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2. Przeglad realizacji priorytetu w okresie objetym sprawozdaniem

2.1. Realizacja i analiza postepow
2.1.1. Informacja na temat postepu rzeczowego priorytetu
0Ogélny postep realizaciji Priorytetu XIl PO liS:

W Dziataniu 12.1 w okresie sprawozdawczym w ramach Konkursu nr 1/2010 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 dwdch
wnioskow o dofinansowanie ztozonych przez beneficjentéw projektéw dotyczacych 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 3 umowy
o dofinansowanie na realizacje projektow w zakresie centréw urazowych.

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.

Realizacja Priorytetu XIl PO 1i$ w podziale na Dziatania w | pétroczu 2011 r.

Dziatanie 12.1 Rozwdj ratownictwa medycznego

Dotychczas w ramach Dziatania 12.1 przeprowadzono 3 nabory wnioskéw o dofinansowanie, w
drodze konkursu (Konkurs 1/2008, Konkurs 2/2008 i Konkurs 1/2010). W | pétroczu 2011 r. w ramach
Dziatania 12.1 nie ogtoszono kolejnych postepowan konkursowych.

Konkurs nr 1/2010

W omawianym okresie sprawozdawczym trwata ocena merytoryczna |l stopnia projektow ztozonych w
ramach Konkursu 1/2010 w zakresie budowy i remontu lagdowisk dla helikopteréw stuzacych
dostepnosci do szpitalnych oddziatow ratunkowych. Z 30 projektéw, ktére znalazly sie na Liscie
Rankingowej ze statusem podstawowym, ocene merytoryczng pozytywnie przeszty 23 projekty. Do
dnia 30 czerwca 2011 r. decyzjg Ministra Zdrowia dofinansowanie z EFRR otrzymaty 22 projekty.

Od uruchomienia Programu w ramach Konkursu nr 1/2010 podpisanych zostato 20 umoéw o
dofinansowanie na tgczng kwote dofinansowania z EFRR wynoszaca 35 383 405 zt, z czego 19 umow
o wartosci 31 848 660,89 zt z EFRR zawarto w | pétroczu 2011 r.

Ponadto, w omawianym okresie projekt nr WND-POIS.12.01.00-00-051/10 pn. ,Modernizacja i
rozbudowa Iladowiska dla Smiglowcow na terenie Szpitala Specjalistycznego w Chojnicach”
realizowany przez Szpital Specjalistyczny im. J. K. tukowicza 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.

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 wystgpieniem zagrozenia podwojnego finansowania zaistniata koniecznos¢ uznania za
niekwalifikowalne czesci wydatkow zaplanowanych w ramach ww. projektu, na ktére beneficjent
otrzymat bezzwrotne $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.

Dodatkowo w zwigzku z powzieciem informaciji, iz w celu uzyskania dotacji na sfinansowanie realizaciji
projektu WND-POIS.12.01.00-00-020/10, dyrektor Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 5 im.
Sw. Barbary w Sosnowcu ztozyt w piémie z dnia 30 marca 2010 r., w ramach Konkursu nr 1/2010
nierzetelne oswiadczenie o istotnym znaczeniu dla uzyskania dotacji, Instytucja Posredniczaca dla XiII
Priorytetu POIiS, dziatajac na podstawie art. 304 § 2 k.p.k. w dniu 10 czerwca br. zlozyta do
odpowiednich organéw zawiadomienie o mozliwosci popetnienia przez dyrektora Wojewddzkiego
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Szpitala Specjalistycznego nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu przestepstwa $ciganego z urzedu,
okreslonego w art. 297 § 1 k.k.

Konkurs nr 2/2008 w zakresie przebudowy, rozbudowy i remontu obiektdw zwigzanych
z infrastrukturg ochrony zdrowia w zakresie ratownictwa medycznego (szpitalne oddziaty ratunkowe
istniejace lub planowane do utworzenia zgodnie z wojewddzkim planem dziatania systemu) w taki
sposob, aby dostosowac je do wymogow okreslonych w obowigzujgcych przepisach prawa, zakupu
wyrobow medycznych stuzacych do diagnostyki lub terapii, z wylaczeniem wyrobdéw i produktéw
jednorazowego uzytku, w tym dostosowanie stanu technicznego istniejgcej infrastruktury do
uzytkowania zakupionych wyroboéw, budowy i remontu lgdowisk dla helikopterow stuzacych
dostepnosci do szpitalnych oddziatéw ratunkowych.

W ramach ww. konkursu kontynuowano prace nad podpisywaniem umow o dofinansowanie.
W omawianym okresie sprawozdawczym w ramach Konkursu nr 2/2008 podpisano z beneficjentami
3 umowy na taczng kwote 19 586 446,12 zt z EFRR.

Projekty indywidualne Dziatania 12.1:

W ramach aktualizacji Listy Rankingowej Projektow z dnia 28 lutego 2011 r. nie dokonano zadnych
zmian na liscie projektéw indywidualnych planowanych do realizacji w ramach XlI osi priorytetowej
POIiS. Zgodnie z przedmiotowym dokumentem w ramach Dziatania 12.1 na Liécie projektow
indywidualnych znajduje sie 16 projektéw indywidualnych o statusie podstawowym.

