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2. Przeglad realizacji dziatania w okresie objetym sprawozdaniem

2.1. Realizacja i analiza postepow

2.1.1. Analiza jakosciowa

0godlny postep realizacji Priorytetu XlI PO liS:

Proces kontraktacji i wydatkowania srodkéw w ramach Priorytetu XIi
Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko nastepuje w
zadowalajgcym tempie. Od poczatku wdrazania programu do dnia 31
grudnia 2011 r. podpisanych zostato 317 uméw o dofinansowanie na 1,34 mid
taczng kwote catkowita 1758 394 666,52 z, z czego kwota 3
dofinansowania z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego wartosc
wyniosta 1 338 701 025,15 zt. Warto$¢ podpisanych umoéw przekroczyta
tym samym 92% przyznanej dla Priorytetu XII alokacji. Do konca 2011 r.
zakonczonych i rozliczonych zostato 189 inwestycji, z czego, az 82
projekty w analizowanym okresie sprawozdawczym. Pozostate projekty
s$g na zaawansowanym etapie wdrazania. Szacuje sie, iz do potowy 2012
roku zakonczonych zostanie 89% wszystkich inwestycji przyjetych do
dofinansowania, a do konca roku poziom ten wyniesie 97%.

dofinansowania

Rok 2011 przynidst przyspieszenie w wydatkowaniu i certyfikacji sSrodkow
europejskich. Kwota wydatkow kwalifikowalnych poswiadczonych w tym
okresie przez Instytucje Posredniczaca do Instytucji Zarzgdzajacej wyniosta 368 340 826,16 zt. Dla
poréwnania, w roku 2009 i 2010 tacznie certyfikowano 229 314 153,12 zt. W roku 2012, zgodnie z
prognozg certyfikacji dla sektora zdrowia, planowane jest certyfikowanie do KE 346 570 915 z
wydatkow kwalifikowalnych.
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Wykres nr 1 Poziom wydatkéw poswiadczanych przez IP do IZ (w min z).

W Dziataniu 12.1 w okresie sprawozdawczym w ramach Konkursu nr 1/2010 (dotyczacego ladowisk)
trwata ocena merytoryczna |l stopnia oraz realizowano proces podpisywania uméw o dofinansowanie.
W konkursie nr 2/2008 podpisywano ostatnie umowy o dofinansowanie. Ponadto, przeprowadzono



ocene trzech wnioskéw o dofinansowanie ztozonych przez Beneficjentéw projektow dotyczgcych
centréw urazowych oraz wniosku ztozonego przez SP ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe na
realizacje Etapu 2 projektu Budowa i remont oraz doposazenie baz Lotniczego Pogotowia. Podpisano
6 umoéw o dofinansowanie na realizacje projektéw indywidualnych.

W Dziataniu 12.2 przeprowadzono ocene projektu indywidualnego pn. ,Rozbudowa i Przebudowa
Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii w Instytucie ,Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka” (Blok
Operacyjny, OIT I, OIT Il i OIT Ill), w wyniku ktérej beneficjentowi przyznano dofinansowanie w
wysokosci 25,5 min PLN z EFRR. W ramach Konkursu nr 3/2008 podpisano jedng umowe o
dofinansowanie. W omawianym okresie przeprowadzono réwniez ocene wniosku o dofinansowanie
pn. ,Przebudowa i modernizacja specjalistycznej przychodni ortopedycznej w Samodzielnym
Publicznym Szpitalu Klinicznym im. Prof. Adama Grucy w celu podniesienia jakosci $wiadczonych
ustug medycznych oraz zwiekszenia dostepnosci do specjalistycznych porad ortopedycznych dzieci i
dorostych z regionu catej Polski” zlozonego przez Beneficjenta projekiu indywidualnego,
umieszczonego na liscie projektdw indywidualnych ze statusem rezerwowym. Beneficjent otrzymat
dofinansowanie w wysokosci 4 067 440,94 zi.

Realizacja Priorytetu Xl PO 1i$ w 2011 r. w podziale na Dziatania:

Dziatanie 12.1 Rozwdj systemu ratownictwa medycznego

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

Dotychczas, w ramach Dziatania 12.1 przeprowadzono 3 nabory wnioskéw o dofinansowanie,
w drodze konkursu (Konkurs 1/2008 (ambulanse), Konkurs 2/2008 (szpitalne oddziaty ratunkowe) i
Konkurs 1/2010 (ladowiska)) oraz podpisano umowy z 15 Beneficjentami projektéw indywidualnych
(tacznie ma zosta¢ podpisanych 16).

Podziat alokacji dostepnej w ramach Dziatania 12.1 na poszczegdlne rodzaje projektéw zawiera
wykres nr 2. Wykres nr 3 przedstawia natomiast podziat projektow ze wzgledu na tryb wyboru.
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Wykres nr 2: Przeznaczenie alokacji w ramach Dziatania 12.1 (w min z’f). Wykres nr 3: Podziat projektéw ze wzgledu na

tryb wyboru
W 2011 r. w ramach Dziatania 12.1 nie ogtoszono kolejnych postepowarn konkursowych.




Postepowania konkursowe Dziatania 12.1

Konkurs nr 1/2010

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

W omawianym okresie sprawozdawczym trwata ocena merytoryczna Il stopnia projektéw ztozonych
w ramach Konkursu 1/2010 w zakresie budowy i remontu ladowisk dla helikopteréow stuzacych
dostepnosci do szpitalnych oddziatéw ratunkowych.

Ponadto, w zwigzku z wygenerowanymi na etapie oceny merytorycznej Il stopnia oszczednosciami, za
zgodaq Instytucji Zarzadzajacej, obnizono prég minimalnej liczby punktéw w ramach konkursu (tj. z 50
do 41). Pozwolito to na zagospodarowanie oszczednosci i przyznanie dofinansowania dla wiekszej
ilosci Beneficjentow, tj. dla 12 projektéw (8 o statusie podstawowym i 4 projekty rezerwowe).
Zaktualizowana Lista Rankingowa zostata zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w dniu 12 wrzesnia
2011 r.

Z 35 projektéw, ktore znalazlty sie na LiScie Rankingowej ze statusem podstawowym, ocene
merytoryczng |l stopnia pozytywnie przeszty 33 projekty. Do dnia 31 grudnia 2011 r. 27 projektow
decyzja Ministra Zdrowia otrzymato dofinansowanie 2z Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego. Podpisanych zostato 26 uméw o dofinansowanie na tgczng kwote dofinansowania z
EFRR wynoszacg 47 747 610,94 zt, z czego 25 uméw o wartosci 44 212 866,39 z EFRR zawarto w
roku 2011.

Ponadto, w omawianym okresie projekt nr WND-POIS.12.01.00-00-051/10 pn. ,Modernizacja i
rozbudowa Igdowiska dla $migtowcéw na terenie Szpitala Specjalistycznego w Chojnicach”
realizowany przez Szpital Specjalistyczny im. J. K. Lukowicza w Chojnicach po ztozeniu odwotania od
ponownej oceny formalnej, decyzjg Instytucji Zarzadzajacej zostat przywrécony do oceny formalne;.
Projekt pozytywnie przeszedt ocene formalng. W wyniku oceny merytorycznej | i Il stopnia projekt
otrzymat status projektu podstawowego oraz decyzje o przyznaniu dofinansowania. 29 sierpnia 2011
r. podpisano umowe o dofinansowanie na kwote 886 343,88 zt z EFRR.

W trakcie oceny merytorycznej Il stopnia projektu nr WND-POIS.12.01.00-00-020/10 ztozonego
w konkursie nr 1/2010 przez Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. sw. Barbary w Sosnowcu
w zwigzku z wystapieniem zagrozenia podwojnego finansowania zaistniata konieczno$¢ uznania za
niekwalifikowalne czesci wydatkow zaplanowanych w ramach ww. projektu, na ktére beneficjent
otrzymat bezzwrotne s$rodki publiczne w ramach projektu nr WND-POIS.12.01.00-00-356/08
realizowanego w Konkursie nr 2/2008. W zwigzku z powyzszym, zmniejszeniu ulegta kwota
dofinansowania ww. projektu z 3 207 061,90 zt do 2 361 641,70 zt. Umowe o dofinansowanie
podpisano 14 wrzesnia 2011 r.

Dodatkowo, w zwigzku z powzieciem informacji, iz w celu uzyskania dotacji na sfinansowanie
realizacji projektu WND-POIS.12.01.00-00-020/10, dyrektor  Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu ztozyt, w ramach Konkursu nr 1/2010 nierzetelne
oswiadczenie o istotnym znaczeniu dla uzyskania dotacji, Instytucja Posredniczaca dla XII Priorytetu
POIiS, dziatajac na podstawie art. 304 § 2 k.p.k. w dniu 10 czerwca 2011 r. ztozyta do odpowiednich
organow zawiadomienie o mozliwosci popetnienia przez dyrekiora Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu przestepstwa $ciganego z urzedu, okre$lonego
w art. 297 § 1 kk. W dniu 26 wrzesnia 2011 r. prokurator Prokuratury Rejonowej Warszawa-
Srédmiescie Pétnoc wydat postanowienie o umorzeniu $ledztwa w przedmiotowej sprawie.

Konkurs nr 2/2008

1. Przebudowa, rozbudowa i remont obiektow zwiazanych z infrastruktura ochrony zdrowia w
zakresie ratownictwa medycznego (szpitalne oddzialy ratunkowe istniejace lub planowane
do utworzenia zgodnie z wojewddzkim planem dziatania systemu) w taki sposéb, aby
dostosowac je do wymogoéw okreslonych w obowiazujacych przepisach prawa,

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



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

W ramach ww. Konkursu w 2011 r. kontynuowano prace zwigzane z podpisywaniem umow o
dofinansowanie. W omawianym okresie sprawozdawczym podpisano z beneficjentami 4 umowy na
taczng kwote 18 569 883,03 zt z EFRR. tacznie, od poczatku wdrazania programu w ramach
Konkursu nr 2/2008 podpisanych zostato 87 uméw o dofinansowanie na tagczng kwote 391 922 939,2
zt z EFRR.

Konkurs nr 1/2008

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

W ramach ww. Konkursu realizowane sg 134 umowy o dofinansowanie na tgczng kwote
dofinansowania z EFRR réwng 100 792 609,59 zi. Proces podpisywania uméw w konkursie skonczyt
sie juz 2010 r. w zwigzku z czym, w omawianym okresie sprawozdawczym nie zawarto zadnej nowej
umowy na zakup ambulanséw. W roku 2011 podjeto jednak decyzje o rozwigzaniu 4 uméw o
dofinansowanie, w trzech przypadkach z powodu utraty przez beneficjenta kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia, w jednym 2z powodu zajecia przez komornika srodkéw finansowych
przekazanych beneficjentowi w postaci zaliczki na poczet przysztych wydatkow zwigzanych z
projektem. Opis dziatan zaradczych zwigzanych z ryzykiem utraty przez beneficjentéw kontraktéw z
NFZ zostanie przedstawiony w dalszej cze$ci sprawozdania, w pkt 2.2.

Projekty indywidualne Dziatania 12.1:

W ramach Dziatania 12.1 na Liscie projektow indywidualnych znajduje sie 16 projektow
indywidualnych o statusie podstawowym. W omawianym okresie sprawozdawczym, w ramach
aktualizacji ww. listy, sektor zdrowia zgtaszat propozycje wpisania na liste projektow indywidualnych
dwoch nowych projektéw jako rezerwowych. Instytucja Zarzadzajaca nie wyrazita jednak zgody na
powyzsze, argumentujac swojg decyzje brakiem wolnych s$rodkéw, z ktérych moglyby zostac
sfinansowane dodatkowe projekty rezerwowe. W zwigzku z powyzszym, w zakresie Xll osi
priorytetowej nie dokonano zadnych zmian na LisScie projektow indywidualnych w ramach jej
aktualizacji przeprowadzanych w roku 2011 r.

W omawianym okresie podpisano 6 uméw o dofinansowanie na realizacje projektow indywidualnych
na taczna kwote dofinansowania z EFRR 69 066 348,01 zk

Nazwa beneficjenta Tytut projektu Suma

Centrum Urazowe przy ul. Szwajcarskiej 3 w Poznaniu - adaptacja
Miasto Poznan pomieszczen, zakup wyposazenia, budowa niezbedne;j 9 556 550,00
infrastruktury, w tym lgdowiska dla $migtowcow.

Modernizacja i doposazenie SPSK Nr 4 w Lublinie w celu

Samodzielny Publiczny Szpital utworzenia Centrum Urazowego 9 556 550.00
Kliniczny nr 4 w Lublinie ’

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki

Zdrowotnej Lotnicze Pogotowie Budowa i remont oraz doposazenie baz Lotniczego Pogotowia

Ratunkowego - ETAP 2 21 333 289,01

Ratunkowe

Szpital Wojewddzki Samodzielny

Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Utworzenie Centrum Urazowego w Szpitalu Wojewddzkim SP ZOZ

. . ; . . ) it 9522 159,00
im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej w Zielonej Gorze.

Gorze

Utworzenie centrum urazowego na bazie wielospecjalistycznego

Wojewodzki Szpital Specjalistyezny nr - |y ...« q7kiego Szpitala Specjalistycznego nr 5 im. Sw. Barbaryw 9 554 000,00

5 Im.Sw. Barbary

Sosnowcu
S . o Centrum urazowe w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w
\glgjzwrﬁgzm gl Bl 1y e Olsztynie szansg kompleksowego leczenia pacjentéw z urazami 9 543 800,00
Y wielonarzadowymi
Suma koncowa 69 066 348,01



1

,Budowa i remont oraz doposazenie baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (Etap I i Etap Il)
Beneficjent: SP ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe

Celem projektu jest modernizacja infrastruktury 11 baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, ktéra
pozwoli na wprowadzenie do eksploatacji nowoczesnych smigtowcow, zwiekszy bezpieczenstwo
startu i lgdowania oraz zabezpieczy bazy przed dostepem os6b niepowotanych. Ponadto zapewniona
zostanie wieksza mobilnos¢ i dtuzszy czas dyzurowania lotniczych zespotéw ratownictwa
medycznego, skroci sie czas dotarcia do nagtego zdarzenia, a takze zwigkszy sie zasieg dziatania
lotniczych stuzb ratowniczych.

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

- Budowa i remont oraz doposazenie baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego — ETAP 1, ktéry
obejmuje bazy w: Biatymstoku, todzi, Poznaniu, Sanoku, Suwatkach, Szczecinie i Zielonej Goérze
(dofinansowanie z EFRR: 36 704 710,98 PLN). Okres realizacji 2010 — 2012.

- Budowa i remont oraz doposazenie baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego — ETAP 2, ktéry
obejmuje bazy w Gdansku, Kielcach, Krakowie, Olsztynie i Wroctawiu (dofinansowanie z EFRR:
21 333 289,01). Okres realizacji: 2011-2013.

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

- wytgczono z 2 etapu budowe bazy w Olsztynie, a pozostawiono jedynie jej wyposazenie,

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

Ze wzgledu na ww. przyczyny, termin ztozenia wniosku o dofinansowanie dla | Etapu ulegt
przesunieciu (o 3 miesigce), z okreslonego w pre-umowie 30 kwietnia 2010 r. na dzien 30 lipca 2010 r.

Ocena dokumentacji aplikacyjnej przeprowadzona zostata w nastepujacych terminach:

- od dnia 10 sierpnia 2010 r. do dnia 25 sierpnia 2010 r.- ocena formalna,
- od dnia 30 sierpnia 2010 r. do dnia 15 pazdziernika 2010 r. - ocena merytoryczna | stopnia,
- od dnia 3 wrze$nia 2010 r. do dnia 15 pazdziernika 2010 r. - ocena merytoryczna |l stopnia.

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

W dniu 29 kwietnia 2011 r. beneficient SP ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe zlozyt w Instytuciji
Wdrazajacej wniosek o dofinansowanie WND-POIS.12.01.00-00-003/11 projektu , Budowa i remont
oraz doposazenie baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego — ETAP 2”

Ocena dokumentaciji aplikacyjnej przeprowadzona zostata w nastepujgcym terminie:

- od dnia 2 maja 2011 r. do dnia 1 czerwca 2011 r.- ocena formalna;
- od dnia 6 czerwca 2011 r. do dnia 9 czerwca 2011 r. - ocena merytoryczna | stopnia;
- od dnia 6 czerwca 2011 r. do dnia 28 czerwca 2011 r. - ocena merytoryczna |l stopnia.

Ww. wniosek zostat pozytywnie oceniony przez Zesp6t ds. oceny formalnej projektu i przekazany do
oceny merytorycznej | i Il stopnia. W wyniku oceny merytorycznej | stopnia projekt uzyskat 52 punkty,
co zdecydowato, ze przeszedt do kolejnego etapu oceny. Zespot ds. oceny merytorycznej projektow,
ocenit projekt pod katem spetnienia kryteriow merytorycznych Il stopnia pozytywnie. W dniu 28
czerwca 2011 r. zakonczono ocene przedmiotowego wniosku. W trakcie oceny nie skorzystano z
udziatu ekspertéw z listy MRR celem wydania opinii. Kwota dofinansowania z EFRR ww. projektu to



21 333 289 ,01 PLN. Planowano podpisa¢ umowe o dofinansowanie do konca 28 sierpnia 2011 r.
Jednak, w zwigzku z zerwaniem przez wykonawce umowy na przygotowanie dokumentacji niezbednej
do podpisania umowy o dofinansowanie, Lotnicze Pogotowie Ratunkowe zwrdcito sie z prosbag o
przesuniecie granicznej daty podpisania umowy o dofinansowanie na dzien 6 listopada 2011 r., na co
uzyskato zgode Instytucji Zarzadzajace;j.

