYCYNY INWAZYJNEJ

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

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

Zakup sprzetu medycznego na potrzeby
organizacji Centrum Urazowego w Wojskowym
Instytucie Medycznym

Wyposazenie i uruchomienie Centrum
Urazowego w Szpitalu Uniwersyteckim w
Krakowie — Etap Il

Modernizacja i doposazenie SPSK Nr 4 w
Lublinie w celu utworzenia Centrum Urazowego

9522 159,00

9543 800,00

21 333 289,01

9 556 550,00

9 556 550,00

8 264 016,53

9441 047,08

8830 776,79

36 704 710,98

9 380 496,36

9 556 550,00

9 556 550,00

9 556 550,00
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Centrum Urazowe przy ul. Szwajcarskiej 3 w
Poznaniu - adaptacja pomieszczen, zakup
wyposazenia, budowa niezbednej infrastruktury,
w tym Iladowiska dla Smigtowcow

POIS.12.01.00-00-

9271 933,42

Miasto Poznan

Utworzenie centrum urazowego na bazie
wielospecjalistycznego Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego nr 5 im. Sw. Barbary w
Sosnowcu

Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny Nr 5
im."Sw. Barbary"

9 554 000,00

SUMA 179 628

taczna kwota dofinansowania z EFRR dla 15 uméw o dofinansowanie dotyczacych realizowanych w
Dziataniu 12.1 projektéw indywidualnych wynosi ok. 179,62 min zt.

Do konca okresu sprawozdawczego zakonczono rozliczajgc wniosek o ptatnos¢ korcowg 10
projektow.

Bazy Lotniczego Pogotowia Ratunkowego

< ETAP | - obejmuje bazy w: Biatymstoku, todzi, Poznaniu, Sanoku, Suwatkach, Szczecinie i
Zielonej Gorze

< ETAP Il - obejmuje bazy w Gdansku, Kielcach, Krakowie i Wroctawiu

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

Tabela 2 Stan realizacji projektdw wdrazanych przez Lotnicze Pogotowie Ratunkowe.

zatwierdzone
whioski o

Dofinansowanie z L. )
ptatnosc - Y%zaawansowania

EFRR

Numer decyzji Nazwa Beneficjenta Wartos$¢ ogétem

dofinansowanie
z UE [zt]

POIS.12.01.00-00-064/10 44 236 482,91 36 704 710,98 34 869 475,35 .
Lotnicze Pogotow ie Ratunkow e
POIS.12.01.00-00-003/11 25 365 481,90 21 333 289,01 20 262 683,43
95%

69 601 964,81 58 037 999,99 55132 158,78

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

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

Etap 1 — obejmuje budowe baz w: todzi, Suwatkach, Poznaniu,
Zielonej Goérze, Sanoku, Biatymstoku oraz Stacji Obstugi
Technicznej w Szczecinie — Goleniowie. Wszystkie prace zwigzane ze sprawami formalno-prawnymi,
takimi jak: uzyskanie decyzji pozwolern na budowe i zgtoszeniami robdét nie wymagajgcymi
pozwolenia na budowe zostaty zakoriczone. Budowa baz HEMS w Suwatkach, Poznaniu, Sanoku,
Biatymstoku, todzi, Zielonej Gérze oraz Stacji Obstugi Technicznej w Szczecinie - Goleniowie zostaty
zakonczone i przekazane do uzytkowania.
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Baza w todzi

— zaawansowanie robdt budowlanych wykonawcy firmy T4B Sp. z
0. 0. W 100 %, zostato wystawionych i optaconych 6 faktur za
wykonang prace w wysokosci 5595 794,31 PLN. Pozwolenie na
uzytkowanie budynku uprawomocnione 19.12.12 r., pozwolenie na
uzytkowanie stacji paliw uprawomocnione 19.02.2013 r.

Baza w Suwatkach

— zaawansowanie robot budowlanych wykonawcy firmy Fadbet

m S.A. w 100 %, zostato wystawionych i optaconych 5 faktur za
£ *1 wykonang prace w wysokosci 6 136 470,00 PLN. Pozwolenie na

uzytkowanie obiektu zostato uprawomocnione 15.10.12 r.

Baza w Poznaniu

— zaawansowanie robdt budowlanych wykonawcy firmy
Przedsiebiorstwo Inzynieryjne Cwiertnia Sp. z 0. 0. w 100 %,
zostato wystawionych i optaconych 5 faktur za wykonang prace w
wysokosci 5 505 000,00 PLN. WWINB nie zgtosit sprzeciwu na
uzytkowanie obiektu w dniu 14.11.12 r.

Baza w Zielonej Gorze

— zaawansowanie robét budowlanych wykonawcy firmy
Przedsiebiorstwo Inzynieryjno-budowlane Milbud Sp. z 0. 0. w ok.
95%, poziom finansowania dotychczas wykonanych prac
budowlanych 87%, zostato wystawionych i optaconych 10 faktur za
wykonang prace w wysokosci 4 596 888,57 PLN zt. Reszta pfatnosci zostata wstrzymana - Generalny
Wykonawca zrealizowat budowe w czesci niezgodnie z dokumentacjg projektowg oraz bez
uzgodnienia dokonywanych zmian z Inwestorem. Z odbioru etapéw, o ktérych mowa w umowie z
firmg MILBUD Sp. z o.0. wyfaczono elementy zewnetrzne obiektu, tj. ptyte przedhangarowa oraz
ptyte postojowg s$migtowca. Stwierdzone na etapie odbiorow nieprawidtowosci miaty zostac
poprawione przez Wykonawce, w ramach zawartego aneksu, do 31 marca 2013 r. Niwelacja terenu
zas$ miata zosta¢ wykonana do dnia 30 pazdziernika 2013 r. Niestety Wykonawca nie podjat zadnych z
ww. czynnosci. Dlatego zdecydowano o wyborze wykonawcy zastepczego. Dnia 16.10.2013 r.
zawarto, w wyniku przeprowadzonego przetargu nieograniczonego, umowe z firmg PHU , Radom”
Danuta Jedrzejewska na dokonczenie budowy bazy HEMS w Zielonej Goérze, polegajace na
odtworzeniu nawierzchni trawiastej, wymianie/naprawie ptyty przedhangarowej, placu postojowego,
schodéw betonowych, torowiska, posadzki w hangarze oraz rampy dla Smigtowcoéw. Prace
ostatecznie zostaty zakoriczone 28 marca br. Zaptacono 3 faktury na tgczng kwote 309.806,29 PLN.
Baza posiada prawomocne pozwolenie na uzytkowanie z dnia 11.01.2013 r.

Baza w Sanoku

— firmy Ecores Sp. z 0. 0. i Grand Technology Sp. z 0. 0. w dniu
21.06.2012 r. zakonczyty budowe bazy, ostateczng decyzje PINB
zezwalajacg na uzytkowanie obiektu uzyskano w dniu 09.07.12 r.
Zostato wystawionych i rozliczonych 5 faktur na faczng kwote 6
199 200,00 PLN.
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Baza w Biatymstoku

- zaawansowanie robét budowlanych wykonawcy firmy Fadbet
S.A. w 100 %, w zwigzku z brakiem sprzeciwu przez WINB do
uzytkowania przystgpiono 17.10.12 r., zostato wystawionych i
optaconych 5 faktur za wykonang prace w wysokosci 4 982 730,00
PLN.

SOT w Szczecinie — Goleniow

- zaawansowanie robot budowlanych wykonawcy firmy Prime

Construcion Sp. z 0.0. w 100%, ostateczng decyzje zezwalajaca na
UL LN T e uzytkowanie budynku uzyskano w dniu 28.09.12 r., zostato
wystawionych i optaconych 6 faktur za wykonang prace w
wysokosci 7 960 000,00 PLN.

e

Dostawca przesuwnic — platform pod $migtowce - wykonawca
firma ZM Jabtonski Sp. z o.0. zrealizowata zgodnie z umowa dostawe platform do wszystkich
planowanych baz. Zostaty wystawione i optacone 4 faktury na tgczng kwote 340 917,27 PLN.

Etap 2 — obejmuje budowe baz w Krakowie, Kielcach, Gdansku i Wroctawiu. Wykonawcg dla baz w
Krakowie i Wroctawiu zostata firma Skanska S.A. z siedzibg w Warszawie, dla bazy w Kielcach -
konsorcjum Ecores Sp. z 0. 0. z Grand Technology Sp. z 0. 0., dla bazy w Gdansku - firma Warminskie
Przedsiebiorstwo Budowlane S. A. z siedzibg w Olsztynie.

Baza w Krakowie

- zaawansowanie robot budowlanych 100 %, wystawiono
i optacono 5 faktur na kwote 5 499 230,38 PLN. Uzyskano decyzje
o pozwoleniu na uzytkowanie (decyzja z dnia 10.07.2013 r.)

Baza w Kielcach

— zaawansowanie budowy 100 %, wystawiono i optacono 5 faktur
na kwote 5444 200 PLN. Ostateczng decyzje zezwalajgca na
uzytkowanie budynku uzyskano w dniu 04.07.2013 r. (decyzja
z dnia 20.06.2013 r.)

Baza w Gdansku

- zaawansowanie robot budowlanych 100 %, wystawiono i
optacono 5 faktur na kwote 4 525 862,71 PLN, uzyskano decyzje w
sprawie pozwolenia na uzytkowanie bazy (decyzja z dnia
12.09.2013 r.)

Baza we Wroctawiu

- zaawansowanie robét budowlanych 100 %, wystawiono i
optacono 5 faktur na kwote 4 724 114,59 PLN. Uzyskano czesciowe
pozwolenie na uzytkowanie — decyzja z dnia 26.09.2013 r. W dniu
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17.04.2014 r., uzyskano zaswiadczenie o ostatecznosci decyzji Wojewddzkiego Inspektora
Budowlanego (decyzja z dnia 28.03.2014 r.).

Centra Urazowe

<+ Biatystok % Krakéw % Olsztyn % Soshowiec % Zielona Géra
< Bydgoszcz < Lublin < Poznan <  Wroctaw
%  Gdansk & todi < Rzeszow % Warszawa

W ramach Dziatania 12.1 realizowanych jest 13 projektéw dotyczacych utworzenia centréw
urazowych na realizacje ktérych przeznaczono 121 590 979 ,18 zt z Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego.
rat wier dzon

o plfatn

dofinansowanie z
[=]

Wnio ==k o -y
Wiiozek o pistnods Dofinansowanie = EFRR

POI5.12 .00 O0-D0H004,1 1

Zdrowo e j
Szpita | Uniwersytedei w
Krakowie

POI5.12 .04 O0-D0HDEF M0

POI5.12 .0d O0-D0HDES, 0

5.12.04 OO-DO-065/10

POI5.12 .0 O0-D0H004,710

POI5.12 .0 O0-D0HDER10

POI5.12 .0 O0-DOH0R0A0

POI5.12 .04 O0-DOHDEED

Ui weem rsyrbe e
Klimi czrvyii
Mikuliza - Radeckiego
we Wrocawiu
Szpital Uniwersydi Nrl
POI5.12 0 0O-DD-061,110 im. dr A Jum L

8563 343

LA 121 580 579,12 116 654 620,00 .m

Tabela 3 Stan realizacji projektow dotyczqcych centréw urazowych.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z KSI z dnia 30.06.2014 r.

Do dnia 31 grudnia 2013 r. w ramach projektéw dotyczacych centréw urazowych zatwierdzono
whnioski o ptatnos¢ o wartosci ok. 116,65 min zt z EFRR, co stanowi 96% dofinansowania z UE
zaplanowanego w umowach.

Zgodnie z umowami o dofinansowanie, realizacja rzeczowa wszystkich 13 inwestycji zostafa
zakonczona, 10 projektéw zostato rozliczonych ptatnoscia koricowa.
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Realizacja Dziatania 12.2 w 2014 roku

DZIZtANIE 12.2
INWESTYCJE W INFRASTRUKTURE OCHRONY ZDROWIA O ZNACZENIU PONADREGIONALNYM

Beneficjentami dziatania 12.2 sq publiczne zaktady opieki zdrowotnej o znaczeniu ponadregionalnym,
Swiadczgce specjalistyczne ustugi medyczne, utworzone przez ministra lub centralny organ
administracji rzgdowej, publiczng uczelnie medyczng lub publiczng uczelnie prowadzqcq dziatalnosc
dydaktyczng i badawczq w dziedzinie nauk medycznych, z wytgczeniem zaktadow lecznictwa
uzdrowiskowego lub ich organy zafozycielskie.

o korica | polowa 2014 roku w e
ramach Dziatania 12.2 weryfikacje P
formalng przeszto pozytywnie i zostato

0 100 200 300 400 500 fiezb
zarejestrowanych w KSI (SIMIK 07-13) miliony 2t z EFRR —
90 wnioskéw o dofinansowanie, na ~ Kemkursnr /2008 (ponadregionaine) 3485 [ &5
faczng kwote whioskowanego brojekty incyiduaine (122) \ \ \ |
dofinansowania wynoszacg 1001,4 :
mln ZL % kontraktacji z EFRR % liczby umow
W ramach Dziatania 12.2 podpisanych _ 21%

zostato 80 uméw o dofinansowanie na
kwote 896 857 715,72 zt z EFRR, w
tym w ramach projektow
konkursowych 63 umowy na kwote
348 489 553,02 zt z EFRR oraz 17 w

ramach projektow indywidualnych na Wykres nr 7 Podziat alokacji Dziatania 12.2 na podstawie podpisanych uméw o
kwote 548 368 162,70 zt z EFRR. dofinansowanie (w min ).