,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 nhowoczesnych Smigtowcow, zwiekszy bezpieczenstwo
startu i lgdowania oraz zabezpieczy bazy przed dostepem osdb niepowotanych. Ponadto zapewniona
zostanie wieksza mobilnos¢ | dtuzszy czas dyzurowania lotniczych zespotéw ratownictwa
medycznego, skroci sie czas dotarcia do nagtego zdarzenia, a takze zwiekszy sie zasieg dziatania
lotniczych stuzb ratowniczych.

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

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

- Budowa i remont oraz doposazenie 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 zaktadano 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 oszczednosci 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 ziozenia wniosku o dofinansowanie dla | Etapu ulegt
przesunieciu (0 3 miesigce), z okreslonego w pre-umowie 30 kwietnia 2010 r. na dzien 30 lipca 2010 r.
Ocena dokumentacji aplikacyjnej przeprowadzona zostata w nastepujgcych terminach:

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

- od dnia 30 sierpnia 2010 r. do dnia 15 pazdziernika 2010 r. - ocena merytoryczna | stopnia,

- od dnia 3 wrzesnia 2010 r. do dnia 15 pazdziernika 2010 r. - ocena merytoryczna Il 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. beneficijent SP ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe ztozyt w Instytuciji
Wdrazajacej wniosek o dofinansowanie projektu , Budowa i remont oraz doposazenie baz Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego — ETAP 2”

Ocena dokumentacji 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 Il stopnia.

Projekt pozytywnie przeszedt ocene i w dniu 6 lipca decyzjg Ministra Zdrowia otrzymat dofinansowanie
w wysokosci 21 333 289,01 zt z EFRR. Aktualnie trwaja prace nad zawarciem umowy o
dofinansowanie.

,Budowa i wyposazenie wojewddzkich centréow powiadamiania ratunkowego”, beneficjent
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji/Centrum Projektéw Informatycznych MSWIA.
Catkowita wartos¢ projektu - 115780000 PLN (w tym kwalifikowalne 105 780 000 PLN),
dofinansowanie z EFRR - 89 913 000 PLN. Wniosek 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 Il stopnia.

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

W zwigzku z przekazanymi przez beneficjenta informacjami o mozliwym zagrozeniu dla terminowego
wdrozenia Systemu Informatycznego Powiadamiania Ratunkowego, spowodowanym znacznym
zmniejszeniem poziomu dofinansowania projektu dotyczgcego centréw powiadamiania ratunkowego
w ramach PO Innowacyjna Gospodarka, CPl 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 Zarzadzajgcymi,
(PO 1iS oraz PO IG)Instytucja Posredniczaca i Instytucja Wdrazajaca, co do wariantu zmian
zaproponowanych przez CPI MSWiA. W dniu 15 czerwca br. Instytucja Zarzadzajgca w porozumieniu
z Instytucjg Posredniczaca przekazata beneficjentami informacje o akceptacji kierunku realizacji nowej
koncepcji SIPR zaktadajacej finansowanie poszczegoélnych projektéw z PO 1iS i PO IG zgodnie z tzw.
JKryterium ludnosciowym”. Obecnie beneficjent przygotowuje zaktualizowang dokumentacje
projektowa, ktérg zobligowat dostarczy¢ Siudo Instytucji Wdrazajacej w terminie do 15 sierpnia br.

-.Rozbudowa, remont i wyposazenie centréw urazowych’”

Z 13 z ww. projektéow w | potowie 2011 r. do Instytucji Wdrazajacej wptynety 2 wnioski o
dofinansowanie:

WND-POIS.12.01.00-00-001/11 na realizacje projektu pn. ,Utworzenie Centrum Urazowego w
Szpitalu Wojewddzkim Szpitalu SP ZOZ w Zielonej Gorze”, beneficjent: Szpital Wojewddzki SP Z0Z
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 Il 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 Wojewodzkim 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 |l 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.

Z posréd 13 beneficjentow projektow dotyczacych centréw urazowych tylko jeden beneficjent nie
ztozyt wniosku o dofinansowanie, mianowicie Szpital Wojewddzki Nr 2 w Rzeszowie. Termin ztozenia
wniosku zgodnie z pre-umowag to 31.10.2011 r.

Dodatkowo w | poétroczu 2011 r. podpisano 3 umowy o dofinansowanie z beneficjentami projektow
dotyczacych centréw urazowych, ktorzy 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”, beneficient: 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 |l 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 Il 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 Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 5 im. Sw. Barbary
w Sosnhowcu”.

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 26 umoéw o
dofinansowanie (w tym 3 umowy z Beneficjentami Konkursu Nr 2/2008, 19 umoéw z Beneficjentami
Konkursu nr 1/2010 oraz 4 umowy z Beneficjentami projektow indywidualnych).



Razem od uruchomienia Programu zawarto z Beneficjentami 257 uméw o dofinansowanie —
uwzgledniajgc 2 umowy rozwigzane . £aczna kwota dofinansowania z EFRR dla ww. umoéw wynosi

755 374 926,78 PLN.