Nastepnie w zwigzku z wykrytymi rozbieznosciami pomiedzy wnioskiem o dofinansowanie
a zatgcznikami, IP wystgpita do IW o przeprowadzenie ponownej oceny merytorycznej Il stopnia w
zakresie kryterium 1.2 Spojnos¢ informacji zawartych we wniosku, zatgcznikach do wniosku. Ponowna
ocena merytoryczna Il stopnia zostata przeprowadzona w dniach 26 pazdziernika 2011 r. - 16
listopada 2011r.

W dniu 28 listopada 2011 r. Minister Zdrowia zatwierdzit protokét z ponownej oceny wniosku. Umowe
o dofinansowanie podpisano 28 grudnia 2011 r.

»Budowa i wyposazenie wojewoédzkich centrow powiadamiania ratunkowego”,
Beneficjent: Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji/Centrum Projektow Informatycznych
MSWiA.

Catkowita warto$¢ projektu - 115780000 PLN (w tym kwalifikowalne 105780000 PLN),
dofinansowanie z EFRR - 89 913 000 PLN. Whniosek o dofinansowanie zostat ztozony w dniu 30
marca 2010 r. Ocena dokumentacji aplikacyjnej przeprowadzona zostata w nastepujacych terminach:

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

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

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

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

W zwiazku z przekazanymi przez beneficjenta informacjami o mozliwym zagrozeniu dla terminowego
wdrozenia Systemu Informatycznego Powiadamiania Ratunkowego, spowodowanym znacznym
zmniejszeniem poziomu dofinansowania projektu dotyczgcego centréw powiadamiania ratunkowego
w ramach PO Innowacyjna Gospodarka, CPlI MSWIA przedstawito alternatywny wariant wdrozenia
SIPR. Nowa propozycja zaktada, ze terminowe wdrozenie ww. systemu bedzie mozliwe pod
warunkiem rozszerzenia zakresu rzeczowego projektu dotyczacego WCPR o cze$¢ zadan
planowanych dotychczas w ramach projektu utworzenia CPR, przy czym kwota dofinansowania dla
WCPR zawarta w umowie o dofinansowanie nie ulegtaby zmianie. W omawianym okresie prowadzone
byly ustalenia pomiedzy zainteresowanymi stronami, tj. beneficjentem, Instytucjami Zarzadzajacymi,
(PO 1iS oraz PO IG) Instytucja Posredniczaca i Instytucja Wdrazajaca, co do wariantu zmian
zaproponowanych przez CPlI MSWiA. W dniu 15 czerwca 2011 r. Instytucja Zarzadzajgca w
porozumieniu z Instytucjg Posredniczacg przekazata beneficjentom informacje o akceptacji kierunku
realizacji nowej koncepcji SIPR zaktadajacej finansowanie poszczegdlnych projektéw z PO liS i PO IG
zgodnie z tzw. ,kryterium ludnosciowym”. Beneficjent ztozyt zaktualizowang dokumentacije projektu do
Instytucji Wdrazajacej w dniu 10 wrzesnia 2011 r. IW przeprowadzita ocene przedtozonej
dokumentacji w oparciu o kryteria wyboru projektow, ktérych ocena mogtaby ulec zmianie w zwigzku z
dokonanymi modyfikacjami projektu z wynikiem pozytywnym. IP w zwigzku ze specyfikq zakresu
rzeczowego projektu zlecita przeprowadzenie weryfikacji uaktualnionego wniosku o dofinansowanie
niezaleznemu ekspertowi z dziedziny informatyki/teleinformatyki. Po zapoznaniu sie z ekspertyzg
opracowang przez ww. eksperta IP pismem z dnia 4 stycznia 2012 r. zaakceptowata wnioskowang
przez CPlI MSWIA zmiang zakresu rzeczowego projektu. Obecnie trwajg prace nad przygotowaniem
aneksu do umowy o dofinansowanie.



Nr wniosku o
dofinansowanie

POIS.12.01.00-00-001/11

POIS.12.01.00-00-002/11

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

.Rozbudowa, remont i wyposazenie centrow urazowych’”

Z 13 projektéw dotyczacych rozbudowy, remontu i wyposazenia centréw urazowych, w 2011 roku
3 beneficjentéw ztozyto wnioski o dofinansowanie. tacznie do konca 2011 r. ztozonych zostato
13 wnioskéw o dofinansowanie:

Tytut projektu Suma

Utworzenie Centrum Urazowego w Szpitalu Wojewddzkim SP ZOZ w
Zielonej Gorze.

Centrum urazowe w Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie
szansg kompleksowego leczenia pacjentéw z urazami wielonarzadowymi
Utworzenie Centrum Urazowego w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
im. M. Kopernika w todzi

Modernizacja i doposazenie Szpitala Wojewo6dzkiego 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 Wielonarzagdowych w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym w Biatymstoku

Doposazenie w specjalistyczng aparature medyczng centrum urazowego w
obecnie budowanym centrum medycyny inwazyjnej

Stworzenie koniecznej infrastruktury technicznej i wyposazenia do

9522 159,00 zt
9543 800,00 zt
9 556 550,00 zt
9 5656 550,00 zt
9506 016,65 zt
9 556 550,00 zt

9 042 300,00 zt

POIS.12.01.00-00-065/10 utworzenia Centrum Urazowego w Akademickim Szpitalu Klinicznym im. 9 553 957,50 zt

POIS.12.01.00-00-066/10

POIS.12.01.00-00-067/10

Jana Mikulicza - Radeckiego we Wroctawiu

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

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

Modernizacja i doposazenie SPSK Nr 4 w Lublinie w celu utworzenia

9 556 550,00 zt

9 5656 550,00 zt

POIS.12.01.00-00-068/10 Centrum Urazowego 9 556 550,00 zt

Centrum Urazowe przy ul. Szwajcarskiej 3 w Poznaniu - adaptacja

POIS.12.01.00-00-069/10 pomieszczen, zakup wyposazenia, budowa niezbednej infrastruktury, w tym 9 556 550,00 zt

ladowiska dla $migtowcow.
Utworzenie centrum urazowego na bazie wielospecjalistycznego

POIS.12.01.00-00-070/10 Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 5 im. Sw. Barbary w 9 554 000,00 zt

Sosnowcu

Suma koncowa 123 618 083,15 zt

WND-POIS.12.01.00-00-001/11 na realizacje projektu pn. ,Utworzenie Centrum Urazowego w
Szpitalu Wojewodzkim Szpitalu SP ZOZ w Zielonej Gorze”, beneficjent: Szpital Wojewddzki SP ZOZ
im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze.

Whiosek o dofinansowanie ztozono w dniu 28 stycznia 2011 r.

Ocene dokumentacji przeprowadzano w dniach:

- od dnia 8 lutego 2011 r. do dnia 22 lutego 2011 r. — ocena formalna;

- od dnia 24 lutego 2011 r. do dnia 27 kwietnia 2011 r. — ocena merytoryczna | stopnia;

- od dnia 24 lutego 2011 r. do dnia 23 marca 2011 r. — ocena merytoryczna |l stopnia.

Projekt powyzszy uzyskat dofinansowanie z EFRR w wysokosci 9522 159,00 zt. Umowe o
dofinansowanie ww. projektu podpisano w dniu 4 lipca 2011 r.

WND-POIS.12.01.00-00-002/11 na realizacje projektu pn. ,Centrum urazowe w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym w  Olsztynie szansg kompleksowego leczenia pacjentéw z urazami
wielonarzgdowymi”, beneficjent: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie.

Whiosek o dofinansowanie ztozono w dniu 28 lutego 2011r.

Ocene dokumentacji przeprowadzano w dniach:

- od dnia 4 marca 2011 r. do dnia 11 marca 2011 r. — ocena formalna;

- od dnia 15 marca 2011 r. do dnia 1 kwietnia 2011 r. — ocena merytoryczna | stopnia;

- od dnia 15 marca 2011 r. do dnia 18 marca 2011 r. — ocena merytoryczna Il stopnia.

Projekt powyzszy uzyskat dofinansowanie z EFRR w wysokosci 9 543 800,00 zt. Umowe o
dofinansowanie ww. projektu podpisano w dniu 25 maja 2011 r.



WND-POIS.12.01.00-00-004/11 na realizacje projektu pn. ,Modernizacja i doposazenie Szpitala
Wojewddzkiego Nr 2 w Rzeszowie”, beneficjent Szpital Wojewddzki Nr 2 w Rzeszowie.

Whiosek o dofinansowanie ztozono w dniu 28 pazdziernika 2011 r.

Ocena projektu przeprowadzona zostata w dniach:

1. od dnia 8 listopada 2011 r. do 24 listopada 2011 r. - ocena formalna;

2. od dnia 25 listopada 2011 r. do dnia 16 grudnia 2011 r.- ocena merytoryczna | stopnia;

3. od dnia 25 listopada 2011 r. do dnia 19 grudnia 2011 r.- ocena merytoryczna Il stopnia.

Projekt powyzszy uzyskat dofinansowanie z EFRR w wysokosci 9 556 550,00 zt. Planowany termin
podpisania umowy o dofinansowanie to 29 luty 2012 r.

Dodatkowo w | pétroczu 2011 r. podpisano 3 umowy o dofinansowanie z beneficjentami projektéw
dotyczacych centréw urazowych, ktérzy ztozyli wnioski o dofinansowanie w Il pétroczu 2010 r.:

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

Whiosek o dofinansowanie ztozony w dniu 30 wrzesnia 2010 r.

Ocena projektu przeprowadzona zostata w dniach:

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

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

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

Umowe o dofinansowanie ww. projektu na kwote 9 556 550,00 zt z EFRR podpisano w dniu 25
stycznia 2011 r.

WND-POIS.12.01.00-00-069/10 na realizacje projektu pn. ,Centrum Urazowe przy ul. Szwajcarskiej 3
w Poznaniu — adaptacja pomieszczen, zakup wyposazenia, budowa niezbednej infrastruktury, w tym
ladowiska dla smigtowcow”, beneficjent: Miasto Poznan.

Whiosek o dofinansowanie ztozony w dniu 10 grudnia 2010 r.

Ocena projektu przeprowadzona zostata w dniach:

1. od dnia 13 grudnia 2010 r. do dnia 14 stycznia 2011 r. - ocena formalna;

2. od dnia 17 stycznia 2011 r. do dnia 25 luty 2011 r. - ocena merytoryczna | stopnia;

3. od dnia 17 stycznia 2011 r. do dnia 25 luty 2011 r. - ocena merytoryczna |l stopnia.

Umowe o dofinansowanie ww. projektu na kwote 9 556 550,00 z EFRR podpisano w dniu 14 czerwca
2011r.

WND-POIS.12.01.00-00-070/10 na realizacje projektu pn. ,Utworzenie centrum urazowego na bazie
wielospecjalistycznego Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 5 im. Sw. Barbary
w Sosnowcu”.

Whiosek o dofinansowanie ztozony w dniu 30 grudnia 2010 r.

Ocena projektu przeprowadzona zostata w dniach:

1. od dnia 4 stycznia 2011 r. do dnia 28 stycznia 2011 r. - ocena formalna;

2. od dnia 1 luty 2011 r. do 25 luty 2011 r. - ocena merytoryczna | stopnia;

3. od dnia 1 luty 2011 r. do dnia 9 luty 2011 r. - ocena merytoryczna |l stopnia.

Umowe o dofinansowanie ww. projektu na kwote 9 556 550,00 zt z EFRR podpisano w dniu 29
czerwca 2011 r.



Podsumowanie Dziatania 12.1

W omawianym okresie sprawozdawczym w ramach Dziatania 12.1 podpisano 35 umoéw o
dofinansowanie (w tym 25 uméw z beneficjentami Konkursu nr 1/2010, 4 umowy z beneficjentami
Konkursu nr 2/2008, oraz 6 umow z beneficjentami projektow indywidualnych).

262 802,99
35 131,85
w okresie sprawozdawczym  od poczatku programu w okresie sprawozdawczym  od poczatku programu
(rok 2011) (2007 - 2011) (rok 2011) (2007 - 2011)
Wykres nr 4: Liczba podpisanych uméw w ramach Dziatania 12.1 Wykres nr 5: Wartos¢ podpisanych uméw w ramach

Dziatania 12.1 (w min zt z EFRR)

Razem od uruchomienia programu zawarto z beneficjentami 262 umowy o dofinansowanie — nie
uwzgledniajgc umow rozwigzanych. taczna kwota dofinansowania z EFRR dla ww. uméw wynosi
802 989 942,91 zt.

Liczba
Rodzaj projektu podp|§anych Wartosc_: cal’k Sl Dofinansowanie UE
umow o projektow
dofinansowanie

Projekty indywidualne 15 342 614 547,66 262 526 783,14
Centra urazowe 12 148 606 179,29 114 575 783,15
Projekty LPR 2 78 665 368,37 58 037 999,99
WCPR 1 115 343 000,00 89 913 000,00
Projekty konkursowe 247 708 166 827,80 540 463 159,77
Konkurs nr 1/2008 (ambulanse) 134 121 075 502,17 100 792 609,59
Konkurs nr 2/2008 (sory) 87 527 880 482,62 391 922 939,24
Konkurs nr 1/2010 (ladowiska) 26 59 210 843,01 47 747 610,94
Suma 262 1050 781 375,46 802 989 942,91

Tabela nr 1 Stan kontraktacji w ramach Dziatania 12.1
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Realizacje Dziatania 12.1 w ujeciu regionalnym przedstawiajg ponizsze wykresy:

dolnoslaskie

kujawsko-pomorskie

lubelskie

lubuskie

matopolskie

mazowieckie

opolskie

podkarpackie

podlaskie

pomorskie

swigtokrzyskic

warminsko-..

wielkopolskie

zachodniopomorskie

H Liczba umdw o dofinansowanie
zawartych w ramach Dziatania
12.1 w okresie sprawozdawczym

i Liczba umow o dofinansowanie
zawartych w ramach Dziatania
121 od poczgtku wdrazania
programu do korica 2011 r.

Wykres nr 6: Liczba zawartych uméw o dofinansowanie w ramach Dziatania 12.1 w podziale na wojewddztwa.
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dolnoslgskie

kujawsko-.. /8

lubelskie

lubuskie

matopolskie

mazowieckie

opolskie

podkarpackie

podlaskie

pomarskie

swietokrzyskie

warminsko-..

wielkopolskie

zachodniopo..

H Wartosc umow o
dofinansowanie
zawartych w okresie
sprawozdawczym w
ramach Dziafania 12.1 (w
min zt z EFRR)

kM Wartosc umow o
dofinansowanie
zawartych w ramach
Dziatanio 12.1 od
poczgtku wdrazania
programu do korica 2011
(wmin zt z EFRR)

Wykres nr 7: Wartos¢ zawartych uméw o dofinansowanie w ramach Dziatania 12.1 w podziale na wojewodztwa.
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Ocena postepu rzeczoweqo i finansoweqo Dziatania 12.1

W ramach Dziatania 12.1 w roku 2011 certyfikowano 160 401 446,14 zt wydatkow kwalifikowalnych,
z czego dofinansowanie z EFRR wyniosto 136 320 893,35 zi.

M Dziatanie 12.1 wydatki kwalifikowalne & Dziatanie 12.1 dofinansowanie UE

160401 446,14

136320893,35

104702 658,15
8899/ 258,44

7377 760,53 6271096,39
— .
2009 2010 2011

Wykres nr 8: Poziom wydatkéw poswiadczonych przez IP do IZ w ramach Dziatania 12.1 (w zt).

W 2011 r. zatwierdzono 364 wnioski
o ptatnos¢ na kwote 189 056 768,4 zt 802989942,91
dofinansowania UE natomiast
narastajgco w ramach Dziatania 12.1
zatwierdzono 882 wnioski o ptatnosé
o wartosci dofinansowania UE w

kwocie 295 484 549 56 zt. 292484549,20

W ramach Dziatania 12.1 od poczatku i
programu zakonczono realizacje168

. z 0, 1
pro;ektow (64 %o WSZyStk'Ch dofinansowanie UE z umowy dofinansowanie UE - w zatwierdzonych
dofinansowywanych w ramach wnioskach o platnosé

Dziatania projektéw), z czego 61

inwestycji zrealizowano w 2011 r.