Podziat ankacji w ramach Dziatania Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie KSI SIMIK 07-13 z dnia 30.06.2014 .
12.2 na poszczegdlne rodzaje projektow na podstawie podpisanych uméw o dofinansowanie zawiera
wykres nr 8. Alokacja przeznaczona na Dziatanie wynosi ok. 225,6 miIn euro z EFRR. Wartosc
podpisanych uméw o dofinansowania na koniec okresu sprawozdawczego (z uwzglednieniem

H projekty indywidualne - projekty konkursowe

Umowy o dofinansowanie w Dziataniu 12.2 w ujeciu regionalnym

liczba umow
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Wykres nr 8: Umowy o dofinansowanie w Dziataniu 12.2 w podziale na wojewddztwa
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z KSI z dnia 30.06.2014 r.
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wydatkéw juz certyfikowanych do KE) wykorzystuje alokacje na poziomie 94,31%. Zmniejszenie
poziomu kontraktacji w ramach Dziatania 12.2 wynika czesciowo z oszczednosci generowanych przez
projekty, ale w gtéwnej mierze fakt ten jest spowodowany przeniesieniem do dziatania wolnych
srodkéw z dziatania 12.1.

W minionym okresie sprawozdawczym nie podpisano zadnych nowych uméw o dofinansowanie.

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

DZIAtANIE 12.2 - POSTEPOWANIA KONKURSOWE

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

KONKURS NR 3/2008

% Przebudowa, rozbudowa i remont obiektéw zwigzanych z infrastrukturg ochrony zdrowia o
znaczeniu ponadregionalnym, w taki sposéb, aby dostosowac je do wymogow okreslonych
w obowigzujgcych przepisach prawa,

Zakupu aparatury obrazowej,

Zakupu wyrobéw medycznych stuzgcych do diagnostyki lub terapii.

7
L X4

7
L X4

Na koniec czerwca 2014 r. w ramach konkursu zawarte
byty 63 umowy na tgczng kwote dofinansowania réwng
ok. 3485 min zt z EFRR. Do konca okresu
sprawozdawczego zakonczono rozliczajgc wniosek o
ptatnos¢ korncowa 52 projektow. W omawianym okresie
sprawozdawczym nie podpisano zadnej umowy w ramach
Konkursu nr 2/2008.

Analizujg proces kontraktacji w ramach konkursu nr
3/2008 najwiecej umoéw o dofinansowanie podpisano w
wojewddztwie mazowieckim, bo az 17. Za nim z 7

Mapa nr 5: Rozmieszczenie projektow dotyczgcych szpitali ponadregionalnych
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z KSI z dnia 30.06.2014 r.
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Wykres nr 9: Umowy o dofinansowanie w konkursie nr 3/2008 w podziale na wojewddztwa
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z KSI z dnia 30.06.2014 r.
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podpisanymi umowami uplasowato sie wojewddztwo tddzkie oraz Slaskie. Najwiekszy strumien
Srodkow EFRR w ramach Konkursu nr 3/2008 poptynat, wiec do wojewddztwa mazowieckiego, bo az
ok. 106 min zt z EFRR. Beneficjenci z wojewddztwa tddzkiego otrzymali fgcznie ok. 41 min zt z EFRR, a
z wojewddztwa slaskiego ok. 39 min zt z EFRR. Najmniejsze strumien srodkéw w ramach Konkursu nr
3/2008 poptynat do wojewddztwa opolskiego i podkarpackiego, odpowiednio ok. 1,3 min zt z EFRR i
ok. 2,90 min zt z EFRR. W wojewddztwie lubuskim oraz swietokrzyskim nie jest realizowany zaden
projekt z Konkursu nr 3/2008.

DZIALANIE 12.2 — PROJEKTY INDYWIDUALNE

Od uruchomienia Programu do korica czerwca 2014 r. z Beneficjentami projektédw indywidualnych w
ramach Dziatania 12.2 podpisano 17 uméw o dofinansowanie na tgczng kwote 685 259 241,97 min zt,

w tym 548 368 162,70 zt z EFRR.

Numer

Lp. umowy/decyzji

POIS.12.02.00-00-
001/09

POIS.12.02.00-00-

POIS.12.02.00-00-
001/12

POIS.12.02.00-00-
001/13

POIS.12.02.00-00-
002/09

POIS.12.02.00-00-
002/11

POIS.12.02.00-00-
002/12

POIS.12.02.00-00-
002/13

Nazwa beneficjenta

Instytut Gruzlicy i Choréb
Ptuc Oddziat Terenowy im.
Jana i Ireny Rudnikow w
Rabce-Zdroj

Instytut "Pomnik-Centrum
Zdrowia Dziecka"

Slgskie Centrum Choréb
Serca w Zabrzu

Szpital Kliniczny Dziecigtka
Jezus

Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny Nr 1 w
Lublinie

Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny im. Prof.
Adama Grucy Centrum
Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego

Samodzielny Publiczny
Centralny Szpital Kliniczny
w Warszawie

Instytut Kardiologii im.
Prymasa Tysigclecia
Stefana Kardynata
Wyszynskiego

Przebudowa i rozbudowa wraz z
wyposazeniem Kliniki Pneumonologii i
Mukowiscydozy w Instytucie Gruzlicy i

Chorob Ptuc Oddziat Terenowy w Rabce-
Zdroj

Rozbudowa i Przebudowa Kliniki
Anestezjologii i Intensywnej Terapii w
Instytucie ,Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka”
(Blok Operacyjny, OIT I, OIT I1i OIT Ill) oraz
budowa Igdowiska dla smigtowcow

Rozbudowa Slgskiego Centrum Choréb
Serca w Zabrzu (modut C) - utworzenie
ogolnopolskiego centrum kliniczno-
naukowego transplantacji ptuc i serca oraz
leczenia mukowiscydozy u dorostych i dzieci

Wzmocnienie systemu wielokierunkowej
diagnostyki i terapii pacjentéw wymagajgcych
wdrozenia procedur wczesnej interwencji
medycznej poprzez doposazenie w sprzet
medyczny Szpitala Dziecigtka Jezus w
Warszawie

Utworzenie Kliniki Choréb Zakaznych i
dostosowanie zaplecza diagnostyczno-
leczniczego SPSK Nr 1 Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie

Przebudowa i modernizacja specjalistycznej
przychodni ortopedycznej w Samodzielnym
Publicznym Szpitalu Klinicznym im. prof.
Adama Grucy w celu podniesienia jakosci
$wiadczonych ustug medycznych oraz
zwiekszenia dostepnosci do specjalistycznych
porad ortopedycznych

Poprawa dostepnosci i jakosci procedur
kardiologii inwazyjnej w leczeniu ostrych
stanoéw kardiologicznych i wad strukturalnych
serca w ramach hospitalizacji w SPCSK w
Warszawie

Poprawa jakosci diagnostyki i leczenia
kardiologiczno-kardiochirurgicznego poprzez
zakup specjalistycznego sprzetu medycznego
i modernizacje budynkow Instytutu Kardiologii

w Warszawie

48 185 910,26

45 803 640,77

88 604 999,99

9 843 450,50

31 441 551,00

3672 075,77

5525 000,00

27 168 205,12
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Rozbudowa Instytutu Kardiologii 0 nowy
Instytut Kardiologii im. Oddziat Intensywnej Terapii Kardiologicznej
POIS.12.02.00-00- Prymasa Tysigclecia wraz z przebudowg Klinik i doposazeniem
003/09 Stefana Kardynata Instytutu o wysokospecjalistyczny aparat
Wyszynskiego hemodynamiczny przystosowany do pracy
hybrydowej

33 126 200,00

Poprawa jakosci diagnostyki obrazowej i
POIS.12.02.00-00- Wojskowy Instytut leczenia poprzez wymianeg systemu
003/12 Medyczny rezonansu magnetycznego w Wojskowym
Instytucie Medycznym w Warszawie

9 308 731,28

Rozbudowa Szpitala Klinicznego Nr 1 -
Centrum Diagnostyki i Leczenia Nowotworéw 43 603 555,12
Dziedzicznych PUM

POIS.12.02.00-00- Pomorski Uniwersytet
004/09 Medyczny

Utworzenie Ponadregionalnego Centrum
Zabiegowego z uwzglednieniem leczenia
operacyjnego schorzen onkologicznych oraz
transplantologii w SPSK Nr 4 w Lublinie

Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny nr 4 w
Lublinie

POIS.12.02.00-00-

004/12 28 955 844,99

Poprawa efektywnosci leczenia choroéb ptuc w
Instytucie Gruzlicy i Choréb Pluc w 58 650 000,00
Warszawie

POIS.12.02.00-00- Instytut Gruzlicy i Chorob
005/09 Pluc

Poprawa jakosci i efektywnosci diagnostyki
onkologicznej w Polsce poprzez zakup
nowego aparatu rezonansu magnetycznego
dla Centrum Onkologii Oddziat w Gliwicach

Centrum Onkologii - Instytut
im. Marii Sktodowskiej-Curie
Oddziat w Gliwicach

POIS.12.02.00-00- 10 200 000,00

Ponadregionalne Centrum Onkologii
Dzieciecej we Wroctawiu — ,Przylgdek
Nadziei”. Rozbudowa Akademickiego Szpitala
Klinicznego we Wroctawiu o nowy blok Kliniki
Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii
Dzieciecej.

Uniwersytet Medyczny im.
Piastéw Slaskich we
Wroctawiu

POIS.12.02.00-00-

006/12 85 000 000,00

Doposazenie w aparature medyczng Instytutu
Reumatologii w Warszawie metodg na
zwiekszenie jakosci dostepnosci do
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych.

Instytut Reumatologii im.
prof. dr hab. med. Eleonory
Reicher

POIS.12.02.00-00-

007/12 2 338 880,40

Poprawa jakosci specjalistycznych ustug
medycznych poprzez remont oraz zakup
POIS.12.02.00-00- Instytut "Centrum Zdrowia nowoczeshego wyposazenia dla Kliniki
008/12 Matki Polki" Neonatologii oraz Kliniki Intensywnej Terapii
Wad Wrodzonych Noworodkoéw i Niemowlat w
Instytucie "CZMP" w todzi

16 940 117,50

548 368 162,70

Tabela 4 Lista projektow indywidualnych realizowanych w ramach Dziatania 12.2
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z KSI z dnia 30.06.2014 r.

W ramach aktualizacji Listy projektéw indywidualnych dla Programu Operacyjnego Infrastruktura i
Srodowisko, ktéra miata miejsce 10 czerwca 2014 r. umieszczono na przedmiotowej liscie pieé
nowych inwestycji dla Dziatania 12.2, z czego cztery ze statusem podstawowy i jeden projekt ze
statusem rezerwowy:

1. ,Budowa Centrum Leczenia Oparzen”. Wnioskodawca: Gdanski Uniwersytet Medyczny.
Orientacyjny koszt catkowity projektu: 18 650 000,00 zt. Wnioskowane dofinansowanie z UE:
6 375 00,00 zt.

2. ,Rozbudowa i doposazenie Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. Prof. Adama
Grucy w celu poprawy jakosci dostepnosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych”.
Whioskodawca: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Prof. Adama Grucy Centrum
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Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w Otwocku. Orientacyjny koszt catkowity projektu:
39 998 513,39 zt. Wnioskowane dofinansowanie z UE: 33 998 736,39 zt.

3. ,Wzmocnienie efektywnosci i dostepnosci procedur medycznych w zakresie opieki,
pooperacyjnej i intensywnej terapii oraz diagnostyki obrazowej w SP CSK w Warszawie”.
Whioskodawca: Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie (ul. Banacha).
Orientacyjny koszt catkowity projektu: 9 196 000,00 zt. Wnioskowane dofinansowanie z UE:
7 816 600,00 zt.