Realizacje Dzialania 12.1 w ujeciu regionalnym przedstawiaja Tabele 1, 2, 3.

Zawarte
ZETIELD umowy/decyzje -
Zawarte Zawarte umowy/decyzje - Wa)r/toé(: od
umowy/decyzje - | umowy/decyzje Wartos¢ od uruchomienia
Wojewodztwo Liczba - w - Liczba - od uruchomienia programu -
okresie uruchomienia programu - Dofinan. ze &r
sprawozdawczym | programu | Wydatkiogdlem |\ Lo 4 g
[PLN] [PLN]
Caly kraj 0 2 159 579 482,91 126 617 710,98
Dolnoslaskie 2 16 91 496 230,45 63 504 678,80
Kujawsko-pomorskie 2 22 69 575 466,33 59 080 715,70
Lubelskie 1 19 73 298 248,69 62 200 764,25
Lubuskie 0 9 10 123 483,80 8 120 445,90
toédzkie 2 15 27 162 197,92 22928 902,53
Matopolskie 4 25 81982 576,05 60 816 750,81
Mazowieckie 3 15 46 465 849,75 37 497 656,26
Opolskie 2 13 34 293 083,11 26 920 340,21
Podkarpackie 1 12 67 793 618,45 48 451 653,16
Podlaskie 0 9 39 096 131,46 33231711,72
Pomorskie 1 21 46 482 321,32 38 224 720,48
Slaskie 0 17 67 994 356,30 39 760 601,96
Swietokrzyskie 1 5 19 344 239,41 15 857 473,49
Warminsko-mazurskie 0 14 29 161 325,48 23 359 691,00
Wielkopolskie 4 33 68 794 055,08 54 735 886,20
Zachodniopomorskie 1 10 44 762 631,39 34 065 223,33
Podsumowanie 24 257| 977405297,90| 755 374 926,78
Dziatania 12.1

Tabela nr 1. Liczba i wartos¢ zawartych uméw w poszczegélnych wojewodztwach w Dziataniu

12.1.
llo$¢ wnioskow o
dofinansowanie llo$¢ wnioskow
Lp. Wojewddztwo ztozonych od o dofinansowanie ztozonych od
01.01.2011 r. - uruchomienia Programu
30.06.2011 r.
1 | Caly kraj 1 6
2 | Dolnoslaskie 0 25
3 | Kujawsko-pomorskie 0 31
4 | Lubelskie 0 26
5 | Lubuskie 1 14
6 |todzkie 0 29
7 | Matopolskie 0 36
8 | Mazowieckie 0 31
9 | Opolskie 0 16
10 | Podkarpackie 0 25
11 | Podlaskie 0 10




12 | Pomorskie 0 29
13 | Slaskie 0 25
14 | Swigtokrzyskie 0 8
15 | Warminsko-mazurskie 1 24
16 | Wielkopolskie 0 44
17 | Zachodniopomorskie 0 14
RAZEM: 3 393

Tabela nr 2 llosé wnioskéw o dofinansowanie ztozonych w ramach Dziatania 12.1 w podziale na
wojewodztwa

W okresie od 1 stycznia 2011 r. do 30 czerwca br., zarejestrowano w KSI - 151 wnioskow
0 ptatnosé (w tym 7 wnioskéw o ptatnos¢ kohcowa).

Lp. Wojewoédztwo llo$¢é wnioskéw
o platnosé

Dolnoslaskie
Kujawsko-pomorskie
Lubelskie

Lubuskie

tédzkie

Matopolskie
Mazowieckie
Opolskie

9 | Podkarpackie

10 | Podlaskie

11 | Pomorskie

12 | Slaskie

13 | Swietokrzyskie

14 | Warminsko-mazurskie
15 | Wielkopolskie

16 | Zachodniopomorskie
RAZEM: 151
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Tabela nr 3 llos¢ wnioskéw o ptatnos¢, w podziale na wojewédztwa

Ocena postepu rzeczowego i finansowego

W ramach Dziatania 12.1 w | pdétroczu 2011 r. certyfikowano 27 976 917,45 PLN wydatkow
kwalifikowalnych dofinansowanych z UE.

Od poczatku uruchomienia Programu zakonczono realizacje 130. projektow z 138. umoéw
o dofinansowanie, podpisanych z Beneficientami Konkursu Nr 1/2008. tacznie w ramach
zakonczonych projektow, zakupiono 316 ambulanséw ratowniczych. W ramach Konkursu Nr 2/2008
do dnia 30 czerwca br. zakonczono realizacje 17. projektéw z 86. umoéw o dofinansowanie.