Wykres nr 9: Finansowe zaawansowanie projekiéw w ramach Dziatania

Jednym z  kluczowych  czynnikéw 12.1 od poczatku wdrazania Dziatania 12.1 do korica 2011 r. (w zt).

obnizenia poziomu $miertelnosci oraz
niepetnosprawnosci, zwlaszcza z powodu zdarzeh nagtych (wypadkow, katastrof) oraz choréb uktadu
krgzenia jest rozwdj zintegrowanego systemu ratownictwa medycznego, wspieranego w ramach
wybranych projektow. Oczekiwanym efektem interwencji jest m.in.: zachowanie zasady ,ztotej
godziny”, tj. rozpoczecie specjalistycznego leczenia szpitalnego w czasie nie przekraczajagcym 60
minut od zgtoszenia zdarzenia. W tym celu niezbedne jest zapewnienie dotarcia zespotow
ratunkowych do osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowia lub Zzycia w czasie nie dtuzszym niz 8
minut w aglomeracji miejskiej i 15 minut poza aglomeracja miejska. Stuzg temu nie tylko odpowiedniej
jakosci specjalistyczne Srodki transportu sanitarnego, ale przede wszystkim takze sprawny system
powiadamiania ratunkowego, odpowiednia infrastruktura lgdowisk dla smigtowcéw ratunkowych oraz
infrastruktura szpitalnych oddziatéw ratunkowych i centréw urazowych. Rownie istotne dla
podniesienia efektywnosci systemu ratownictwa medycznego jest wsparcie projektéw zwigzanych z
budowg i remontem oraz doposazeniem baz lotniczego pogotowia ratunkowego. Zapewnienie
odpowiedniej jakosci oraz wsparcia w odpowiednich proporcjach wszystkich ww. elementéw moze
przynies¢ wymierne efekty w postaci szybkiego reagowania stuzb ratownictwa medycznego w
sytuacjach zagrozenia zycia, a w konsekwencji obnizenia smiertelnosci oraz powiktan skutkujacych
niepetnosprawnoscig w wyniku zdarzen nagtych.
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W wyniku interwencji EFRR beneficjenci dysponujg nowoczesnymi ambulansami oraz najwyzszej
klasy aparaturg medyczng, spetniajacg wszelkie europejskie standardy. Nowe ambulanse, ktore
zastepujg wystuzony tabor, umozliwiaja szybki i bezpieczny dojazd do os6b potrzebujacych fachowej
pomocy medycznej, co pozwala skréci¢ czas oczekiwania poszkodowanego na niezbedng pomoc
medyczna, a to w wielu przypadkach decyduje o mozliwosci uratowania ich zycia. Réwnie istotne
znaczenie ma fakt, iz karetki zostaty wyposazone w nowoczesny sprzet i aparature medyczna.
Umozliwito to m.in. rozpoczecie leczenia nagtych stanoéw juz w warunkach przedszpitalnych. Korzysci
wynikajace z modernizacji taboru samochodowego to réwniez poprawa warunkoéw pracy lekarzy,
ratownikbw medycznych i kierowcéw ambulanséw. Nowoczesny jest nie tylko sprzet medyczny, ale
rébwniez systemy bezpieczenstwa zastosowane dla poprawy komfortu przewozu pacjentéw i pracy
zespotu ratownictwa medycznego. Zakup specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego stuzy
podniesieniu jakosci ustug Swiadczonych przez placéwki w zakresie ratownictwa medycznego.
Inwestycje doprowadzity do wyraznego podniesienia standardu ustug w zakresie ratownictwa
medycznego, pozwolity zapewni¢ jeszcze wiekszg skutecznos¢ dziatan zespotu ratunkowego oraz
znaczaco wptynety na poprawe stanu bezpieczenstwa pacjentow. 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 spoteczenstwa. Umozliwi to zmniejszenie ilosci smiertelnych przypadkow,
dzieki zwiekszeniu skutecznosci reanimacji, a takze szybszy powr6t do aktywnosci zawodowej
poszkodowanych w wypadkach oséb, ktéorym udzielono skutecznej pomocy medycznej
przedszpitalnej. W chwili obecnej mediana czasu dotarcia zespotu ratownictwa medycznego w
miescie wynosi 5,58 minut, poza miastem 13 minut. Dzieki tak szybkiemu dotarciu zespotu
ratownictwa na miejsce zdarzenia pacjenci majg zapewniong szybka pierwsza pomoc medyczng, co
skutkuje tym, iz bedq szybciej mogli zostaé przetransportowani do szpitala, a w konsekwencji szybciej
bedg powracac do zdrowia.

Z kolei realizacja projektéw zwigzanych z przebudowg i doposazeniem zozéw przyczynia sie do
wiekszej dostepnosci pacjentow do diagnostyki i zabiegéw. Zakup nowego sprzetu oraz urzadzen
medycznych przektada sie na wysokg jako$¢ ustug oraz poprawe bezpieczenstwa pacjenta,
zwiekszenie i przyspieszenie mozliwosci diagnostycznych oraz na skutecznos¢, komfort i
bezpieczenstwo leczenia.

Stopien realizacji wskaznikow:

Zgodnie z zatozeniami PO 1iS docelowa warto$¢ wskaznika ,Liczba zakupionych ambulanséw na
potrzeby ratownictwa medycznego w wyniku interwencji Programu” miata wynies¢ 600 sztuk w 2015 r.
W ramach konkursu dotyczacego zakupu ambulanséw (Konkurs nr 1/2008) wdrazane sg aktualnie
134 projekty na kwote dofinansowania z UE 100 792 609,59 zt, ktére pozwolg na zakup 333
ambulanséw (w ramach projekiow zakonczonych do konca 2011 r. zakupiono 328 ambulansow).
Pierwotnie, zawartych zostalo 140 umdéw o dofinansowanie. Szes¢ umoéw zostato jednakze
rozwigzanych, w tym trzy z powodu utraty przez beneficientow kontraktow z NFZ. Instytucja
Posredniczaca zlozyta do Instytucji Zarzadzajacej propozycje obnizenia wartosci ww. wskaznika
produktu z 600 do 320 w ramach wersji 4.0 PO [iS , jednocze$nie wnioskujac o obnizenie wskaznika
dotyczacego liczby projektéw z 500 do 340.

Pragne, podkresli¢, iz nizszy poziom zakupionych ambulanséw nie bedzie przektadat sie negatywnie
na osiggniecie wskaznika rezultatu (mediana czasu dotarcia na miejsce zdarzenia), ktory juz przy
obecnej liczbie pojazdéw jest krétszy niz zakladany czas (w miastach powyzej 10 tys. mieszkancow —
6 minut, tj. 133%; poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancow — 13 minut, tj. 115%). Na zapewnienie
odpowiedniego tempa reagowania zespotow ratownictwa medycznego wptyneta bowiem nie tylko
dodatkowa liczba nowych ambulanséw, ale réwniez inne czynniki m.in. takie jak lepszy stan drog,
poprawiajacy sie system powiadamiania ratunkowego, systematycznie rozbudowywana infrastruktura
ladowisk przy szpitalnych oddziatach ratunkowych czy tez szkolenia dla ratownikéw medycznych.
Inwestycje te finansowane sg nie tylko z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, ale rowniez
ze srodkéw krajowych. W ramach aktualnie dostepnej alokacji dla Dziatania 12.1 wybudowanych lub
wyremontowanych zostato lub zostanie ok. 60 Igdowisk dla $migtowcéw ratunkowych,
wyremontowanych i doposazonych 87 szpitalnych oddziatéw ratunkowych, utworzonych 13 centréw
urazowych (realizacja wskaznika na poziomie 144 %). Ponadto, wybudowanych/wyremontowanych
zostanie 11, a doposazonych - 16 baz LPR (realizacja wskaznika na poziomie 122 %) oraz
wybudowanych/zmodernizowanych zostanie 17 wojewddzkich centréw powiadamiania ratunkowego.

13



Czes¢ z tych projektow zostata juz zakoriczona, a znakomita wiekszo$¢ jest w zaawansowanej fazie
realizacji.

Obecny poziom realizacji wskaznika dotyczacego ambulanséw nie wptynie réwniez negatywnie na
osiagniecie celéw PO 1iS, celu ogdinego Priorytetu Xl oraz celu szczegétowego Dziatania 12.1 jakim
jest obnizenie poziomu s$miertelnosci oraz skutkow powiktan powstajagcych w wyniku wypadkow i
innych stanéw nagtego zagrozenia zdrowotnego. Kompleksowe wsparcie uwzgledniajgce wszystkie
elementy systemu ratownictwa medycznego wptynie na usprawnienie dziatan ratowniczych, w tym
m.in. zachowanie zasady tzw. ziotej godziny polegajgcej na udzieleniu pierwszej pomocy ratowniczej
osobom bedacym w stanie zagrozenia zycia w czasie nie dtuzszym niz 60 minut liczac od momentu
otrzymania wezwania przez dyspozytora medycznego do momentu udzielenia pomocy w szpitalnym
oddziale ratunkowym. Od ww. czynnika uzaleznione jest bowiem w wiekszosci uratowanie zycia lub
ograniczenie skutkdw powiktan pourazowych o0sdb poszkodowanych w zdarzeniach nagtych.
Realizowane projekty pozwolg na wypetnienie luki na mapie dostepnosci do swiadczeh medycznych w
ramach ratownictwa medycznego, poprawiajac jakos¢ i pozwalajgc wyrownaé szanse w dostepie do
jak najszybciej udzielonej pomocy medycznej dla wszystkich obywateli.

Dzialanie 12.2 Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym

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

Dotychczas w ramach Dziatania 12.2 przeprowadzono 1 nabér wnioskéw o dofinansowanie, w drodze
Konkursu nr 3/2008 (szpitale ponadregionalne) oraz podpisano umowy z 5 Beneficjentami projektow
indywidualnych.

Przeznaczenie alokacji dostepnej w ramach Dziatania 12.2 na poszczegdlne rodzaje projektéw
zawiera wykres nr 10. Wykres 11 przedstawia natomiast podziat projektow ze wzgledu na tryb wyboru.

Instytut "Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” 1 k_] 2550
»

Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc I 568

Pomorska Akademia Medyeczna w Szczecinie 43,60
’
instytut Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia 1 8513
Stefana Kardynata Wyszynskiego w Warszawie '
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1w

Lublinie \_] 3

Instytut Gruzlicy i Chordh Pluc Oddziat Terenowy f
im Jana i Ireny Rudnikéw w Rabce - Zdroj

Konkurs nr 3/2008 i
4)0,00

1,44

48,19

M Projekty indywidualne

 Projekty konkursowe

Wykres nr 10: Przeznaczenie alokacji w ramach Dziatania 12.2 Wykres nr 11: Podziat projektow ze
(w min zt z EFRR). wzgledu na tryb wyboru

14




Postepowania konkursowe Dziatania 12.2

W 2011 r. nie przeprowadzano postepowania konkursowego w ramach Dziatania 12.2.

Konkurs nr 3/2008

1. Przebudowa, rozbudowa i remont obiektéow zwiazanych z infrastruktura ochrony zdrowia o
znaczeniu ponadregionalnym, w taki sposéb, aby dostosowac je do wymogow okreslonych
w obowiazujacych przepisach prawa;

2. Zakupu aparatury obrazowej;

3. Zakupu wyroboéw medycznych stuzacych do diagnostyki lub terapii

W ramach Konkursu nr 3/2008 w omawianym okresie sprawozdawczym podpisano 1 umowe
o dofinansowanie na kwote z EFRR 1 038 013,75 PLN.

Od uruchomienia programu do dnia 30 czerwca 2011 roku, weryfikacje formalng przeszto pozytywnie i
zostato zarejestrowanych w KSI (SIMIK 07-13) 80 wnioskéw o dofinansowanie, na taczng kwote
whnioskowanego dofinansowania z EFRR wynoszaca 706 197 178,61 zi.

Od uruchomienia programu do dnia 31 grudnia 2011 r. podpisanych zostato 49 umoéw o
dofinansowanie na taczng kwote 295 203 856,9 zt z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

Projekty indywidualne Dziatania 12.2

Na liste projektow indywidualnych wpisanych jest 6 projektow podstawowych oraz 2 projekty
rezerwowe (wprowadzone podczas aktualizacji Listy Projektéw Indywidualnych w lipcu 2010 r.).

1. Projekt nr POIS.12.02.00-00-001/09-00 pn. ,Przebudowa i rozbudowa wraz z wyposazeniem Kliniki
Pneumonologii i Mukowiscydozy w Instytucie Gruzlicy i Chorob Ptuc”, beneficjent — Instytut Gruzlicy i
Choroéb Ptuc Oddziat Terenowy im. Jana i Ireny Rudnikow w Rabce-Zdroj, wartos¢ dofinansowania z
EFRR - 48 185 910,26 PLN, okres realizacji 01.01.2008 — 31.12.2011, data podpisania umowy o
dofinansowanie: 21.09.2009 r. Dla ww. projektu zatwierdzono wnioski o ptatnos¢ na kwote
dofinansowania z UE w wysokosci: 38 140 440,64 PLN, co stanowi 79,15% przyznanego
dofinansowania.

2. Projekt nr POIS.12.02.00-00-002/09-00 pn. ,Utworzenie Kliniki Choréb Zakaznych i dostosowanie
zaplecza diagnostyczno — leczniczego SPSK nr 1 Uniwersytetu Medycznego w Lublinie”, beneficjent —
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 w Lublinie, wartos¢ dofinansowania z EFRR -
31444 526,00 PLN, okres realizacji 01.01.2007 - 30.06.2013, data podpisania umowy o
dofinansowanie: 15.09.2009 r. Dla ww. projektu zatwierdzono wnioski o ptatnos¢ na kwote
dofinansowania z UE w wysokosci: 19229 452,66 PLN, co stanowi 61,16% przyznanego
dofinansowania.

3. Projekt nr POIS.12.02.00-00-003/09-00 pn. ,Rozbudowa Instytutu Kardiologii o nowy oddziat
Intensywnej Terapii Kardiologicznej wraz z przebudowg Klinik i doposazeniem Instytutu o
wysokospecjalistyczny aparat hemodynamiczny przystosowany do pracy hybrydowej’, beneficjent -
Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia Stefana Kardynata Wyszynskiego w Warszawie, wartos¢
dofinansowania z EFRR - 33 126 200,00 PLN, okres realizacji 01.01.2008 — 31.12.2011, data
podpisania umowy o dofinansowanie: 18.09.2009 r. Dla ww. projektu zatwierdzono wnioski o ptatnosc
na kwote dofinansowania z UE w wysokosci: 28 413 498,29 PLN, co stanowi 85,77% przyznanego
dofinansowania.

4. Projekt nr POIS.12.02.00-00-004/09-00 pn. ,Rozbudowa Szpitala Klinicznego nr 1 — Centrum
Diagnostyki i Leczenia Nowotworéw Dziedzicznych PAM”, beneficjent — Pomorska Akademia
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Medyczna, wartos¢ dofinansowania z EFRR - 43 603 564,08 PLN, okres realizacji 01.04.2007 —
31.12.2011, data podpisania umowy o dofinansowanie: 03.12.2009 r. Dla ww. projektu zatwierdzono
wnioski o ptatnos¢ na kwote dofinansowania z UE w wysokosci: 9 621 922,8 PLN, co stanowi 22,07%
przyznanego dofinansowania.

5. Projekt nr POIS.12.02.00-00-005/09-00 pn. ,Poprawa efektywnosci leczenia chordéb pituc w
Instytucie Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie”, beneficjent — Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc w
Warszawie, wartos¢ dofinansowania z EFRR - 58 650 000,00 PLN, okres realizacji 01.10.2007 —
30.10.2011, data podpisania umowy o dofinansowanie: 18.09.2009 r. Dla ww. projektu zatwierdzono
wnioski o ptatnos¢ na kwote dofinansowania z UE w wysokosci: 48 185 390,02 PLN, co stanowi
82,15% przyznanego dofinansowania.

6. W omawianym okresie sprawozdawczym przeprowadzono ocene projektu indywidualnego pn.
,Rozbudowa i Przebudowa Kiliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii w Instytucie ,Pomnik Centrum
Zdrowia Dziecka” (Blok Operacyjny, OIT I, OIT Il i OIT Ill), ztozonego w dniu 28 lutego 2011 r. przez
Instytut Centrum Zdrowia Dziecka.

Ocena dokumentacji aplikacyjnej przeprowadzona zostata w nastepujgcym terminie:

1. od dnia 7 marca 2011 r. do dnia 22 marca 2011 r.- ocena formalna;

2. od dnia 7 kwietnia 2011 r. do dnia 28 kwietnia 2011 r. - ocena merytoryczna | stopnia;

3. od dnia 8 kwietnia 2011 r. do dnia 28 kwietnia 2011 r. - ocena merytoryczna |l stopnia.

Projekt powyzszy uzyskat dofinansowanie z EFRR w wysokosci 25 500 000PLN. Umowe o
dofinansowanie ww. projektu podpisano w dniu 1 lipca 2011 r.