4. ,Adaptacja pomieszczen Il pietra i czesci parteru budynku nr 3 GUMed przy ul. Debinki 7 w
Gdansku na potrzeby Kliniki Neurologii Rozwojowej”. Wnioskodawca: Gdarnski Uniwersytet
Medyczny. Orientacyjny koszt catkowity projektu: 5020300,00 zt. Whnioskowane
dofinansowanie z UE: 3 825 000,00 zt.

taczna kwota wnioskowanego dofinansowania z EFRR wynosi: 52 015 336,39 zi.

Status projektu rezerwowego uzyskat projekt pn. ,,Wyzsza jakos¢ i dostepnosc leczenia pacjentow
poprzez zakup nowoczesnej aparatury medycznej z zakresu diagnostyki obrazowej i pooperacyjnej
w SPCSK w Warszawie”. Whnioskodawca: Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny
w Warszawie (ul. Banacha). Orientacyjny koszt catkowity projektu: 9 134 000,00 zt. Wnioskowane
dofinansowanie z UE: 7 763 900,00 zt.

W analizowanym okresie sprawozdawczym ztozone zostaty dwa wnioski o dofinansowanie na
realizacje projektéw indywidualnych:

wniosek nr WND-POIS.12.02-00-00-001/14, na realizacje projektu pn. ,Rozbudowa i doposazenie
Samod:zielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. Prof. Adama Grucy w celu poprawy jakosci i
dostepnosci udzielanych sSwiadczeri zdrowotnych”, beneficjent Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny im. Prof. Adama Grucy Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, wnioskowana
kwota dofinansowania z EFRR wynosi 33 998 736,39 zt oraz

wniosek nr WND-POIS.12.02-00-00-002/14, na realizacje projektu pn. ,,Wzmocnienie efektywnosci i
dostepnosci procedur medycznych w zakresie opieki, pooperacyjnej i intensywnej terapii oraz
diagnostyki obrazowej w SP CSK w Warszawie”, beneficjent Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
w Warszawie, wnioskowana kwota dofinansowania z EFRR wynosi 7 816 600,00 zt.

Na dzien 30 czerwca 2014 r. ww. wnioski podlegaty ocenie formalnej.

W minionym okresie w ramach Dziatania 12.2 nie zawarto zadnej nowej umowy o dofinansowanie.
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Tabela 5 Postep w projektach indywidualnych realizowanych w ramach Dziatania 12.2 (projekty posiadajace umowy o dofinansowanie)
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z KSI z dnia 30.06.2014 r.

zatwierdzone
Whniosek o . . whnioski o
.. . .. | Dofinansowanie z %zaawanso
Numer decyzji Nazwa Beneficjenta ptatnosé

EFRR U = wania
koncowa dofinansowanie

Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny im. Prof. Adama Grucy
Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego

POIS.12.02.00-00-007/12 Instytut Reumatologii im. prof. dr
hab. med. Eleonory Reicher

Instytut Kardiologii im. Prymasa
POIS.12.02.00-00-003/09 Tysiaclecia Stefana Kardynata
szynskiego

POIS.12.02.00-00-005/09 Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc

POIS.12.02.00-00-002/09 | Samedzielny Publiczny Szpital
Kliniczny Nr 1 w Lublinie
Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc -
ELS

POIS.12.02.00-00-002/11 3672 075,77 3672076 0%

2 338 880,40 2 338 880
5

33 126 200,00 33121 101

58 650 000,00 57 105 72

48 185 910,26 46 170 776

5 525 000,00 5241 532

9 308 731,28 8 826 762 '5%
43 603 555,12 41 193 049 .4%

0%
0

%

POIS.12.02.00-00-001/09 | Oddziat Terenowy im. Jana i Ireny
Rudnikéw w Rabce-Zdréj

Samodzielny Publiczny Centralny
Szpital Kliniczny w Warszawie

POIS.12.02.00-00-003/12 Wojskowy Instytut Medyczny
POIS.12.02.00-00-004/09 | Pomorski Uniwersytet Medyczny

POIS.12.02.00-00-004/12 | Samedzielny Publiczny Szpital 28 955 844,99 24772 627 .ss%
Kliniczny nr 4 w Lublinie

POIS.12.02.00-00-001/11 | MW/t Porg:::gf;,"“m ALEE 45 803 640,77 22 316 582 I 49%

POIS.12.02.00-00-008/12 | "SIt Ce”tgglrl‘(ifdmw'a R 16 940 117,50 4922

POIS.12.02.00-00-006/12 | _ Uniwersytet Medyczny im. 85 000 000,00 22 464 049
Piastéw Slaskich we Wroctawiu
Instytut Kardiologii im. Prymasa
POIS.12.02.00-00-002/13 Tysiaclecia Stefana Kardynata 27 168 205,12 2 886 146
Wyszynskiego

POIS.12.02.00-00-002/12

29%

26%

8%

POIS.12.02.00-00-001/12 | S'askie Centrum Choréb Serca w 88 604 999,99 6 923 98 |
Zabrzu
POIS.12.02.00-00-001/13 |[Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus 9 843 450,50 6 900 0%

Centrum Onkologii - Instytut im.
POIS.12.02.00-00-005/12 | Marii Sktodowskiej-Curie Oddziat 10 200 000,00 0%
w Gliwicach

Tak
Tak
Tak
Tak
Tak
T
Nie
Nie
Nie
Nie
Nie
Nie I
Nie

Nie

Nie

Nie

SUMA 548 368 162,70 312 414 185,00 I

57%

OCENA POSTEPU RZECZOWEGO | FINANSOWEGO

W ramach Dziatania 12.1 w okresie od 1 stycznia 2014 r. do 30 czerwca 2013 r., zarejestrowano w KSI
— 25 wnioskow o ptatnosé na tagczng kwote 224, 7 min z EFRR (w tym 2 wnioski o ptatnos¢ koncowa
na faczng kwote 9,5 min zt)

Od poczatku uruchomienia Programu do korica | potowy 2014 roku zarejestrowano w KSI 1486
whioskow o ptatnos¢ (w tym 254 wnioskow o ptatnosé koricows).
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335 zakuplonyeh MBI | Wartos$¢ wskaznikéw produktu i
rezultatu zostaly opracowane

na podstawie ztozonych

l i zatwierdzonych wnioskéw o

ptatnos¢ koricowag (faktyczna

58 przebudowanych zaktadow

NICTWA MEDYCZNEGO

o
~
%)

>.

22

xS

i 91 doposazany eI, | realizacja) oraz na podstawie

T podpisanych umow o
=) q q

% £ 63 wybudowanych/wyre | dofinansowanie  (szacowana

9 = realizacja). Informacje odnos$nie
'— . . 7 .

G 11 utworzonycl B | ksztattowania sie  wartosci
g wskaznikéw zostaty
= przedstawione ponizej oraz w

10 utworzone centra ura | .
zatgczniku nr Y, do

rzedmiotowego sprawozdania.
Wykres nr 10: Wskazniki postepu rzeczowej realizacji Dziatania 12.1 P g0 Sp

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z KSI z dnia 30.06.2014 r. Do dnia 30 czerwca 2014 r. w
ramach Dziatania 12.1 zakonczono realizacje 254 projektéw na tgczng kwote dofinansowania z EFRR

ok. 564,2 min zt. Zakoriczono wiec 93,4% inwestycji realizowanych w ramach dziatania.

WSKAZNIKI PRODUKTU DLA OSI PRIORYTETOWEI XII

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

W ramach 128 projektéw z Konkursu nr 1/2008 zakupiono 322 ambulanse. Wszyscy
beneficjenci ztozyli wnioski o ptatnos¢ koricowa, ktére zostaty rozliczone. Pierwotnie,
zawartych zostato 140 umoéw o dofinansowanie. Dwanascie uméw zostato rozwigzanych,
w tym dziewieé¢ z powodu utraty przez beneficjentéw kontraktéw z NFZ. W ramach 8
rozwigzanych umoéw z powodu niedochowania zasady trwatosci ze wzgledu na utrate kontraktu z
NFZ, Beneficjenci otrzymali ptatnosci proporcjonalnie do zrealizowanego okresu trwatosci. Zgodnie
ze stanowiskiem 1Z wyrazonym w pismie z dnia 9 sierpnia 2012 r., znak: DWI-IV-92117-(2)-15-£J/12,
13 szt. ambulanséow zakupionych w ramach ww. rozwigzanych umoéow o dofinansowanie nalezy
uwzglednic¢ przy wyliczaniu wskaznika dotyczgcego liczby zakupionych karetek. Ostateczna wartos¢
ww. wskaznika wynosi, wiec 335 szt. Docelowa wartos$¢ wskaznika , Liczba zakupionych ambulanséw
na potrzeby ratownictwa medycznego w wyniku interwencji Programu” wynosi 320 szt.

2. Liczba projektow

Do konca okresu sprawozdawczego w Xll Priorytecie podpisano 352 umowy o dofinansowanie —
Liczba projektow, ich realizacja zaktadana jest do 2015 r. W chwili obecnej zakoriczonych jest 312
projektéw. Zaktadana wartos¢ docelowa wynosi 340 szt.

3. Liczba zmodernizowanych i doposazonych zaktadoéw opieki zdrowotnej

Wskaznik osiggnat do korica okresu sprawozdawczego poziom 225 szt. Zaktadana wartos¢ docelowa
w roku 2013 wynosita 160 szt. i zostata osiggnieta juz na koniec 2013 r. Zgodnie z podpisanymi
umowami o dofinansowanie realizacje wskaznika szacuje sie na 278 szt.

WSKAZNIKI PRODUKTU DLA DZIALANIA 12.1

1. Liczba przebudowanych zaktadow opieki zdrowotnej i Liczba doposazonych zaktadow opieki
zdrowotnej

Dla wskaznikéw Liczba przebudowanych zaktadéw opieki zdrowotnej i Liczba
doposazonych zaktadow opieki zdrowotnej wartosci docelowe nie byty
szacowane. W obecnej chwili realizacja ww. wskaznikéw wynosi kolejno:
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e 52 przebudowane zoz-y w ramach konkursu na SOR-y,

e 6 przebudowanych zoz - éw realizujgcych projekty w zakresie centrum urazowego,
e 81 doposazone zoz-y w Konkursie na SOR-y

e 10 doposazonych zoz-6w realizujgce projekty w zakresie centrum urazowego.

tacznie do konca 30 czerwca 2014 r. wskaznik doposazonych zaktadéw opieki zdrowotnej wynidst 91,
natomiast przebudowanych zoz 58 szt. Przewiduje sie, na podstawie zawartych umoéw, ze docelowo
bedzie to kolejno 65 przebudowanych i 102 doposazone zaktady opieki zdrowotnej.

2. Liczba utworzonych centrow urazowych

Wskaznik Liczba utworzonych centréw urazowych docelowo ma wynies¢ 9, niemniej
jednak wg podpisanych uméw o dofinansowanie zostanie utworzonych 13 centréw. Na
koniec okresu sprawozdawczego wskaznik zostat osiggniety na poziomie 10 szt.

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

Zasady powstania centréw urazowych wspotpracujgcych z systemem Panstwowego Ratownictwa
Medycznego reguluje ustawa z dnia 17 lipca 2009 r. o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym. Zgodnie z ww. ustawg podmiot leczniczy, ktory bedzie bazg dla funkcjonowania
centrum urazowego wskazuje Wojewoda w wojewddzkim planie dziatania systemu Paristwowe
Ratownictwo Medyczne, ktdry jest opracowany, uzgadniany i zatwierdzany, zgodnie z art. 21 ustawy
z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Nalezy zwrdci¢ uwage, iz
zgodnie z zatozeniami ustawy, centra urazowe tworzy sie dla populacji minimum 1 min ludnosci,
a optymalnie, jak wynika to z doswiadczen Swiatowych, powinno sie tworzy¢ dla ponad 2 min.
Wynika to nie tylko z wysokich kosztéw, ale tez z koniecznosci odpowiednio duzego naptywu
pacjentéw, w celu zapewnienia wykorzystania posiadanych srodkéw dla jak najwiekszej liczby
poszkodowanych oraz nabywania i zachowania niezbednego doswiadczenia i sprawnosci zawodowej
zatrudnionej tam kadry medycznej do potrzeb zdrowotnych. Takie obcigzenie centréw urazowych
jest optymalne z punktu zachowania nalezytych standardéw w zakresie doswiadczenia i sprawnosci
zawodowej zatrudnionej w nich kadry medycznej.