W pierwszym potroczu 2011 roku, w ramach Dziatania 12.1 na rzecz Beneficjentow zrealizowano
ptatnosci w kwocie 110 391 696,00 PLN. Od uruchomienia Programu na rzecz Beneficjentow
przekazano pfatnosci w wysokosci 166 334 462,59 PLN

Jednym 2z kluczowych czynnikébw obnizenia poziomu $miertelnosci oraz niepetnosprawnosci,
zwtaszcza z powodu zdarzeh nagtych (wypadkow, katastrof) oraz choréb uktadu krazenia jest rozwoj
zintegrowanego systemu ratownictwa medycznego, wspieranego w ramach wybranych projektéw.
Oczekiwanym efektem interwencji jest m.in.: zachowanie zasady ,zlotej godziny”, tj. rozpoczecie
specjalistycznego leczenia szpitalnego w czasie nie przekraczajagcym 60 minut od zgtoszenia
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zdarzenia. W tym celu niezbedne jest zapewnienie dotarcia zespotéw ratunkowych do osoby w stanie
nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia w czasie nie dtuzszym niz 8 minut w aglomeracji miejskiej i 15
minut poza aglomeracjg miejska. Stuza temu nie tylko odpowiedniej jakosci specjalistyczne s$rodki
transportu sanitarnego, ale przede wszystkim takze sprawny system powiadamiania ratunkowego,
odpowiednia infrastruktura ladowisk dla $migtowcéw ratunkowych oraz infrastruktura szpitalnych
oddziatéow ratunkowych i centréw urazowych. Réwnie istotne dla podniesienia efektywnosci systemu
ratownictwa medycznego jest wsparcie projektéw zwigzanych z budowa 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 $miertelnosci oraz powiktan skutkujacych niepetnosprawnoscia w wyniku
zdarzen nagtych.

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 stanéw 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 zosta¢ przetransportowani do szpitala, a w konsekwenc;ji szybciej
bedg powracac do zdrowia.

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

Dziatanie 12.2 Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym

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

Postepowania konkursowe Dziatania 12.2
W 2011 r. nie przeprowadzano postepowania naborowego w ramach Dziatania 12.2.

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) 79 wnioskéw o dofinansowanie, na taczng kwote
wnioskowanego dofinansowania z EFRR wynoszacag 702 129 737,67 PLN.



Do dnia 30 czerwca 2011 r. w ramach Konkursu nr 3/2008 podpisanych zostato 49 uméw o
dofinansowanie na kwote 512 612 740,65 PLN z EFRR.

Projekty indywidualne Dziatania 12.2

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

Z beneficientami 5 projektow zawarto umowy o dofinansowanie przed omawianym okresem
sprawozdawczym:

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
Choréb Ptuc Oddziat Terenowy im. Jana i Ireny Rudnikow w Rabce-Zdréj, wartos$¢ dofinansowania z
EFRR - 48 185 910,26 PLN, okres realizacji 01.01.2008 — 31.12.2011, data podpisania umowy o
dofinansowanie: 21.09.2009 r. Ww. projekt ztozyt wnioski o ptatno$¢ na kwote dofinansowania z UE w
wysokosci: 33 596 233,13 PLN, tj. wykazuje zaawansowanie finansowe na poziomie ponad 70 %.

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, warto$¢ dofinansowania z EFRR -
31444 526,00 PLN, okres realizacji 01.01.2007 - 30.06.2013, data podpisania umowy o
dofinansowanie: 15.09.2009 r. Ww. projekt ztozyt wnioski o ptatno$¢ na kwote dofinansowania z UE w
wysokosci: 16 060 858,59 PLN, tj. wykazuje zaawansowanie finansowe na poziomie ponad 51 %.

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. Ww. projekt ztozyt wnioski o ptatno$¢ na kwote
dofinansowania z UE w wysokosci: 28 446 883,84 PLN, tj. wykazuje zaawansowanie finansowe na
poziomie ponad 86%.

4. Projekt nr POIS.12.02.00-00-004/09-00 pn. ,Rozbudowa Szpitala Klinicznego nr 1 — Centrum
Diagnostyki i Leczenia Nowotworow Dziedzicznych PAM”, beneficient — Pomorska Akademia
Medyczna, warto$¢ dofinansowania z EFRR - 43 603 564,08 PLN, okres realizacji 01.04.2007 —
31.12.2011, data podpisania umowy o dofinansowanie: 03.12.2009 r. Ww. projekt ztozyt wnioski o
ptatno§¢ na kwote dofinansowania z UE w wysokosci: 11 115536,01 PLN, tj. wykazuje
zaawansowanie finansowe na poziomie ponad 25%.

5. Projekt nr POIS.12.02.00-00-005/09-00 pn. ,Poprawa efektywnosci leczenia choréb pituc w
Instytucie Gruzlicy i Chorob 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. Ww. projekt ztozyt wnioski o
ptatnos¢ na kwote dofinansowania z UE w wysokosci: 43 267 195,67 PLN, tj. wykazuje
zaawansowanie finansowe na poziomie ponad 74%.

W omawianym okresie sprawozdawczym 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), ztozonego w dniu 28 lutego 2011 r. przez
Instytut Centrum Zdrowia Dziecka.

Ocena dokumentaciji 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 Il stopnia.