Projekty rezerwowe znajdujac sie na Liscie projektow indywidualnych PO 1iS w ramach Dziatania 12.2:

1. ,Przebudowa i modernizacja specjalistycznej przychodni ortopedycznej w Samodzielnym
Publicznym Szpitalu Klinicznym im. prof. Adama Grucy w celu podniesienia jakosci $wiadczonych
ustug medycznych oraz zwiekszenia dostepnosci do specjalistycznych porad ortopedycznych
dzieci i dorostych z regionu catej Polski”, beneficjent: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im.
prof. Adama Grucy Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w Otwocku,

W dniu 30 wrzesnia 2011 r. ww. Beneficjent ztozyt wniosek o dofinansowanie na realizacje
powyzszego projektu. Ocena dokumentacji aplikacyjnej przeprowadzona zostata w nastepujacym
terminie:

1. od dnia 7 pazdziernika 2011 r. do dnia 19 pazdziernika 2011 r.- ocena formalna;

2. od dnia 20 pazdziernika 2011 r. do dnia 25 listopada 2011 r. - ocena merytoryczna | stopnia;

3. od dnia 21 pazdziernika 2011 r. do dnia 25 listopada 2011 r. - ocena merytoryczna Il stopnia.

Projekt powyzszy uzyskat dofinansowanie z EFRR w wysokosci 4 067 440,94 PLN. Podpisanie
umowy zaplanowano na koniec stycznia 2012 r. Instytucja Posredniczaca otrzymata zgode Instytucji
Zarzadzajgcej na zawarcie umowy o dofinansowanie z Beneficjentem projektu rezerwowego.

2. ,Rozbudowa Slgskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu (modut C) - utworzenie
ogolnopolskiego centrum Kkliniczno-naukowego transplantacji ptuc i serca oraz leczenia
mukowiscydozy u dorostych i dzieci”, beneficjent: Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu,
warto$¢ dofinansowania 88,61 min PLN z EFRR, szacowany okres realizacji 2010-2014. Termin
ztozenia wniosku o dofinansowanie to czerwiec 2012 r.
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Podsumowanie Dziatania 12.2

W omawianym okresie sprawozdawczym w ramach Dziatania 12.2 podpisano 2 umowy o
dofinansowanie (w tym 1 umowe z beneficjentem Konkursu nr 3/2008 oraz 1 umowe z beneficjentem
projektu indywidualnego) na tagczng kwote dofinansowania z EFRR réowng 26 538 013,75 zt.

35 535,71
o) 26,54
w okresie sprawozdawczym  od poczatku programu w okresie sprawozdawczym  od poczatku programu
(rok 2011) (2007-2011) (rok 2011) (2007-2011)

Wykres nr 12: Liczba podpisanych uméw w ramach Dziatania 12.2 Wykres nr 13: Warto$¢ podpisanych uméw w ramach
Dziatania 12.2 (w min zt z EFRR)

Razem od uruchomienia programu zawarto z beneficjentami 55 umoéw o dofinansowanie na taczng
kwote dofinansowania z EFRR réwng 535 711 082,24 zt.

Liczba
Rodzaj projektu podpl§anych Wartosc_: ca{kowﬂa Dofinansowanie
umoéw o projektow UE
dofinansowanie
Projekty indywidualne 6 326 356 695,90 240 507 225,34
Instytut "Pomnik-Centrum Zdrowia
Dziecka" 1 47 328 976,01 25 500 000,00
Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc w
Warszawie 1 69 000 000,00 58 650 000,00

Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc
Oddziat Terenowy im Jana i Ireny
Rudnikéw w Rabce - Zdrdj 1 56 925 104,78 48 185 910,26

Instytut Kardiologii im. Prymasa
Tysigclecia Stefana Kardynata

Wyszynskiego w Warszawie 1 41 648 047,40 33 126 200,00

Pomorska Akademia Medyczna w

Szczecinie 1 74 462 067,71 43 603 564,08

Samodzielny Publiczny Szpital

Kliniczny Nr 1 w Lublinie 1 36 992 500,00 31441 551,00

Projekty konkursowe

(Konkurs nr 3/2008) 49 381 256 595,16 295 203 856,90
Suma 55 707 613 291,06 535711 082,24

Tabela nr 2 Stan kontraktacji w ramach Dziatania 12.2
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Realizacje Dziatania 12.2 w ujeciu regionalnym przedstawiajg ponizsze wykresy:

16 15
14
12 . . . .
10 H Liczba umow o dofinansowanie
7 7 zawartych w ramach Dziatania
8 12.2 w okresie sprawozdawczym
6
4
£ i Liczba umow o dofinansowanie
0 - zawartych w ramach Dziatania
12.2 od poczatku wdrazania
ok} programu do korica 2011r.
O
P ©
$‘,
&
B

Wykres nr 14: Liczba zawartych uméw o dofinansowanie w ramach Dziatania 12.2 w podziale na wojewddztwa.

200 199
175 L. . . .
H Wartos¢ umow o dofinansowanie
150 .
zawartych w okresie
125 sprawozdawczym w ramach
100 Dziatania12.2 (w min zt z EFRR)
75
50 M Wartos¢ umow o dofinansowanie
25 zawartych w ramach Dziatania
0 12.2 od poczatku wdrazania
programu do korica 2011r. (w
S mln zt z EFRR)
&
s
oF
B
F
A

Wykres nr 15: Warto$¢ zawartych uméw o dofinansowanie w ramach Dziatania 12.2 w podziale na wojewddztwa.
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Ocena postepu rzeczoweqo i finansowego

W ramach Dziatania 12.2 w roku 2011 certyfikowano 207 939 380,02 zt wydatkéw kwalifikowalnych,
z czego dofinansowanie z EFRR wyniosto 176 493 884,47 zi.

H Dziatanie 12 2 wydatki kwalifikowalne W Dziatanie 12 .2 dofinansowanie UF

207939 380,02

176493 884,47

69218378,11
48015356,3310158327,50 58352168,73

2009 2010 2011

Wykres nr 16: Poziom wydatkéw poswiadczonych przez IP do IZ w ramach Dziatania 12.2 (w zt).

W 2011 r. zatwierdzono 195 wnioskéw o ptatnos¢ na kwote 232 605 919,5 zt dofinansowania UE.
Narastajaco, w ramach Dziatania 12.2 zatwierdzono 404 wnioski o pfatnosé¢ o wartosci
dofinansowania UE w kwocie 337 238 721,3 zi.

W ramach Dziatania 12.2

od poczatku programu 535711082,24

zakonczono realizacje 21

projektow (38%

wszystkich

dofinansowywanych ~ w 337238721,34
ramach Dziatania

projektow), Z czego

wszystkie projekty

zrealizowano w 2011 r.

dofinansowanie UE z umowy dofinansowanie UE - w zatwierdzonych
wnioskach o pfatnosé

Oczekuje sig, ze efektem  wykres nr 17: Finansowe zaawansowanie projektéw w ramach Dziatania 12.1 (w zt z
wsparcia w infrastrukture EFRR)

wysokospecjalistycznych

szpitali wspieranych w ramach Dziatania bedzie zapewnienie kompleksowej opieki medycznej dla
oséb z przewleklymi skutkami urazéw lub cierpigcych na przewlekie schorzenia tj. choroby ptuc,
choroby krazenia czy nowotwory. Objecie wsparciem wysokospecjalistycznych zaktadow opieki
zdrowotnej zwiekszy dostepnosé do udzielanych swiadczeh w skali catego kraju oraz zmniejszy
réznice w dostepnosci do swiadczen pomiedzy poszczegdlnymi regionami.
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Stopien realizacji wskaznikow:

Warto$¢ wskaznika pn. Liczba przebudowanych zaktaddéw opieki zdrowotnej osiggneta do konca
okresu sprawozdawczego poziom 2 jednostek. Zaktadana warto$¢ w roku docelowym nie zostata
okreslona.

Warto$¢ wskaznika pn. Liczba doposazonych zaktadéw opieki zdrowotnej osiggneta do konca okresu
sprawozdawczego poziom 21 jednostek. Zaktadana warto$¢ w roku docelowym nie zostata okreslona.

Wkiad Priorytetu Xll w realizacje celéw Strategii Lizbonskiej

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

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

Istotnym elementem zwiekszenia bezpieczenstwa zdrowotnego zasobow pracy w Polsce jest poprawa
infrastruktury ochrony zdrowia, standardu wyposazenia w sprzet medyczny oraz skuteczno$ci dziatan
w stanach zagrozenia zdrowotnego. Jednym 2z kluczowych czynnikdw obnizenia poziomu
Smiertelnosci oraz niepetnosprawnosci, zwlaszcza z powodu wypadkéw drogowych, katastrof,
pozaréw, a takze chordb uktadu krgzenia jest natomiast rozwéj zintegrowanego systemu ratownictwa
medycznego. Niezwykle wazna jest zatem interwencja w infrastrukture ratownictwa przedszpitalnego
oraz szpitalnego (wyspecjalizowane oddziaty szpitalne), w tym w system powiadamiania ratunkowego,
jak réwniez wsparcie dla bazy technicznej profilaktyki i lecznictwa specjalistycznego w zakresie m. in.
chorob uktadu krazenia, onkologicznych oraz urazéw i udaréw.

Nie bez znaczenia wydaje sie wptyw inwestycji dofinansowanych w Priorytecie XIl na szpitale
kliniczne, ktérych jednym z zadanh jest prowadzenie zaje¢ dla studentéw medycyny. Wptywa to
poprawe warunkow pracy, a nowoczesny sprzet zakupiony ze srodkéw EFRR wptywa na efektywnosc¢
i jako$¢ ksztatcenia w zawodach medycznych.

Wkiad Priorytetu Xll w realizacje celéw Strategii Europa 2020

Koniecznos¢ podnoszenia jakosci ustug medycznych oraz wyréwnania dostepu do udzielanych
Swiadczen wynika juz z V Raportu Kohezyjnego stanowigcego podwaliny do zatozen dla Strategii
Europa 2020 na rzecz inteligentnego i zréwnowazonego rozwoju Sprzyjajagcego wigczeniu
spotecznemu oraz dla programowania kolejnej perspektywy finansowej na lata 2014-2020. W
dokumencie tym w bardzo wyrazny sposéb podkreslane jest znaczenie obszaru zdrowia dla
mozliwosci rozwoju gospodarczego i spotecznego panstw UE.

Zgodnie z zapisami ww. raportu ,Zdrowie jest czeSciq kapitatu ludzkiego i stanowi kluczowy
wyznacznik rozwoju i konkurencyjnosci, jak réwniez dobrostanu jednostki”. Autorzy raportu wskazujg
pozytywne trendy zwigzane ze stanem zdrowia obywateli krajéw czionkowskich Unii, takie jak
wydtuzenie przecietnego trwania zycia, jednocze$nie jednak zwracajg uwage na problem nieréwnosci
w dostepie do opieki zdrowotnej w réznych regionach UE: ,Pomiedzy panstwami cztonkowskimi
wystepujgq gtebokie réznice w zakresie stanu zdrowia i jako$ci ustug medycznych, ktére majq istotny
wplyw na spojno$¢ gospodarczg, spoteczng i terytorialng”. 5 Raport Kohezyjny podnosi ponadto
kwestie podjecia skutecznej walki z gtéwnymi przyczynami umieralnosci obywateli panstw UE, tj.
chorobami uktadu krazenia i nowotworami ztosliwymi. Dodatkowo, autorzy raportu zwracajg uwage na
aktualne zmiany demograficzne, zaznaczajac, ze zmiana struktury wiekowej spoteczenstw
europejskich stanowi ,wyzwanie dla gospodarki oraz dla stuzb opieki zdrowotnej i socjalnej, jak
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réwniez obiektdw uzytecznosci publicznej’. Oznacza to, ze polityka spojnosci powinna ktas¢ nacisk na
dziatania dopasowane do potrzeb starzejacego sie spoteczenstwa i zapewniajace rownosc szans, ze
szczegoblnym uwzglednieniem ochrony zdrowia.

Realizowane przez resort zdrowia w ramach Priorytetu Xl Bezpieczeristwo zdrowotne i poprawa
efektywnosci systemu ochrony zdrowia projekty wpisuja sie w zatozenia Strategii Europa 2020 na
rzecz inteligentnego i zrownowazonego rozwoju Sprzyjajgcego wigczeniu spotecznemu. Zgodnie z
zapisami ww. dokumentu, rozwdj gospodarczy powinien zapewnia¢ spojnos¢ spoteczna, m.in.
poprzez podniesienie poziomu zatrudnienia do 75% oraz aktywne przeciwdziatanie wykluczeniu
spotecznemu i walke z ubéstwem. Zwiekszenie wskaznika zatrudnienia jest jednym z gtéwnych celow
Unii Europejskiej wymienionych w Strategii Europa 2020. W tym kontekscie nalezy zwrdcic
szczegblng uwage na stan zdrowia spoteczenstwa, ktéry ma bezposredni wplyw na aktywnosc
zawodowg oraz status materialny i spoteczny obywateli. Strategia Europa 2020 kfadzie nacisk na
zapewnienie odpowiedniego poziomu zdrowia m.in. w zapisach dotyczgcych zmniejszenia
nieréwnosci w obszarze zdrowia, zwiekszenia dostepu do opieki zdrowotnej oraz ochrony zdrowia
oséb pracujacych. Priorytet Rozwdj sprzyjajgcy wigczeniu spofecznemu — gospodarka
charakteryzujgca sie wysokim poziomem zatrudnienia i zapewniajgca spojnoS¢ gospodarczg,
spoteczng i terytorialng stanowi, iz jednym z podstawowych dziatan wspierajacych zréwnowazony
rozwoj gospodarczy i spojnos¢ spoteczng we wszystkich regionach Unii Europejskiej bedzie ,walka z
ubostwem i wykluczeniem spotecznym oraz zmniejszenie nieréwnosci w obszarze zdrowia, tak aby
rozwoj przyniost korzysci wszystkim.” Ww. priorytet bedzie realizowany m.in. poprzez wdrozenie
projektu przewodniego ,Europejski program walki z ubdstwem”, w ramach ktérego Komisja
Europejska podejmuje sie , (...) znalez¢é sposoby zapewnienia lepszego dostepu do systemow opieki
zdrowotnej”.

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

Realizacja jednego z trzech podstawowych priorytetow Strategii Europa 2020, jakim jest Rozwdj
sprzyjajgcy wigczeniu spotecznemu — gospodarka charakteryzujgca sie wysokim poziomem
zatrudnienia | zapewniajgca spdjnoS¢ gospodarczg, spoteczng i terytorialng, wymaga podjecia
szeregu dziatan obejmujgcych m.in. walke z ubéstwem i wykluczeniem spotecznym oraz zmniejszenie
nierownosci w obszarze zdrowia.

Warto podkresli¢, iz zaproponowane dziatania w obszarze zdrowia wpisujg sie rowniez w posrednio w
realizacje projektu przewodniego ,Unia innowaciji”’, majacego na celu ,poprawe warunkéw ramowych i
dostepu do finansowania badan i innowacji, tak by innowacyjne pomysty przeradzaty sie w nowe
produkty i ustugi, ktére z kolei przyczynig sie do wzrostu gospodarczego i tworzenia nhowych miejsc
pracy”. Projekty realizowane w trybie indywidualnym charakteryzujg sie duzag innowacyjnoscia. Na
uwage zastugujg szczegdlnie projekty dotyczgce utworzenia nowoczesnych centréw urazowych w
ramach Dziatania 12.1 oraz projekty dotyczace infrastruktury o znaczeniu ponadregionalnym
finansowane ze Srodkéw Dziatania 12.2 Beneficjenci projektow indywidualnych sg wiodgcymi
oSrodkami pod wzgledem skuteczno$ci leczenia oraz wykorzystywania innowacyjnych metod i
procedur medycznych. W ramach konkursu ,Innowacje dla Zdrowia 2009” Instytut Kardiologii im.
Prymasa Tysiaclecia Stefana Kardynata Wyszynskiego w Warszawie otrzymat wyréznienie w kategorii
Innowacyjne technologie medyczne. Realizacja tego rodzaju projektéw ma kluczowe znaczenie dla
podniesienia jakosci ustug zdrowotnych oraz rozwoju nauk medycznych w Polsce.

Analiza wptywu projektéw realizowanych ze srodk6w Programu Operacyjnego Infrastruktura i
Srodowisko na sektor ochrony zdrowia w Polsce.