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

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

3. Liczba wybudowanych i wyremontowanych baz lotniczego pogotowia ratunkowego

W chwili obecnej realizacja wskaznika Liczba wybudowanych i wyremontowanych baz
lotniczego pogotowia ratunkowego wynosi 0, niemniej juz 11 baz jest juz zakonczonych.
Docelowo zostanie wybudowanych/wyremontowanych 11 baz wobec zaktadanych 9 w
SzOP.

Zatozona wartosc docelowa w wysokosci 9 sztuk miata obejmowac niezbedne minimum, ktére bedzie
podlegato wsparciu ze srodkéw EFRR. Z uwagi na fakt, iz nie we wszystkich przypadkach konieczny
byt zakup gruntu, w ramach dostepnej alokacji na ww. typ projektu, zdecydowano sie objgc
projektem wiekszg liczbe baz niz przewidywano. Wynikato to z faktu, ze stan techniczny
infrastruktury wszystkich baz LPR byt na ztym poziomie. Nadal do wyremontowania pozostaje 6 baz.

4. Liczba zaktadow opieki zdrowotnej z uzyskanym bezposrednim dostepem szpitalnych
oddziatéw ratunkowych do Igdowiska dla helikopterow

Wskaznik Liczba zaktadéw opieki zdrowotnej z uzyskanym bezposrednim dostepem
@}j szpitalnych oddziatéw ratunkowych do ladowiska dla helikopteréw w wyniku wsparcia
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dziatania w chwili obecnej osiggnat wg KSI wartos$¢ 62 (30 projektéw z Konkursu nr 2/2008 oraz 29
projektéow z Konkursu nr 1/2010 oraz 3 projekty indywidualne dot. centrum urazowego). Na
podstawie podpisanych uméw szacuje sie, ze juz w 2013 r. ww. wskaznik osiggnie warto$¢ docelowsq i
bedzie wynosit 74 sztuk wobec zaktadanych 44 sztuk w SZOP.

W zwigzku z faktem, iz zrezygnowano z ogtaszania kolejnych konkurséw na zakup ambulanséw
(uzasadnienie powyzej), a takze koniecznosci budowy lgdowisk, ktore sg bardziej strategiczng,
niezbedng inwestycja dla poprawnosci i skutecznosci funkcjonowania panstwowego systemu
ratownictwa medycznego, ogtoszono dodatkowy konkurs na budowe/modernizacje lgdowisk.

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

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

5. Liczba przebudowanych i doposaionych zaktadow opieki zdrowotnej zwigzanych z
ratownictwem medycznym (z wytl. baz lotniczego pogotowia ratunkowego i centrum
urazowych)

Obecna realizacja wskaznika Liczba przebudowanych i doposazonych zaktadéw
opieki zdrowotnej zwigzanych z ratownictwem medycznym (z wyt. baz
lotniczego pogotowia ratunkowego i centrum urazowych) na podstawie
whioskow o ptatnosc¢ koricowag wynosi 133 szt. Szacowana wartosc docelowa na
podstawie podpisanych uméw o dofinansowanie wynosi 147 szt. Natomiast zgodnie z zapisami SZOP
miata wynosi¢ 100 szt.

Sposéb prezentowania ww. danych poprzez zsumowanie projektdow, ktére w swoim zakresie maja
doposazenie i przebudowe, pozwala na doktadny opis skali interwencji Dziatania 12.1 w zakresie
szpitalnych oddziatéw ratunkowych. Ww. projekty maja rézne zakresy rzeczowe. Niektdre zaktadajg
tylko zakup aparatury medycznej, czes¢ dotyczy modernizacji podmiotéw leczniczych, kolejne
obejmuja obydwa typy. W zwigzku z czym, powyziszy sposéb prezentacji danych odzwierciedla
rzeczywistg skale naktadéw inwestycyjnych na SOR. De facto, gdybysmy obliczali wartos¢ ww.
wskaznika zgodnie z zasadami matematycznymi, a wiec stosowali koniunkcje, nalezatoby bra¢ pod
uwage tylko projekty obejmujace w swym zakresie obydwa rodzaje przedsiewzie¢. Taki sposdb
prezentacji nie odzwierciedlatby rzeczywistych efektéw.

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

WSKAZNIKI REZULTATU DLA DZIAtANIA 12.1
1. Mediana czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespotu ratownictwa medycznego

Wartos¢ docelowa wskaznika Mediana czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespotu ratownictwa
medycznego od chwili przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora medycznego w skali kazdego miesigca
w miescie powyzej 10 tys. mieszkancéw i poza miastem powyzej 10 tys. mieszkaricow zgodnie z
zatozeniami PO [iS oraz przepisami ustawy o Paristwowym Ratownictwie Medycznym powinna
wynosi¢ do 8 minut w miescie powyzszej 10 tys mieszkancéw oraz do 15 minut w miescie powyzej 10
tys. mieszkancow. Na koniec 2013 r. ww. wskaznik wynosit kolejno 6,41 minuty oraz 13,1 minut.
Nizsza wartos¢ mediany wynika z kilku przyczyn. Przede wszystkim, na zapewnienie odpowiedniego
tempa reagowania zespotéw ratownictwa medycznego wptywa dodatkowa liczba zakupionych
ambulanséw w ramach XlII Priorytetu PO [iS, ale réwniez wiasciwe rozmieszczenie stacjonowania
zespotow ratownictwa medycznego. Dodatkowym czynnikiem jest poprawiajacy sie stan drég oraz
poprawiajacy sie system powiadamiania ratunkowego, pozwalajacy na szybsze reagowanie zespotu
oraz szybsze dotarcie na miejsce zdarzenia.
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Nalezy réwniez dodad, iz wartoé¢ wskazana w PO 1i$ wskazuje na gérng granice oczekiwanej wartosci
mediany, w zwigzku z czym nizsze wartosci niz 8 i 15 minut sg réwniez pozadane.

W odniesieniu do Dziatania 12.1 proces kontraktacji mozna uznaé za zakoriczony (srodki ktére
uwolnity sie w zwigzku z rozwigzaniem umowy o dofinansowanie z WCPR zostaty przesuniete do
Dziatania 12.2). Majgc na uwadze szacowane wartosci wskaznikéw produktu i rezultatu Dziatania 12.1
(na podstawie podpisanych umow) mozna stwierdzi¢, iz wszystkie wartosci docelowe zostang
osiggniete, niektére nawet powyzej zaktadanej wartosci. W zwigzku z czym mozna uznaé, iz cel
opisany w sposob rzeczowy zostanie zrealizowany po wdrozeniu wszystkich projektéw. Na tym etapie
wdrazania mozna pokusi¢ sie o stwierdzenie, iz dostepne Srodki zostaty odpowiednio i wtasciwie
zaalokowane, zgodnie ze zidentyfikowanymi potrzebami.

W ramach Dziatania 12.2 w okresie od 1 stycznia 2014 r. do 30 czerwca 2014 r., zarejestrowano w KSI
— 48 wnioskéw o ptatnos¢ (w tym 5 wnioskéw o ptatnos¢ koricowg). Od poczatku uruchomienia
Programu do konca | potowy 2014 roku zarejestrowano w KSI 711 wnioski o ptatnosé (w tym 58
whioskow o ptatnos¢ koricowa).

Wartos¢ wskaznikdw produktu i rezultatu zostaty opracowane na podstawie ztozonych i
zatwierdzonych wnioskéw o ptatnos¢ koncows (realizacja) oraz na podstawie podpisanych uméw o
dofinansowanie (szacowana realizacja). Informacje odnosnie ksztattowania sie wartosci wskaznikéw
zostaty przedstawione ponizej oraz w zatgczniku nr IV do przedmiotowego sprawozdania.

Do konca 2013 r. w ramach Dziatania 12.2 zakonczono realizacje 58 projektéow na tgczng kwote
dofinansowania z EFRR ok. 453 mln zt. Zakoriczono wiec 72,5% inwestycji.

WSKAZNIKI PRODUKTU DLA DZIAtANIA 12.2
1. Liczba przebudowanych zaktadow opieki zdrowotnej

Wartos$¢ wskaznika Liczba przebudowanych zaktadéw opieki zdrowotnej osiggneta do korica okresu
sprawozdawczego poziom 21 sztuk. Zaktadana wartos¢ w roku docelowym nie zostata okreslona. Na
podstawie podpisanych umow, szacuje sie, ze wartos¢ ww. wskaznika w roku 2015

bedzie wynosi¢ 35 szt. Obecnie osiggnieto 60% szacowanej realizacji
ogotem.
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Wykres nr 11: Wskazniki postepu rzeczowej realizacji Dziatania 12.2
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z KSI z dnia 30.06.2014 r.

2. Liczba doposazonych zaktadow opieki zdrowotnej

Wartos¢ wskaznika Liczba doposazonych zaktadow opieki zdrowotnej osiggneta do korica okresu
sprawozdawczego poziom 55 szt. Zaktadana warto$¢ w roku docelowym nie zostata okreslona. Na
podstawie podpisanych umow, szacuje sie, ze wartos¢ ww. wskaznika w roku 2015 bedzie wynosi¢ 76
szt. Obecnie osiggnieto 72,4% szacowanej realizacji ogétem.

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

WSKAZNIKI REZULTATU DLA DZIALANIA 12.2
1. Sredni wiek stacjonarnej aparatury radiologicznej

Wskaznik rezultatu Sredni wiek stacjonarnej aparatury radiologicznej wykazuje wartoéé¢ wyzsza od
zaktadanej, co jest zjawiskiem wysoce korzystnym z punktu widzenia sektora ochrony zdrowia.
Wartos¢ wskaznika za rok 2013 wynosi 7,49 lat i jest nizsza niz zaktadana warto$¢ docelowa na
poziomie 10 lat.

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

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

2. Srednia liczba pacjentéw leczonych w ciggu miesigca w szpitalach wysokospecjalistycznych

Wartos¢ wskaznika jest juz wyzsza od wartosci docelowej, ktéra zostata wyznaczona na poziomie
89,6 tys. os./miesigc. Wyliczenia wskaznika zaréwno za rok 2012 jak i 2013 nie jest obecnie mozliwe z
uwagi na brak danych GUS w zakresie liczby oséb leczonych w zaktadach opieki zdrowotnej
podlegtych lub nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej i Ministra Spraw Wewnetrznych w
latach wyzej wymienionych. Niemniej jednak biorgc pod uwage tylko liczbe leczonych w ciggu roku
2013 w zakfadach opieki zdrowotnej podlegtych lub nadzorowanych przez Ministra Zdrowia (1 312
963 os.) wskaznik ten ksztattuje sie na poziomie 109,4 tys. os./miesigc, czyli wyzszym niz warto$¢
docelowa.

3. Potencjalna liczna specjalistycznych badan medycznych, ktore zostanq wykonane
zakupionym sprzetem

Wartos¢ wskaznika rezultatu Potencjalna liczba specjalistycznych badan medycznych, ktdre zostang
wykonane zakupionym sprzetem wynosi 891 836 szt. (jest to wartos¢ osiggnieta od poczatku
wdrazania). Docelowo w ramach Dziatania 12.2 przewiduje sie, iz osiggnie wartos¢ 1 115 923 szt.
Wartos¢ docelowa nie byta szacowana, z uwagi na fakt, iz Zrodtem danych ma by¢ sprawozdawczos¢
beneficjentow.

Oczekuje sie, ze efektem wsparcia w infrastrukture wysokospecjalistycznych szpitali wspieranych w
ramach Dziatania bedzie zapewnienie kompleksowej opieki medycznej dla oséb z przewlektymi
skutkami urazow lub cierpigcych na przewlekte schorzenia, tj. m.in. choroby ptuc, choroby krazenia
czy nowotwory. Objecie wsparciem wysokospecjalistycznych zaktadow opieki zdrowotnej zwiekszy
dostepnos¢ do udzielanych swiadczen w skali catego kraju oraz zmniejszy réznice w dostepnosci do
Swiadczen  pomiedzy  poszczegdlnymi  regionami.  Zapewnig  réwniez dostep do
wysokospecjalistycznych procedur medycznych, w tym diagnostyki i wczesnej wykrywalnosci chordb,
zaréwno tych stanowigcych gtéwne przyczyny zgondw oraz zapewnig mozliwos¢ leczenia
najtrudniejszych przypadkéw medycznych.
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Katalog wskaznikow obowigzkowych
1. Liczba bezposrednio utworzonych nowych miejsc pracy {EPC szt.] — wskaznik produktu

Wskaznik w ramach osi na podstawie danych z KSI osiggnat wartos¢ 118,73 EPC. Zgodnie z
podpisanymi umowami w ramach dziatarn 12.1 i 12.2 realizacje wskaznika szacuje sie na poziomie
118,8 EPC.