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

W ramach ww. dziatania na Liscie projektow indywidualnych znajdujg sie 2 projekty rezerwowe:



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

dzieci”

beneficjent: Slgskie Centrum Choréb Serca z Zabrzu; warto$é projektu 118,6 min PLN; termin

realizacji 2010 — 2014

modernizacja specjalistycznej przychodni ortopedycznej w Samodzielnym

- ,Przebudowa i

Publicznym Szpitalu Klinicznym im. Prof. Adama Grucy w celu podniesienia jako$ci Swiadczonych
ustug medycznych oraz zwiekszenia dostepnos$ci do specjalistycznych porad orfopedycznych dzieci i
dorostych z regionu catej Polski”

beneficjent: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Prof.. Adama Grucy Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego w Otwocku, wartosé projektu 5,61min PLN; termin realizacji 2010 — 2011

Zawarte
Zawarte . umowy/decyzje -
Zawarte Zawarte umowy/decyzje - g
, ) P Wartos¢ od
umowy/decyzje - | umowy/decyzje Wartos¢ od uruchomienia
Wojewoddztwo Liczba - w - Liczba - od uruchomienia programu - Dofinan.
okresie uruchomienia programu - .
A ze $r. publ. wkiad
sprawozdawczym programu Wydatki ogotem UE
[PLN] [PLN]

Dolnoslaskie 2 15 407 619,35 13 087 976,44

Kujawsko-pomorskie 2 15986 675,22 8 149 314,99

Lubelskie 5 77 402 712,05 58 204 380,70

Lodzkie 7 49 315 166,48 41 801 398,87

Matopolskie 4 88 073 204,26 69 946 544,82

Mazowieckie 14 215 451 788,92 175 160 964,32

Opolskie 1 1538 347,00 1 307 594,95

Podlaskie 3 17 305 710,87 14 202 400,83

Pomorskie 1 8 880 609,61 7 548 518,16

Slaskie 7 46 228 620,38 39 232 515,31

Warminsko- 1 3995 351,18 3 396 048,50
mazurskie

Wielkopolskie 1 3 26 568 651,20 17 888 014,59

Zachodniopomorskie 4 96 937 039,01 62 687 068,17

Podsumowanie 1 54 663 091 495,53 512 612 740,65

Dzialania 12.2

Tabela nr 4 Zawarte umowy o dofinansowanie w podziale na wojewédztwa.

Lp. Wojewodztwo Ilo$¢ wnioskow
o dofinansowanie od
uruchomienia Programu
1 Caly kraj 3
2 Dolno$laskie 2
3 Kujawsko-pomorskie 4
4 Lubelskie 6
5 Lubuskie 0
6 Lodzkie 7
7 Matopolskie 5
8 Mazowieckie 22
9 Opolskie 2
10 Podkarpackie 2
11 Podlaskie 4
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12 Pomorskie 2
13 Slaskie 8
14 Swigtokrzyskie 0
15 Warminsko-mazurskie 3
16 Wielkopolskie 4
17 Zachodniopomorskie 5
RAZEM: 79

Tabela nr 5 llos¢ wnioskow o dofinansowanie ztozonych od uruchomienia Programu, w podziale na
wojewodztwa

Ocena postepu rzeczowego i finansowego

Od uruchomienia Programu w ramach Dziatania 12.2 zawarto 54 umowy o dofinansowanie (49 —
Konkurs Nr 3/2008 oraz 5 uméw z beneficjentami projektdw indywidualnych). taczna kwota
dofinansowania z EFRR dla ww. uméw wynosi 512 612 740,65 PLN.

W ramach Dziatania 12.2 w | potowie 2011 certyfikowano 76 574 599,34 PLN wydatkéw
kwalifikowalnych.

W omawianym okresie zarejestrowano w KSI 65 wnioskow o ptatnosé¢ w tym 2 wnioski o ptatnosé
koncowa. W pierwszym poétroczu 2011 r. na rzecz beneficjentéw zrealizowano ptatnosci w kwocie
88 365 196,54 PLN. Od uruchomienia Programu ptatnosci te wynosza 230 184 113,60 PLN.

Do dnia 30 czerwca 2011 r. w ramach Dziatania 12.2 zakonczono realizacje 6 projektéw w ramach
Konkursu Nr 3/2008 na taczng kwote dofinansowania z EFRR 24 946 741,01 PLN.

Oczekuje sie, ze efektem wsparcia w infrastrukture wysokospecjalistycznych szpitali wspieranych w
ramach Dziatania bedzie zapewnienie kompleksowej opieki medycznej dla oséb z przewlektymi
skutkami urazéw lub cierpigcych na przewlekte schorzenia tj. choroby ptuc, choroby krazenia czy
nowotwory. Objecie wsparciem wysokospecjalistycznych zakiadéw opieki zdrowotnej zwiekszy
dostepnosé¢ do udzielanych swiadczen w skali catego kraju oraz zmniejszy réznice w dostepnosci do
Swiadczen pomiedzy poszczegdlnymi regionami.

Wkiad priorytetu 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 stuzgcej 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 chordob 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.