Inwestycje w ochronie zdrowia byly i sg niezwykle potrzebne, gdyz sektor ten jest obszarem
wymagajgcym ciagtego doinwestowania, zaréwno w zakresie infrastrukturalnym, jak rowniez w
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zakresie wyposazenia placéwek w sprzet medyczny (znaczna czes¢ sprzetu aktualnie dostepnego w
jednostkach opieki zdrowotnej jest sprzetem przestarzatym i wymagajacym wymiany). Nalezy zwrdcic
uwage na fakt, ze jakiekolwiek inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia — czy to poprzez
doposazenie placowek ochrony zdrowia w najnowszy sprzet i aparature medyczna, czy tez
przebudowe, rozbudowe lub modernizacje obiektéw zwigzanych z infrastrukturg ochrony zdrowia —
wymagajg zazwyczaj duzego naktadu finansowego. Biorgc zas pod uwage ogolng kondycje finansowag
zaktadéw opieki zdrowotnej w Polsce, niewielu Beneficjentéw Xl Priorytetu POIiS zdolnych bytoby
zrealizowac objete zakresem projektdw zaplanowane inwestycje bez udziatu srodkéw UE. Kierowanie
srodkéw inwestycyjnych na sektor ochrony zdrowia pozwala na utrzymanie wysokich standardow
leczenia, jakosci i zwiekszenie potencjalnej dostepnosci ustug medycznych. Inwestowanie w sprzet
najnowszej generacji, zastosowanie nowych, niedostepnych dotychczas w Polsce metod leczenia,
podwyzszenie jakosci sprzetu oraz informatyzacja i komputeryzacja ustug przektada sie bezposrednio
na dobro pacjenta. Szczegolne znaczenie dla sektora ochrony zdrowia w Polsce ma realizacja
projektéw finansowanych ze $rodkéw POIiS 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). Realizacja projekiow majgcych na celu budowe Iub
przebudowe Igdowiska dla helikopterow, podjazdu dla karetek, zapewnienie powierzchni
wystarczajgcej do jednoczesnego przyjecia co najmniej czterech osob, ktére znajdujg sie w stanie
zagrozenia zdrowia lub zycia, badz tez zakupie/wymianie wymaganego sprzetu niezbednego do
wykonywania badan diagnostycznych, resuscytacyjno-zabiegowych i aparatury stosowanej w terapii
natychmiastowej spowodowata, ze szpitalne oddziaty ratunkowe dofinansowane ze srodkéw Priorytetu
Xll POIiS spetniajg normy wymagane w/w rozporzadzeniem i tym samym spetniajg swojg role w
ramach systemu panstwowego ratownictwa medycznego, umozliwiajgcq dalsze dziatanie w ramach
kontraktow z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Efektami korncowymi realizacji projektéw w ramach Xl Priorytetu PO [iS ma byé m.in. poprawa
infrastruktury ochrony zdrowia, standardu wyposazenia w sprzet medyczny oraz skutecznosci dziatan
w stanach zagrozenia zdrowotnego — co ma bezposredni wptyw na zwiekszenie dostepnosci ustug
medycznych, zmniejszenie czasu oczekiwania na ustugi medyczne (w tym zachowanie zasady ,ziotej
godziny”, tj. nie przekraczania 60 minut mijajacych od zdarzenia do rozpoczecia specjalistycznego
leczenia) oraz podwyzszenie ich jakosci, a wiec elementy wplywajagce na wiekszg skutecznosc
leczenia. Projekty finansowane ze $rodkéw XlI Priorytetu PO iS przyczyniajg sie do zapewnienia
udzielania swiadczen zdrowotnych na wysokim poziomie (ratownictwo przedszpitalne oraz szpitalne
oddziaty ratunkowe i centra urazowe). Dodatkowo ich realizacja stanowi istotny udziat w stworzeniu
zintegrowanego, jednolitego systemu ratownictwa medycznego w Polsce, czemu stuzy¢ ma réwniez
realizacja projektéow indywidualnych zwigzanych budowg i remontem oraz doposazeniem baz SP ZOZ
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego oraz projektu indywidualnego dotyczacego budowy i
wyposazenia wojewodzkich centrow powiadamiania ratunkowego, tak by mogty sprawnie przyjmowaé
zgtoszenia z numeru alarmowego 112 i kierowac je do witasciwej jednostki Policji, Panstwowej Strazy
Pozarnej i pogotowia ratunkowego, zgodnie z wymogami okreslonymi w obowigzujacych przepisach
prawa. Efektywnos¢ systemu ochrony zdrowia w Polsce ulegnie takze znaczacej poprawie dzieki
realizacji projektow w zakresie inwestycji w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu
ponadregionalnym, powodujgcych zwiekszenie dostepu do specjalistycznych i
wysokospecjalistycznych $wiadczen zdrowotnych, w tym diagnostyki i wczesnej wykrywalnosci
chordb, zaréwno tych stanowigcych gtéwne przyczyny zgonéw (ij. chordb uktadu krazenia oraz choréb
nowotworowych), jak i choréb zawodowych.

Inwestowanie w potrzeby sektora zdrowotnego dtugofalowo powinno przyczynia¢ sie do polepszenia
stanu zdrowia populacji, a wiec i zwiekszenia jego produktywnosci. Inwestycje prowadzone w ramach
Priorytetu XIlI Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko majg réwniez wymiar innowacyjny,
(poprzez zastosowanie w opiece zdrowotnej nowych technologii, 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, charakteryzujacych sie niskg emisjg spalin)
oraz wymiar wiaczenia spotecznego, czego najistotniejszym efektem jest potencjalne zwiekszenie
dostepnosci do swiadczen medycznych w ramach publicznego ubezpieczenia zdrowotnego oraz
przystosowanie placéwek ochrony zdrowia do potrzeb oséb niepetnosprawnych. Innowacyjnosc,
proekologiczno$¢ i zapewnienie warunkéw wigczenia spotecznego jest wymogiem zwigzanym z
faktem, Zze polityka ekonomiczna, zdrowotna i spoteczna panstwa i jego instytucji powinna odpowiadaé
priorytetom sformutowanym w Strategii Europa 2020 nakierowanym na wspomaganie
zrébwnowazonego rozwoju w krajach Unii Europejskiej, pozwalajagcego na wyjscie z kryzysu
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ekonomicznego zapewniajgc jednoczesnie konkurencyjnos¢ gospodarki. Zalecenia strategii odnosza
sie do kazdej aktywnosci rzgdowej, a szczegdlnie do aktywnosci wspieranych ze srodkéw Unii
Europejskiej. W przypadku ochrony zdrowia niezwykle istotnym jest zapewnienie warunkéw
korzystania z zasobéw w sposob zapewniajacy dostep do innowacyjnosci, ale takze przeciwdziatajacy
wykluczeniu spotecznemu i wspierajacy spojnos¢ spoteczng i terytorialng, jak réwniez przyjazny
Srodowisku.

Przyklady realizowanych projektow

Dziatanie 12.1:

Konkurs 1/2008

Projekt pn. ,Wyposazenie Regionalnego Szpitala
Specjalistycznego w Grudzigdzu w ambulanse w celu
zwiekszenia efektywnosci dziatania zespotow
ratownictwa medycznego”, realizowany w ramach
umowy o dofinansowanie nr UDA-POIS.12.01.00-00-
137/08-00 przez Regionalny Szpital Specjalistyczny

im. Dr Wtadystawa Bieganskiego. Fot. Ambulanse (12 szt.) zakupione przez

. . . . Wojewddzkg Stacje Pogotowia Ratunkowego
Przedmiot projektu jest wymiana wyeksploatowanych "o . ccinie w ramach projektu realizowanego

specjalistycznych $rodkéw transportu sanitarnego na .y Konkursie nr 1/2008.
nowe. W ramach projektu zakupiono dwa
kontenerowe ambulanse ratunkowe wraz z niezbednym wyposazeniem.

Gtéwnym celem projektu jest poprawa jakosci i dostepnosci ustug medycznych z zakresu ratownictwa
medycznego $wiadczonych przez szpital na rzecz spotecznosci powiatu grudzigdzkiego i powiatow
osciennych poprzez zwiekszenie sprawnosci i skutecznosci pomocy doraznej w stanach nagtego
zagrozenia zycia, swiadc

zonej przez zespoty ratownictwa medycznego.

W wyniku diugofalowego oddziatywania projektu nastgpi poprawa stanu zdrowia ludnosci w regionie
powiatu grudzigdzkiego poprzez udzielanie skutecznej pomocy za pomoca nowych specjalistycznych
srodkéw transportu sanitarnego.

Konkurs nr 2/2008

Projekt pn. ,Poprawa infrastruktury oraz doposazenie w sprzet medyczny SOR w Starogardzie
Gdanskim w celu zwiekszenia efektywnosci ratownictwa medycznego”, realizowany w ramach umowy
o dofinansowanie nr UDA-POIS.12.01.00-00-304/08-00 przez Powiat Starogardzki.

Bezposrednim celem inwestycji jest obnizenie poziomu sSmiertelnosci oraz skutkow powiktan
powstajacych w wyniku wypadkéw oraz innych stanéw nagtego zagrozenia zdrowotnego oraz
poprawa efektywnosci systemu ratownictwa i zapewnienie bezpieczenstwa medycznego na obszarze
dziatania starogardzkiego SOR, réwniez w ujeciu ponadregionalnym.

Projekt zaktada przebudowe, rozbudowe i zakup sprzetu medycznego dla SOR w Starogardzie
Gdanskim. Inwestycja polega zaréwno na przebudowie powierzchni aktualnie istniejacej, jak i na
rozbudowie oddziatu o czes¢ socjalng. W ramach prac budowlanych wykonane zostanie takze nowe
wejscie piesze, a podjazd dla pojazdéw transportu sanitarnego zostanie przebudowany. Obiekt
zostanie takze przystosowany do potrzeb oséb niepetnosprawnych. W ramach projektu zakupiony
zostanie takze sprzet medyczny i wyposazenie, niezbedne dla prawidiowego funkcjonowania
rozbudowywanego oddziatu i stworzonych obszaréw. Urzadzenia zostang zakupione dla: stanowiska
dekontaminaciji, obszaru resuscytacyjno - zabiegowego, sali opatrunkéw gipsowych, sali zabiegowej,
sali wstepnej intensywnej terapii, sali obserwacji, brudownika, laboratorium.
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Konkurs nr 1/2010

Projekt pn. ,Ladowisko w Brodnicy
szansg poprawy funkcjonowania
systemu ratownictwa medycznego”,
realizowany w ramach umowy o
dofinansowanie nr UDA-
POIS.12.01.00-00-050/10-00 przez
Regionalny Szpital Specjalistyczny
im. Dr Wiadystawa Bieganskiego w
Grudzigdzu.

Gtéwne cele jakosciowe oraz
ilosciowe projektu to:

1. Poprawa jakosci udzielanych
Swiadczen -  skrocenie czasu
dotarcia pacjentéw do szpitala;

L L . i Budowa ladowiska dla helikopterow w Regionalnym Szpitalu

- zwiekszenie zakresu
swiadczonych ustug;

3. Poprawa skuteczno$ci ratownictwa w sytuacjach klesk zywiotowych - zmniejszenie liczby
Smiertelnych ofiar wypadkéw w powiecie i wojewodztwie.

Projekt zakladat budowe lgdowiska w Brodnicy, w celu poprawy funkcjonowania ratownictwa
medycznego w regionie (najblizszy oddziat ratunkowy znajduje sie w Grudzigdzu oddalonym o 58,9
km). Ladowisko wyposazone zostato w oswietlenie nocne, dzieki czemu mozliwe jest lagdowanie
Smigtowcow rowniez w warunkach nocnych. Ladowisko zlokalizowane jest w odlegtosci od sor, ktéra
umozliwia przyjecie osoby znajdujgcej sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego bez
posrednictwa specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego. Decydujac sie na realizacje projektu
Beneficjent brat pod uwage pilng potrzebe zwiekszenia skutecznych interwencji ratujgcych zycie w
ramach systemu ratownictwa medycznego, a w konsekwencji zmniejszenie odsetka trwatego
inwalidztwa oraz obnizenie umieralnosci wskutek wypadkéw drogowych, kolejowych, pozaréw i innych
zdarzen losowych. Oddziatywaniem dtugofalowym projektu bedzie poprawa stanu zdrowia ludnosci w
regionie poprzez udzielanie skutecznej (szybkiej) pomocy w stanach nagtego zagrozenia zdrowia i
zycia mieszkancéw powiatu i powiatow osciennych. W konsekwencji projekt bedzie miat réwniez
oddziatywanie gospodarcze.

Projekt indywidualny

Projekt pn. ,Centrum urazowe w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie szansg
kompleksowego leczenia pacjentéw z urazami wielonarzgdowymi”, realizowany w ramach umowy o
dofinansowanie nr UDA-POIS.12.01.00-00-002/11-00 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w
Olsztynie.

Celem gtéwnym projektu jest stworzenie warunkéw do powstania nowoczesnego Centrum Urazowego
stwarzajgcego mozliwos¢ szybkiego, wieloprofilowego, wysokospecjalistycznego leczenia pacjentéw z
wielonarzgdowymi obrazeniami ciata.

Celami na poziomie rezultatu sa: zapewnienie komplementarnego specjalistycznego leczenia
pacjentéw z urazami wielonarzgdowymi; zapewnienie petnego specjalistycznego leczenia wiekszej
ilosci oséb z urazem wielonarzgdowym jednoczasowo; stworzenie zespotu urazowego swiadczacego
kompleksowe ustugi pacjentom urazowym.

Zakres rzeczowy projektu:

a) modernizacja i remont oddziatu otolaryngologii i onkologii laryngologicznej z profilem chirurgii
szczekowo-twarzowej,

b) budowa ladowiska przy WSS w Olsztynie,

c) modernizacja i remont oddziatu chirurgii ogdélnej, naczyniowej z profilami torakochirurgii i urologii,

24



d) modernizacja i remont pomieszczen szpitalnego oddziatlu ratunkowego oraz pododdziatu
intensywnej terapii,

e) zakup sprzetu i aparatury medycznej.

Dziatanie 12.2

Konkurs nr 3/2008

Projekt pn. ,Modernizacja Oddziatu Chirurgicznego w Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym w
Krakowie”, realizowany w ramach umowy o dofinansowanie nr UDA-PQOIS.12.02.00-00-011/08-00
przez Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie.

Celem projektu jest doprowadzenie modernizowanych odcinkéw Oddziatu Chirurgicznego do
zgodnosci z wymaganiami sanitarnymi, lokalowymi, technicznymi i sprzetowymi jakim Oddziat ten
powinien odpowiadac.

Projekt polega na modernizacji odcinka VI, IX, X Oddziatu Chirurgicznego Uniwersyteckiego Szpitala
Dzieciecego w Krakowie. W wyniku przeprowadzonych prac modernizacyjnych (w zakresie
przebudowy infrastruktury budynku oraz zakupéw wyposazenia medycznego i gospodarczo-
meblowego) nastgpi dostosowanie oddziatu do obowigzujacych przepiséw prawa. W ramach realizacji
projektu zostanie zakupiony nastepujacy sprzet medyczny: pompy strzykawkowe, pompy
objetosciowe, przeptywomierze do gazéw medycznych, regulatory ssania przerywanego, ssaki
przenosne elektryczne, pulsoksymetry, respiratory uniwersalne, respiratory uzytku domowego,
kardiomonitory modutowe, kardiomonitory kompaktowe, defibrylatory, inkubatory otwarte,
podgrzewacze ptyndéw infuzyjnych, materace/koce podgrzewacze, materace zmiennocisnieniowe,
zestawy narzedzi chirurgicznych, lampy zabiegowe jezdne, specjalistyczne tézko/wébzek prysznicowy
do mycia pacjenta, t6zka szpitalne, stoly zabiegowe, panele przyt6zkowe zasilajgce
jednostanowiskowe, dwustanowiskowe, tréjstanowiskowe i czterostanowiskowe.

Projekt indywidualny:

Projekt pn. ,Utworzenie Kliniki Choréb Zakaznych i dostosowanie zaplecza diagnostyczno-leczniczego
SPSK Nr 1 Uniwersytetu Medycznego w Lublinie”, realizowany w ramach umowy o dofinansowanie nr
UDA-POIS.12.02.00-00-002/098-00 przez Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 w Lublinie.

Celem projektu jest zapewnienie specjalistycznej, mozliwie na najwyzszym jakosciowo poziomie
opieki medycznej pozwalajacej na przeprowadzenie lepszej diagnostyki i leczenia pacjentéw z
chorobami zakaznymi, ze schorzeniami ukfadu pokarmowego, schorzeniami uktadu rodnego, ze
szczegblnym uwzglednieniem choréb nowotworowych, a takze poprawa jakosci opieki nad matka i
dzieckiem. Wskaznikiem rezultatu zatozonym przez beneficjenta jest takze utworzenie 30 nowych
miejsc pracy w efekcie realizacji projektu.

Zakres rzeczowy projektu stanowig prace budowlane oraz zakup urzadzen i aparatury medyczne;j.

Roéwnos¢ szans

Projekty wdrazane w ramach Dziatania 12.1 oraz Dziatania 12.2 Priorytetu XIl PO |iS zapewniajq brak
dyskryminacji na poszczegoélnych 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 seksualna. Podczas oceny wnioskédw o dofinansowanie
premiowane sg projekty, w ktérym elementem inwestycji sg zmiany techniczne istniejacej lub
tworzenie nowej infrastruktury, korzystnie wptywajace na poprawe dostepnosci dla osoéb
niepetnosprawnych.

Bezposrednie dostosowanie inwestycji do potrzeb kobiet lub mezczyzn nie stanowi gtéwnego
elementu inwestycji.
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Roéwny dostep do informacji na temat realizacji PO 1iS jest zapewniany miedzy innymi poprzez
umieszczanie informacji na stronie internetowej IP oraz IP Il (np. ogtaszanie informacji o naborach
wnioskdéw o dofinansowanie, informacji o projektach, ktére uzyskaty dofinansowanie, ogtoszenia w
prasie).

Przyktady projektéw realizujagcego zasade rownosci szans:

Dziatanie 12.1:

1). WND-POIS.12.01.00-00-008/10 — ,Chcemy i mozemy Ci poméc w kazdej sytuacji — Budowa
ladowiska dla Smigtowcéw sanitarnych na terenie Szpitala Powiatowego im. E. Biernackiego w
Mielcu”. W ramach projektu przebudowano wejscie/wjazd do SOR z uwzglednieniem wymogow dla
0s6b niepetnosprawnych, umozliwiajgcg samodzielne wejscie na oddziat.