2. Przewidywana catkowita liczba bezposrednio utworzonych nowych miejsc pracy — wskaznik
rezultatu

Wskaznik w ramach osi na podstawie danych z KSI osiggnat wartos¢ 361,89 EPC. Zgodnie z
podpisanymi umowami w ramach dziatan 12.1 i 12.2 realizacje wskaznika szacuje sie na poziomie
524,82 EPC.

PLANOWANY PRZEBIEG REALIZACJI PRIORYTETU W NASTEPNYCH OKRESACH SPRAWOZDAWCZYCH

e Kontynuacja wdrazania projektéw w ramach Konkursu nr 2/2008, nr 1/2010 oraz projektow
indywidualnych.

e Przeprowadzenie oceny merytorycznej projektu nr WND-POIS.12.02-00-00-001/14, pn.
»Rozbudowa i doposazenie Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. Prof. Adama
Grucy w celu poprawy jakosci i dostepnosci udzielanych swiadczen zdrowotnych” oraz
projektu nr WND-POIS.12.02-00-00-002/14, pn. ,,Wzmocnienie efektywnosci i dostepnosci
procedur medycznych w zakresie opieki, pooperacyjnej i intensywnej terapii oraz diagnostyki
obrazowej w SP CSK w Warszawie”.

e Podpisanie umoéw o dofinansowanie na realizacje ww. przedsiewziec.

e Przeprowadzenie oceny formalnej i merytorycznej wniosku o dofinansowanie projektu pn.
»Adaptacja pomieszczen Il pietra i czesci parteru budynku nr 3 GUMed przy ul. Debinki 7 w
Gdansku na potrzeby Kliniki Neurologii Rozwojowej”.

e Podpisanie umowy o dofinansowanie na realizacje ww. projektu.

e Podpisanie pre-umdéw na przygotowanie projektu indywidualnego , podstawowego” pn.
,Budowa Centrum Leczenia Oparzen” oraz projektu ,rezerwowego” pn. ,Wyzsza jakosc i
dostepnosc leczenia pacjentéw poprzez zakup nowoczesnej aparatury medycznej z zakresu
diagnostyki obrazowej i pooperacyjnej w SPCSK w Warszawie”.

e Przeprowadzenie oceny formalnej i merytorycznej wniosku o dofinansowanie projektu pn.
»,Budowa Centrum Leczenia Oparzen”.

e Podpisanie umowy o dofinansowanie na realizacje ww. projektu.

e W przysztym okresie sprawozdawczym nie planuje sie przeprowadzania postepowan
konkursowych.

2.1.2. Informacja nt. realizacji prognoz i planowanego postepu finansowego

W | potowie 2014 roku w ramach XIl osi priorytetowej PO 1iS certyfikowano 105 092 983,58 zt
wydatkéw kwalifikowalnych, co pozwolito na wykonanie 103,88% celu certyfikacji przyjetego przez
Rade Ministrow. Narastajgco od poczatku realizacji programu w ramach osi priorytetowej XII
certyfikowano ok. 1 515 mlin zt, w tym 1 284 mln zt z EFRR, co stanowi 78,24% alokacji.
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Zgodnie z prognozg docelowy poziom wydatkéw kwalifikowalnych certyfikowanych do KE w samym
2015 roku w ramach Xl osi priorytetowej ma wynies¢ 192 417 tys. zt, aby narastajgco na koniec 2015
r. wynies¢ 1 755 261 tys. zt.

Dziatanie 12.1
Rozwdj systemu ratownictwa medycznego

Wartos¢ wydatkéw kwalifikowalnych wykazanych w Poswiadczeniach i deklaracjach wydatkéw
ztozonych przez IP do 1Z w | potowie 2014 r. w ramach Dziatania 12.1 wyniosta 41 136 124,40 zt, w
tym 34 956 709,16 zt z EFRR.

W pierwszym potroczu 2014 r. zrealizowano ptatnosci dla beneficjentéw (z uwzglednieniem zwrotow)
w kwocie 29 651 955,72 zt (w tym z EFRR 29 373 556,99 zt). Prognoza (harmonogram) ptatnosci na
rzecz beneficjentéw do zrealizowania w kolejnym poétroczu sprawozdawczym 2014 r. okreslona
zostata na 10028 756,47 zt w tym 8524 443,01 zt z EFRR (lll kwartat - 7 063 915,78 zt (w tym
6 004 328,42 zt EFRR), IV kwartat - 2 964 840,69 zt (w tym 2 520 114,59 zt EFRR).

Dziatanie 12.2
Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym

Wartos¢ wydatkéw kwalifikowalnych wykazanych w Poswiadczeniach i deklaracjach wydatkéw
ztozonych przez IP do IZ w | potowie 2014 r. w ramach Dziatania 12.2 wyniosta 68 956 859,18 zt, w
tym 54 363 330,09 zt z EFRR.

W pierwszym poétroczu 2014 r. zrealizowano ptatnosci dla beneficjentdw (z uwzglednieniem zwrotéw)
w kwocie 56 194 720,17 zt (w tym z EFRR 44 061 394,48 zt). Prognoza (harmonogram) ptatnosci na
rzecz beneficjentow do zrealizowania w kolejnym pdtroczu sprawozdawczym 2014 r. okreslona
zostata na 90 129 744,63 zt w tym 78 061 982,12 zt z EFRR (lll kwartat - 33 068 744,63 zt (w tym 28
656 982,12 zt z EFRR), IV kwartat — 57 061 000,00 zt (w tym 49 405 000,00 zt z EFRR).

ANALIZA WPtYWU PROJEKTOW REALIZOWANYCH ZE SRODKOW PROGRAMU OPERACYINEGO
INFRASTRUKTURA | SRODOWISKO NA SEKTOR OCHRONY ZDROWIA W POLSCE

Niewystarczajacy, niski poziom finansowania ochrony zdrowia to staby punkt systemu ochrony
zdrowia nie tylko w Polsce, ale i w Europie. W zwigzku z czym inwestycje z innych Zzrédet w ochrone
zdrowia sg niezwykle potrzebne. Dodatkowe srodki finansowe, tj. srodki europejskie pozwalajg na
niwelacje niewystarczajagcych zasobow ochrony zdrowia. Majac na uwadze ilos¢ srodkow
przeznaczonych na sektor zdrowia z XII Priorytetu PO 1i$ oraz biorgc pod uwage ilo$¢ podmiotéw,
ktore zostaty objete dofinansowaniem w ramach Dziatania 12.1. i Dziatania 12.2. mozna stwierdzi¢, ze
realizacja projektéw finansowanych ze srodkéw EFRR ma odczuwalny wptyw na sektor ochrony
zdrowia w Polsce w wybranych aspektach, a efekty wykorzystywania srodkéw unijnych widoczne sg
niemal na kazdym kroku. Sektor zdrowia jest obszarem wymagajgcym ciggtego doinwestowywania (w
szczegolnosci w zakresie technicznym i modernizacyjnym), a srodki finansowe w ochronie zdrowia
byty i nadal sg niezwykle potrzebne. Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia — czy to poprzez
doposazenie placdwek ochrony zdrowia w najnowszy sprzet i aparature medyczng, czy tez
przebudowe, rozbudowe lub modernizacje obiektow zwigzanych z infrastrukturg ochrony zdrowia,
wymagajg zazwyczaj duzych naktadéw finansowych. Biorgc jednak pod uwage ogdlng kondycje
finansowa podmiotéw leczniczych w Polsce, niewielu Beneficjentéw Xl Priorytetu PO [iS zdolnych
bytoby zrealizowa¢ zaplanowane inwestycje objete zakresem projektéow bez udziatu srodkéw UE.
Dekapitalizacja infrastruktury, rowniez w zakresie ambulanséw, to kolejny zidentyfikowany staby
punkt systemu ochrony zdrowia w PO 1iS. Ze $rodkéw EFRR zostato zakupionych 335 karetek
spetniajacych najwyzsze standardy, co pozwolito na odtworzenie zasobdw ratownictwa medycznego
oraz sprawniejsze i szybsze udzielanie pomocy. Inwestowanie za pomocg srodkéw z EFRR w poprawe
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wyposazenia (sprzet najnowszej generacji), zastosowanie nowych, niedostepnych dotychczas w
Polsce metod leczenia, informatyzacja i komputeryzacja ustug a takze modernizacja obiektow
ochrony zdrowia, pozwala na podniesienie jakosci i zwiekszenie potencjalnej dostepnosci ustug
medycznych, co przekfada sie na komfort i bezpieczeristwo pacjenta.

Réwnoczesnie, szczegdlne znaczenie dla sektora ochrony zdrowia w Polsce ma realizacja projektow
finansowanych ze $rodkdw PO 1iS polegajacych na dostosowaniu SOR-6w do wymagan
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 roku w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego (Dz. U. Nr 237, poz. 1420). Wyremontowano i doposazono 94 SOR, tj. 43 % wszystkich
SOR. Realizacja przedsiewzie¢ majacych na celu budowe lub przebudowe lgdowisk dla helikopterdw,
podjazdéw dla karetek, zapewnienie powierzchni wystarczajgcej do jednoczesnego przyjecia co
najmniej czterech oséb, ktdére znajdujg sie w stanie zagrozenia zdrowia lub zycia, badz tez
zakupie/wymianie sprzetu niezbednego do wykonywania badan diagnostycznych, resuscytacyjno-
zabiegowych i aparatury stosowanej w terapii natychmiastowej spowodowata, ze szpitalne oddziaty
ratunkowe dofinansowane ze $rodkéw UE spetniajg normy wymagane ww. rozporzgdzeniem
umozliwiajgce dalsze dziatanie w ramach kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia. Dodatkowo,
warto zaznaczy¢, ze ze srodkéw EFRR wsparto ok. 33 % wszystkich lgdowisk funkcjonujacych przy
SOR, przebudowanych/doposazonych/wybudowanych zostanie 11 z 17 baz LPR. Efektem realizac;ji
projektéw w ramach XlI Priorytetu PO li$ jest poprawa infrastruktury ochrony zdrowia, zwiekszenie
standardu wyposazenia medycznego oraz skutecznosci dziatann w stanach zagrozenia zdrowotnego,
co ma bezposredni wptyw na zwiekszenie dostepnosci ustug medycznych, zmniejszenie czasu
oczekiwania na ustugi medyczne, w tym zachowanie zasady tzw. ztotej godziny oraz podwyzszenie ich
jakosci, a wiec elementy wptywajace na wiekszg skutecznosc¢ leczenia. Za przyktad projektu, w ktérym
te efekty sg widoczne moze postuzy¢ Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie, ktdry realizowat
projekt indywidualny pn. ,,Zakup sprzetu medycznego na potrzeby organizacji Centrum Urazowego w
Wojskowym Instytucie Medycznym”. WIM jest jednym z gtdwnych w Polsce osrodkéw udzielania
pomocy ofiarom katastrof — kolizji pociggéw, wypadkéw lotniczych, karamboli samochodowych i
innych. Zakup sprzetu w ramach projektu pozwala na wykonywanie najwyzszej jakosci
wysokospecjalistycznych swiadczern medycznych dla oséb z obrazeniami wielonarzgdowymi. Centrum
urazowe w WIM przyjmuje pacjentéw z Warszawy i powiatdw woj. mazowieckiego, czyli populacje
szacowang na 3 mln oséb. Dzieki tego typu placéwce pacjenci w ciezkim stanie z wielonarzgdowymi
obrazeniami ciata moga otrzymac¢ kompleksowg opieke specjalistyczng, tym samym wzrasta ich
szansa na przezycie i powrdt do zdrowia. Centrum urazowe stanowi rowniez doskonaty baze
dydaktycznga i szkoleniowa dla kadry medycznej.

,Projekty finansowane ze érodkéw XlI Priorytetu PO 1i$ przyczyniaja sie do zapewnienia udzielania
sSwiadczen zdrowotnych na wysokim poziomie” — m.in. taki wniosek ewaluatorzy zapisali w raporcie
pn. ,Analiza efektéw wsparcia w Priorytecie XIl PO IiS oraz diagnoza potrzeb inwestycyjnych w
sektorze ochrony zdrowia”. Dalej ww. raport dostarcza kolejnych informacji: ,,z unijnego wsparcia
doinwestowano ratownictwo przedszpitalne, szpitalne oddziaty ratunkowe, centra urazowe oraz
osrodki kliniczne, w ktérych m.in. uruchomiono nowe oddziaty, zmodernizowano i podniesiono
standard istniejgcych. Udziat sSrodkéow europejskich ma niebagatelny wptyw na tworzenie
zintegrowanego, jednolitego systemu ratownictwa medycznego w Polsce, czemu stuzy réwniez
realizacja projektow indywidualnych zwigzanych z budowg i remontem oraz doposazeniem baz SP
Z0Z Lotniczego Pogotowia Ratunkowego.”