Rownos¢ szans
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Projekty wdrazane w ramach Dziatania 12.1 oraz Dziatania 12.2 Priorytetu XIl PO |iS zapewniajg brak
dyskryminacji na poszczegdlnych etapach wdrazania. Wigze sie to z zapobieganiem wszelkim
przejawom dyskryminacji ze wzgledu na ptec, rase lub pochodzenie etniczne, religie lub Swiatopoglad,
niepetnosprawnos¢, wiek lub orientacje seksualng. Podczas oceny wnioskéw o dofinansowanie
premiowane sg projekty, w ktorym 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 bedzie stanowito giéwnego
elementu inwestycji.

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

Przyktady projektow realizujgcego zasade rownosci szans:
Dziatanie 12.1:

.,Rozbudowa, przebudowa i doposazenie NZOZ "Szpital w Puszczykowie im. prof. S.T.
Dabrowskiego" Sp. z 0.0. celem utworzenia SOR”. W ramach projektu przed budynkiem SOR
zaprojektowano system ramp podjazdowych i zjazdowych, prowadzacych do wydzielonej i zamknietej
wiaty, w ktérej bedzie sie odbywato roztadowywanie noszy i transport pacjenta na oddziat.
Zaprojektowano takze niezalezng rampe dla pieszych i niepetnosprawnych umozliwiajacq
samodzielne wejscie na oddziat.

Dziatanie 12.2:

I. ,Poprawa efektywnosci leczenia chordob ptuc w Instytucie Gruzlicy i Choréb Pluc
w Warszawie” - jednym z elementow projektu jest modernizacja czesci V Kliniki Chirurgii na
| pietrze w obszarze A budynku Instytutu, w ktérym zaplecze sanitarne dostosowane jest dla
pacjentow niepetnosprawnych;

Il. ,Utworzenie Kliniki Chorob zakaznych i dostosowanie zaplecza diagnostyczno-leczniczego SPSK
Nr 1 Uniwersytetu Medycznego w Lublinie” — jednym z elementéw projektu sg zaplecza sanitarne
dostosowane dla pacjentéw niepetnosprawnych;

lll. ,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;

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

Planowany przebieg realizacji w przysztym okresie sprawozdawczym:

Dziatanie 12.1:

- podpisanie ostatnich uméw w ramach Konkursu nr 2/2008 oraz wdrazanie projektow,
- zakonczenie wdrazania ostatnich uméw w ramach Konkursu nr 1/2008,

- ocena oraz podpisanie uméw o dofinansowanie w ramach konkursu nr 1/2010 na lgdowiska dla
helikopterow, w tym wykorzystanie powstalych oszczednosci na projekty rezerwowe z listy
rankingowej,

- Podpisanie umowy z projektem indywidualnym pt: ,Budowa i remont oraz doposazenie baz
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego — ETAP 27,

- ocena projektu indywidualnego pn. ,Modernizacja i doposazenie Szpitala Wojewddzkiego Nr 2 w
Rzeszowie na potrzeby funkcjonowania centrum urazowego” (data zlozenia wniosku o
dofinansowanie — 31.10.2011r.).

Dziatanie 12.2:
- wdrazanie projektow konkursowych oraz projektéw indywidualnych,
Dziatanie 12.1 i Dziatanie 12.2 Priorytetu XIl PO IiS:
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- realizacja dziatarh zmierzajacych do pozyskania dodatkowej puli Srodkéw oraz przeznaczenie ich na
projekty rezerwowe w ramach realizowanych konkurséw oraz na projekty indywidualne,

- zmiana Szczegdtowego Opisu Priorytetow POIiS oraz Programu Operacyjnego Infrastruktura i
Srodowisko w zakresie wskaznikébw oraz dostosowanie zapisow do aktualnie obowigzujacych
przepisow.

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

W sprawozdaniu sporzadzonym za 2010 r., docelowg wartos¢ wydatkéw kwalifikowanych
certyfikowanych do KE w | pétroczu 2011 r. szacowano na 67 246 937,54 PLN (9 244 904,95 PLN w |
kwartale 2011 r. i 58 002 032,59 PLN w Il kwartale 2011 r.). Wartos¢ certyfikowanych wydatkow
kwalifikowalnych w | poétroczu 2011 r., wyniosta 27 976 917,45 PLN PLN natomiast w Prognozie
wnioskéw o ptatno$é w ramach POIiS, (zgodnie z planem minimum) docelowa warto$¢ wydatkow
kwalifikowanych certyfikowanych do KE w | pétroczu 2011 r., miata wynosi¢ 56 487 427,53 PLN.

Wartos¢ wydatkéw kwalifikowanych do certyfikacji w kolejnym okresie sprawozdawczym przedstawia
sie nastepujgco: Ill kwartat 2011 r. — 52 258 288,44 PLN; IV kwartat 2011 r. — 48 828 236,98 PLN.
Razem Il pétrocze 2011 r. — 101 086 525,41 PLN.

Dziatanie 12.2

W sprawozdaniu sporzadzonym za 2010 r., docelowg wartos¢ wydatkdw kwalifikowanych
certyfikowanych do KE w | pétroczu 2011 r. szacowano na 70 937 987,26 PLN (13 610 153,81 PLN w
| kwartale 2011 r. i 57 327 533,45 PLN w Il kwartale 2011 r.). Wartos¢ certyfikowanych wydatkéw
kwalifikowalnych w | potroczu 2011 r., wyniosta 76 574 599,34 PLN natomiast w Prognozie wnioskow
0 pfatno$¢ w ramach POIiS, (zgodnie z planem minimum) docelowa warto$é wydatkéw
kwalifikowanych certyfikowanych do KE w | pétroczu 2011 r. miata wynosi¢ 59 587 657,30 PLN.