2). WND-POIS.12.01.00-00-050/10 — ,Ladowisko w Brodnicy szansg poprawy funkcjonowania
systemu ratownictwa medycznego". Beneficjentem jest Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr Wt
Bieganskiego w Grudzigdzu; projekt zostat zrealizowany w powiecie brodnickim, miejscowosci
Brodnica, przy ul. Wiejskiej 9.

Inwestycja polegata na budowie ladowiska dla Smigtowcow, ktére zostato zlokalizowane w
bezposrednim sgsiedztwie SOR w Brodnicy. Plyta ladowiska zostata usytuowana na dachu
zadaszenia nad terenem, na wysokosci umozliwiajacej przejazd pod ptytg wozu strazackiego (ok. 5,40
m). Konstrukcja ptyty dachowej i stupéw nosnych, poza obcigzeniami strategicznymi uwzglednia
dodatkowe obcigzenia dla $migtowca obcigzeniowego (rozktad obcigzenia od Smigtowca, przy
maksymalnej masie smigtowca dla celéw obliczeniowych 3 500 kg okresla norma PN-B-02004:1982) -
ze wzgledu na mozliwosé przyjmowania w przysztosci Smigtowcow o wiekszym ciezarze, w przypadku
gdyby maszyny o takich parametrach weszty do eksploatacji w lotnictwie sanitarnym.

W celu wyeliminowania zagrozeh wynikajgcych z zalegania w porze zimowej $niegu lub lodu na ptycie
ladowiska, jego nawierzchnia (a takze nawierzchnia w ciggach komunikacyjnych) zostata wykonczona
antyposlizgowo. Ponadto ptyta jest podgrzewana oraz dodatkowo zmontowano instalacje
odprowadzania wod gruntowych, ktéra réwniez jest podgrzewana.

W celu zapewnienia sprawnej komunikacji pomiedzy ptyta ladowiska a SOR wybudowano kfadke
komunikacyjng z zadaszeniem. Usytuowanie pomostu zapewnia dogodny transport chorego do i ze
smigtowca. Konstrukcja pomostu i jego zadaszenie jest odporna na podmuch w czasie startu i
ladowania $miglowca. Plyta ladowiska zostata zabezpieczona barierkami, natomiast kladka
komunikacyjna oraz sektor obstugi ladowiska barierami ochronnymi statymi. Przy projektowaniu
ladowiska zwrécono uwage na zastosowanie energooszczednych technologii. W projekcie
przewidziane =zostaty nowoczesne rozwigzania techniczne i technologiczne. Innowacyjnosc
zastosowanego rozwigzania polega na tym, iz platforma lgdowiska zostata wyposazona w czujniki
temperatury oraz wilgotnosci powietrza. Rozwigzanie to stuzy wyeliminowaniu zjawisku oszronienia i
oblodzenia tafli Igdowiska.

W konsekwencji pobor energii elektrycznej zostat znacznie ograniczony. Nalezy uznaé, ze
zastosowana nowoczesna technologia jest energooszczedna, bezpieczna i nietoksyczna dla
srodowiska. Estakade taczacg ladowisko z budynkiem zadaszono oraz wyposazono w izolacje
termiczng. Dzieki temu rozwigzaniu pacjenci nie sa narazeni na strate cieptoty ciata. Projekt
uwzglednit réwniez rozwigzania techniczne majace na celu dostosowanie szpitala do potrzeb
pacjentdw, w tym potrzeb oséb niepetnosprawnych. Wybudowanie estakady oraz wykorzystanie
istniejacej windy umozliwito korzystanie z efektéw projektu osobom niepetnosprawnym. Ze
zbudowanego Igdowiska korzysta¢ beda wszystkie grupy spoteczne - niezaleznie od ptci, wyznania,
rasy oraz osoby niepetnosprawne.

Dziatanie 12.2:

1). ,Poprawa efektywnosci leczenia choréb ptuc w Instytucie Gruzlicy i Chorob Pluc
w Warszawie” - jednym z elementéw projektu jest modernizacja czesci V Kliniki Chirurgii na
| pietrze w obszarze A budynku Instytutu, w ktérym zaplecze sanitarne dostosowane jest dla
pacjentéw niepetnosprawnych;

2). ,Utworzenie Kliniki Choréb zakaznych i dostosowanie zaplecza diagnostyczno-leczniczego SPSK
Nr 1 Uniwersytetu Medycznego w Lublinie” — jednym z elementéw projektu sg zaplecza sanitarne
dostosowane dla pacjentéw niepetnosprawnych;
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3). ,Utworzenie Kliniki Chordb zakaznych i dostosowanie zaplecza diagnostyczno — leczniczego SPSK
Nr 1 Uniwersytetu Medycznego w Lublinie” — jednym z elementéw projektu sa zaplecza sanitarne
dostosowane dla pacjentéw niepetnosprawnych;

4). ,Przebudowa i rozbudowa wraz z wyposazeniem Kliniki Pneumonologii i Mukowiscydozy w
Instytucie Gruzlicy i Choréb Pluc w Rabce — Zdréj” — wszystkie poziomy szpitala bedg dostepne dla
0s6b niepetnosprawnych poprzez zastosowanie dzwigdéw na wszystkich poziomach.

Przykitad dobrych praktyk:

WND-POIS.12.02.00-00-053/08-00 — ,Podniesienie jakosci wysokospecjalistycznych procedur
medycznych dla dzieci poprzez dostawe sprzetu medycznego dla Instytutu Matki i Dziecka w
Warszawie”. W ramach projektu zostat zakupiony wysokospecjalistyczny sprzet medyczny dla
ratowania zdrowia i zycia matych pacjentéw, stanowigcy doposazenie zaktadu diagnostyki obrazowej,
tji.. tomograf komputerowy wraz z peryferiami, stacja lekarska opisowa, system informatyczny
archiwizacji i opisu badan radiologicznych, rezonans magnetyczny, pulsoksymetr, pompa infuzyjna
strzykawkowa, pompa infuzyjna objetosciowa, lampa operacyjna, kolumna anestezjologiczna, aparat
do znieczulania, respirator oraz kardiomonitor. Zakupione aparaty cyfrowe (tomograf komputerowy i
rezonans magnetyczny) sg urzadzeniami nowoczesnymi i zaawansowanym technicznie,
umozliwiajgcymi wykonywanie badan, ktére moga zosta¢ wykonane, zapisane i przestane w formie
cyfrowej na poszczegdlne oddziaty Instytutu Matki i Dziecka w sieci komputerowej. Urzadzenia te
emitujg nizszy poziom promieniowania RTG i sg dostosowane dla pacjentéw niepetnosprawnych.
Zastosowanie systemu wielorzedowego w tomografie komputerowym, umozliwi ogromny postep
diagnostyczny, wyrazajacy sie wielokrotnie krétszym czasem badania przy jednoczesnym uzyskaniu
doktadniejszych obrazéw. Urzadzenie to pozwala na zmniejszenie zuzycia srodka kontrastowego, a
takze zmniejsza szkodliwe promieniowanie, co pozwoli ha zastosowanie badan do wielu przypadkéw
dla dzieci. W projekcie zastosowano efektywne rozwigzania organizacyjne pozwalajace na sprawng
realizacje inwestycji, szczegodlnie w sytuacji, gdy Beneficjent realizuje kilka projektéw unijnych.

Planowany przebieg realizacji w przysztym okresie sprawozdawczym:

Dziatanie 12.1:

- zakonczenie wdrazania ostatnich uméw w ramach Konkursu nr 1/2008,

- kontynuacja wdrazania projektéw w ramach Konkursu nr 2/2008 oraz projektéw indywidualnych;

- podpisanie ostatnich umoéw o dofinansowanie w ramach konkursu nr 1/2010 na lgdowiska dla
helikopterow,

- podpisanie umowy z Beneficjentem projektu indywidualnego pn. ,Modernizacja i doposazenie
Szpitala Wojewddzkiego Nr 2 w Rzeszowie na potrzeby funkcjonowania centrum urazowego”

- w zwigzku ze zwiekszeniem $rodkoéw finansowych przeznaczonych na realizacje Xll Priorytetu,
poddanie ocenie merytorycznej Il stopnia zostang projektéw rezerwowych w ramach Konkursu nr
2/2008 oraz Konkursu nr 1/2010. Z Wnioskodawcami projektow, ktére uzyskajg decyzje o
dofinansowaniu zostang zawarte umowy o dofinansowanie.

Dziatanie 12.2:
- wdrazanie projektow konkursowych oraz projektéw indywidualnych przyjetych do dofinansowania,

- zawarcie umowy o dofinansowanie na realizacje projektu indywidualnego pn. ,Przebudowa i
modernizacja specjalistycznej przychodni ortopedycznej w Samodzielnym Publicznym Szpitalu
Klinicznym im. prof. Adama Grucy w celu podniesienia jakosci swiadczonych ustug medycznych oraz
zwiekszenia dostepnosci do specjalistycznych porad ortopedycznych dzieci i dorostych z regionu catej
Polski”

- przeprowadzenie oceny formalnej, merytorycznej | stopnia i oceny merytorycznej Il stopnia projektu
indywidualnego pn. ,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” (zlozenie wniosku przez Beneficjenta zaplanowane jest na
30.06.2012 r.) oraz zawarcie umowy o dofinansowanie,
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- w zwigzku ze zwiekszeniem Srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje Xll Priorytetu,
poddanie ocenie merytorycznej Il stopnia projektow rezerwowych w ramach Konkursu nr 3/2008.
Z Wnioskodawcami projektow, kiore uzyskajg decyzje o dofinansowaniu zostang zawarte umowy o
dofinansowanie.

- w zwigzku z wolnymi srodkami dostepnymi w ramach Priorytetu XII IP planuje wpisanie na liste
projektow indywidualnych, kolejnych projektéw celem zagospodarowania ww. srodkéw.

W przysztym okresie sprawozdawczym nie planuje sie przeprowadzania kolejnych postepowan
konkursowych w ramach Priorytetu XI|I.

Krajowa rezerwa wykonania /Dostosowanie techniczne

Ministerstwo Zdrowia otrzymato dodatkowe wsparcie na realizacje Priorytetu XIl z Krajowej Rezerwy
Wykonania oraz realokacji Srodkéw pomiedzy priorytetami PO |iS w wysokosci ok. 45,7 min euro.

Srodki te zgodnie z wczeéniejszymi ustaleniami zostang przeznaczone na realizacje projektéw
rezerwowych umieszczonych na listach rankingowych w Konkursie nr 2/2008, Konkursie nr 3/2008 i
Konkursie nr 1/2010. Inwestycje te dotyczg rozbudowy, remontu i doposazenia szpitalnych oddziatow
ratunkowych oraz szpitali o znaczeniu ponadregionalnych, a takze budowy lub remontu ladowisk przy
szpitalnych oddziatach ratunkowych. Sg to wysokiej jakosci projekty gotowe do realizacji, ktére
przeszty pozytywnie ocene merytoryczng | stopnia i nie zostaty objete wsparciem z uwagi na
wyczerpanie alokacji. W 2012 r. poddane zostang one ocenie merytorycznej Il stopnia , ktéra bedzie
podstawag do podjecia decyzji o przyznaniu dofinansowania.

Ponadto, ww. dodatkowe Srodki zostang przeznaczone na realizacje projektow rezerwowych z Listy
projektow indywidualnych. Sa to projekty o strategicznym znaczeniu dla sektora ochrony zdrowia,
a ich realizacja w znacznym stopniu przyczyni sie do podniesienia jako$ci realizowanych swiadczen,
a takze zwiekszenia dostepnosci ustug medycznych dla pacjentéw z catego kraju.

Dofinansowanie powyzszych projektéow wplynie réwniez pozytywnie na osiagniecie wskaznikow,
okreslonych na poziomie priorytetu oraz dziatania.

Realizacja powyzszych projektéw wptynie na wydiuzenie tzw. ,zdrowych lat zycia”, a takze przyczyni
sie m.in. do wzrostu jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych zaréwno z zakresu ratownictwa
medycznego, jak i wysokospecjalistycznych ustug medycznych, zapewnienia rownego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej i zmniejszenia nieréwnosci w zdrowiu, dostosowania systemu opieki
zdrowotnej do aktualnych trendéw demograficznych i epidemiologicznych i jednoczesnie
wykorzystywania nowoczesnych rozwigzan i technologii. Projekty te realizowane bedg na terenie
catego kraju i obejmg mozliwie najwieksza populacje ludnosci oraz bedg zgodne z zatozeniami
dokumentow strategicznych i aktualnymi priorytetami Komisji Europejskiej.
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2.1.2. Informacja nt. realizacji prognoz i planowanego postepu finansowego

Dziatanie 12.1

W omawianym okresie sprawozdawczym w ramach Dziatania 12.1 podpisano 35 uméw o
dofinansowanie na faczng kwote 131 849 097,4 zt z EFRR.
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Wykres nr 18: Wykonanie prognozy certyfikacji na rok 2011

w ramach Dziatania 12.1 (w min z})

Wartosé wydatkow kwalifikowalnych
wykazanych w Poswiadczeniach i
deklaracjach wydatkéw ztozonych w 2011 r.
wyniosta 160 401 446,14 zt . 9577%
wydatkébw  wskazanych w Prognozie
wnioskéw o pfatno$é w ramach POIiS,
docelowa wartos¢ wydatkow kwalifikowanych
certyfikowanych do KE w 2011 r., miata
wynosi¢ 167 492 930 zt.

kwalifikowalnych
w kolejnym

Wartosé wydatkow
planowanych do certyfikaciji

okresie sprawozdawczym przedstawia sie nastepujgco: | kwartat 2012 r. — 46 297 442 PLN; Il kwartat
2012 r. — 68 319 646 PLN; Ill kwartat 2012 r. — 47 516 496 PLN. Razem 2012 r. — 230 996 044 PLN.

Dziatanie 12.2

W omawianym okresie sprawozdawczym w ramach Dziatania 12.2 podpisano 2 umowy o
dofinansowanie na fgczng kwote dofinansowania z EFRR réowng 26 538 013,75 zt.

Wartosé wydatkéow  kwalifikowalnych
wykazanych w Po$wiadczeniach i
deklaracjach wydatkéw ztozonych w
2011 r. wyniosta 207 939 380,02 zt {j.
125,42% wydatkow wskazanych w
Prognozie = wnioskéw o pfatno$¢ w
ramach POIiS, docelowa warto$é
wydatkow kwalifikowanych
certyfikowanych do KE w 2011 r., miata
wynosi¢ 165 791 619,4 zt.

Wartos¢ wydatkéw kwalifikowalnych
planowanych do certyfikacji w kolejnym
okresie sprawozdawczym przedstawia
sie nastepujaco:

| kwartat 2012 r. — 50 008 861 PLN;
Il kwartat 2012 r. — 20 228 255 PLN;
Il kwartat 2012 r. — 33 122 401 PLN.
Razem 2012 r. — 115 574 871 PLN.
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Wykres nr 19: Wykonanie prognozy certyfikacji na rok 2011 w ramach
Dziatania 12.2 (w min zt).
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2.1.3. Pomoc ponownie wypfacona lub wykorzystana

W okresie, za ktéry sporzadzane jest sprawozdanie w ramach Dziatania 12.1 rozwigzano 4 umowy z
Beneficjentami Konkursu 1/2008. Powodem rozwigzania 3 umow byto naruszenie zasady trwatosci
projektu (utrata kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia), w czwartym przypadku powodem
rozwigzania umowy byto wykorzystanie srodkéw nie zgodnie z przeznaczeniem. W ww. przypadkach
na podstawie ustawy o finansach publicznych z dnia 27 sierpnia 2009 r. Instytucja Wdrazajgca
zwrocita sie do Beneficjentow o zwrot srodkéw wraz z odsetkami jak dla zalegto$ci podatkowych.
Niemniej jednak nie wydatkowano odzyskanych od ww. beneficjentow srodkow.

Natomiast w ramach Dziatania 12.2 nie zidentyfikowano nieprawidtowosci, o ktérych mowa w art. 98
rozporzadzenia nr 1083/2006 oraz przypadkéw niezachowania przez beneficjentow, przepisow
dotyczacych trwatosci operacji okreslonych w art. 57 rozporzgdzenia nr 1083/20086,.

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

1. Niska jakos¢ przygotowywanych przez Beneficientéw zatgcznikow do umowy o dofinansowanie:

Niska jakos¢ przygotowywanych przez Beneficjentow zatgcznikow do umowy o dofinansowanie. W
przypadku Beneficjentéw Konkursu nr 1/2010 oraz Beneficjentéw projektow indywidualnych wiekszosc
przygotowanych i przestanych zatgcznikbw wymagata licznych poprawek. W celu unikniecia
powyzszej sytuacji i polepszenia jakosci dokumentacji przesytanej przez Beneficjentéw, opiekunowie
poszczegolnych projektow w drodze kontaktéw roboczych zwracajg sie do Beneficjentéw z prosba o
przekazanie w drodze elektronicznej przygotowanych zatacznikéw do umowy o dofinansowanie w celu
ich weryfikacji i ewentualnej poprawy w ramach kontaktéw roboczych.