Dalej ww. raport przynosi kolejne informacje: ,efektywnos¢ systemu ochrony zdrowia w Polsce
ulegta takze znaczacej poprawie dzieki realizacji projektéw w zakresie inwestycji w infrastrukture
ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym, powodujgcych zwiekszenie dostepu do
specjalistycznych i wysokospecjalistycznych swiadczen zdrowotnych, w tym diagnostyki i wczesnej
wykrywalnosci choréb, zarowno tych stanowigcych gtéwne przyczyny zgonéw (tj. choréb uktadu
krgzenia oraz choréb nowotworowych), jak i choréb zawodowych. Wsparciem objeto ok. 67 %
wszystkich szpitali ponadregionalnych. Warto réwniez dodaé, ze zrealizowane inwestycje
przyczyniajg sie do podnoszenia kwalifikacji personelu medycznego, a niekiedy réwniez do
zwiekszenia zatrudnienia w jednostkach Beneficjentow projektéw finansowanych ze s$rodkéw



Sprawozdanie okresowe

z wdrazania priorytetu XIl Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko
za | potrocze 2014

Priorytetu XIl PO i$”. ,Inwestowanie w potrzeby sektora zdrowotnego dtugofalowo powinno
przyczynia¢ sie do polepszenia stanu zdrowia populacji, a wiec i zwiekszenia jego produktywnosci” -
to kolejny wniosek z ww. badania ewaluacyjnego. Dodatkowo, wskazuje informacje, ze
Linwestowanie w ramach Priorytetu Xl PO |iS ma wymiar innowacyjny w sensie zastosowania w
opiece zdrowotnej nowych technologii i zwiekszenia dostepu do nich (np. wprowadzenie 64-
warstwowej tomografii komputerowej), wymiar proekologiczny, przyczyniajac sie do szerszego
stosowania technologii energooszczednych (np. eliminacja klisz rentgenowskich poprzez
ucyfrowienie diagnostyki obrazowej czy tez zakup nowoczesnych ambulanséw, charakteryzujgcych
sie niskg emisjg spalin) oraz wymiar witaczenia spotecznego, czego najistotniejszym efektem jest
potencjalne zwiekszenie dostepu do swiadczen zdrowotnych w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego oraz przystosowanie placéwek ochrony zdrowia do potrzeb oséb niepetnosprawnych.”

OCENA EFEKTYWNOSCI WSPARCIA UDZIELONEGO W RAMACH PRIORYTETU W KONTEKSCIE
REALIZACJI CELOW PROGRAMU

Efektem realizacji projektéw w ramach Xl Priorytetu PO 1i$ jest poprawa infrastruktury ochrony
zdrowia, zwiekszenie standardu wyposazenia medycznego oraz skutecznosci dziatan w stanach
nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia. Dzieki zakupionej infrastrukturze zwieksza sie skutecznos¢ i
dostepnos¢ ratownictwa medycznego. Skutkuje to wzrostem bezpieczenstwa mieszkaricow Polski
oraz osob odwiedzajgcych kraj. Infrastruktura ponadregionalna ulegta takze znaczacej poprawie
dzieki realizacji projektow w zakresie inwestycji z EFRR, powodujgcych zwiekszenie dostepu do
specjalistycznych i wysokospecjalistycznych swiadczen zdrowotnych, w tym diagnostyki i wczesnej
wykrywalnosci choréb, zaréwno tych stanowigcych gtéwne przyczyny zgondéw jak i chordb
zawodowych. Inwestowanie w potrzeby sektora zdrowotnego dtugofalowo powinno przyczyniac sie
do polepszenia stanu zdrowia populacji, a wiec i zwiekszenia jego produktywnosci.

WPLYW PROJEKTOW XII PRIORYTETU PO IIS NA POPRAWE JAKOSCI | DOSTEPNOSCI OPIEKI
ZDROWOTNEJ

W wyniku interwencji EFRR beneficjenci dysponujg nowoczesnymi ambulansami oraz najwyzszej
klasy aparaturg medyczng, spetniajgca wszelkie europejskie standardy. Nowe ambulanse, ktére
zastepuja wystuzony tabor, umozliwiajg szybki i bezpieczny dojazd do oséb potrzebujgcych fachowej
pomocy medycznej, co pozwala skréci¢ czas oczekiwania poszkodowanych na niezbedng pomoc
medyczna, a to w wielu przypadkach decyduje o mozliwosci uratowania ich zycia. Rdwnie istotne
znaczenie ma fakt, iz karetki zostaty wyposazone w nowoczesny sprzet i aparature medyczna.
Umozliwito to m.in. rozpoczecie leczenia nagtych stanéw juz w warunkach przedszpitalnych. Korzysci
wynikajgce z modernizacji taboru samochodowego to rdwniez poprawa warunkéw pracy lekarzy,
ratownikéw medycznych i kierowcéw ambulanséw. Nowoczesny jest nie tylko sprzet medyczny, ale
rowniez systemy bezpieczeristwa zastosowane dla poprawy komfortu przewozu pacjentéw i pracy
zespotu ratownictwa medycznego. Zakup specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego stuzy
podniesieniu jakosSci ustug Swiadczonych przez placéwki w zakresie ratownictwa medycznego.
Inwestycje doprowadzity do wyraznego podniesienia standardu ustug w zakresie ratownictwa
medycznego, pozwolity zapewnic jeszcze wiekszg skutecznosé dziatan zespotow ratunkowych oraz
znaczgco wptynety na poprawe stanu bezpieczenstwa pacjentow. Mozliwosé korzystania
z wyremontowanych/wybudowanych lgdowisk dla helikopteréw sanitarnych, a takze nowe bazy
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego spowodujg znaczne przyspieszenie w udzielaniu pomocy. Nowy
specjalistyczny sprzet medyczny, szybkos¢ dotarcia do pacjentéw, profesjonalizm zespotéw
ratownictwa medycznego, ustugi swiadczone w oparciu o standardy obowigzujace w panstwach Unii
Europejskiej przyczyniajg sie do poprawy zdrowia catego spoteczeristwa. Umozliwi to zmniejszenie
ilosci Smiertelnych przypadkéw, dzieki zwiekszeniu skutecznosci reanimacji, a takze szybszy powrét
do aktywnosci zawodowej poszkodowanych w wypadkach osdb, ktérym udzielono skutecznej
pomocy medycznej przedszpitalne;j.

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

W ramach realizowanych projektéw Beneficjenci zakupili m.in.: sprzet diagnostyczny, sprzet
anestezjologiczny, sprzet endoskopowy, sprzet dezynfekcyjno-myjgcy, sprzet chirurgiczny
i operacyjny, sprzet reanimujgco-monitorujgcy, sprzet kardiologiczny, sprzet ortopedyczny, sprzet
ginekologiczny, sprzet noworodkowy, sprzet neurochirurgiczny, systemy cyfryzacji, archiwizacji
i komunikacji cyfrowej wynikéw badan, sal i oddziatow szpitalnych.

Wsrdd efektéw jakie juz przyniosty i w przysztosci przyniosg realizowane inwestycje wyliczyé nalezy:

= polepszenie jakosci Swiadczonych ustug medycznych,

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

= zwiekszenie liczby specjalistycznego sprzetu,

= skrécenie czasu oczekiwania pacjenta na wykonanie zabiegu/badania,

= polepszenie warunkéw diagnozowania i leczenia pacjenta,

= zwiekszenie liczby typdéw swiadczen medycznych oferowanych przez placéwke,

= objecie wiekszej liczby pacjentow ustugami medycznymi,

= zwiekszenie zasiegu terytorialnego swiadczonych ustug zdrowotnych,

= zwiekszenie liczby specjalistycznych badan medycznych wykonanych zakupionym sprzetem,

= zwiekszenie liczby osdb korzystajacych z obiektéw opieki zdrowotnej objetej wsparciem,

= wzrost liczby oséb zatrudnionych do obstugi nowego sprzetu,

= wzrost liczby nowopowstatych miejsc pracy,

= skrdcenie czasu dojazdu na miejsce zdarzenia,

= obnizenie poziomu $Smiertelnosci oraz skutkéw powikfan.

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

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

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

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

Informacje o wptywie realizacji projektéw XlI Priorytetu PO 1i$ znajdujemy w raporcie ewaluacyjnym
pn. ,Analiza efektéw wsparcia w Priorytecie XIl PO liS oraz diagnoza potrzeb inwestycyjnych w
sektorze ochrony zdrowia”:

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

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

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

- Nastepnie znajdujemy informacje na temat inwestycji w sprzet lub aparature medyczna. Sredni
wiek aparatury medycznej jest nie tylko wskaznikiem nowoczesnosci wyposazenia, ale takze w wielu
przypadkach czynnikiem umozliwiajgcym wykonanie okreslonych procedur medycznych, w tym
szczegolnie diagnostycznych i zabiegowych. Zgodnie z ww. raportem ewaluacyjnym spadek sredniego
wieku aparatury zaznaczyt sie w kazdym przypadku w wyniku interwencji PO 1i$, niemniej najbardziej
spektakularny byt w odniesieniu do aparatéw RTG z opcjg naczyniowg i obrébka cyfrowa, gdzie przed
zakupem w badanych podmiotach $redni wiek wynosit 15,77 lat, natomiast po dokonaniu zakupu ze
$rodkéw PO [iS wynosit 2,25 lata. Podobnie wysoka zmiane zanotowano w przypadku mammograféw
z 10 lat na 0,5 roku, densytometréw z 17 lat na 1 rok, rezonansu magnetycznego z 8,33 lat na 2,20
lata oraz aparatéw diagnostycznych z obszaru medycyny nuklearnej, w tym gammakamery,
scyntygraf z 12,23 lat na 4,33 lat.
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Jako najwieksze korzysci wynikajgce z zrealizowanych/realizowanych projektow ww. raport
wymienia:

- podniesienie bezpieczenstwa pacjenta wymagajgcego udzielenia pomocy dorazinej poprzez
budowe i remont lgdowisk dla Smigtowcéw sanitarnych i umozliwienie lgdowan w warunkach
nocnych oraz unowoczes$nienie floty sanitarnych srodkéw transportu medycznego (ambulansow).
Szczegdlnie istotne s tu inwestycje w szpitalne oddziaty ratunkowe, a takze centra urazéw
wielonarzgdowych — placowki systemu ochrony zdrowia umozliwiajgce kompleksowg opieke nad
pacjentem wymagajacym szybkiego wykonywania wielu procedur medycznych, w tym szczegdlnie
procedur ratujacych zycie,

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

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

Realizacja Priorytetu XIl PO 1iS w znaczacym stopniu — wynikajagcym zaréwno ze skali naktadéw
inwestycyjnych, jak i ich spectrum — przyczyniata sie do potencjalnego podwyzszenia jakosci,
bezpieczenstwa i dostepnosci Swiadczen zdrowotnych.

Do oceny zwiekszenia dostepnosci Swiadczen zdrowotnych mozna postuzy¢ sie kilkoma przyktadami:

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

- zakup 4 komor hiperbarycznych urealnia dostepnos¢ do procedur medycznych z obszaru
tlenoterapii populacji rzedu 12 mln 0séb’.

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

Najbardziej znamienne jest zdanie podsumowujace, iz dziatania podejmowane w ramach Priorytetu
XIl PO liS powinny przyczynia¢ sie, w perspektywie wieloletniej, do polepszenia stanu zdrowia
populacji, a wiec zwiekszenia jego produktywnosci, a tym samym wplywac na rynek pracy i
prowadzic do pozytywnych efektéw ekonomicznych.

Rownos¢ szans

Projekty wdrazane w ramach Dziatania 12.1 oraz Dziatania 12.2 Priorytetu XII PO 1i$ zapewniaja brak
dyskryminacji na poszczegdlnych etapach wdrazania. Wigze sie to z zapobieganiem wszelkim
przejawom dyskryminacji ze wzgledu na pte¢, rase lub pochodzenie etniczne, religie lub
Swiatopoglad, niepetnosprawnosé, wiek lub orientacje seksualng. Podczas oceny wnioskéw o
dofinansowanie premiowane sg projekty, w ktérych elementem inwestycji s3 zmiany techniczne
istniejgcej lub tworzenie nowej infrastruktury, korzystnie wptywajgce na poprawe dostepnosci dla
0s6b niepetnosprawnych. W trakcie oceny priorytetowo traktowane byty projekty, w ktdrych
przewidziano udogodnienia zapewniajgce pozytywny wptyw na polityke rownosci szans (np. odrebne

! Zgodnie z obecnie podpisanymi umowami liczba tomograféw wynosi 21, aparatéw USG jest 120, natomiast
raport zostat sporzgdzony z grudniu 2011 r.
> WHO zaleca by 1 komora hiperbaryczna byta dostepna dla populacji 3 min oséb.
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tazienki/szatnie dla kobiet i mezczyzn, przewidziane miejsce do przewijania i karmienia dzieci).
Podczas przeprowadzanej oceny merytorycznej Il stopnia, jednym z weryfikowanych elementéw byta
ocena projektu w zakresie zastosowania rozwigzan technicznych pod katem dostosowania obiektéow
do potrzeb pacjentéw, w szczegdlnosci 0séb niepetnosprawnych (np. oznaczenia dla niedowidzacych,
inne dostosowania dla niewidomych, niedostyszacych, gtuchoniemych, uposledzonych a takze
wszelkie dodatkowe rozwigzania architektoniczno-budowlane korzystnie wptywajgce na poprawe
warunkow osdéb niepetnosprawnych).