Warto$¢ wydatkow kwalifikowanych do certyfikacji w kolejnym okresie sprawozdawczym, przedstawia
sie nastepujaco: Ill kwartat 2011 r. — 119 507 557,51 PLN; IV kwartat 2011 r. — 41 665 524,63 PLN.
Razem Il pétrocze 2011 r. — 161 173 082,14 PLN.

2.1.3. Informacja nt. zaliczek przekazanych na rzecz beneficjentow

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

Warto$¢ srodkéw przekazanych beneficjentom w formie
Wartos$¢ zaliczek przekazanych na rzecz zaliczki,
beneficjentéw a nastepnie przedstawionych do rozliczenia i uznanych za
Priorytet kwalifikowalne przez wiasciwe instytucje
W okresie on pocz_qtk_u . Od poczatku uruchomienia
uruchomienia W okresie sprawozdawczym
sprawozdawczym P Programu
rogramu
Priorytet 144 098 746,99 581 566 449,55 119 199 829,31 251 1697 24,56
Dziatanie 12.1 75593 159, 39 248 286 400,67 57 250 284,96 116 615 604,22
Dziatanie 12.2 68 505 587,60 333 280 048,88 61 949 544,35 251 169 724,56

Uwaga: Wartosci w polach: ,Warto$¢ zaliczek przekazanych na rzecz beneficjentéw” pochodza z KSI (SIMIK 07-13), wartosci
w polach: ,Warto$ci Srodkéw przekazanych beneficientom w formie zaliczki, a nastepnie przedstawionych do rozliczenia
i uznanych za kwalifikowane przez witasciwe instytucje” pochodzg od Instytucji Wdrazajace;j.

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

We wdrazaniu Dziatania 12.1 zidentyfikowano nastepujace problemy:
1. Niska jakos¢ Wnioskow o dofinansowanie.

Na 58 ztozonych wnioskéw o dofinansowanie (Konkurs Nr 1/2010), 56 (ok. 97 %) na etapie oceny
formalnej wymagato poprawy /uzupetnien. Poniewaz proces poprawy wnioskow jest czasochtonny, na
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co sktada sie dotarcie pisma do Wnioskodawcy — ok. 7 dni, czas na poprawe/ uzupetnienie wniosku
(kolejne 7 dni) i poddanie ocenie, sytuacja powyzsza prowadzi do znacznego przedituzenia sie
procesu oceny. W celu unikniecia powyzszej sytuacji i polepszenia jako$ci dokumentacji aplikacyjne;j
w przysziosci, na szkoleniach przeprowadzanych przez IP Il dla beneficjentow, omawiane sa
najczesciej popetniane btedy i wskazywany jest wtasciwy sposéb sporzadzania dokumentow.

2. Na etapie podpisywania uméw o dofinansowanie, pojawit sie problem, ktérego rozwigzanie
wymagato wypracowania i ustalenia rozwigzan systemowych. Powyzsze dotyczylo mozliwosci
podpisania umowy o dofinansowanie z Beneficjentami, kidérzy nie posiadajg uméw na udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz wypracowania
jednolitego stanowiska postepowania w przypadku, kiedy Beneficjent utraci kontrakt z NFZ w trakcie
realizacji projektu i pie¢ lat po jego zakorczeniu.

Ostatecznie ustalono, iz z beneficjentami nieposiadajacymi umowy z NFZ nie podpisywane sg umowy
o dofinansowanie.

3. Niska jakos¢ wnioskéw o ptatnos¢. Najczestsze btedy popetniane przez Beneficjentéw to:
nieterminowe sktadanie wnioskow o pfatno$¢, nieumiejetnos¢ skompletowania zatgcznikéw, braku
wlasciwego wypetnienia pél wniosku. Niska jakos¢ wnioskéw powoduje konieczno$é wzywania
Beneficjentéow do uzupetniania, poprawy badz sktadania wyjasnien. Wydtuza to procedure weryfikacji
dokumentoéw, a tym samym powoduje obnizenie dynamiki wydatkowania srodkéw finansowych. W
celu polepszenia jakosci dokumentaciji, Instytucja Wdrazajgca zamiescita na stronie internetowej liste
najczesciej popetnianych przez Beneficjentow btedow wraz z opisem wilasciwego sposobu
wypetniania dokumentéw oraz przeprowadzita szkolenie w tym zakresie.

We wdrazaniu Dziatania 12.2 zidentyfikowano nastepujgce problemy:
1. Niska jako$¢ wnioskow o ptatnosc.

Problem opisany w czesci dotyczacej Dziatania 12.1.

2.3. Zgodnos¢ z prawodawstwem

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

W Priorytecie XIl PO 1i$ nie spotkano sie z problemami o charakterze systemowym zwiazanym ze
stosowaniem prawa zamoéwien publicznych.