2. Utrata przez Beneficjentow kontraktu z NFZ:

Resort zdrowia w ramach stale prowadzonego monitoringu i kontroli nie stwierdzit nieprawidtowosci
wynikajgcych z utraty kontraktow - z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ) na udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej - przez czes¢ beneficjentéw, ktérzy uprzednio uzyskali wsparcie ze Srodkow
unijnych.

Podkreslenia wymaga fakt, ze sytuacja braku zawarcia przez pojedynczych beneficjentow XiII
Priorytetu POIiS uméw z NFZ wynika z prawidlowego funkcjonowania systemu kontraktowania
Swiadczen zdrowotnych, ktéry zostat wprowadzony w Polsce juz kilkanascie lat temu.
W zwiazku z powyzszym nie mozna przedmiotowej okolicznosci traktowac jako nieprawidtowos¢ w
rozumieniu prawa wspolnotowego. Jednoczesnie wnioskujac, ze informacje, o ktérych mowa w pismie
Komisji Europejskiej pozyskane zostaty z doniesienia medialnego, pragne zapewnic¢, ze ww. artykut
prasowy w sposob daleki od precyzji odzwierciedla obraz wykorzystania funduszy strukturalnych w
sektorze zdrowia w Polsce. Obserwacje Instytucji Posredniczacej sg bowiem w tym zakresie
odmienne. Z punktu widzenia zarzgdzania srodkami europejskimi powierzonymi Ministrowi Zdrowia,
na chwile obecng nie identyfikowane sg zagrozenia systemowe dla prawidtowos$ci ich wydatkowania
oraz wykorzystywania infrastruktury zakupionej z ich udziatem.

W odniesieniu do srodkéw przeznaczonych na interwencje w ochronie zdrowia obszarem, ktory
wymaga wzmozonej obserwacji sg inwestycje polegajace na zakupie specjalistycznych sSrodkéw
transportu sanitarnego oraz na wsparciu szpitalnych oddziatéw ratunkowych. Zasygnalizowana
powyzej sytuacja wynika z przyjetego w Polsce systemu kontraktowania swiadczen.
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Podstawa udzielania wspomnianych $wiadczen ze $rodkéw publicznych w Polsce’ jest umowa
zawarta miedzy swiadczeniodawca (zaktadem opieki zdrowotnej/podmiotem leczniczym) a dyrektorem
oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia®. Zawieranie powyzszych umoéw odbywa sie
po przeprowadzeniu postepowania w trybie konkursu ofert albo rokowan, przy zapewnieniu rownego
traktowania wszystkich swiadczeniodawcow ubiegajacych sie o zawarcie umowy oraz prowadzeniu
postepowania w sposoéb gwarantujgcy zachowanie uczciwej konkurencji. W swietle tych zasad
zakazana jest jakakolwiek dyskryminacja podmiotéw ubiegajgcych sie o zawarcie umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, w oparciu o przestanki, ktére nie miaty odzwierciedlenia w kryteriach
oceny ofert. Nie jest wiec dopuszczalne nie tylko preferowanie swiadczeniodawcow ze wzgledu np. na
ich status publicznoprawny (samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej), ale takze posiadanie
przez nich takiej cechy jak bycie beneficjentem wsparcia finansowego pochodzacego ze srodkéw Unii
Europejskiej. Zgodnie z obowigzujagcym porzadkiem prawnym dopuszczalna jest wiec mozliwosc
wystgpienia sytuacji, w ktérej zaktad opieki zdrowotnej nie uzyska kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia, w tym réwniez korzystajacy ze wsparcia srodkéw funduszy strukturalnych. W odniesieniu do
beneficjentéw Priorytetu XII PO 1iS sg to jednak sytuacje sporadyczne. Braku czasowego udzielania
Swiadczen przez niektérych dotychczasowych $wiadczeniodawcéw nie mozna uznaé za
nieprawidtowos¢, lecz konsekwencje réwnego i otwartego dostepu wszystkich swiadczeniodawcow,
ktérzy spetniajg ustawowe warunki, do udzielania ustug zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

Przyjety zatem system kontraktowania $wiadczenn pozwala na zastosowanie przejrzystych
i konkurencyjnych regut rynkowych przy wyborze podmiotéw udzielajgcych sSwiadczen
w ramach publicznego systemu opieki zdrowotnej. Mniej konkurencyjne oferty nie uzyskujg kontraktu
z Narodowym Funduszem Zdrowia, co jest naturalnym zjawiskiem w takiej sytuacji. Oznacza to
jednak, ze niektérzy potencjalni Swiadczeniodawcy nie zawierajg na dany okres kontraktu z NFZ, a
przez to tracg w tym czasie mozliwos¢ funkcjonowania w publicznym systemie opieki zdrowotne;j.
Warto w tym miejscu zaznaczyC, ze taka konstrukcja systemu pozwala zaréwno na zachowanie
wysokiego poziomu konkurencyjnosci pomiedzy podmiotami dziatajgcymi na rynku ustug
zdrowotnych, jak réwniez skuteczne podnoszenie efektywnosci zarzadzania srodkami publicznymi
przeznaczonymi na finansowanie opieki zdrowotnej. Podobny selektywny system kontraktowania
swiadczen (przy uwzglednieniu pewnych réznic) funkcjonuje rowniez w wiekszosci panstw
cztonkowskich UE, np. w Niemczech lub Czechach.

Niemniej jednak, pomimo przyjetych powyzej opisanych zabezpieczen, w zwigzku ze specyfikg
finansowania publicznych Swiadczen opieki zdrowotnej, w trakcie realizacji projektéw wystepuja
pojedyncze sytuacje utraty kontraktéw z publicznym pfatnikiem przez beneficjentéw udzielajacych
Swiadczen z zakresu ratownictwa medycznego z wykorzystaniem zespotéw ratownictwa medycznego
(projekty dotyczace zakupu specjalistycznych i podstawowych ambulanséw ratowniczych). Tak jak
zostato wczesniej wspomniane, zjawiska tego nie mozna jednak uzna¢ za nadzwyczajne lub
niewlasciwe, gdyz wynika z otwarcia rynku na wszystkich swiadczeniodawcéw bez wzgledu na ich
status organizacyjno-prawny. Podczas wyboru swiadczeniodawcow (podmiotow realizujacych ustugi
zdrowotne finansowane ze $rodkéw publicznych) obowigzujg bowiem takie zasady jak zakaz
dyskryminacji oferentéw ubiegajacych sie o zawarcie umowy, nakaz réwnego traktowania oraz
zachowania uczciwej konkurencji w postepowaniach o zawarcie umowy z NFZ. Przy okazji, nalezy
zauwazy¢, iz nie zanotowano dotychczas podobnych zdarzen, tj. utraty kontraktéw w przypadku
innych typéw projektéw realizowanych w sektorze zdrowia w ramach POIiS. Z duzym
prawdopodobienstwem mozna przypuszczac, ze takie zdarzenia nie bedg stanowity problemu réwniez
w perspektywie kolejnych lat. Wymogi konieczne do spetnienia przez $wiadczeniodawcéw
udzielajgcych stacjonarnej pomocy medycznej sg duzo bardziej ztozone (adekwatnie do ilosci i jakosci

"' W Polsce przewazajaca wigkszo$¢ ustug zdrowotnych §wiadczonych w systemie publicznym jest finansowana
ze sktadek powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, w ramach kontraktow zawieranych z Narodowym
Funduszem Zdrowia (w 2009 r. ponad 86% wydatkéow publicznych na opiekg zdrowotna stanowity wydatki
NFZ). Pozostata czg§¢ Swiadczen medycznych udzielanych w publicznym systemie ochrony zdrowia jest
finansowana z budzetu panstwa (przede wszystkim z czgéci, ktorej dysponentem jest Minister Zdrowia, jak
réowniez Minister Obrony Narodowej, Minister Spraw Wewngtrznych 1 Administracji 1 Minister
Sprawiedliwosci) oraz z budzetow jednostek samorzadu terytorialnego. (wg danych pochodzacych z
Narodowego Rachunku Zdrowia za 2009 r., GUS, Departament Badan Spotecznych i Warunkéw Zycia)

* art. 132 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.)
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zasobow koniecznych do realizacji tejze pomocy), w zwigzku z czym mniejsza liczba podmiotéw moze
je spetnic i nie dochodzi do tak czestych zmian dostawcow ww. Swiadczen.

Analizujgc skale zjawiska utraty kontraktéw z publicznym ptatnikiem w ramach srodkéw unijnych
zarzadzanych przez Ministra Zdrowia, pragne poinformowaé, ze skala tego zjawiska jest niewielka i
nie zagraza w jakikolwiek sposéb osiggnieciu celéw wyznaczonych w Programie Operacyjnym. Do tej
pory na 314 umow o dofinansowanie 8 beneficjentéw utracito kontrakt z Narodowym Funduszem
Zdrowia, co stanowi zaledwie 2,5 % zawartych umow. Z powyzszej liczby, z trzema beneficjentami z
powodu braku kontraktéw z NFZ rozwigzano umowy o dofinansowanie, co z kolei stanowi 0,10%
umow.

Pragne jednoczesnie poinformowac, Zze ryzyko utraty kontraktéw z NFZ zostato zdiagnozowane i
podlegato analizie juz na poczatku okresu programowania perspektywy finansowej 2007-2013. Z tego
tez wzgledu wypracowane zostaty mechanizmy minimalizujace niebezpieczenstwo niewtasciwego
wydatkowania srodkéw UE. Rozwigzania te wynikajg z jednej strony z uregulowan dotyczacych
funduszy strukturalnych, a drugiej strony uwzgledniaja specyfike systemu kontraktowania swiadczen
zdrowotnych.

» W zawartych umowach o dofinansowanie (§ 16 ust. 3) natozony jest na beneficjentow obowigzek
niezwlocznego informowania Instytucji Wdrazajacej (IW), bedacej strong umowy, o zawarciu lub
rozwigzaniu umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z dyrektorem oddziatu wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia lub o innej podstawie udzielania swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych w rodzaju odpowiadajgcym zakresowi projektu. Zaniechanie
tego obowigzku przez beneficjenta traktowac nalezy jako naruszenie zobowigzan wynikajacych z
zawartej umowy, co w konsekwencji moze prowadzi¢ nawet do jej rozwigzania ze skutkiem
natychmiastowym.

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

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

» W przypadku natomiast zwiekszenia obszaru rejonow operacyjnych, gdy beneficjent nie jest
w stanie zapewni¢ samodzielnego udzielania swiadczen zdrowotnych, moze w ramach wspétpracy z
innymi swiadczeniodawcami, realizowa¢ swiadczenia ratownictwa medycznego jako podwykonawca u
swiadczeniodawcow, ktérzy sg strong umowy z NFZ.

» Ponadto, od 2011 r. wydluzono takze okres obowigzywania uméw z NFZ do 3 Iat
(wczesniej dominowaty kontrakty jednoroczne), co lepiej zabezpiecza beneficjentow przed utratg
dofinansowania, a w konsekwencji prowadzi do dalszego minimalizowania ryzyka utraty przez
beneficjentéw kontraktéw z NFZ w ostatnich latach okresu trwato$ci projektow.

Wytworzone mechanizmy w ramach polskich procedur w sektorze zdrowia, w tym takze state
monitorowanie i kontrola projektdéw, zabezpieczajg w petni interesy Unii Europejskiej oraz wypetniajg
wymagania polskich instytucji nadrzednych w systemie wdrazania funduszy strukturalnych.

3. Niska jakos¢ wnioskow o ptatnosé:

Najczestsze btedy popetniane przez Beneficjentéw to: nieterminowe skfadanie wnioskéw o ptatnosc,
nieumiejetnos¢ skompletowania zatgcznikéw, braku wiasciwego wypetnienia pél wniosku. Niska
jakos¢ wnioskéw powoduje koniecznos¢é wzywania Beneficjentdw do uzupetniania, poprawy badz
skladania wyjasnien. Wydtuza to procedure weryfikacji dokumentéw, a tym samym powoduje
obnizenie dynamiki wydatkowania $rodkéw finansowych. W celu polepszenia jakosci dokumentaciji,
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Instytucja Wdrazajaca zamiescita na stronie internetowej liste najczesciej popetnianych przez
Beneficijentow btedow wraz z opisem wiasciwego sposobu wypetniania dokumentéw oraz
przeprowadzita szkolenie w tym zakresie.

We wdrazaniu Dziatania 12.2 zidentyfikowano nastepujace problemy:

1. Niska jako$¢ wnioskéw o ptatnosc:

Problem opisany w czesci dotyczacej Dziatania 12.1.

2.3. Informacja na temat zgodnosci z prawem

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

W biezacym okresie sprawozdawczym nie zidentyfikowano probleméw o charakterze systemowym,
zwigzanych ze stosowaniem prawa zaméwien publicznych. Dlatego tez brak jest mozliwosci
wskazania jakich kwot mogtyby dotyczy¢ ewentualne nieprawidtowosci.

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

System zarzadzania i kontroli zaprojektowany zostat w sposéb majacy zagwarantowac przestrzeganie
polityk wspoélnotowych. Projekty w ramach Dziatania 12.1 oraz Dziatania 12.2 musza byc¢ realizowane
zgodnie z prawem wspolnotowym. Kazdy projekt na kazdym etapie realizacji poddawany jest
weryfikacji w zakresie zgodnosci z obowigzujgcym prawem wspoélnotowym, m.in. w obszarach
zaméwien publicznych, ochrony srodowiska, ochrony przyrody oraz pomocy publicznej. Na etapie
oceny wniosku o dofinansowanie weryfikowane jest spetnianie przez potencjalnych beneficjentow
kryteriow takich jak: gotowosé techniczna projektu do realizacji (posiadanie wymaganych prawem
dokumentéw, zgodnos¢ z miejscowym planem zagospodarowania przestrzennego), gotowosc
organizacyjno-instytucjonalna (posiadanie procedur zawierania umoéw), zgodnos¢ projektu z
wymaganiami prawa ochrony Srodowiska, efektywnos¢ energetyczna stosowanych rozwigzan, a
ponadto pozytywny wptyw na polityke horyzontalng réownosci szans. Weryfikacja realizacji polityk
wspolnotowych przez beneficijentéw odbywa sie rowniez poprzez kontrole wnioskow beneficjentéw o
ptatno$¢, a takze podczas kontroli realizacji projektu na miejscu. Procedury realizacji tych czynnosci
kontrolnych opisuja wydane przez Instytucje Zarzadzajgca Wytyczne w zakresie kontroli realizacji
POIiS. Wytyczne opisujg takze szczegétowo kontrole procedur zawierania uméw (w tym kontrole ex-
ante). Ponadto, Instrukcja Wykonawcza instytucji zawiera szczegétowy opis procedur kontrolnych, w
tym wyboru projektu do kontroli na miejscu oraz kontroli procedur zawierania uméw. Dotychczas
podczas realizacji Dziatania, nie napotkano probleméw zwigzanych z zachowaniem przepisow
wspolnotowych.

2.4. Zmiany w kontekscie realizacji (w stosownych wypadkach)
Dziatanie 12.1

W zwigzku z powodzia, ktéra miata miejsce na terytorium Polski w 2010 r. Instytucja Wdrazajaca
dokonata analizy wptywu kataklizmu na realizacje i trwato$¢ projektéw objetych umowami o
dofinansowanie. Uzyskane od Beneficjentow informacje wykazaty, iz problemy w realizacji projektu w
zwigzku z zaistniatg sytuacjg powodziowg wystapity w dwoch przypadkach.

1. Projekt pn. ,Zakup ambulanséw reanimacyjnych przez SP ZOZ w Kedzierzynie
- Kozlu szansg na zwiekszenie bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancéw powiatu Kedzierzynsko -
Kozielskiego” realizowany przez Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie -
Kozlu, w ramach zawartej w dniu 24.03.2010 r. umowy o dofinansowanie nr UDA-PQOIS.12.01.00-00-
058/08-00. (Beneficjent zrealizowat peten zakres rzeczowy projektu i osiagnat zaktadany stopien
realizacji wskaznika produktu.)
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2. Projekt pn. ,Rozbudowa i przebudowa  Szpitalnego Oddziatu = Ratunkowego
i Diagnostyki Obrazowej SP ZOZ w Otawie” realizowany przez Zespot Opieki Zdrowotnej w Otawie, w
ramach zawartej w dniu 18.03.2010 r. umowy o dofinansowanie nr UDA-POIS.12.01.00-00-285/08-00.

Jednakze, zgodnie z wyjasnieniami beneficjentéw nie odnotowano problemoéw w realizacji projektu w
zwigzku z zaistniatg sytuacjg powodziowa.

Niemniej jednak w marcu 2011 r. zarekomendowano Beneficjentowi realizujgcemu projekt nr UDA-
POIS.12.01.00-00-285/08-00 rozwazenie kwestii ubezpieczenia srodkéw trwatych, w tym m.in. sprzetu
i aparatury medycznej zakupionej w ramach ww. projektu. W dniu 30 marca 2011 r. Beneficjent
powiadomit IW, iz zamierza obja¢ ubezpieczeniem pomieszczenia szpitalnego oddziatu ratunkowego
oraz sprzet i aparature medyczng ujeta w projekcie.