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

Réwny dostep do informacji na temat realizacji PO 1i$ jest zapewniany miedzy innymi poprzez
umieszczanie informacji na stronie internetowej IP i IP Il (np. ogtaszanie informacji o naborach
whioskow o dofinansowanie, informacji o projektach, ktére uzyskaty dofinansowanie), oraz
ogtoszenia w prasie.

PRZYKLADY PROJEKTOW REALIZOWANYCH W RAMACH XII PRIORYTETU

DZIAtANIE 12.1

KONKURS 1/2008 (AMBULANSE)

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

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

KONKURS NR 2/2008 (SZPITALNE ODDZIAtY RATUNKOWE)

Projekt pn. ,Doposazenie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego Szpitala im. T.
Marciniaka we Wroctawiu” realizowany w ramach umowy o dofinansowanie nr WND-
POIS.12.01.00-00-281/08

Projekt dotyczy wyposazenia Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w niezbedny sprzet,
w tym sprzet wykorzystujagcy nowoczesne technologie, przez co poprawi sie jakos¢ i dostepnosc
udzielanych ustug medycznych w zakresie ratownictwa medycznego na terenie wojewddztwa
dolnoslgskiego. W ramach projektu zakupiono m. in.: Aparat EKG (3 szt.), Aparat RTG (1 szt.),
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Analizator parametréw krytycznych (1 szt. ), Centrala monitorujgca z 10-cioma monitorami (10 szt.),
Aparat USG (1 szt.), Defibrylator (5 szt. ), Respirator transportowy (5 szt.), Ssak elektryczny (5 szt.),
Wdzek reanimacyjny z wyposazeniem (4 szt.), Respirator stacjonarny (5 szt.), Aparat do znieczulania
(2 szt.), Pompy strzykawkowe ze stojakiem (30 szt.), Pompy objetosciowe (20 szt.), System
ogrzewania pacjenta (5 szt.), Ogrzewacz ptynow i krwi (5 szt.), Bronchoskop (1 szt.), Platforma Force
Triad z wyposazeniem (1 szt.), Kapnometr (2 szt.), tézka reanimacyjne (10 szt.), Woézki do
przewozenia pacjentow (5 szt.), Wozki zabiegowe (5 szt.), Stoliki zabiegowe z regulowanym blatem
(10 szt.). Brak nowoczesnej aparatury diagnostycznej i leczniczej oraz monitorujacej i analizujgcej
wszelkie zaburzenia w funkcjonowaniu organizmu cztowieka w sytuacjach zagrozenia zycia, znacznie
zmniejsza szanse pacjenta na przezycie. Realizacja projektu pozwoli na dostosowanie SOR-u Szpitala
do obowigzujacych przepiséw prawa, przez co przyczyni sie do zmniejszenia $Smiertelnosci ora
skutkéow powiktan powstajagcych w wyniku wypadkdéw i innych stanéw nagtego zagrozenia zycia i
zdrowia.

Nalezy mie¢ na uwadze, iz Wroctaw stanowi kluczowy wezet komunikacyjny regionu, a przez jego
teren przebiega wiekszosé najwazniejszych szlakdw transportowych, w tym trzy drogi krajowe oraz
odcinek autostrady A4. W bliskiej odlegtosci od miasta, na Bielanach Wroctawskich znajduje sie wezet
autostrady i drég: nr 5, nr, 8 i nr 35.

Realizacja projektu przyczynia sie do osiggniecia celu gtéwnego Priorytetu XlIlI POIiS, jakim jest
poprawa stanu zdrowia spoteczenstwa i zwigzany z nig wzrost liczby oséb aktywnych zawodowo na
rynku pracy

KONKURS nr 1/2010 (lgdowiska)

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

& w Nysie.

==

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

PROJEKT INDYWIDUALNY (CENTRUM URAZOWE)

Projekt pn. ,,Modernizacja i doposazenie Szpitala Wojewddzkiego nr 2 w Rzeszowie na
potrzeby funkcjonowania centrum urazowego” realizowany w ramach umowy o
dofinansowanie nr WND-POIS.12.01.00-00-004/11.

Zakres rzeczowy projektu obejmuje:

e Woykonanie dodatkowej Sali operacyjnej dla potrzeb funkcjonowania Centrum Urazowego,

e Woyposazenie Bloku Operacyjnego w niezbedng aparature medyczng (stét operacyjny, lampa
operacyjna, kolumna chirurgiczna, kolumna anestezjologiczna, aparat RTG-ramie C, aparat do
znieczulen, 2 lampy czotowe),

e Roboty budowlane dotyczace infrastruktury elektroenergetycznej w zakresie zasilania w energie
elektryczna sprzetu medycznego Bloku Operacyjnego (wymiana agregatu prgdotwodrczego
uruchamianego recznie na agregat automatyczny, wymiana falownikéw na UPS zasilania
bezprzerwowego, dostosowanie rozdzielni budynkowych do wspotpracy z nowym agregatem),

e Roboty budowlane dotyczgce infrastruktury gospodarki cieplnej w zakresie modernizacji
irozbudowy wezta cieplnego dla potrzeb wentylacji mechanicznej i klimatyzacji Bloku
Operacyjnego (wymiana wymiennikéw ciepta technologicznego o wiekszej wydajnosci, wymiana
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pomp obiegowych ciepta technologicznego o wyzszych parametrach technicznych i sieci
przesytowych na wieksze srednice).

Gtéwnym efektem realizacji projektu bedzie powstanie Centrum Urazowego w wyniku modernizacji i
doposazenia Szpitala Wojewddzkiego Nr 2 im. sw. Jadwigi Krdlowej w Rzeszowie. Wydzielona
funkcjonalnie cze$é Szpitala dostosowana zostanie do wymogdéw okreslonych w zaktualizowanej
ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18
czerwca 2010 r. w sprawie centrum urazowego. Rezultaty niewymierne to: skrdécenie czasu
diagnozowania pacjentéw, zwiekszenie bezpieczenstwa diagnozowania pacjentéw, szybka i
kompleksowa pomoc medyczna, zwiekszenie kontroli i niezawodnosci podtrzymywania funkcji
zyciowych, zmniejszenie powikfan, obnizenie wysokiej Smiertelnosci i kalectwa pourazowego.

DZIAtANIE 12.2

KONKURS NR 3/2008 (SZPITALE PONADREGIONALNE)

Projekt pn. ,,Wzrost jakosci i dostepnosci Swiadczen zdrowotnych 10 WSK z Poliklinikg

SPZOZ w Bydgoszczy poprzez zakup sprzetu medycznego dla intensywnej terapii”
ﬁ ﬁ realizowany w ramach umowy o dofinansowanie nr WND-POIS.12.02.00-00-002/08
| Przedmiotem projektu jest zakup nowoczesnego sprzetu diagnostycznego i
terapeutycznego oraz specjalistycznej aparatury obrazowej spetniajgce aktualne standardy

medyczne, w tym wysokospecjalistycznego sprzetu i aparatury medycznej celem wyposazenia
Oddziatu Klinicznego Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

Projekt zaktada zakup nowoczesnych wyrobow medycznych stuzgcych do diagnostyki iterapii
pacjentéw znajdujgcych sie w ciezkim stanie, a takze do monitorowania stanu ich zdrowia na
poszczegoélnych etapach leczenia i umozliwiajgce specjalistyczng opieke zdrowotng na najwyzszym
poziomie w krytycznych przypadkach utraty zdrowia, wymagajacych intensywnej terapii i
monitorowania, przy uzyciu aparatury medycznej i urzadzen telemedycznych. Projekt dotyczy zakupu
specjalistycznego sprzetu i aparatury medycznej najnowszej generacji, pozwalajacej na jakosciowe
podniesienie poziomu leczenia i zwiekszenie dostepnosci nowoczesnych metod, w bardzo wrazliwym
obszarze leczenia, jakim s3 nagte przypadki utraty zdrowia i zastosowanie koniecznej w tych
sytuacjach intensywnej terapii. Projekt zapewni aparature monitorujgcy i wspomagajaca leczenie
waznych dla zycia uktaddéw i narzgdéw. Zakres rzeczowy dotyczy réwniez wykonania montazu kolumn
oraz infrastruktury systemu CIS — centralnego systemu nadzoru pozwalajgcego na komunikacje
pomiedzy poszczegdlnymi monitorami pacjentéw i stacjami roboczymi, w celu precyzyjnego
nadzorowania pacjentéow w ciezkim stanie tak, aby w chwili zaistnienia wskazan zostali skierowani do
OKAIIT, co poprawi skutecznos¢ leczenia szpitalnego. Projekt zaktada zakup m.in. respiratordéw,
kardiomonitoréow, tdzek intensywnej terapii z materacem przeciwodlezynowym, aparatéw do
znieczulenia ogodlnego, defibrylatoréw, aparatéw do monitorowania cisnienia srddczaszkowego,
monitoréw gtebokosci znieczulenia, zestawdw komputerowych z oprogramowaniem, aparatow
do pomiaru RR, urzadzen do pomiaru rzutu serca, pomp infuzyjnych i aparatéw do ciagtej terapii
nerko zastepczej.

Projekt przyczyni sie bezposrednio do poprawy efektywnosci Swiadczonych w skali ponadregionalnej
ustug zdrowotnych, co w efekcie posrednio doprowadzi do poprawy stanu zdrowotnosci
mieszkancow. Ponadto, umozliwi dodatkowo wszechstronng diagnostyke i leczenie pacjentéw w
Klinikach i Oddziatach klinicznych w przypadku skomplikowanych sytuacji zdrowotnych, u pacjentow
wymagajgcych intensywnej terapii.

Przedmiotowy projekt ma charakter kompleksowej i docelowej realizacji potrzeb inwestycyjnych w
obszarze intensywnej terapii w Szpitalu i spowoduje, ze Oddziat Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej
Terapii 10 WSK z Poliklinikg SP ZOZ bedzie jednym z najnowoczesniejszych w skali kraju. Projekt
przyczyni sie do :
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e osiggniecia wzrostu naktadéw na innowacyjne rozwigzania w ochronie zdrowia (wzrostu udziatu
ustug wysokiej jakosci w procesie lecznictwa),

e skrdcenia czasu procedur medycznych,

o zwiekszenia efektywnosci procedur,

e zmniejszenia energochtonnosci urzgdzen i aparatury w wyniku stosowania nowych technologii,

e skrdcenia Sredniego czasu cyklu procedur medycznych,

e integracji systeméw medycznych w skali regionalnej (wzrostu liczby nowych procedur
medycznych).

PROJEKT INDYWIDUALNY(INFRASTRUKTURA PONADREGIONALNA)

Projekt nr WND-POIS.12.02.00-00-002/13 pn. ,Poprawa jakosci diagnostyki i leczenia
ﬁ kardiologiczno-kardiochirurgicznego  poprzez zakup  specjalistycznego  sprzetu

medycznego i modernizacje budynkdw Instytutu Kardiologii w Warszawie”

Projekt ma na celu poprawe dostepnosci i jakosci wysokospecjalistycznych swiadczen
zdrowotnych w zakresie chordb uktadu sercowo-naczyniowego (kardiologia, kardiochirurgia,
sSwiadczonych przez Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia Kardynata Stefana Wyszynskiego w
Warszawie i kierowanych w szczegdlnosci do mieszkancéw centralnej i pdtnocno-wschodniej Polski,
gdzie zlokalizowany jest Projekt oraz mieszkaricéw catego kraju, ktdrzy rokrocznie stanowig znaczacy
odsetek pacjentéw Instytutu Kardiologii. Efektem projektu bedzie poprawa ustug medycznych w
zakresie kardiologii i kardiochirurgii oraz dostepnosci do wysokiej jakosci opieki medyczne;j.