2.3.2. Zgodnos$¢ priorytetu z zasadami pomocy publicznej (jezeli dotyczy)
Nie dotyczy

2.4. Informacja o realizacji duzych projektow
Nie dotyczy

2.5. Informacja o wypetlnianiu warunkéw szczegdélnych natozonych na
projekty (jezeli dotyczy)
Dziatanie 12.1

Umowy o dofinansowanie podpisane z Beneficjentami w ramach Konkursu 1/2008 w zakresie zakupu
specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego (ambulanséw) wraz z wyposazeniem na potrzeby
specjalistycznych i podstawowych zespotdw ratownictwa medycznego, nie wymagaty zawarcia klauzul
Srodowiskowych dotyczacych przeprowadzenia ponownej oceny oddziatywanie na srodowisko (§ 4a
we wzorze umowy o dofinansowanie). W ramach Konkursu Nr 2/2008 zawarto 5 uméw o
dofinansowanie, ktére zawierajg klauzule srodowiskowe dotyczace przeprowadzenia ponownej oceny
oddziatywania na srodowisko.

Dziatanie 12.2

Umowy o dofinansowanie podpisane z beneficientami 5 projektéw indywidualnych oraz
umowy o dofinansowanie zawarte z 49 beneficjentami Konkursu Nr 3/2008, nie wymagaty zawarcia
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klauzul srodowiskowych dotyczacych przeprowadzenia ponownej oceny oddziatywanie na Srodowisko
(§ 4a we wzorze umowy o dofinansowanie).

Tabela 2. Klauzule warunkowe

Przewidywana
Wartosé data uzyskania
. . decyzji o
r%'zgkt et zablsg(lzg\:gvr: ch wa(l?lfzek AT e
Lp. Nazwa projektu proj o dofinansowania w Y ) budowe
gyl czesci UE E1 (LBl ol /zezwoleniu na
(tak/ nie) wypetnienia y (tak/nie) realizacje
warunku inwestyciji
drogowej
Budowa catodobowego
ladowiska dla helikopterow, Decyzja nr
1 zlokathwanego na terenach nie 3074 402,68 0,00 tak 1438/'09 z
przyszpitalnych, dnia
umozliwiajacego przyjmowanie 28.09.2009 r.
pacjentéw do SOR w Szczecinie.
Rozwdj systemu ratownictwa
medycznego regionu poprzez
budowe ladowiska dla
2 | $migtowcow sanitarnych na nie 603 088,09 0,0 tak 28.11.2008 r.
terenie Wojewodzkiego Centrum
Medycznego w Opolu.
Zwigkszenie bezpieczenstwa
zdrowotnego w Regionie .
Bieszczadzkim przez rozbudowe . Decyzja o
3 nie 3349 712,35 0,00 tak 51/09 z dnia
SOR w Sanoku, zakup sprzgtu
. . 18.02.2009 r.
medycznego i budowe ladowiska
dla helikopterow.
Poprawa bezpieczenstwa
ludnosci poprzez dostosowanie
4 | infrastruktury ratownictwa nie 6 028 216,06 0,00 tak | 31.05.2007r.
medycznego SMS im. G.
Narutowicza w Krakowie do
Wymogow prawa.
Uruchomienie szpitalnego
oddziatu ratunkowego wraz z
5 | budowa heliportu w nie 8348 347,66 0,00 tak 06.10.2008 r.

Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Legnicy.
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2.6. Oswiadczenie Instytucji Posredniczacej

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

Kpolityka konkurencii;

MHpolityka zamowien publicznych;

Xpolityka ochrony $rodowiska;

Mpolityka rownych szans.

Data i miejsce:
12.08.2011 r., Warszawa

Imie i nazwisko osoby upowaznionej
do zatwierdzenia sprawozdania i wydania
o$wiadczenia 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)

022 530 03 59, r.wojcik@mz.gov.pl,
022 530 03 50

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

Data i miejsce:
12.08.2011 r., Warszawa

Imie i nazwisko osoby upowaznionej do
zatwierdzenia sprawozdania:

Michat Kepowicz

Podpis osoby upowaznionej do zatwierdzania
sprawozdania:

Zataczniki dotaczone do sprawozdania:

Zatacznik 1. Formularz sprawozdawczy dotyczacy promoc;ji i informacji.

Zatacznik 2. Formularz sprawozdawczy dotyczacy wskaznikéw.
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Sporzadzit (imie i nazwisko, stanowisko):

Data:

Podpis:

Rafat Wojcik

Specjalista

Weryfikowat (imie i nazwisko, stanowisko):

Data:

Podpis:

Anna Gotawska

Naczelnik Wydziatu Instytucji Posredniczacej
Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko

Akceptowat (imie i nazwisko, stanowisko):

Data:

Podpis:

Agnieszka Kister

Zastepca Dyrektora Departamentu Funduszy Europejskich

Zatwierdzit (imie i nazwisko, stanowisko):

Data:

Podpis:

Michat Kepowicz

Dyrektor Departamentu Funduszy Europejskich
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