Dziatanie 12.2

W ramach Dziatania 12.2 nie odnotowano podobnych probleméw w realizacji projektu w zwigzku z
zaistniatg sytuacjg powodziowa.

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

W umowie o dofinansowanie beneficjent zobowigzuje sie do zapewnienia trwatosci projektu, w
rozumieniu art. 57 ust. 1 rozporzadzenia 1083/2006, w okresie 5 lat od daty zakonczenia realizacji
projektu. Warunkiem zapewnienia trwatosci jest posiadanie przez beneficjenta aktualnego kontraktu z
Narodowym Funduszem Zdrowia.

Do konca 2011 r. w ramach Dziatania 12.1 kontrakt z NFZ utracito 9 Beneficjentéw Konkursu nr
1/2008, z czego z 3 Beneficjentami rozwigzano umowe o dofinansowanie:
nastepujace umowy:

1. nr UDA-POIS.12.01.00-00-058/08-00 zawarta w dniu 24 marca 2010 r. z Samodzielnym
Publicznym Zespotem Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie — Kozlu na realizacje projektu pn. ,Zakup
ambulanséw reanimacyjnych przez SP ZOZ w Kedzierzynie - Kozlu szansg na zwiekszenie
bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancow powiatu Kedzierzynsko - Kozielskiego” — data
rozwigzania umowy: 25 pazdziernika 2011 r.;

2. nr UDA-PQOIS.12.01.00-00-059/08-00 zawarta w dniu 26 czerwca 2009 r. z Samodzielnym
Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Miawie na realizacje projektu pn. ,Wymiana ambulansu
ratunkowego z wyposazeniem medycznym dla Zespotu Ratownictwa Medycznego SP ZOZ w
Mtawie” — data rozwigzania umowy: 23 sierpnia 2011 r.;

3. nr UDA-PQIS.12.01.00-00-060/08-00 zawartg w dniu 26 czerwca 2009 r. z Zespotem Opieki
Zdrowotnej w Olesnie na realizacje projektu pn. ,Poprawa skutecznosci dziatania zespotu
ratownictwa medycznego w Olesnie poprzez zakup specjalistycznych s$rodkéw transportu
sanitarnego — data rozwigzania umowy: 9 listopada 2011 r.

Instytucja Wdrazajaca na podstawie Ustawy o finansach publicznych zwrdcita sie do Beneficjentéw o
zwrot Srodkéw wraz z odsetkami jak dla zalegtosci podatkowych.

Wykaz Beneficjentéw Konkursu nr 1/2008 nieposiadajacych kontraktéw NFZ

1 Szpital Powiatowy w Ketrzynie 352 750,00 NIE Nie. Wstrzymano sie z
UDA-POIS.12.01.00-00-003/08- rozwigzaniem umowy o
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00

SPZOZ w Nowym Dworze
Gdanskim
UDA-POIS.12.01.00-00-197/08-
00

SPZ0OZ w Gostyniu
UDA-POIS.12.01.00-00-145/08-
00

Powiat towicki
UDA-PQIS.12.01.00-00-201/08-
00

Szpital Powiatowy w Radomsku
UDA-POIS.12.01.00-0-090/08-
00

SPZOZ w Zdunskiej Woli
UDA-POIS.12.01.00-00-038/08-
00

510 000,00

666 791,83

756 011,25

726 750,00

833 085,00

NIE

NIE

NIE

NIE

NIE

dofinansowanie do czasu
rozstrzygniecia odwotania
przez Prezesa NFZ-
przewidywany termin
04.03.2012r.

Nie. Prezes NFZ
uwzglednit odwotanie
Beneficjenta. W wyniku
ponownie rozpisanego
Konkursu umowe
uzyskato Powiatowe
Centrum Zdrowia w
Malborku, ktére przejeto
majatek i wykonywanie
Swiadczen medycznych
po SP ZOZ w Nowym
Dworze Gdanskim
(likwidacja). Trwa
korespondencja z IP i I1Z
w sprawie mozliwosci
przekazania ambulansow
narzecz PCZ w
Malborku.

Nie. Wstrzymano sie z
rozwigzaniem umowy o
dofinansowanie do czasu
rozstrzygniecia odwotania
przez Prezesa NFZ.
Aktualnie trwa procedura
odwotawcza w NFZ.

Nie. Beneficjentowi nie
wyptacono
dofinansowania.
Wstrzymano sie z
rozwigzaniem umowy o
dofinansowanie do czasu
rozstrzygniecia konkursu
na ratownictwo medyczne
w woj. tédzkim na
udzielenie $wiadczen od
1 stycznia 2012 r.
Aktualnie trwa procedura
odwotawcza w NFZ.

Nie. Wstrzymano sig z
rozwigzaniem umowy o
dofinansowanie do czasu
rozstrzygniecia konkursu
na ratownictwo medyczne
w woj. tédzkim na
udzielenie $wiadczen od
1 stycznia 2012 .
Aktualnie trwa procedura
odwotawcza w NFZ.

Nie. Wstrzymano sie z
rozwigzaniem umowy o
dofinansowanie do czasu
rozstrzygniecia konkursu
na ratownictwo medyczne
w woj. fodzkim na
udzielenie $wiadczen od
1 stycznia 2012 r.
Beneficjent od dnia 1
stycznia 2012 r.
dysponuje kontraktem
na realizacje swiadczen
w ramach Ratownictwa
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medycznego (umowa
zawarta na okres

01.01.2012 —
31.12.2016).
7 SPZ0OZ w Miawie 308 125,70 NIE TAK
UDA-POIS.12.01.00-00-059/08-
00
8 SPZ0OZ w Kedzierzynie-Kozlu 644 655,78 NIE TAK
UDA-POIS.12.01.00-00-058/08-
00
9 Z0Z w Olesnie 638 408,65 NIE TAK
UDA-POIS.12.01.00-00-060/08-
00

Ponadto stwierdzono brak kontraktéw w zakresie Swiadczen udzielanych na Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym w przypadku dwéch Beneficjentéw Konkursu nr 2/2008:

- Samorzad Wojewddztwa Pomorskiego (umowa nr UDA-POIS.12.01.00-00-301/08-00) — kontrakt z
NFZ wygast w dniu 13 listopada 2011 r. W dniu 10 listopada 2011 r. Pomorski Oddziat NFZ uniewaznit
postepowanie na udzielanie $wiadczen zdrowotnych dla Szpitala w Stupsku (wartos¢ oferty
Swiadczeniodawcy przewyzszata kwote jakg NFZ przeznaczyt na swiadczenia w SOR). Beneficjent
wystapit do NFZ o wszczecie kolejnego postepowania na udzielenie zamdéwienia na swiadczenia
zdrowotne w ramach SOR. Szpital w Stupsku uzyskat kontrakt z NFZ od 10 grudnia 2011 r. do 31
grudnia 2015 r.

- "KLINIKA" Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig w
Rykach (umowa nr UDA-POIS.12.01.00-00-345/08-00). Beneficjent posiadat kontrakt z NFZ na okres
od 2011-01-01 do 2011-06-30. Umowa z LOW NFZ zostata rozwigzana z dniem 30-06-2011, w
zwigzku z brakiem mozliwosci spetnienia wszystkich wymogdéw dotyczacych SOR - zastgpita ja
umowa na udzielanie Swiadczen w zakresie |zby Przyje¢. Zarzad NZOZ "KLINIKA" sp. z 0.0. podjat
decyzje o kontynuacji dziatalnosci Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego pomimo braku kontraktu z
NFZ. Przeszkody dotyczace spetnienia wymogdéw zostaty usuniete i dnia 20-09-2011 zostato
skierowane do LOW NFZ pismo z prosbg o przywrécenie kontraktu od 01-10-2011r. Kontrakt z NFZ
zostat zawarty w dniu 3 stycznia 2012 r. na okres od 1 stycznia 2012 do 31 grudnia 2012 r.

a. Komplementarnos¢ pomocy z innymi instrumentami wsparcia

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

Koordynacja komplementarnosci jak réwniez linia demarkacyjna znajdujg odzwierciedlenie
w dokumentach programowych. Ponadto, mechanizmy uniemozliwiajgce finansowanie projektow
z roznych funduszy oraz w ramach dwoéch perspektyw finansowych (2004-2006 oraz 2007-2013)
zostaly zapewnione w formie odpowiednich procedur wewnetrznych jak réwniez poprzez wymog
sktadania przez beneficjentow stosownych oswiadczen o ubieganiu sie o srodki wytacznie w jednym
programie.

Zastosowanie przyjetych rozwigzan uniemozliwi jednoczesng realizacje tych samych projektéw
w ramach PO |iS i pozostatych programéw operacyjnych polityki spéjnosci oraz programéw
operacyjnych Wspadlnej Polityki Rolnej i Wspdlnej Polityki Rybackiej.

Kryteria demarkaciji:

1. Charakter prawny organu zatozycielskiego zaktadu opieki zdrowotnej i zasieg ich oddziatywania:

W PO IiS wnioskodawcami moga by¢ zaktady opieki zdrowotnej utworzone przez: ministra, centralny
organ administracji rzgdowej, publiczng uczelnie medyczng lub publiczng uczelnie prowadzaca
dziatalnos¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych lub ich organy zatozycielskie, z
wytgczeniem zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego oraz niepubliczne i publiczne zaktady opieki
zdrowotnej udzielajace swiadczen zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego.

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

2. charakter projektéw:

RPO - za wyjatkiem ratownictwa medycznego, inwestycje w lokalna, regionalng infrastrukture ochrony
zdrowia,

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

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

3. wartosé projektow:

RPO - brak ograniczen kwotowych.

PO 1i§ — warto$ci projektow:

I. Minimalne warto$ci projektow w Dziataniu 12.1:

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

- 400 tys. PLN — zakup wyrobéw medycznych,

- 200 tys. PLN - budowa i remont Igdowisk,

- 280 tys. PLN — zakup $rodkow transportu sanitarnego.

II. Minimalne wartosci projektéw w Dziataniu 12.2:

- 1 mIn PLN — przebudowa, rozbudowa, remont,

- 400 tys. PLN — zakup aparatury obrazowej,

- 400 tys. PLN — zakup wyrobéw medycznych.

Ill. Maksymalne kwoty wsparcia dla projektow konkursowych w Dziataniu 12.2 wynosza;

- w przypadku jednostek sektora finanséw publicznych, zapewniajacych wktad wtasny ze srodkéw
budzetu panstwa, w tym bedacych panstwowymi jednostkami budzetowymi — 10 min PLN,

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

Maksymalny udziat dofinansowania w wydatkach kwalifikowalnych na poziomie projektu:

- jednostki zapewniajace wktad wtasny ze srodkow budzetu panstwa — 100 %,

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

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

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

Xl Priorytet PO IiS wykazuje komplementarno$¢ z nastepujacymi programami operacyjnymi:
Dziatanie 12.1:

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

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

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

Dziatanie 12.2:

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

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

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

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

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

Przyktady projektéw przyjetych do realizacji w ramach Dziatan, ktére sg komplementarne
z projektami wspieranymi w ramach innych programow:

Dziatanie 12.1:

Projekt WND-POIS.12.01.00-00-232/08 — Rozbudowa i doposazenie Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego — Il etap modernizacji Szpitala Powiatowego w Krotoszynie komplementarny z
Wielkopolskim Regionalnym Programem Operacyjnym na lata 2007-2013, Priorytet V, Dziatanie 5.3.
Infrastruktura ochrony zdrowia. Projekt bedzie powigzany funkcjonalnie i technologicznie z projektem
zgtaszanym w ramach ww. dziatania, a ktéry dotyczyt bedzie dofinansowania rozbudowy bloku
operacyjnego z centralng sterylizatornig oraz budowy nowego wejscia gtébwnego.

Projekt WND-POIS.12.01.00-00-246/08 — Przebudowa oraz doposazenie Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego w WSzS w Biatej Podlaskiej w celu dostosowania do wymogéw Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia, komplementarny z projektem Zakup sprzetu ratujgcego zycie i dostosowanie
pomieszczen Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
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w Biatej Podlaskiej, realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Lubelskiego, Dziatanie 8.3. Ochrona zdrowia.
Cross — financing w ramach Dziatania 12.1 nie wystepuje.

Dziatanie 12.2:

WND-POIS.12.02.00-00-019/08 — Wzrost jakosci i dostepnosci diagnostyki obrazowej w Szpitalu
Klinicznym Przemienienia Panskiego UM w Poznaniu poprzez rozbudowe i zakup wyposazenia jest
komplementarny z projektem realizowanym w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2007-2013. Bedzie powigzany funkcjonalnie i technologicznie z projektem pt.
Program leczenia ostrych peknie¢ aorty ostrej zatorowosci ptucnej, zgtoszonym w ramach ww.
dziafania.

Cross — financing w ramach Dziatania 12.2 nie wystepuje.

b. Duze projekty
Nie dotyczy

c. Informacja o wypetnianiu warunkéw szczegdélnych natozonych na
projekty

Informacja o wypetnianiu warunkéw szczegoélnych natozonych na projekty

Dziatanie 12.1

Klauzule dotyczace oceny oddziatywania na $rodowisko zostaty wpisane w przypadku 6 projektow
Dziatania 12.1 (obecnie juz 5) - lista ponizej. Niemniej zostaty wpisane "na wyrost" i nalezg do
niezastrzezonych z powodu wprowadzonego wymogu przediozenia petnej dokumentacji
Srodowiskowej wraz z pozwoleniem na budowe przed podpisaniem umowy o dofinansowanie. Ww.
klauzule zgodnie z informacjg zawarta w sprawozdaniu rocznym za 2010 r. sg sukcesywnie usuwane
z ww. umoéw przy okazji ich aneksowania. W roku 2011 w przypadku projektu ,Budowa catodobowego
ladowiska dla helikopterow, zlokalizowanego na terenach przyszpitalnych, umozliwiajgcego
przyjmowanie pacjentdow do SOR w Szczecinie” usunieto ww. klauzule aneksem nr UDA-POIS-
12.01.00-00-237/08-01 z 28 stycznia 2011 r.

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

Dziatanie 12.2

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

Tabela 2. Klauzule warunkowe
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1. Rozwdj systemu ratownictwa nie
medycznego regionu poprzez
budowe ladowiska dla $migtowcow
sanitarnych na terenie
Wojewddzkiego Centrum
Medycznego w Opolu.

2.  Zwiekszenie bezpieczenstwa nie
zdrowotnego w Regionie
Bieszczadzkim przez rozbudowe
SOR w Sanoku, zakup sprzetu
medycznego i budowe lgdowiska
dla helikopteréw.

3. Poprawa bezpieczenstwa ludnosci nie
poprzez dostosowanie
infrastruktury ratownictwa
medycznego SMS im. G.
Narutowicza w Krakowie do
wymogow prawa.

4, Uruchomienie szpitalnego oddziatu nie
ratunkowego wraz z budowg
heliportu w Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Legnicy.

5. Poprawa bezpieczenstwa nie

zdrowotnego poprzez budowe

ladowiska oraz zakup wyrobéw
medycznych dla SOR Szpitala

Specjalistycznego w

Koscierzynie.

603 088,09

3349712,35

6 028 216,06

8 348 347,66

1707 167,92

0,0 tak 28.11.2008 r.

0,00 tak Decyzja nr

51/09 z dnia
18.02.2009 r.

0,00 tak 31.05.2007 r.

0,00 tak 06.10.2008 r.

0,00 tak 18.11.2005

d. Oswiadczenie Instytucji Posredniczacej

Oswiadczam, iz informacje zawarte
w sprawozdaniu sg prawdziwe oraz, ze zgodnie
zmoja wiedzg, priorytet realizowany jest
w zgodzie z przepisami prawa wspoélnotowego,
w tym w nastepujacych obszarach:

Xpolityka konkurencii;

Xpolityka zamoéwien publicznych;

Xpolityka ochrony $rodowiska;

Xpolityka réwnych szans.

Data i miejsce:
24.02.2012 r., Warszawa

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

Michat Kepowicz

Dane osoby sporzadzajacej sprawozdanie

Imie i nazwisko osoby sporzadzajacej
sprawozdanie:

Rafat Wojcik

Dane kontaktowe osoby sporzadzajace;j
sprawozdanie (telefon, adres e-mail, fax)

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

e-mail: r.wojcik@mz.gov.pl
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Data i miejsce:
24.02.2012 r., Warszawa

Imie i nazwisko osoby upowaznionej do
Oswiadczam, iz informacje zawarte zatwierdzenia sprawozdania:

W hiniejszym sprawozdaniu sa zgodne Michat Kepowicz

z prawda Podpis osoby upowaznionej do zatwierdzania

sprawozdania:

Zalaczniki, ktére powinny zostaé dotaczone do sprawozdania:

Formularz sprawozdawczy dotyczacy informacji i promociji — zatgcznik 7a

Formularz sprawozdawczy dotyczacy wskaznikow — zatacznik 6a (wszystkie tabele)
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