Projekt poprzez modernizacje IK wraz z doposazeniem w wysokospecjalistyczng aparature obrazowa
ma w szczegdlnosci na celu: podniesienie standardu swiadczonych ustug, poprzez doposazenie w
nowoczesny wysokospecjalistyczny sprzet medyczny, dostosowanie usprzetowienia IK do
obowigzujgcych norm i standardow uzytkowania, jak réwniez wymogdéw prawa, podniesienie
poziomu zycia mieszkancéw centralnej i pétnocno-wschodniej Polski oraz innych regionéw kraju,
poprzez poprawe jakosci infrastruktury ochrony zdrowia na poziomie ponadregionalnym,
zwiekszenie dostepnosci i mozliwosci realizacji wysokospecjalistycznych ustug medycznych z zakresu
kardiologii i kardiochirurgii wykonywanych w IK, co z kolei przetozy sie na zmniejszenie kolejki
oczekujacych, skierowanych na badania, skréocenie czasu oczekiwania na wyniki badan
diagnostycznych, dzieki wykorzystaniu nowoczesnej aparatury i sprzetu medycznego, stworzenie
mozliwosci realizacji petnego zakresu funkcjonalnego IK, zapewnienie odpowiednich warunkow
funkcjonowania doposazonych oddziatéw, zwiekszenie sprawnosci i bezawaryjnosci urzadzen
medycznych, poprzez dostep do nowych technologii.

Wybrane technologie poszczegdlnych elementdw usprzetowienia przetozg sie na wysokg jakosc
ustug, a tym samym na poprawe bezpieczenistwa pacjentéw oraz zwiekszenie ilosci wykonywanych
badan, bezpieczenstwa pracy personelu IK, w wyniku wymiany wyeksploatowanego i awaryjnego
sprzetu medycznego, dostosowanie usprzetowienia IK do obowigzujgcych norm i standardéw
uzytkowania, jak réwniez wymogdéw prawa, zmniejszenie energochtonnosci aparatury medycznej,
poprzez jej wymiane na energooszczedne, innowacyjne i wysokospecjalistyczne urzadzenia
medyczne.

Realizacja projektu przyczyni sie do osiggniecia zaktadanych celéw na poziomie rezultatu, w roku

2016 (1 rok po zakonczeniu projektu):

e Sredni wiek stacjonarnej aparatury radiologicznej — 4,62.

e Srednia liczba pacjentéw leczonych w ciggu miesigca w szpitalu wysokospecjalistycznym — 1167.

e Potencjalna liczba specjalistycznych badan medycznych, ktére zostang wykonane zakupionym
sprzetem — 117 148.

e Liczba pacjentéw korzystajgcych z infrastruktury ochrony zdrowia objetych wsparciem (osoby/rok)
—70000.

Realizacja projektu zapewni nastepujgce korzysci spoteczno-gospodarcze:
e wydtuzenie okresu zycia mieszkancéw Polski,
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e wzrost liczby oséb aktywnych zawodowo na rynku pracy,

e zwiekszenia liczby ,,zdrowych” lat pracy spoteczeristwa,

o zwiekszenia bezpieczenstwa zdrowotnego zasobdow pracy w Polsce,

e redukcja umieralnosci z powodu chordb uktadu sercowo-naczyniowego w Polsce — 3% rocznie,

o zwiekszenie dostepnosci i jakosci specjalistycznych i wysokospecjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych,

e poprawa infrastruktury ochrony zdrowia oraz standardu wyposazenia w sprzet medyczny,

e podniesienie standardu obiektéw ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym oraz
unowoczesnienie ich wyposazenia,

o zwiekszenie skutecznosci dziatan jednostek ochrony zdrowia w stanach zagrozenia zdrowotnego,

e spadek zachorowalnosci na choroby uktadu sercowo-naczyniowego,

e poszerzenie oferty ustug medycznych placdwek ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym,

e wzrost liczby placdwek ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym, posiadajgcych
specjalistyczny sprzet medyczny,

e skrdcenie czasu hospitalizacji pacjentow.

Zgodnie z zatozeniem przedmiotowego projektu — poprzez modernizacje oraz doposazenie Instytutu
Kardiologii w Warszawie powstanie mozliwos$¢ obstuzenia wiekszej liczby pacjentéw. Prognozuje sie,
ze w wyniku realizacji projektu dzieki majgtkowi wytworzonemu liczba hospitalizacji wzrosnie do
okoto 21 000 pacjentéw rocznie.

2.2. Opis istotnych probleméw we wdrazaniu wraz z podjetymi $rodkami
zaradczymi

WE WDRAZANIU DZIAtANIA 12.1 oraz DZIALANIA 12.2 ZIDENTYFIKOWANO NASTEPUJACE
PROBLEMY:

1. NISKA JAKOSC WNIOSKOW O PEATNOSC

Najczestsze btedy popetniane przez Beneficjentdw to: nieterminowe sktadanie wnioskéw o ptatnosé,
nieumiejetnos¢ skompletowania zatgcznikéw, braku wtasciwego wypetnienia pdl wniosku. Niska
jakos¢ wnioskéw powoduje konieczno$¢ wzywania Beneficjentéw do uzupetniania, poprawy badz
sktadania wyjasnien. Wydtuza to procedure weryfikacji dokumentéow, a tym samym powoduje
obnizenie dynamiki wydatkowania srodkéw finansowych. W celu polepszenia jakosci dokumentacji,
Instytucja Wdrazajgca zamiescita na stronie internetowej liste najczesciej popetnianych przez
Beneficjentow btedéw wraz z opisem wifasciwego sposobu wypetniania dokumentéow oraz
systematycznie przeprowadza szkolenia w tym zakresie.

2. ANEKSOWANIE UMOW O DOFINANSOWANIE

Beneficjenci bardzo czesto zwracali sie z prosbg o aneksowanie uméw w zakresie wydtuzenia okresu
kwalifikowania wydatkéw. Beneficjenci opracowujgc harmonogramy nie uwzglednili ryzyk
w projekcie zwigzanych z przedfuzajacymi sie procedurami przetargowymi. Ponadto, w przypadku
projektéw obejmujacych swoim zakresem budowe Igdowisk dla helikopteréw, bardzo czesta
przyczyng wniosku o aneksowanie uméw byta przedtuzajaca sie procedura rejestracji ladowiska w
Urzedzie Lgdowisk Cywilnych.

3. NIETERMINOWE ROZLICZANIE ZALICZEK

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

W pierwszym poétroczu 2014 roku zidentyfikowane zostaty dwa przypadki nieterminowego rozliczenia
zaliczki — projekt POIS.12.02.00-00-022/08-00 (przeciwko beneficjentowi zostato wszczete
postepowanie administracyjne, ktdre bedzie skutkowato wydaniem decyzji o zwrocie srodkéw) oraz
POIS.12.01.00-00-019/10 (beneficjent dokonat dobrowolnego zwrotu odsetek).

4. PROBLEMY Z ODZYSKIWANIEM SRODKOW FINANSOWYCH OD BENEFICJENTOW

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

2.3. Zgodnos$¢ z prawodawstwem

2.3.1. Zgodnos¢ realizowaneqo priorytetu z prawodawstwem w_zakresie
zamowien publicznych

W omawianym okresie sprawozdawczym (tj. w | pétroczu 2014 r.) nie stwierdzono w trakcie kontroli
procedur zawierania uméw dla zadan objetych projektami realizowanymi w ramach Priorytetu XII
POIiS, naruszen o charakterze systemowym w dziedzinie prawa zaméwien publicznych.

2.3.2. Zgodnosc priorytetu z zasadami pomocy publicznej (jezeli dotyczy)
Nie dotyczy

2.4. Informacja o realizacji duzych projektow

Nie dotyczy

38



Sprawozdanie okresowe

z wdrazania priorytetu XlIl Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko
za | pétrocze 2014

2.5. Informacja o wypetnianiu warunkoéw szczegdlnych natozonych na projekty

DZIAtANIE 12.1

Klauzule dotyczace oceny oddziatywania na sSrodowisko zostaty wpisane w przypadku 6 projektéw
Dziatania 12.1 (obecnie juz 2) — lista ponizej. Niemniej zostaty wpisane ,na wyrost” i nalezg do
niezastrzezonych z powodu wprowadzonego wymogu przedtozenia petnej dokumentacji
Srodowiskowej wraz z pozwoleniem na budowe przed podpisaniem umowy o dofinansowanie. W/w
klauzule, zgodnie z informacjg zawartg w sprawozdaniu rocznym za 2011 rok sg sukcesywnie
usuwane z umoéw o dofinansowanie w przypadku ich aneksowania.

W omawianym okresie sprawozdawczym, w przypadku projektu pn. ,Poprawa bezpieczerstwa
zdrowotnego poprzez budowe Igdowiska oraz zakup wyrobow medycznych dla SOR Szpitala
Specjalistycznego w Koscierzynie” usunieto ww. klauzule aneksem nr UDA-POIS-12.01.00-00-343/08-
03 z dnia 12 czerwca 2014 r.

Majac na uwadze powyzsze, nie jest prowadzone monitorowanie realizacji klauzul warunkowych
regulujgcych tryb uzupetniania dokumentacji Srodowiskowej. W przypadku szesciu podpisanych
uméw o dofinansowanie, w ktérych zawarto w/w klauzule, dokumentacja dotyczaca oceny
oddziatywania na Srodowisko (zataczona do ztozonych przez beneficjentéw wnioskéw o
dofinansowanie) nie wskazuje na koniecznos¢ przeprowadzenia ponownej oceny oddziatywania na
srodowisko w ramach postepowania w sprawie wydania np. decyzji o pozwoleniu na budowe lub
decyzji o zatwierdzeniu projektu budowlanego.

Dziatania 12.2

W zwigzku z faktem, ze beneficjenci Dziatania 12.2 aplikujacy o dofinansowanie na etapie oceny
merytorycznej wniosku o dofinansowanie zobowigzani byli ztozy¢é petng dokumentacje w zakresie
realizowanej inwestycji (w tym kopie pozwolenia/pozwolen na budowe), wobec powyzszego nie
zachodzi potrzeba uzupetnienia dokumentacji sSrodowiskowej. Majagc na uwadze powyzsze IW nie
prowadzi monitoringu realizacji klauzul warunkowych regulujacych tryb uzupetniania dokumentacji
sSrodowiskowej.

Tabela 6 Klauzule warunkowe

Przewidywana
data uzyskania

Czy Wartosc srodkow decyzji o
projekt Wartos¢ zablokowanych do | Czy warunek pozwoleniu na

Nazwa projektu duzy? dofinansowania w momentu wypetniony budowe
(tak/ czesci UE wypetnienia (tak/nie) /zezwoleniu na
nie) warunku realizacje

inwestycji
drogowej

Rozwdj systemu
ratownictwa
medycznego regionu
poprzez budowe

1. FEURe S nie 603 088,09 0,0 tak 2008-11-28
Smigtowcow sanitarnych
na terenie
Wojewddzkiego
Centrum Medycznego w
Opolu.

Poprawa
bezpieczenstwa ludnosci
2. O CORIRRERNG | 4196 589,43 0,00 tak 2007-05-31
infrastruktury
ratownictwa

medycznego SMS im. G.
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Przewidywana
data uzyskania

(0/4Y] Wartosc srodkow decyzji o
projekt Wartos¢ zablokowanych do | Czy warunek pozwoleniu na

Nazwa projektu duzy? dofinansowania w momentu wypetniony budowe

(tak/ czesci UE wypetnienia (tak/nie) /zezwoleniu na

nie) warunku realizacje
inwestycji
drogowej

Narutowicza w Krakowie
do wymogoéw prawa.

40



Sprawozdanie okresowe

z wdrazania priorytetu XIl Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko

za | potrocze 2014

2.6.

Oswiadczenie Instytucji Posredniczace;j

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

XKpolityka konkurencji;

XKpolityka zaméwien publicznych;

XKpolityka ochrony $rodowiska;

Xpolityka réwnych szans.

Data i miejsce:

25.08.2014 r., Warszawa

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

Michat Kepowicz

Dane osoby sporzadzajacej sprawozdanie

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

Imie i nazwisko osoby sporzadzajgcej
sprawozdanie:

Rafat Wajcik

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

Tel. 022 530 03 59
Fax. 022 530 03 50

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

Data i miejsce:

25.08.2014 r., Warszawa

Imie i nazwisko osoby upowaznionej do
zatwierdzenia sprawozdania:

Michat Kepowicz

Podpis osoby upowaznionej do zatwierdzania
sprawozdania:

Zataczniki, ktdre powinny zostaé dotaczone do sprawozdania:

Formularz sprawozdawczy dotyczacy informacji i promocji — zatacznik 7a.

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